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RESUMO

Este relatério reflecte o culminar do percurso da minha aprendizagem e os resultados
obtidos e estd inserido no plano curricular do Curso de Mestrado de Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias de
Saude da Universidade Catolica Portuguesa, no Porto. Este documento reporta a
concretizacdo do Estagio no Internamento Médico-Cirdrgico em Contexto de Doenga Aguda ou
Crénica — Mobdulo Il e na Urgéncia Pediatrica e Unidade de Cuidados Intensivos de
Neonatologia - Médulo 1ll, ambos na Unidade S. Sebastido do Centro Hospitalar entre Douro e
Vouga, no periodo de 27 de Abril a 23 de Novembro de 2011, com total de 250 horas em cada
modulo. Saliento que visto ser enfermeira nos Cuidados de Saude Primarios desde 2005 foi-me
concedida a creditagdo no Modulo | — Salde Infantil. Para a sua realizagdo, recorri as
competéncias do plano de estudos do Curso Pés-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica e organizei-as pelos dominios de prestacdo de
cuidados, gestdo, formac@o e investigacdo; elaborei objectivos, desenvolvi actividades,
descrevi e reflecti criticamente sobre elas, tendo em consideracdo a area da comunicacdo em
pediatria como um objectivo a aprofundar e aperfeicoar no meu percurso. A realizacdo desta
unidade curricular permitiu-me obter conhecimentos cientificos que foram aplicados no decorrer
do estagio e que contribuiram para o meu processo de aprendizagem e desenvolvimento
profissional e pessoal. Este relatério evidéncia a aquisicdo das competéncias de enfermagem
especializadas na area de salde infantil e pediatrica, bem como o desenvolvimento de
habilidades no ambito da comunicacdo com as criangas, adolescentes e familiares que
pretendo dar continuidade na minha prética, no sentido da promocao de cuidados de saude de

exceléncia a crianca, adolescente e sua familia.

Palavras-chave: Enfermagem; Salde Infantil e Pediatrica; Competéncias; Comunicagao.
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ABSTRACT

This report reflects the culmination of my learning pathway and the results that |
obtained, and it's part of the curricular plan of the Masters in Nursing with Specialization in
Pediatric and Child Health Nursing of the Institute of Health Sciences of the Portuguese
Catholic University, in Porto. This document refers to the completion of the Internship in
Medical-Surgical Hospitalization in the Context of Acute and Chronic Disease — Module 11, and
in the Pediatric Emergency and the Neonatology Intensive Care Unit — Module lll, both in the S.
Sebastido Unit of the Centro Hospitalar entre Douro e Vouga, between the 27th of April and the
23rd of November of 2011, with a total of 250 hours in each module. | underline that because
I've been a nurse at the Primary Health Care since 2005, | have been credited with Module | —
Child Health. To complete it, | resorted to the skills | obtained from my Post-Graduate Degree in
Pediatric and Child Health Nursing Specialization, and | organized them according to several
domains: healthcare provision, management, education and investigation; | established goals,
developed activities, described and reflected critically on them, considering communication in
pediatrics as an objective to develop and perfect throughout my path. The realization of this
course unit allowed me to obtain scientific knowledge that | applied during the internship and
that contributed towards my learning process and to my professional and personal
development. This report points out the acquisition of nursing skills specialized in the area of
child health and pediatrics, as well as the development of abilities in communication with
children, adolescents and their families that | intend to continue in my practice, in order to

promote health care of excellence to children, adolescents and their families.

Keywords: Nursing; Pediatric and Child Health; Skills; Communication.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

CESIJ — Consulta de Enfermagem Saude Infantil e Juvenil
CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

CPLEESIP — Curso Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Saude Infantil e
Pediatrica

CS — Centro de Saude

CSP — Cuidados de Saude Priméarios

DGS - Direcg¢ao Geral da Saude

EESIP — Especializagao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
EMLA — Eutectic Mixture of Local Anesthetics

ESIP — Especialista em Saude Infantil e Pediatria

PNV — Plano Nacional de Vacinagao

REPE — Regulamento Exercicio Profissional Enfermagem
SAPE - Sistema Apoio a Préatica de Enfermagem

SINUS - Sistema de Informacéo para Unidade de Saude
UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos em Neonatologia

UIP — Unidade de Internamento de Pediatria

UP — Urgéncia Pediatrica

USF TSM — Unidade de Saude Familiar Terras de Santa Maria

USS — Unidade Sao Sebastiao
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1. NOTA INTRODUTORIA

Numa perspectiva de aprendizagem continua, de enriquecimento pessoal e profissional
com o conhecimento que “a pediatria € uma especialidade da pratica de enfermagem (...) que
exige que a enfermeira possua conhecimento e pericias especiais, podendo também exigir
algum tipo de formacéo adicional” (Opperman & Cassandra, 2001,p.91) propus-me a amplificar
0s meus conhecimentos e a desenvolver competéncias nesta area através da realizagdo do
Curso de Mestrado de Enfermagem com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica no

Instituto de Ciéncias da Saude da Faculdade Catdlica do Porto.

O Plano CPLEESIP inclui a unidade curricular de um Relatério como forma de
“espelhar” o meu desempenho no Estagio que € dividido por trés mdédulos (Mddulo | — Saude
Infantil; Mddulo Il — Servigos de Medicina e Cirurgia em contexto de sadde aguda e cronica;
Méodulo 1l — Servigos de Urgéncia Pediatrica e Servigos de Neonatologia). Apesar deste plano
comportar a realizagdo de trés mddulos, foi-me concedida a creditagdo do Mdédulo | — Saude
Infantil por prestar cuidados de enfermagem na area Saude Infantil e Juvenil nos Cuidados de
Saude Primarios.

Ambos os estagios encontram-se caracterizados em anexo (Anexo |) e foram
realizados nos servigos da Unidade Sao Sebastido do Centro Hospitalar entre Douro e Vouga,
em Santa Maria da Feira. O estagio do modulo 11l decorreu no servigo de Urgéncia Pediatrica
no periodo de 27 de Abril de 2011 a 24 de Maio de 2011 seguido na Unidade de Cuidados
Intensivos de Neonatologia no periodo de 30 de Maio de 2011 a 22 de Junho de 2011 com
duracéo de 90 horas presenciais e 35 horas de trabalho individual em cada um deles. Depois
iniciei 0 modulo Il com duracao de 180 horas presenciais e 70 de trabalho individual no servigo
de Internamento de Pediatria no dia 3 de Outubro de 2011 e terminei a 23 de Novembro de
2011.

Tendo em conta que este relatdrio final € uma estratégia formativa de avaliagédo sobre o
meu percurso de aprendizagem e desenvolvimento no que concerne as competéncias, torna-se

pertinente apontar os objectivos gerais do regulamento geral do mestrado pelos quais me regi:

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao aprofundada na respectiva

area de especializagdo em enfermagem;

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de EESIP;
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e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagdes de informacgdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solu¢des e desses juizos ou os condicionem;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, que a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara

e sem ambiguidades;
e Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida.

A realizagao deste documento pretende demonstrar a consolidagao de conhecimentos,
a interligacdo entre a teoria e a realidade praticada e a reflexdo sobre os cuidados de
enfermagem especializados na area de saude infantil e pediatrica através dos seguintes

objectivos:

e Descrever as actividades realizadas para alcangar os objectivos tragados e

desenvolver as respectivas competéncias;

o Reflectir sobre o processo de ensino/aprendizagem e sobre o papel do enfermeiro

ESIP, tendo em conta a minha area de interesse comunicagdo em pediatria;

e Servir de instrumento de avaliagdo para obter o Grau de Mestre na dissertacao

publica apds aprovagéao positiva.

Este relatério encontra-se organizado inicialmente com uma introdugéo que focaliza os
aspectos essenciais de todo o documento; depois evidencia as das competéncias previamente
adquiridas no meu percurso nos cuidados de saude primarios como enfermeira de familia,
seguido das competéncias desenvolvidas em estagio e sua reflexao critica, tendo em conta os
quatros dominios prestagdo de cuidados, gestdo, formagao e investigagdo e, por fim, uma
concluséo que salienta de forma clara e sucinta o epilogo quanto a minha aprendizagem e

evolugao como EESIP.

Ao longo do meu percurso estive desperta para a area da comunicagao e de relagéao
com a crianga, adolescente e respectiva familia, desenvolvendo e aperfeicoando competéncias
nesta area; este interesse deriva da importancia da comunicagdo aquando da prestagdo dos
cuidados que implica do profissional de saude conhecimento cientifico e também habilidades

como ser cuidadoso e astuto na pratica.

A metodologia utilizada é descritiva e reflexiva baseada em pesquisas bibliograficas,
em conversas informais com a equipa de profissionais de salde e professora, em saberes

adquiridos na minha pratica profissional e ao longo do meu percurso e na consulta do
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Regulamento do Mestrado em Enfermagem com EESIP do Instituto de Ciéncias da Saude da

Escola Superior Politécnica da Saude, da Universidade Catolica|Porto.
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2. COMPETENCIAS PREVIAMENTE DESENVOLVIDAS

Neste capitulo tenho como objectivo debrugar-me sobre as competéncias que julgo ter
previamente desenvolvidas de forma parcial com a evolu¢do do meu percurso profissional
através do meu desempenho e dedicagcdo nos cuidados de Saude Primarios. Iniciei fungdes no
dia 13 de Julho de 2005, no CS de Santa Maria da Feira onde de momento me encontro, mais

especificamente na USF TSM, a desempenhar a funcdo de enfermeira de familia.

A experiéncia profissional ao longo destes anos tém permitido desenvolver
parcialmente uma série de competéncias e habilidades na prestacdo de cuidados a crianga,
adolescente e respectiva familia na area de saude infantil e juvenil. Assim sendo, tendo o
modulo | — Saude Infantil creditado, ha necessidade de, neste capitulo, descrever e reflectir
sobre as actividades que desenvolvo. Nao sendo plausivel de expor todas as actividades e
respectiva reflexdo, seleccionei algumas que considero mais pertinentes que conduzem a
aquisicao de determinadas competéncias na minha pratica profissional, tendo em conta os
quatro dominios da accdo em Enfermagem: prestacdo de cuidados, gestdo, formacdo e
investigagdo. Porém apesar de ter estas competéncias previamente desenvolvidas na minha
pratica diaria, saliento que também foram aprofundadas ao longo da minha aprendizagem nos
dois mdodulos de estagio. Importa salientar que neste periodo de creditagdo foi momento de
reflexdo, de pesquisa e de trabalho no meu servico no sentido de identificar as necessidades
formativas que me permitissem fomentar, na minha equipa mudangas que englobem a
implementacdo de novas praticas, indo de encontro a melhoria e a exceléncia no cuidar em

enfermagem da crianga, adolescente e familia.

Desde que me tornei enfermeira dos CSP tenho tido a preocupagao de aplicar
diariamente os conhecimentos assimilados na licenciatura e noutras formagdes como
congressos, pos-graduagdes e formagdes clinicas. O objectivo é a actualizagdo e a adaptagao
a cada contexto, investindo na minha aprendizagem, ou seja, todos os cuidados de
enfermagem prestados a crianga/adolescente e familia na minha experiéncia profissional e
pessoal tem por base um suporte teérico-pratico adquirido e aliado a um pensamento critico,
contribuindo desta forma para a obtengdo da competéncia “gerir e interpretar, de forma
adequada, informacdo proveniente da sua formacdo inicial, da sua experiéncia

profissional e de vida, e da sua formacédo pos-graduada”.

Na prestagcédo de cuidados nao basta ter apenas o conhecimento e sua aplicabilidade.
Sabendo que “0 pensamento critico € um processo complexo de desenvolvimento baseado no
pensamento racional e deliberado” (Hockenberry, 2006, p.15), na minha pratica penso, de

forma critica, sobre as minhas competéncias aquando da prestacdo de cuidados a

Nathalie Santos Silva Pagina | 10



RELATORIO DE ESTAGIO

crianga/adolescente e respectiva familia com o intuito de avaliar possiveis necessidades
sentidas pelos receptores dos cuidados, identificar possiveis lacunas que necessitem de ser
aperfeicoadas e promover a qualidade desses cuidados, isto €, “reflectir na e sobre sua

prética, de forma critica”.

Nos cuidados de enfermagem realizados contacto com criangas/adolescentes nas
consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil, nas consultas de enfermagem para
vacinagao e tratamentos, quando vém a acompanhar os cuidadores principais ou nao e até
mesmo nas visitas domiciliarias. Em média por semana realizo 9 consultas de vigilancia de
saude infantil e 2 visitas domiciliarias ao RN e respectiva familia, avaliando pela estatistica do
ano anterior (25 nascimentos no ano de 2011) o que implica o acompanhamento e a vigilancia
do crescimento e desenvolvimento destas criangas. O meu primeiro contacto com a crianga
ocorre na visita domiciliaria a puérpera e RN na qual fago uma apreciacéo global das mesmas,
da restante familia e do meio ambiente onde se encontram inseridos, averiguando as possiveis
necessidades e dificuldades e apoiando na sua adaptabilidade, ja que “um dos factores de
sucesso ap6s a alta clinica € a visitacdo domiciliaria” (Pereira, 2006, p.83). Uma das
dificuldades que observo com maior frequéncia é a presenca de coélicas no RN e algumas
incertezas ou obstaculos na amamentacdo. Tenho-me aplicado nesta area, abordando a
mae/casal sobre: a decisdo de amamentar, factores que possam influenciar o acto de
amamentar, receios ou duvidas que tenham surgido, com o intuito de informar, explicar e
demonstrar a importancia da amamentacao para a familia através de evidéncias cientificas, de
apoio incondicional e reforgos positivos porque “o sucesso da promoc¢do do aleitamento
materno depende ndo s6 da aquisicdo de conhecimentos e praticas sobre a amamentacéo,

mas também das atitudes dos profissionais” (Pereira, 2006, p.65).

Na verdade, a convivéncia com a crianga/adolescente € constante enquanto
enfermeira, o que exige de mim uma comunicagao assertiva, adaptada a sua idade e tendo em
conta as crencas e cultura de cada familia. Faz parte da minha pratica profissional trabalhar
com as familias os problemas e as dificuldades por eles através de uma linguagem acessivel e
perceptivel, tendo em conta as capacidades, limitacbes e cultura de cada familia. Ser
enfermeira de familia tem sido um desafio enorme pois exige o desenvolvimento e/ou
aperfeicoamento de determinadas competéncias onde “é evidenciada a importancia de uma
pratica baseada nos seguintes principios: pensamento critico; lideranca e organizagdo; pratica
baseada na evidéncia e qualidade dos servigos” (Figueiredo, 2009, p.60). Este papel de
enfermeira de familia tem como alvo de cuidados a familia, numa éptica de promog¢ao do bem-
estar e da saude familiar e na adopgéo de estilos saudaveis onde a promocdo da saude tem
como objectivo “aperfeicoar ou manter o bem-estar fisico, emocional e espiritual da unidade
familiar e dos seus membros” (Potter, 2005, citado por Figueiredo, 2009, p.63). Ao desenvolver
este papel na USF TSM recorri ao pensamento reflexivo e um contacto préximo e continuado
para compreender a familia quanto a sua complexidade, contextualidade, organizagéo,

instabilidade, entre outros aspectos que necessito de ter em conta para, em parceria, obter
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maior eficacia nas intervengdes desenvolvidas e maiores ganhos em saude na unidade
familiar. A responsabilidade acrescida pelos cuidados a um grupo de familias e seu
acompanhamento permite observar, avaliar e reflectir sobre os resultados obtidos enquanto

enfermeira.

Verifico que ser a enfermeira de familia aproxima-me da crianga, adolescente e familia
porque fagco um acompanhamento continuo nos cuidados, fortalego as capacidades da familia
na adaptagao dos processos de transi¢cdo, proporcionando a relagéo terapéutica e de empatia
com eles a ponto de, por exemplo, os adolescentes mais tarde me procurarem para uma
conversa informal ou os pais pedirem uma consulta para eu falar com os filhos ou as préprias
criangas “abragcarem” quando me véem. Estas situagbes demonstram a valorizagdo do papel
do enfermeiro nos CSP, demonstrando que tenho sido a opgao deles quando necessitam de
cuidados de saude. Por outro lado, ser enfermeira de familia permite avaliar, acompanhar e
apoiar todo o agregado familiar e facilita o meu trabalho no sentido de conseguir identificar e
compreender os problemas que afectam a familia, os obstaculos sentidos e nem sempre
manifestados, a alteragdo do papel parental, entre outras. Apos a identificacdo destas
necessidades e respectivos cuidados, adequo as estratégias e os apoios de forma a ajudar e a
orientar a familia na sua adaptacao perante determinada crise, permitindo “desenvolver uma

metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente”.

A comunicagdo é uma darea obriga a ter conhecimentos e habilidades porque cada
crianga, adolescente, adulto e idoso € um ser singular, com personalidade e caracteristicas
especificas. As técnicas e formas de comunicagado sdo essenciais numa relagdo e devem ser
ajustadas a cada momento, dai a pertinéncia em aperfeigcoar a comunicagdo em pediatria e
compreende-la para cuidar das criancas, adolescentes e respectiva familia desde o inicio do
estagio. A exigéncia na comunicagdo aquando dos meus cuidados surgiu muito antes da
realizagdo deste mestrado em enfermagem com especializagdo. Em algumas circunstancias
sentia-me limitada pelo facto de ndo saber comunicar da forma adequada perante uma
necessidade emocional manifestada por uma pessoa, levando-me a realizacdo de Formacgéao
P6s Graduada em Competéncias em Comunicagdo Clinica. Esta pds-graduagdo ensinou,
despertou e instruiu-me para a comunicagao e para a forma como me devo relacionar com o
utente, aplicando as técnicas e os métodos na minha vida profissional e pessoal. Nas consultas
de vigilancia de Saude Infantil e Juvenil adequo a minha linguagem a idade, posiciono-me no
mesmo patamar que a crianga e adolescente, na maioria das vezes falo primeiro com os pais,
e depois com as criangas e jovens; recebo-0s no corredor para avaliar o comportamento deles;
brinco com eles ao esconde-esconde, aos jogos, mesmo o tempo as vezes ser muito limitado.
Confesso que o facto de acompanhar a evolugéo das criangas desde o nascimento até a fase
adolescéncia permite criar uma ligacao de empatia, facilitando a minha relagdo com eles, em
especial na fase de adolescéncia que me procuram para abordar temas mais especificos como
a sexualidade, a relagcdo amorosa, os métodos contraceptivos, etc., possibilitando

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

pelas suas crencgas e pela sua cultura.”

O conhecimento que fui adquirindo e investigando no caminho da minha progressao
tem sido aplicado na realizagdo das Consultas Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil onde
tenho desenvolvido e aperfeicoado competéncias na avaliagdo do desenvolvimento e
crescimento da crianga e adolescente englobando toda a familia. Estas consultas de vigilancia
iniciam desde o primeiro contacto com o RN e familia na visita domiciliaria até perfazer os 18
anos; avalio os parametros peso, altura e perimetro cefalico consoante a idade, e registo-os
nos percentis explicando na 12 consulta aos pais em que consistem e demonstrando a sua
evolugado nas consultas seguintes. Observo, monitorizo e avalio a denticdo, a visédo e o
desenvolvimento psicomotor nas idades chave, registando no boletim de saude infantil da
crianga/adolescente e no sistema SAPE. Todos os registos de enfermagem sao efectuados no
SAPE, segundo a CIPE onde é levantado um programa de saude (Saude Infantil, Juvenil e
Adolescente), seleccionados os focos de enfermagem naquela consulta, respectivos
diagnésticos e consequentemente as intervengbes de enfermagem concluindo o Plano de
Cuidados Individual. Na primeira consulta é realizada a avaliagao inicial da crianga/adolescente
€ nas consultas seguintes esta avaliagao € actualizada e completada. Em todas as consultas
avalio a ades&o ao PNV da crianga/adolescente no SINUS/SAPE e também preocupo-me com
o PNV dos pais quando ndo os conhego e sua familia, demonstro uma evolugéo gradual do seu
crescimento e desenvolvimento, ou seja, segundo Figueiroa-Régo (2003) citado por Pinto
(2009, p.17) “a esséncia dos registos € promover a continuidade dos cuidados; produzir
documentacdo dos cuidados; possibilitar a avaliagdo dos cuidados; facilitar a investigacéo
sobre os cuidados; optimizar a gestdo dos servicos”, dai a pertinéncia dos registos de toda a

informacgao no sistema SAPE para dar visibilidade do trabalho dos enfermeiros.

Tendo consciéncia que as consultas nesta area sdo exigentes e requerem tempo,
agendo-as com o intuito de conseguir gerir o meu tempo, de facultar espago de brincadeira
com as criangas e de dialogo com os adolescentes, a informar, instruir e treinar as habilidades
dos pais, avaliando os cuidados prestados por eles, apoiando-os no papel parental e

reforgcando positivamente as capacidades desenvolvidas, a dedicagao e o esforgo.

Porém nem sempre é facil de gerir todos os cuidados pelo facto de os pais
apresentarem duvidas e receios; nestas situagdes, procuro consoante a disponibilidade deles,
marcar uma consulta nessa semana ou na seguinte. Estas situacdes ocorrem mais apds o
nascimento do bebé onde eles necessitam da nossa cooperagédo e supervisdo nos cuidados
para se sentirem cada vez mais seguros. As duvidas deles sdo inumeras resultantes da
inseguranca e da opinido de outros familiares. Esta instabilidade faz com que me procurem
através do contacto telefénico ou mesmo na unidade para esclarecerem as suas incertezas e
promover a parentalidade. Estes aspectos implicam “demonstrar um nivel de

aprofundamento de conhecimentos na &rea da EESIP” e ser capaz de os ajustar a pratica
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promovendo o aumento da confianga, seguranga e competéncias parentais através de ensinos

assertivos, sem juizos de valores e sem ferir susceptibilidades.

Em determinadas consultas ou mesmo aquando dos cuidados, com alguma frequéncia
ocorrem situacdes dificeis de gerir ou resolver como nas circunstancias de criangas pequenas (
< 5 anos) que néo colaboram nem participam na consulta e os seus comportamentos pioram
quando se sentem “ameacados” pela vacinagao que desconhecia, uma crianga que aparece na
consulta com febre ou mesmo uma adolescente de 13 anos que se sente mal ou desmaia apos
a administragdo da vacina. Outra situagdo que é muito frequente sdo as quedas das criangas
que frequentam os infantarios e a escola ao redor da USF e que recorrem a assisténcia de
enfermagem para observar e avaliar a situagdo; em alguns casos € necessario encaminhar
para o hospital devido a gravidade. Este tipo de acontecimentos tem exigido habilidades na
observagcédo e avaliagdo cuidadosamente de forma a identificar e adoptar estratégias que
permitam “demonstrar capacidade de reagir perante situa¢cdes imprevistas e complexas
no ambito da area da EESIP”. Nas criangas que ndo cooperam comigo nas consultas,
inicialmente falo com os pais, enquanto os deixo mexer nos objectos da sala de saude infantil,
vou informando aos poucos o que tenciono fazer explicando cada procedimento e adoptando
estratégias de comunicagéo: exemplificando, a crianga fazia primeiro na mae ou no boneco e
depois nele. Numa situagdo em que a crianga tem febre, explico todo o processo do seu
aparecimento, informando sobre os cuidados a ter em casa; tenho sempre a preocupacao de
avaliar junto dos pais quando foi a ultima avaliacdo da temperatura corporal e o que foi
administrado para a sua diminuicdo, averiguando através de questdes e de uma conversa
informal se realmente eles sabem como se pode diminuir a temperatura corporal e se sabem

gerir a administracdo de medicacéao.

Cada dia surgem situagdes imprevistas que implicam agir e gerir segundo os saberes
adquiridos, tendo em conta o respeito pelas culturas, crengas, vontades e decisdes das
criangas/adolescentes e pais. Uma das situagbes que ocorre com alguma frequéncia é a
recusa da vacinagdo da crianga por parte dos pais; informo os pais sobre a importancia da
vacinagdo para a crianca através de uma linguagem simples e clara, esclarecendo os seus
beneficios bem como os riscos da sua ndo adesao e fornecendo folhetos informativos sobre a
mesma, respeitando sempre a tomada de decisdo dos pais e nunca realizando juizos de valor.
Por outro lado, comunico que caso mudem de opinidao e pretendam vacinar a crianga para
entrar em contacto comigo, facultando o numero de telefone bem como o horério para garantir
a acessibilidade a unidade, pois nestes casos €& imprescindivel “tomar decisfes
fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas responsabilidades sociais

e éticas”.

Relativamente a formacéo, o facto de possuir o curso inicial de formadores facilita-me a
realizacdo de formagdes na area de saude no meu local de trabalho. A importancia de partilhar,

transmitir conhecimentos cientificos actualizados, baseados na evidéncia a outros profissionais
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leva a que toda a equipa use a mesma linguagem e o mesmo método de trabalho.
Normalmente fagco formagdo a médicos e enfermeiros e sempre com uma intencionalidade —
melhorar os comportamentos e/ou conhecimentos, aplicando-os na pratica profissional. Uma
das ultimas formagdes que realizei foi a Consulta de enfermagem de Saude Infantil e Juvenil
onde abordei a avaliacdo do desenvolvimento infantil para que a equipa de enfermagem
tivesse alerta para alguns aspectos importantes da nossa responsabilidade aquando da
vigildncia da crianga e do adolescente e para melhorar e/ou acrescentar outros saberes,
desenvolvendo as competéncias “comunicar os resultados da sua pratica clinica e de
investigacdo aplicada para audiéncias especializadas” e “promover o desenvolvimento

pessoal e profissional dos outros enfermeiros”.

Ainda dentro do dominio da formacgéo, saliento que a actualizagao de conhecimentos &
efectuada através da pesquisa bibliografica, da participagdo em congressos/cursos que tém
sido um factor determinante para a minha aprendizagem visto sustentar o meu discurso e a
minha pratica profissional, levando a “manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio

processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional”.

No meu percurso nos CSP, mais especificamente na USF TSM realizei a integragédo de
novos profissionais porque no ano 2008/2009 era a responsavel pela gestdo dos recursos
fisicos, materiais e da equipa. Nesta integragdo tive o cuidado de apresentar os novos
profissionais de enfermagem a toda a equipa, realizar visitas guiadas ao servico de forma
pormenorizada, fornecer os documentos e protocolos para serem consultados e inteirar os
colegas acompanhando, apoiando e explicando a dinamica e funcionalidade da unidade com o
intuito de gerir um ambiente receptivel e comodo as enfermeiras e proporcionar o trabalho com
a equipa de saude da USF alcangando as competéncias: “colaborar na integracdo de novos
profissionais” e “demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar”.

No dominio da gestdo tenho tido oportunidade de ser responsavel pela gestdo de
cuidados dos elementos que ingressaram na USF através da orientagdo e supervisdo. Na
responsabilidade pela gestdo dos meus cuidados de enfermagem a crianga, adolescente e sua
familia insiro a adesdo a vacinagao e a vigilancia das consultas segundo as necessidades e
plano de consultas, dando-me autonomia e comprometimento pela saude deste grupo alvo.
Relativamente a vacinagcdo, sou responsavel pela requisicdo e armazenamento segundo as
normas para que nao sejam danificadas ou ndo haja quebra no stock, garantindo a
acessibilidade e eficacia a toda a populagcdo. Assim sendo, avalio com frequéncia através dos
sistemas informaticos SINUS e SAPE a continuidade do PNV e das consultas de enfermagem
de Saude Infantil e Juvenil, avaliando possiveis atrasos ou falta de comparéncia a marcacgao.
Quando detecto a ndo adesdo a vacinagdo, entro em contacto com os pais inicialmente pelo
telefone agendado segundo a disponibilidade deles; quando ndo é exequivel, envio carta a

comunicar e com nova marcacdo, salvaguardando que caso n&o possa, para entrar em
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contacto com a enfermeira de familia (envio o meu cartdo com os numeros de telefone, o meu
horario e e-mail para garantir a acessibilidade). Confesso que visto ter um dia da semana que
trabalho até as 20 horas e tendo a preocupagédo da adesido a vacinagdo e da vigilancia de
saude infantil e juvenil, aproveito-o este dia para contactar e comunicar porque a maioria ja se

encontra em casa, pretendendo “zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP”.

A especializacdo na area de Saude Infantii e Pediatrica permitiu-me adquirir
conhecimentos evidentes e aplicaveis na minha actividade diaria através da investigagcdo em
enfermagem que deve ser tida como uma prioridade absoluta nas praticas inerentes a

profissdo procurando obter como resultado final a exceléncia dos cuidados.

Um aspecto que me levou a pesquisa prendeu-se com alivio da dor na crianga e
adolescente nos CSP. No meu local de trabalho, os actos mais dolorosos encontram-se
concentrados no momento da vacinagdo. Se a DGS considera a dor como 5° sinal, a sua
avaliagao torna-se pertinente aquando dos cuidados a crianga e adolescente. No meu local de
trabalho raramente se avalia a dor num acto doloroso a crianga/adolescente, dai ter-me surgido
a necessidade de alertar a equipa para tal facto porque a dor € um foco de atengéo tédo
importante como todos os outros que se realiza e ha intervengdes que os enfermeiros podem

aplicar para minimiza-la.

Na minha pratica estou atenta a reacgéo da crianga e adolescente face a dor pelo facto
de o mesmo estimulo doloroso desencadear uma variabilidade na percepg¢do e expressao
corporal. Apos avaliagdo da dor é realizado o seu registo e apuradas as formas plausiveis de a
aliviar em parceria com a mae e o pai. Visto ndo haver sacarose no meu local de trabalho
(eficaz pelo menos até os 3 meses de idade (Batalha, 2010)) e ndo ser facultado apds ter
averiguado, recorro as medidas nado farmacoldgicas de conforto, posicionamento, massagem,
sucgado ndo nutritiva ou aleitamento materno sempre que possivel, conseguindo “incorporar
na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da
especializacdo, assim como outras evidéncias”. Estando mais consciencializada para a
importancia da avaliagédo e alivio da dor nas criangas e adolescentes, tenho alertado os
colegas de equipa para esta realidade através da formagao e da apresentacdo de documentos

cientificos com o intuito de aliciar esta pratica aquando dos cuidados de enfermagem.

Ainda dentro do dominio de investigagdo, incentivo a participacdo na investigagdo em
diferentes areas. A USF TSM sendo USF Amiga do Bebé recolhi informagao através do
sistema SAPE das maes que amamentaram os seus filhos exclusivamente até aos 3 e 6
meses, procurando desenvolver a competéncia “participar e promover a investigacdo em
servico na area da EESIP”. Como conselheira da amamentagdo que sou, apds investigar
sobre esta area junto das colegas conselheiras da amamentacado, criou-se “Cantinho da

Amamentacao” na USF onde aconselho, incentivo, ajudo, instruo e avalio o amamentar das
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méaes que se encontram inscritas na minha USF com o objectivo de aumentar a taxa da

amamentagao nos recém-nascido e prolongar até aos 6 meses exclusivamente.

Considerando o acto de amamentar um foco de enfermagem importante aquando dos
cuidados, criei em conjunto com a equipa de enfermagem o protocolo da visita domiciliaria ao
RN e familia para averiguar a adaptabilidade de toda a familia com o nascimento do filho,
avaliar o papel parental, apoiando, ensinando e instruindo os pais e familiares e
observar/avaliar a amamentagdo quanto ao posicionamento, a pega correcta, ao horario, ao
aspecto das mamas da mae, entre outros porque “a visitacdo domiciliaria apds a alta clinica é
uma componente muito referenciada nos estudos como factor de sucesso no aleitamento”
(Pereira, 2006, p.83). Neste protocolo foi adoptada uma folha que nos acompanha para a visita

onde se avaliar pormenorizadamente a amamentacao.

Nathalie Santos Silva Pagina | 17



RELATORIO DE ESTAGIO

3. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Neste capitulo, procuro transmitir de uma forma clara e sucinta todo o caminho
percorrido para desenvolver competéncias de enfermeira EESIP atribuido pela OD a qual é
reconhecida “a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar além de cuidados gerais,
cuidados de enfermagem especializado na area da sua especialidade” (REPE, art.° 4, Cap. Il).
As 29 competéncias aferidas pelo plano de estudos do CPLEESIP foram agrupadas em 4
dominios pela seguinte ordem: Prestagéo de Cuidados, Gestédo, Formagao e Investigacdo onde
em cada dominio sdo descritos as competéncias desenvolvidas, os objectivos especificos por
mim tragcados e respectivas actividades, e consequente reflexao critica com o intuito de validar

a aquisicao delas.

w 3.1 PRESTAGAO DE CUIDADOS

A pratica de Enfermagem baseada nos conhecimentos cientificos e no

desenvolvimento de competéncias para alcangar a exceléncia dos cuidados engloba aspectos
fisicos, intelectuais, éticos, emocionais e sociais do cuidar da crianga, adolescente e respectiva
familia. Sendo o EESIP um elemento-chave detentor de um conhecimentos amplificado na
area de Saude Infantil e Pediatria e, tendo a capacidade de detectar, responder e implementar
solugbes adequadas segundo as necessidades deles, ele é encarado como o profissional
perito em cuidados de maior complexidade, dindmico, e com uma atencgao peculiar na qual é
capaz de negociar os cuidados através de uma relagdo de proximidade e empatia com o intuito
de estabelecer uma relagdo terapéutica e de confianga, afinal, “o cuidado (...) exige
compromissos e se o receptor dos cuidados ndo o sentir, dificilmente os aceitard” (Vieira, 2009,
p.116).

Competéncias Desenvolvidas

» Gerir e interpretar, de forma adequada, informacéao proveniente da sua formacao inicial,

da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagao pés-graduada.

» Abordar questbes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o

cliente e familia, especialmente na area da EESIP.

» Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP.
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Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas.

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagao e resolugcdo de problemas na area da
EESIP.

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.

Objectivos Especificos

>

Desenvolver competéncias e habilidades na assisténcia ao recém-nascido, crianga,

adolescente e familia hospitalizada.
Participar nos cuidados ao recém-nascido de alto risco.
Identificar os focos de enfermagem mais frequentes na UP e UIP.

Desenvolver competéncias na area da educagéo para a saude aos pais segundo as

necessidades identificadas.
Promover a Parceria de Cuidados.

Promover a Parentalidade durante a hospitalizagao.

Actividades Desenvolvidas

>

Identifiquei as necessidades, planeei, implementei e avaliei as intervengbes através da

reflexdo e observagao dos resultados;

Prestei cuidados de enfermagem a 14 RN prematuros € 4 RN de termo na UCN e

respectiva familia;
Colaborei nos cuidados de enfermagem prestados a 2 RN prematuros de alto risco;
Realizei triagem a 107 criangas/adolescentes e familia na UP;

Prestei cuidados de enfermagem a 85 criangas e adolescentes/familiar em regime

ambulatério na UP e a 29 em Cuidados Intermédios da Urgéncia (OBS);
Identifiquei e registei os principais focos da pratica de enfermagem na UP e na UIP;

Prestei cuidados de enfermagem a 72 criangas/adolescentes e familia com patologias

agudas e croénicas, do foro médico ou cirurgico;
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> Preparei a crianga, adolescente e familia para o regresso a casa;
> Observei e identifiquei situagdes de risco e encaminhei para outros profissionais;
> Realizei os registos dos cuidados de enfermagem prestados;

> Efectuei pesquisa bibliografica de forma a adquirir, aprofundar e consolidar

conhecimentos.

» Ensinei e instrui os pais nas necessidades de educagdo manifestadas, treinando e

avaliando a aprendizagem deles;

» Negociei o envolvimento dos pais na parceria dos cuidados, desenvolvendo a auto-

estima e confianga deles através de elogios e reforgos positivos;
> Respeitei os desejos e vontades dos pais;
» Ouvi os pais, criangas/adolescentes sobre as dificuldades e medos sentidos;

» Estimulei e supervisionei o papel parental,

Reflexao

A pratica da enfermagem tendo a base do cuidar envolve o conhecimento das nossas
competéncias e o respeito pela dignidade da crianga, adolescente e familia seguindo sempre
uma conduta ética e responsavel. Para se tornar possivel, “o enfermeiro deve procurar adequar
normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas de cada pessoa que tem ao seu
cuidado” (Vieira, 2009, p.110) tendo como preocupagédo o bem-estar da crianga/adolescente e

familia no seu processo vital.

A assisténcia a crianca/adolescente e familia implicou a observagcdo e compreensao da
dindmica da equipa multidisciplinar e do servigo e do método de cuidados prestados. O modelo
adaptado é o modelo de parceria de cuidados onde “os cuidados centrados a familia € uma
filosofia de cuidados que visa fornecer apoio profissional a crianga e familia através de um
processo de envolvimento, participacdo e parceria, alicercados pela capacidade das familias e
pela negociacdo dos cuidados” (Pedro, 2009, p.47). Esta percepcgao global foi o fio condutor
para o meu percurso de aprendizagem e desenvolvimento gradual, optando pelas melhores
estratégias para ultrapassar as dificuldades sentidas. Deparei-me com situagcdes e momentos
que me marcaram e permitiram crescer como futura EESIP, todavia apenas focarei algumas

neste relatorio e as restantes ficaram nas memarias na minha vida.

Durante o decorrer da minha aprendizagem prestei cuidados a crianga/adolescente e
familia de forma directa e participativa desde o acolhimento até ao momento do regresso a
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casa. Recorri a uma conduta segura, consciente e confiante nas actividades que realizei,
procurando a EESIP quando surgia davidas. Mantive o respeito pela privacidade das
criangas/jovens e respectiva familia durante os meus cuidados, tendo o cuidado de realizar
procedimentos dolorosos e/ou agressivos na sala de enfermagem para que a
crianga/adolescente ndo sentisse ameagado posteriormente no seu quarto. Informei sempre
todos os procedimentos que realizei com uma linguagem inteligivel, de forma a obter
consentimento livre e esclarecido; o objectivo foi negociar com os pais promovendo o papel
parental e, com as criangas/adolescentes concedendo seguranga e alguma autonomia sempre
que possivel, como por exemplo, na escolha da via de administragdo da medicagao

(supositério, comprimido, xarope).

Tomei iniciativa na prestacdo dos cuidados a crianga/adolescente, facilitando o
contacto relacional através de uma comunicagao assertiva € empatica. Em todos os contactos,
observei pormenorizadamente as componentes nao-verbais do processo de comunicagao da
crianga porque elas atribuem significados a cada gesto e movimentos e desenvolvi diferentes

técnicas de comunicacao de forma a facilitar a cooperagao delas.

Na UCIN pude constar que o cuidado na lavagem e desinfec¢gdo das maos antes e
apo6s os cuidados ao RN, independentemente do estado dele era norma da unidade porque
“uma medida que é facil de implementar e que tem demonstrado ser, por si s6, a medida mais
eficiente na redugdo das infec¢gdes nosocomiais nas UCIN é a adequada higiene das maos”
(Moreira, 2010, p.8). Como sdo bebés em risco e vulneraveis, torna-se imprescindivel esta
pratica para diminuir e eliminar o risco de infecgbes pois “esta susceptibilidade é caracteristica
dos RN dada a imaturidade dos seus mecanismos de defesa, dos periodos prolongados de
internamento e dos procedimentos invasivos a que séo sujeitos” (Antunes et al, 2009, p.22). A
prevencao de uma infecgao nosocomial que surge na sequéncia de um internamento e que nao
estava presente no momento da admissao (Antunes et al, 2009) é um desafio na UCIN. Para
coloca-la em pratica, retirei todos os anéis e aderegos, mantive as unhas sempre curtas e
limpas, realizei a lavagem e desinfeccdo das maos a entrada e em cada cuidado ao RN e

informei os pais sobre a importancia destes cuidados.

Na UCIN prestei cuidados ao RN prematuro e de termo no pdés-parto imediato e no
transporte do mesmo para este servigo, realizei o acolhimento e integracdo dos seus pais
promovendo praticas como a vinculagao precoce, a parceria de cuidados, a amamentagao e o
método de canguru, por exemplo através de ensinos pertinentes e adoptei estratégias para
envolver os irmaos. Confesso que inicialmente tive dificuldade na preparagdo da medicagao e
respectivos calculos minuciosos, bem como algumas técnicas como colher sangue e puncionar
o RN pelo facto de nao ter qualquer pratica nesta area. Ultrapassei estas dificuldades com a
exposicao de questdes e sua reflexao, com a incorporagao de conhecimentos e com a pratica.
Na prestacao dos cuidados ao RN obtive com o horario dos pais através da equipa na auséncia

deles e com eles quando estavam presentes, averiguando se havia a possibilidade ou ndo de
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realizar em parceria com eles os cuidados. Prestei cuidados ao RN: nesses casos preparei
sempre todo o material necessario de forma a centralizar todos os cuidados num unico
momento, minimizando a manipulagdo e diminuindo o desconforto do RN porque a sua
imaturidade morfolégica e funcional é influenciada por acontecimentos adversos ou
traumaticos, stressantes fisicos ou psicolégicos que se repercutem em ma adaptacao extra-
uterino. Observei as reacgbes do RN durante os cuidados, os possiveis sinais de ma
adaptacao ou de conforto e satisfacao, registando ao longo do turno para dar a continuidade a
sua evolugcdo. Relembro perfeitamente a sensagdo que tive nos primeiros cuidados de
enfermagem a um prematuro. Na minha pratica diaria cuido de lactentes com um peso no
minimo superior a 2kgs e neste servico alguns nao atingiam esse peso. No inicio foi uma
dificuldade sentida que ultrapassei com confianga e seguranga na pratica através do apoio
facultado pela EESIP e respectiva equipa. Hoje nos CSP quando pego num lactente relembro
de alguns prematuros que cuidei e das enormes diferengas entre eles. Nos RN prematuros de
alto risco, colaborei com a EESIP pois a sua perspicacia na realizagdo de cuidados
especializados eram indispensaveis e naquele momento estava numa fase inicial de estagio; o
maximo de cuidado na manipulagdo do RN com risco de hemorragia cerebral fatal,
demonstrou-me a pertinéncia de ser minuciosa nos cuidados e de observar prudentemente
cada reacgdo e alteragdo do RN prematuro. Por outro lado, observei que os pais com RN
prematuros nestas circunstancias vivenciam de forma inseparavel e intensamente cada

momento com ele, valorizando pequenas reacgdes como o agarrar o dedo de um dos pais.

Outro aspecto que alertou para a minha preocupacao na assisténcia do RN prematuro
foi a sua adaptabilidade e a promogao da sua estabilidade fisiolégica apds o nascimento.
Conhecendo e identificando os sinais de estabilidade do RN, achei plausivel identificar alguns
factores que interferiam como a luminosidade e os ruidos. Privados subitamente de um meio
intra-uterino harmonioso, acolhedor e protector, deparam-se com um ambiente frio da UCIN
com ruidos desconhecidos e excessivamente iluminados, estimulando o sentido de desconforto
e até de dor. Apds realizagdo de pesquisa bibliografica e sua analise, constatei que “o ruido
exterior & incubadora € maior que no interior logo é fundamental ter em conta a nossa atitude
no ambiente em neonatologia porque sons muito altos podem prejudicar a céclea causando
perda da audicdo, agitacdo e irritabilidade, (...) interferindo com o sono e repouso” (Tamez &
Silva, 2006:83). Deste modo, tive o cuidado de minimizar o ruido através das seguintes
estratégias: evitei conversas no servigo, reduzi a intensidade dos alarmes atendendo ao
“‘chamamento” das bombas difusoras que vao transmitindo alarmes de término da medicacao,
de ar na circulagao, etc, usei um tom de voz suave e baixo para ndo entoar dentro das
incubadores, amorteci impactos provocados pela abertura e fecho das portas da incubadora ou
de outros materiais que podiam intensificar e evitei colocar material em cima da incubadora.
Segundo Carrigo & Vieira (2003, p.50) “é primordial importancia proporcionar ciclos dia/noite ao
RN, visto que diminui a incidéncia de retinopatia, facilita o desenrolar do padréo dos ciclos de

sono, diminui o gasto energético e, por fim, acelera 0 aumento do peso”. Durante o estagio
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evitei a luz directa no RN, desligando as luzes existentes no tecto, controlando a abertura das
persianas para a entrada da luz solar e cobrindo a superficie superior da incubadora com um
lencol pois factores como luz intensa sobre o RN, escuridao total ou auséncia de luminosidade

adequada podem interferir negativamente no desenvolvimento visual (Almeida et al, 2008).

Na realizagao da triagem de enfermagem na UP observei que os pais administravam
terapéutica para diminuir a febre sem avaliar a temperatura corporal da crianga/adolescente.
Apenas se orientavam pelo facto de seu filho se encontrar quente. Observei que alguns deles
tinham nogao o que era a febre, mas desconheciam que a temperatura varia consoante o local
da sua avaliagdo. Estas situagbes despertaram-me para a reflexdo: o que tem falhado nos
ensinos aos pais nas consultas de vigilancia de saude infantil? Surgiu-me a suposi¢gao que
podera haver uma falha de comunicagdo. Agora questiono se sera por parte do profissional ou
por parte dos pais ou por ambos quando ndo comunicam a mesma linguagem? Estas duvidas
levaram-me a adoptar estratégias em qualquer contexto, hospitalar ou CSP, para ultrapassar
estas ocorréncias como: avaliar os conhecimentos dos pais, acrescentar ensinos
progressivamente através de uma explicagdo simples e clara e disponibilizar material de leitura

para os pais.

Na admissao da crianga e adolescente na UP confrontei-me com duas situagdes que
apelaram a minha atencdo e atitude/comportamento: acidentes por ingestdao de produtos
toxicos e tentativa de suicidio com ingestdo medicamentosa. Os acidentes por ingestdo de
produtos téxicos foram feitos por criangas entre os 2 e os 3 anos. Tendo consciéncia que as
criangas nestas idades sdo auténomas e em simultdneo curiosas e aventureiras, ha que
redobrar a atengdo através da prevencdo na qual “a casa deve estar preparada, através da
tomada de precaucdes, para os evitar. Esta preparacdo denomina-se por “a casa a prova de
criancas” (Opperman & Cassandra, 2001, p.89). O principal cuidado é proteger as criancas da
ingestdo de produtos téxicos e de outros acidentes. As estratégias para a prevencao de
acidentes foram comunicadas de forma sucinta e apelativa aos pais; constei que alguns tinham
conhecimento sobre elas, mas mesmo assim este tipo de acidentes aconteceram dai a
necessidade de ensinar, instruir e avaliar os conhecimentos adquiridos pelos pais e familiares,
ou seja, transmiti que os produtos toxicos deveriam ser colocados em locais inacessiveis,

dentro dos seus frascos de origem e se possivel num armario fechado para ndo terem acesso.

Na tentativa de suicidio, o contacto com a jovem que ingeriu medicamentos levou-me a
pensar porque o fazem e com que objectivo. Pela experiéncia presencio que a adolescéncia é
uma fase do ciclo vital ambigua onde “alguns jovens tém dificuldade em lidar com muitas
mudancas de uma s0 vez e podem precisar de ajuda a ultrapassar 0s perigos no percurso. A
adolescéncia é um tempo de divergéncia crescente (...)” (Papalia et al, 2001, p. 508). E um
desafio aproximar e estabelecer uma relacdo com os jovens de forma a comunicar sobre os
seus pensamentos, medos, dificuldades e duvidas. Os adolescentes tendem a ser reservados

e timidos quando se pretende falar com eles, porém, “0s adolescentes estdo mais dispostos a
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discutir as suas preocupagdes com um adulto fora da familia, e eles em geral agradecem a
oportunidade de interagir com um enfermeiro longe da presenca de seus pais” (Hockenberry,
2006, p.113). Observei que tém alguma dificuldade em lidar de forma saudavel com situacées
de crise pois, por exemplo, esta jovem de 12 anos ingeriu medicagdo por término de uma
relagdo com o namorado. Estando patente que “os adolescentes estdo a desenvolver a
capacidade cognitiva de pensar abstractamente, o que Ihes permite alguma percep¢éo sobre o
que podera ser o futuro” e que “a percepc¢do de um futuro sombrio pode contribuir para ac¢des
(...)" (Opperman & Cassandra, 2001, p.180) cabe aos profissionais de saude estarem
despertos para aspectos de forma a promover o desenvolvimento da saude saudavel deles
através de acompanhamento informagdo, orientagdo, apoio e supervisdo, pois segundo
Opperman & Cassandra (2001, p.523), “para alguns, o suicidio surge como uma forma de

escape”.

A hospitalizagdo da crianga e do adolescente pode ser programada e/ou imprevisivel.
Independentemente da situacdo, ela ndo deixa de causar impacto porque “o internamento de
uma crianca e ou jovem engloba no seu conteldo a ideia de separagdo. Embora esta possa
ndo ocorrer no sentido fisico e em relacdo a figura da mée e do pai ou individuo significativo,
acontece na ligacdo com o ambiente” (Pinto, 2010, p.36). A presenca de um dos pais ou
familiar quer na UP, quer no UIP é de 24 horas pois de “a presenc¢a de um familiar significativo,
amplamente referido, constituir-se num factor de minimizacdo da desinser¢do familiar e
aumento da seguranca e confian¢ca da crianca no processo, permitindo-lhe uma aprendizagem
socializadora pela experiéncia vivida” (Teixeira et al, 2009, p.13). A minha atencéo esteve
sempre voltada para a crianga/adolescente e familia como unidade de cuidados, preocupando-
me com o estado de saude fisica, mental, psicolégica e social da familia. Quando uma
crianga/adolescente esta doente ou hospitalizada, toda a sua familia fica afectada:
exemplificando, observei que os pais se esqueciam de almogar/jantar, pela falta de apetite e
pela vontade de saber o mais rapido possivel o estado do seu filho. Face a isto, estive atenta e
questionei se eles tinham comido, se havia alguém com quem trocar por exemplo na UP,
incentivei o casal a almogar juntos na UCIN e UIP e disponibilizei-me a apoiar e ajudar naquele
momento de dificuldade, ficando a pintar um desenho ou a contar uma histéria ou a brincar
com as criangas ou numa conversa com o0s adolescentes sobre um tema a sua escolha

enquanto se ausentavam.

Saliento que quer com a crianga/adolescente, quer com os pais, ajustei a minha
linguagem apéds realizar uma boa colheita de dados. Permiti que a crianga e adolescente
exprimissem o que tinham ou sentiam quer na UP quer na UIP e caso ndo conseguisse, ouvia

depois a familia com o intuito de satisfazer as necessidades sentidas por eles.

Relativamente aos focos de enfermagem mais comuns na minha assisténcia, verifiquei
que na UP a maioria recorreu ao servigo por vomitos e diarreia com 28%, seguido de febre com

outro sintoma associado como vomitos e/ou diarreia com 26%. Como foco de enfermagem
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isolado a febre ocupou 42% das queixas (Anexo lll). Depreendo que esta situacdo se deve ao
facto de nesta fase do ano persistir as gastroenterites porque segundo o estudo prospectivo de
Rodrigues et al (2007, p.16) “a gastroenterite aguda (GEA) € uma importante causa de
morbilidade nos paises industrializados, sobretudo, nos primeiros anos de vida (...) foi possivel
identificar um agente etiolégico em 64% dos casos GEA (...)". Quanto a idade dessas
criangas/adolescentes avaliadas na triagem, a maioria tinha idades inferiores aos 2 anos (41%)
e a minoria era adolescentes com idade igual ou superior a 15 anos (16%), verificando-se que
ha medida que as criangas s&o maiores, a recorréncia delas a UP vai diminuindo. Na UIP de
acordo com o anexo (Anexo V), mais uma vez assisti, na sua maioria, criangas com idades
entre os 0 e 0s 2 anos (36,1%), seguido de criangas com idades entre 0s 6 e os 8 anos (13%) e
a minoria foi a assisténcia a adolescentes. Os focos mais comuns na UIP foram a cirurgia com
20,8% de acordo com o meu objectivo e a infecgao respiratéria com 19,4% visto o estagio se
ter realizado em Outubro e Novembro; em minoria, tive situagbes pontuais como abcesso

mandibular, meningite virica e urticaria com 1,4%.

Reconheci e valorizei a dor na crianga/adolescente em todos os contextos de estagio
porque “sem valorizacdo inicial ndo é possivel chegar a fase de tratamento adequado
conducente ao seu controlo” (Ritto, 2006, p.31). Avaliei a dor através de uma conversa informal
e da aplicagdo de escalas da dor consoante a idade da crianga/adolescente pois segundo
Camargo (2003) citado por Ritto (2006, p.32) “a valorizagdo da queixa garante que o cuidado e
conforto aos doentes que estdo experimentando dor seja tdo essencial na pratica de
enfermagem como as intervencbes para estabilizar a pressdo arterial, a circulacdo e a
respiracdo”, ndo fosse considerada a dor o 5° sinal vital pela Direcgdo Geral da Saude. Na
UCIN e na UIP na realizagdo das técnicas invasivas tive como cuidado primordial a avaliagéo
da dor do RN e seu alivio porque as estruturas periféricas e centrais que percepcionam e
transmitem a dor encontram-se presentes e funcionais, isto &, citando Gaspardo et al (2005,
p.435) “ha evidéncias de que os neonatos possuem capacidade neuroldgica para perceber a
dor, mesmo 0s neonatos pré-termo. O sistema neurolégico necessario a nocicepgao encontra-
se formado entre a 24% e 282 semana de gestacdo”. Apos a avaliagdo da dor e tendo
conhecimento que “os procedimentos de alivio da dor aumentam a homeostase e estabilidade
dos RN e sdo essenciais para o cuidado e suporte dos neonatos” (Gaspardo et al, 2005,
p.436), recorri a estratégias nao farmacolégicas para o alivio como: garanti um ambiente fisico
agradavel e tranquilo, diminui a estimulagédo tactil, posicionei o RN confortavelmente, fiz
massagem e proporcionei conforto tactil (abracar, aninhar, toque firme), forneci a chupeta
(sucgdo nao nutritiva) e administrei solu¢gdes agucaradas como a sacarose. A sacarose € uma
solugdo agucarada que “apresenta eficacia no alivio da for para procedimento doloroso de
puncéo capilar ou ventosa, em neonatos saudaveis de termo ou pré-termo” (Gaspardo et al,
2005, p.441). Este método é eficaz porque o mecanismo de accdo da sacarose esta
relacionado com a libertagdo de opidides enddgenos que Ihe fornece o caracter analgésico

durante a realizagdo dos procedimentos dolorosos onde “as recomendacfes para 0 seu uso
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indicam que devem ser aplicadas no terco anterior da lingua 1 a 2 ml a 12,5% ou 25% cerca de
1 a 2 minutos antes dos pequenos procedimentos” (Guinsburg, 2001, citado por Nascimento,
2010, p.46). Apds analise de evidéncia cientifica, outro cuidado que realizei aquando dos
procedimentos dolorosos no RN foi 0 uso de duas estratégias ndo farmacoldgicas em
simultdneo, a sacarose com a sucgdo ndo nutritiva. Observei que os RN ficavam mais
tranquilos e menos irrequietos o que vem de encontro com Neves & Corréa (2008), citado por
Nascimento (2010, p.47) que verificou que 0 uso da sacarose com a suc¢ao n&o nutritiva nos
“(...) RN de termo e prematuros, revelou-se eficaz na reducdo de tempo de choro apds
procedimento doloroso simples e me alguns casos verificaram a diminuicdo dos indicadores

comportamentais e fisiol6gicos de dor”.

Na UIP realizei a avaliagdo da dor através das escalas quer nos RN quer nas criangas
e adolescentes e recorri também as estratégias ndo farmacoldgicas e em determinadas
situacbes as estratégias farmacologicas tendo o cuidado de posteriormente averiguar se

ambas as estratégias haviam surtido efeito.

Na UP apesar de nao aplicarem escalas de dor na unidade, optei por utilizar as minhas
escalas de bolso da dor para a sua avaliagdo. Observei que em determinadas situagdes se
usava “Emla” que é um creme tépico que provoca a anestesia da pele integra, mas como na
urgéncia é um servico que luta contra o tempo, em determinadas técnicas invasivas como
puncdo e colheita de sangue, optei pela sacarose nos lactentes, e pelo uso da chupeta ou
aconchego dos pais nas outras criangas, incentivei a presengca dos pais junto delas,
comuniquei e expliquei os procedimentos a medida que ia realizando, salientando a
importancia da colaboragédo e recorri a estratégias de distracgdo como a respiragdo, uma

lembranga ou histéria, contar alto, entre outras nos adolescentes.

Ainda na assisténcia a crianga, adolescente e familia, encontra-se a preparagao para a
alta ou no caso da UCIN e da UP a articulagdo com outros servigos como a UIP por exemplo.
Ao longo do estagio participei e realizei esta articulagdo, bem como preparei os pais para a alta
domiciliaria. Na articulagdo com outros servigos, expliquei sempre o motivo da transferéncia,
ouvi as duvidas e medos dos pais através de uma escuta activa, respondi ou procurei
respostas as questdes solicitadas por eles, com o intuito de eliminar incertezas e promover
uma sensagao de seguranga na familia. Relativamente a alta domiciliaria, avaliei os cuidados
prestados pelos pais antes da alta, observei as possiveis dificuldades, realizei e reforcei alguns
ensinos e avaliei os conhecimentos adquiridos durante a hospitalizagdo através de uma
conversa informal com o objectivo de dissipar duvidas, minimizar receios ou ansiedades e
averiguar lacunas ou necessidades manifestadas por eles. Na UCIN visto a alta domiciliaria ser
comunicada com antecedéncia aos pais, informei-os da necessidade de trazer roupa para
vestir o bebé e da importancia da cadeira de transporte do RN para explicar e demonstrar

como se utiliza no carro. Outro cuidado importante na alta do RN neste servigo foi comunicar
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com os enfermeiros dos CSP para dar continuidade aos cuidados de enfermagem no ambito

das consultas de vigilancia do crescimento e desenvolvimento da crianga.

Ao longo dos dois médulos de estagio apenas ocorreu uma situagdo de emergéncia na
UCIN que colocou em risco a vida de um baixo prematuro com 26 semanas por paragem
cardiaca. Perante esta situagdo colaborei com a equipa na assisténcia ao prematuro,
disponibilizando material solicitado e prestando cuidados de enfermagem aos outros RN visto a
maioria da equipa estar centralizada naquela situagao. Observei e reflecti junto com a EESIP e
conclui que é extrema importancia manter a calma nestas situagdes e trabalhar como uma
equipa unida para que haja simultaneidade e consonancia entre todos os profissionais que

estdo a prestar cuidados directos ao RN para salvar a vida dele.

Saliento que no meu percurso de aprendizagem quanto a assisténcia da
crianga/adolescente e familia ndo indiquei os procedimentos técnicos realizados na prestagao
de cuidados porque nao foi para mim um objectivo central; porém, desenvolvi e aperfeigoei
esses procedimentos, praticando-os com responsabilidade, assepsia, seguranga e

conhecimento cientifico e, em caso de duvida, comuniquei e pedi colaboragédo a EESIP.

Apoés prestacdo de todos os cuidados a crianga/adolescente e sua familia, torna-se
elementar a realizagdo dos registos pois a sua esséncia € promover a continuidade dos
cuidados, a sua avaliacdo e facilitar a investigagdo, optimizando a gestdo dos servigos.
Observei que na UCIN e UIP havia falha no registo dos ensinos, aspecto que considero ser
importante na pratica de enfermagem. Face a isto, demonstrei a sua importancia na passagem
de turno e no didlogo com a EESIP e respectiva equipa, efectuando registos de forma
estruturada, organizada e pormenorizada pois Sousa (2006) citado por Pinto (2009, p.45)
afirma que os registos nos processos “poderdo constituir uma mais-valia, no aspecto de servir
de suporte legal nos cuidados de enfermagem prestados; dar visibilidade aos contributos dos
cuidados de enfermagem no contexto dos cuidados de saude, nomeadamente para os ganhos

em saude das populacdes”.

A familia € um sistema social com papel fundamental na prestacdo de cuidados a
crianga/adolescente onde “ os cuidados centrados na familia irdo propiciar um clima acolhedor,
calmo, individualizado para as criancas e suas familias, possibilitando aos enfermeiros uma
série de desafios interessantes como a orientacdo e a coordenacdo do cuidado” (Oliveira,
2008, p.28). Assim, & necessario estabelecer uma relacdo de parceria entre eles e os
enfermeiros. A parceria de cuidados em saude é assinalada como um processo dinamico,
negociado em conjunto pelas duas partes envolvidas, a crianga/adolescente/familia e a equipa
de saude, recorrendo as capacidades e conhecimento de cada um onde o respeito pelos

sentimentos, crencas e valores é essencial.

Na minha pratica em todo o estagio tive a preocupacdo de além de cuidar da
crianga/adolescente, envolver o familiar que a acompanhava nos cuidados e estabelecer uma
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relagédo terapéutica para conseguir trabalhar com a familia de forma sistematica para tornar
aquele momento o menos traumatico possivel, negociando sempre os cuidados. Na prestagéo
dos cuidados, tendo consciéncia que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados aos
seus filhos, baseei-me sempre no modelo de Parceria de Anne Casey que “defende que para
preservar o crescimento e desenvolvimento da crian¢a, os cuidados a esta devem ser em
forma de protecgéo, estimulo e amor, valorizando desta forma o papel dos pais” (Casey citado
por Costa & Ferreira (2004, p.51)), ou seja, na hospitalizagdo o contributo significativo dos pais
na prestacdo dos cuidados é essencial pois eles conhecem bem a crianga/adolescente no que
concerne aos gostos, habitos e praticas diarias. Observei que a crianga/adolescente com a
aplicabilidade deste modelo se sentiam mais a vontade, confortavel, sem preconceito ou
medo/receio se fossem os pais a satisfazer as necessidades deles porque “a esséncia do
modelo de cuidados centrados na familia, em pediatria, € o reconhecimento pelos profissionais
de saude, do papel fundamental da familia na vida da crianca” (Pedro, 2009, p.46). Apesar de
ser 0s pais a prestarem os cuidados, garanti sempre o meu papel de supervisdo e cooperagao;
comuniquei com os pais de forma a organizar e gerir os meus cuidados com o objectivo de
estar presente nos cuidados negociados sempre que era oportuno e desejado para apoiar,
ensinar, instruir, ouvir e reforcar o papel parental, elogiando-os na tomada da decisao,
estabelecendo uma relagéo terapéutica construida com base na confianga e respeito muatuo e
aproximando-me de toda a familia, em especial da crianga/adolescente, pois Mano (2002)
citado por Oliveira (2008, p.53) afirma que “a familia ndo s6é exerce o papel principal sobre o
desenvolvimento e suporte afectivo da crianca, como também é a mediadora entre ela e o

mundo externo”.

Em suma, este modelo de cuidados considera a familia como centro do cuidar e
compreende a inclusao dos pais, envolvimento e parceria com os cuidadores ou seja, citando
Ritto (2006, p.43), “a familia é envolvida no processo de cuidados porque tem uma funcdo a
desempenhar e porque €, em si, o alvo dos cuidados. O objectivo é tornar a familia capaz de

lidar com as necessidades do seu membro num processo em que todos participam”.

A hospitalizagdo € um momento critico que pode interferir na parentalidade, dai a
minha atencdo particular para a avaliagdo do papel parental durante o internamento nos trés
contextos de estagio. Segundo o ICN (2005, p.43), a parentalidade é a

“a acgdo de tomar conta com as caracteristicas especificas: assumir as
responsabilidades de ser mde e/ou pais; comportamentos destinados a facilitarem a
incorporagdo de um RN na unidade familiar; comportamentos para optimizar o

crescimento e desenvolvimento das criangas (...)".

Em cada contacto com os pais promovi a autonomia e a confianga deles, auxiliei os
pais na adaptagdo a hospitalizagéo, apoiei e ajudei a gerir e conciliar os diferentes papéis,

incentivei e orientei a desenvolver comportamentos que optimizavam o crescimento e
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desenvolvimento da crianga/adolescente pois “as mudangas exigem da familia uma
necessidade de se ajustar, reorganizar, consolidar, adaptar e estabelecer novos padrdes de
comportamento, de forma a conseguir ultrapassar o acontecimento de uma forma saudavel”
(Lopes et al. 2005, p.38).

A inclusdo de uma crianga recém-nascida acarreta mudangas no formato familiar, exige
maturidade intelectual e psicolégica dos pais e requer deles uma transicdo para novos papéis e
responsabilidades. Deste modo, a preocupagao com a parentalidade foi mais acentuada na
UCIN porque a proximidade e o contacto precoce é retardado e a idealizagao do filho recém-

nascido ndo é coerente com a realidade. Por outro lado, segundo Carneiro (2010, p.32)

“é sempre com alguma relutancia que estes aceitam o assomar de uma patologia e a
hospitalizagdo que Ihe pode estar inerente atendendo a que pelo seu ponto de vista é-
lhes retirada a sua fungdo como protectores ficando vulnerdveis ao controlo,
experiéncia e conhecimentos dos profissionais de saude. Situacdo que pode ser

potenciada pelo estado psicologico e diferencas a nivel cultural.”

Na hospitalizagao tive como linha de pensamento a promog¢ao da parentalidade e da
parceria de cuidados: estive sensibilizada e atenta as atitudes e comportamentos dos pais na
incorporagédo de um RN doente e/ou prematuro no seio familiar que se encontra numa situagao
peculiar e num meio tao sofisticado como este servigo que pode intimidar e aterrorizar os pais;
observei as necessidades parentais e avaliei os seus obstéculos; escutei, disponibilizei-me,
encorajei, ensinei e supervisionei os pais na gestao dos seus papéis enquanto cuidadores do
RN, substituindo inicialmente os pais na execugao de determinadas tarefas como forma de
demonstragao, reforcei positivamente o papel deles, colaborei e apoiei tendo sempre em conta
as dificuldades expressas por eles durante este processo de adaptagéo a parentalidade que se
prendia com o meu objectivo especifico, desenvolvendo uma metodologia de trabalho eficaz na

assisténcia a crianga/adolescente e sua familia.

Competéncias Desenvolvidas

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

» Reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica.

Objectivos Especificos

> Desenvolver competéncias de reflexdo sobre a assisténcia a crianga, adolescente e
familia no processo de hospitalizagao.
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Actividades Desenvolvidas

» Analisei e reflecti sobre os cuidados prestados ao RN, crianga, adolescente e familia;

» Dialoguei com a EESIP e a equipa sobre o que pensei € 0 que considerava importante

melhorar.

Reflexdo

A capacidade de reflectir na e sobre a minha pratica de forma critica exige treino e
implica a interiorizagéo de informacgdes cientificas para depois agir autonomamente através de
uma pratica empirica, reflexiva, ética e profissional. Assim, como estratégia, recorri a pesquisa,
e ao estudo, bem como a discussao dos cuidados de enfermagem com outros profissionais que
me acompanharam ao longo do meu desenvolvimento a nivel profissional e pessoal, ou seja,
“hoje a autonomia moral e profissional é o nosso objectivo da formacdo em enfermagem,

estimulando o pensamento critico” (Vieira, 2009, p.91).

A observagdo com “olho clinico” aquando da prestacdo dos cuidados a
crianga/adolescente e familia proporcionou-me momentos individuais e colectivos de reflexao,
isto €, na maioria das vezes senti necessidade de questionar porqué de determinada pratica,
reflectindo, opinando justificadamente com a equipa de enfermagem, em especial com as
EESIP. Esta necessidade de reflectir sobre o que havia feito, como havia feito e a razao pela
qual havia feito daquela forma, como se revivesse toda aquele cuidado novamente, permitia-
me apontar outros cuidados que poderiam ter sido realizados e a averiguar os aspectos a
melhorar, ou seja, concordando com Sa-Chaves (2008, p.723) a reflexdo é “um modo de
reviver e de fazer a recaptura da experiéncia com o objectivos de a inscrever num sentido, de

aprender a partir dela e de, nesse processo, desenvolver novas compreensdes e apreciacdes”.

Por outro lado, desenvolver competéncias reflexivas exigiu relacionar o pensamento
critico a prestagéo de cuidados de enfermagem, afinal, “o0 ato de se tornar um pensador critico
possibilita que o enfermeiro profissional adquira e ponha em pratica o conhecimento que
exemplifica o pensamento disciplinado e autodirecionado” (Hockenberry, 2006, p.15); esta
conciliagao facilitou-me nos obstaculos que foram surgindo como na realizagdo de alguns
procedimentos técnicos, na comunicacdo e relagdo com os profissionais e com as
criangas/adolescentes e familia onde reflecti sucintamente no momento ou apés o
acontecimento, partilhando com a orientadora/equipa, etc. Confesso que construi e desenvolvi
esta competéncia de forma assertiva e que a coloquei em pratica no decorrer de todo o meu

estagio bem como na minha vida profissional e pessoal.
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Em suma, este pensamento permite-me avaliar a minha atitude e o meu

comportamento como enfermeira e a aperfeicoar aspectos nunca antes reflectidos,

repercutindo-se no meu trabalho hoje e amanhé e assim melhorar e contribuir para cuidados de

exceléncia nos CSP.

Competéncias Desenvolvidas

>

Demonstrar capacidade de reagir perante situa¢des imprevistas e complexas no ambito
da area da EESIP.

Objectivos Especificos

>

Compreender o impacto da imprevisibilidade da doenga ou acidente na crianga,

adolescente e familia.

Desenvolver competéncias de apoio no processo de adaptagdo da crianga,

adolescente e da familia a hospitalizagao.

Actividades Desenvolvidas

» Observei as reaccbes das criancas, adolescente e familiares face a doenga ou
acidente;

> Dialoguei com as criangas, adolescentes e familiares sobre os seus sentimentos,
apoiando-os;

> Informei sobre o processo de hospitalizagdo, escutando e dialogando com os pais,
criangas e adolescentes;

» Negociei com as criangas/adolescentes e familia os cuidados a serem prestados;

» Proporcionei actividades ludicas;

» Envolvi irmaos e outros familiares significativos na visita da unidade.

Reflexdo

O profissional de saude deve estar sensivel e deve promover ou reforgar as forgas e os

papéis da familia, ajudando-a a ultrapassar nas suas limitagdes e dificuldades. No decorrer do
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estagio para apoiar a crianga/adolescente e familia no processo de adaptagéo a hospitalizagéo
envolvi os pais, informando e incentivando-os nos cuidados, na educagao, na satisfagdo das

“

necessidades da crianga/adolescente através da negociagdo, do diadlogo porque “a
hospitalizacdo de uma crianca provoca instabilidade e desequilibrio familiar capaz de

desencadear uma situacéo de crise” (Oliveira, 2008, p.49).

Segundo Gomes et al (2009, p.106) “a doenca e a hospitalizagao da crianca podem ser
vistas como factores de stress, que para além de afectar o desenvolvimento normal da criancga,
também atinge as relagcdes sociais dentro do sistema familiar”. Visualizei que a
imprevisibilidade da doenga ou acidente na crianga, adolescente e familia sdo terminologias
que provocam desestabilizagao do seio familiar, afectando de forma intensa os seus membros,
ou seja, segundo Pedro (2009, p.56), citando Géndora (2002) “o impacto da doenga na familia
tem repercurssfes a varios niveis (...) alteracdes estruturais, alteracdes processuais e
alteracbes cognitivas e de resposta emocional’. Observei que este tipo de acontecimentos
pode ser vivenciado pela familia como uma situagédo desestruturante ou como uma situagéo de
crescimento e maturagdo porque a reacgao da crianga, adolescente e familiares difere entre
eles, tornando-as imprevisiveis pois duas criangas por exemplo, na mesma fase de
desenvolvimento podem reagir de distintas maneiras a determinada situacao. Dai ter tido o
cuidado de realizar de uma colheita de dados minuciosa através de uma entrevista informal e
de uma comunicacdo assertiva e terapéutica, atendendo aos diferentes estadios de
desenvolvimento da crianga/adolescente/familia, o tipo de familia, sua relacdo e os factores

que estdo intimamente ligados a ela e que tem um intenso poder neste impacto.

Constatei que a imprevisibilidade da doencga/acidente e sua hospitalizagdo sao
momentos dolorosos, geradores de stress, ansiedade, medos, alteragbes das actividades
diarias, reajustamentos, etc e consequentemente reac¢gbes como comportamentos regressivos,
depressivos, de inseguranga e medo, de rejeicdo afectiva na maioria dos casos, entre outros.
Em virtude desta avaliagdo, tive necessidade de reflectir sobre formas de interagir com a
crianga/adolescente e familia para minimizar este impacto. Tendo como foco de interesse a
comunicacdo e sabendo que “cada acto de comunicacdo contém de forma implicita uma
definicdo de relacdo: préxima ou distante, afectuosa ou fria, horizontal ou hierarquizada”

(Oliveira, 2008, p.38), apliquei na pratica os conhecimentos cientificos incorporados.

Compreendendo o impacto da imprevisibilidade da doenga ou acidente na crianga,
adolescente e familia, desenvolvi competéncias no processo de adaptagdo, tais como a
comunicacdo assertiva e empatica mencionada e reflectida adiante, prestei cuidados de
enfermagem tendo em conta a familia como centro do cuidar, englobando os pais, irmaos e

pessoas significativas visto que

“(...) a presenca dos pais, durante a hospitalizagdo, evita que a crianca sofra o

traumatismo da separacgédo, proporcionando-lhe afectividade e seguranga que soO estes
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podem dar, diminuindo assim, a quebra de continuidade do quotidiano. A presenca em
particular da mée junto do filho hospitalizado, ndo é apenas uma questdo de
humanidade, mas também, um principio de salde mental tdo valido como os principios

de assepsia para a saude fisica” (Jorge (2004) citado por Oliveira, 2008, p.55).

Na UCIN para promover a adaptabilidade da familia ao RN, facilitei o mais precoce
possivel o contacto com o RN, fornecendo pequenas explicagdes sobre os cuidados e
apoiando os pais com reforgos positivos no esforgo e preocupagdo em aprender e em prestar
os cuidados ao seu filho; desenvolvi a escuta activa para responder as preocupagdes e medos
deles; estimulei habilidades na familia para a prestagdo dos cuidados com o intuito de
aumentar a confianga e a seguranga e promover a vinculagdo entre eles e o RN. Uma das
técnicas que desenvolvi neste contexto de estagio apds interiorizar os respectivos
conhecimentos foi o método de canguru. Informei e instrui os pais sobre o método e as
vantagens quer para o bebé quer para os pais. Para a sua concretizacéo, pedi aos pais para
retirarem a roupa da parte superior e virar a bata ao contrario para depois ser mais facil colocar
ao peito. Ao principio os pais manifestavam receio, inseguranga, angustia pelas circunstancias
do RN e pela dificuldade em se aproximar. Apds experimentar os olhos deles brilhavam e
solicitavam para a sua realizagdo mais vezes afinal segundo Klaus e Kennell (2003) citado por
Ferreira e Vieira (2003, p.44):

“(...) o apego é de extrema importancia para a sobrevivéncia e o bom desenvolvimento
da crianca, visto que esse laco inicial entre os pais e RN é fonte de todas as ligacbes
subsequentes da crianga e que o caracter deste apego influenciara a qualidade de

todos os lacos futuros com outros individuos”.

Tendo consciéncia que os irmaos sdo fundamentais para o desenvolvimento do RN na
UCIN, procurei junto dos pais que tinham outros filhos, adoptar estratégias para que a outra
crianga se sentisse envolvida no nascimento do irmao e compreendesse o facto de ele ndo
regressar a casa com os pais pois segundo Hockenberry (2006, p.251), “0 contacto com o
neonato parece exercer um efeito positivo sobre os irméos, ajudando-os a lidar com a realidade
em vez de deixa-lo manter as fantasias bizarras caracteristicas de criangas pequenas”. Em
conjunto com os pais e com o conhecimento da orientadora e da equipa, criei momentos em
familia onde envolvi por exemplo a irma nos cuidados da prematura, permiti momentos em
familia, incentivei a falar, cantar e a tocar na RN quando estava desperta visto que “partilhar as
luzes de ribalta com um novo irméo ou irma pode constituir a primeira grande crise de uma
crianca. A crianga mais velha sente, muitas vezes, um sentimento de perda ou sente ciimes
por ser “substituida” pelo novo bebé” (Bobak et al (1991, p.125), dai a minha preocupacdo em

englobar os irmaos muito precocemente no cuidar do RN prematuro.

Esta preocupacdo também se prolongou na UIP consoante cada caso; averiguei

sempre o agregado familiar aquando da colheita de dados, comuniquei com a
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crianga/adolescente e familia para averiguar a necessidade da visita do irm&o, dialogando
sempre com a equipa e adoptando as medidas necessarias para concretizar esse desejo. Tive
também o cuidado de avaliar a acomodacgéo do familiar que ficava com a crianga/adolescente,
demonstrando disponibilidade para ficar com a crianga/adolescente, caso necessitasse de ir a
casa ou fazer uma refeigao, etc.; recorri a algumas estratégias de copping para ajudar a familia
a ajustar toda a situagéo inesperada como trazer alguns objectos significativos para as criangas
como brinquedos, incentivar os pais a trazer livros ou os computadores para os adolescentes
se entreterem, facilitar a troca dos familiares para sairem um pouco daquele ambiente ou irem
realizar tarefas pendentes e desta forma responder de forma positiva ao impacto da

hospitalizacao

Segundo Hockenberry (2006, p.700) “uma das experiéncias hospitalares mais
traumaticas para a crianca e os pais € uma admisséo de emergéncia (...) a crianga € exposta a
um ambiente estranho e ameacador e as experiéncias podem causar medo ou dor”. Quer na
UP, quer na UIP, na realizagdo de técnicas como monitorizar sinais vitais, avaliar a
temperatura, realizar uma nebulizagéo, para além da explicagdo sobre os cuidados que prestei,
dei a oportunidade de escolha, permitindo que a crianga mexesse no material, experimentasse
na mae/pai ou exemplificasse no seu boneco; brinquei inicialmente com a mascara para depois
Ihe colocar a nebulizagédo; promovi actividades ludicas como desenhar, pintar e possibilitei que
as criancas e adolescentes fossem brincar na sala de brinquedos, jogar computador ou se
distraissem na internet dos computadores do servigo, ou seja, desenvolvi estratégias criativas
com o intuito de diminuir o impacto da hospitalizagado na criangca e de certo modo na pessoa
que a acompanhava adquirindo habilidades para reagir em situagdes imprevisiveis na area de
ESIP.

Competéncias Desenvolvidas

» Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragdo diferentes

perspectivas sobre os problemas com que se depara.

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

pelas suas crencgas e pela sua cultura.

Objectivos Especificos

» Aprofundar competéncias de comunicacdo e de relagdo de acordo com as

caracteristicas de cada recém-nascido e familia.
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» Aprofundar competéncias de comunicacdo e de relagdo com a crianga/adolescente nas

diferentes faixas etarias e com a respectiva familia.

Actividades Desenvolvidas

» Abordei a crianga/adolescente e familia tendo em conta o nivel de desenvolvimento,
escolaridade, crencas, valores e cultura de cada um;

» Adaptei a minha linguagem a cada situagao através de estratégias comunicacionais

assertivas;

> Demonstrei disponibilidade, empatia e iniciativa, facilitando a comunicacdo de

sentimentos, medos e emocdes da crianga/adolescente e familia;

Reflexao

Todo o ser humano sente necessidade de comunicar porque as palavras, a atitude e
postura possuem um enorme poder e molda a realidade sentida por cada um de nés. A
comunicacado em pediatria como minha area de interesse foi um dos aspectos que valorizei
cuidadosamente com o intuito de trabalhar esta competéncia através da capacidade em
estabelecer relagdes e da habilidade comunicativa porque “para cuidar o enfermeiro tem de
dominar ndo s6 conhecimentos técnico-cientificos, mas também tem de saber ser, comunicar e

estar em relagdo com o outro” (Silva & Pereira, 2004, p.53).

Aprendi que uma relagdo de confianga com a crianca/adolescente e familia se
estabelece através da comunicacio e que esta se torna uma tarefa ardua pois a comunicacao,
“(...) € um acto de transmissao cujo produto é a informacéo (...) se a informacgéo é a medida da
complexidade, a comunicacéo é o transporte dessa complexidade. Assim, se a interaccado
humana tem por base a comunicagdo, esta gera no fundo a informacdo” (Figueiroa-Régo
(2008, p.14), citando Lussato (2003)).

A comunicagdo com os pais que sdo o porto d’abrigo da crianga/adolescente nem
sempre é facil ou porque eles estdo mais sensiveis e menos disponiveis ou porque a postura
do profissional de saude também demonstra indiferenca e apatia por eles. Porém “para cuidar
eficazmente as pessoas, o enfermeiro deve saber observar e avaliar correctamente e
responder a sua comunicacao de forma adequada a cada situacdo” (Cerqueira & Gomes, 2005,
p.56). Para facilitar o dialogo com os pais, recorri a um ambiente acolhedor e com privacidade
visto “o local ode se conduz a entrevista é quase tdo importante quanto a prépria entrevista”
Hockenberry (2006, p.106).
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Na prestacdo dos cuidados procurei compreender as emogdes quer da
crianga/adolescente quer dos pais recorrendo a escuta activa que requer concentragao e
atencdo quanto as formas de comunicagdo, a disponibilidade e respectivo apoio para o que
necessitassem porque “o0 expressar-se, além de quebrar a soliddo, é ajuda, é resposta a
satisfacdo das necessidades reciprocas de ordem intelectual, afectiva, moral e social”
(Cerqueira & Gomes, 2005, p.55). Ouvi e concentrei-me na comunicag¢ao dos pais, encorajei-os
a falarem através de um conjunto de perguntas abertas, maioritariamente, e fechadas, evitei
realizar juizos de valor para ndo quebrar a relagdo de empatia nem os afastar e recorri a
estratégias verbais e ndo-verbais que apoiam o processo de comunicar tais como evitar termos
técnicos, falar devagar e num tom de voz tranquilo, repetir informacgdes verbalizadas por eles,

entre outras.

Contudo em algumas ocasides compreendi que o ideal seria respeitar a vontade dos
pais/adolescentes, deixando-os a dialogar entre eles sem a minha presencga pois “a plenitude
da comunicacgéo exige 0 manejo cauteloso da palavra e do siléncio, o préprio vivenciar dos que
nela participam, rumo a atitude empatica, aberta (...)" (Cerqueira & Gomes, 2005, p.57).
Noutros momentos da relagdo com os pais, optei pelo siléncio que “permite que o entrevistado
ordene seus pensamentos e sentimentos (...) permite compartilhar sentimentos nos quais duas

ou mais pessoas absorvam a emocdo em toda a sua profundidade” Hockenberry (2006, p.109).

As emogdes, os sentimentos de revolta e impoténcia, de aflicdo, o stress e a vontade
de regressar a casa e nao poder foram observadas e entendidas na comunicagcado das
criangas/adolescente/pais. Concordando com Hockenberry (2006, p.66) que explica que “0s
enfermeiros devem se mostrar atentos a qualquer atitude especifica a respeito da forma de se
aproximar de uma crianca em uma determinada cultura (...) a comunica¢éo pode ser uma fonte
de angustia e mal-entendidos entre pessoas de diversos grupos”. Eu em todo o meu caminho
tive o cuidado de estar desperta a estas manifestacbes e responder de forma simples e
objectiva com atencgao e profissionalismo porque a hospitalizagdo, por mais curta que seja,

torna-se numa experiéncia marcante para as suas vidas.

O processo de comunicagéo para ser bem-sucedido deve ser apropriado por exemplo
ao desenvolvimento da crianga, deve ser eficaz e congruente através da utilizagado de técnicas
de comunicag¢ao de acordo com o caso em si, ou seja, “assim como os adultos tém uma forma
de verbal e corporal para comunicar-se, 0 recém-nascido também tém a sua propria
linguagem” (Tamez & Silva, 2006, p.82). Exemplificando, se por um lado a comunicagao que se
estabelece com os pais é verbal, ja com o RN a comunicagdo € muito sensorial através do
contacto visual e tactil. A arte de comunicar exige da pessoa competéncia na interpretacédo dos
gestos e posturas, comunicagdo nao-verbal e na compreensao do discurso linguistico da
pessoa, comunicagao verbal, em especial na comunicagao com as criangas de todas as idades
onde “os componentes ndo-verbais do processo de comunicagdo transmitem as mensagens

mais importantes. E dificil disfarcar sentimentos, atitudes e ansiedade, sobretudo quando isso
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tem a ver com crian¢as” (Hockenberry, 2006, p.111). Pela experiéncia posso afirmar que a
comunicacao entre os adultos torna-se mais facil do que com as criangas, consoante a idade,
por causa da capacidade de racionalizagdo do ser humano, mas por mais pratica, sinto que
nunca é a suficiente nem perto da perfeigdo porque cada pessoa € Unica e tem valores,
crengas e pensamentos proprios. Por outro lado, embora os pais e as criangas sejam pessoas
individualizadas, os relacionamentos com a crianga sdao mediados pelos pais, ou seja, “o0
familiar e a crianca constituem uma unidade Unica, individual que se encontra no Hospital
(ambiente), rodeados por profissionais como unidade separada. A comunicacdo é o factor de
ligagdo entre estas unidades” (Oliveira, 2008, p.34). Em suma, a comunicagdo entre o

enfermeiro e a familia € indispensavel em qualquer contexto de cuidados de saude.

Na UCIN pude observar que a comunicagado entre o enfermeiro e os pais deve ser o
mais precoce possivel pelo facto de os pais idealizarem que assim que o filho nasce vao em
familia para casa. Quando o RN prematuro ou de termo ficar internado por algum motivo na
UCIN é um impacto que influencia e afecta toda a familia pelo facto de se verem impedidos de
interagir continuamente com o filho (os pais ndo ficavam na UCIN durante a noite) e de cuidar

dele conforme tinham imaginado porque citando Antunes & Medeiro (2003, p.22)

“surge uma série de problemas, como privacao do vinculo mée-filho, preocupacéo dos
pais pela recuperacéo e sobrevivéncia da crianca, sentimento de culpa, factores socio-
econémicos que podem influenciar a estabilidade familiar, assim como o medo do

desconhecido, tanto do ambiente quanto da equipa que cuidara do bebé.”

No primeiro contacto dos pais com o RN verifiquei que eles tinham medo em
estabelecer contacto, aproximar-se o que podera comprometer o principio da vinculagao; Costa
& Ferreira (2004, p.55) defendem que “o ambiente tecnoldgico e altamente sofisticado da
unidade de cuidados intensivos neonatais frequentemente intimida os pais, acentuando o
sentimento de impoténcia para o desenvolvimento da funcdo protetora e cuidadora (...)"; dai
ser tdo importante ter competéncias no saber comunicar e observar pormenorizadamente
porque “quando as criangas Sd80 muito pequenas, como acontece com 0s RN prematuros,
internado imediatamente apés o parto, o estado emocional das mées influencia a relacdo mae-
bebé saindo, por vezes prejudicada a ligacdo afectiva (vinculagcdo) actual e futura da diade”
(Viana et al, 2005, p.93). Isto sensibilizou-me para envolver o maximo possivel os pais na visita
aos seus filhos, demonstrando-lhe o quanto sdo importantes para o desenvolvimento deles.
Ofereci aos pais a oportunidade de ver, segurar e examinar o RN, em especial apdés o
nascimento dele, mantendo dentro do possivel junto dos pais; expliquei sobre o equipamento

utilizado e informei sobre formas de estimular o bebé como por exemplo o contacto pele a pele.

Com o intuito de desenvolver a ligacdo e a interacgdo entre pais/filho na UCIN bem
como na UIP, tornou-se essencial promover deste modo a vinculagdo, dando énfase ao método

canguru que consiste “(...) contacto pele-a-pele precoce, prolongado e continuo (conforme as
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circunstancias permitam) entre uma mae e o seu recém-nascido de baixo-peso (...), no hospital
e mantido apds a alta precoce (...)" (Cattaneo et al (1998, p.6) citado por Amaral, 2009, p.30) e
promove o desenvolvimento psicoafectivo e neuro-sensorial e reduz a mortalidade e a
morbilidade dos RN. Este método tem vantagens notérias tais como “promove a salde da
familia durante um periodo de grande stress, aumenta o aleitamento materno e pode contribuir
para um desenvolvimento neuromotor melhor” (Jefferies 2012, p.142) que foi de encontro com
0 que observei. Quando colocava os RN prematuros no colo dos pais através deste método,
presenciei os sorrisos de felicidade deles, o aumento do contacto e da auto-estima, a
estabilidade da temperatura dos RN bem como do sono, a diminuicdo do choro e da
irritabilidade e ouvi o desejo por parte dos pais de o fazerem com mais frequéncia pela
sensacgao gloriosa e “inexplicavel” que eles relatavam ser. Saliento que as maes referiram um
aumento da produgcédo do leite materno o que lhes conferia 0 aumento confianga e da

seguranca.

Na UP e na UIP para aprofundar e fortalecer a comunicagdo com as
criangas/adolescentes de diferentes idades, recorri as diretrizes descritas por Hockenberry
(2006). Aos lactentes que comunicam de forma nao-verbal e soletram mono ou dissilabos
como comunicagao verbal, recorri a estimulos como o toque, sinais, gestos e vocalizagbes,
acariciando, abracando, passeando com eles e verbalizando sons suaves e calmos pois “sons
asperos, altos e movimentos repentinos sdo assustadores para eles” (Hockenberry, 2006,
p.112). Concedi o tempo necessario as criangas para se sentirem a vontade, permiti que a
crianga se ambientalizasse com o espaco e desta forma se libertasse da timidez; recorri a
brincadeiras tipicas das idades delas visto “o brincar ser o trabalho delas” (Opperman &
Cassandra, 2001:86); ndo usei atitudes que pudessem ser sentidas como ameacgadoras; optei,
as vezes, por interagir primeiro com os pais e s6 depois com elas, recorri a actividades ludicas
para proporcionar oportunidades de criatividade e de divertimento como esconde-esconde,
sentei-me e coloquei-me numa posi¢cdo de igualdade para minimizar o medo, ofereci um
desenho ou pintei-o com as criangas, contei histérias, brinquei com os objectos pessoais delas,
etc, sendo sempre honestas com elas. O brincar com as criangas permitiu-me estabelecer uma
ligacéo terapéutica e empatica visto que Hart et al, 1992, citado por Opperman & Cassandra
(2001, p.113),

“a ludoterapia (brincadeira terapéutica) proporciona ocasifes de auto-expressdo, uma
oportunidade para se familiarizarem com novos procedimentos e ambientes, aliviam de
tensbes, um tempo para aprender, uma distraccdo de intervengfes assustadoras ou

desagradaveis e controlo da dor”,
diminuindo assim o impacto negativo e assustador da hospitalizagao nas criangas.

Relativamente aos adolescentes promovi um ambiente acolhedor com privacidade para

falar, demonstrei disponibilidade para ouvi-los “que € a componente mais importante de uma
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boa comunicacgéo” (Hockenberry, 2006, p.108) e para falar sempre tivessem essa necessidade
ou seja, “falar € uma necessidade, escutar é uma arte” (Phaneuf, 2001, p.158). Estabeleci
através de uma posicdo de igualdade, afinidades através de uma voz calma, segura e
confiante, discurso claro e simples, sem juizos de valor, nem perturbagdes, fornecendo tempo

para responder as minhas questdes e respondendo as duvidas deles.

De um modo geral o caminho percorrido possibilitou-me incorporar e aplicar os
conhecimentos na pratica para desenvolver e aprofundar as competéncias na area da
comunicacao e da relagdo com a crianga/adolescente e familia, tendo em conta o respeito

pelos valores, crengas e culturas de cada um.

3.3 GESTAO

No sentido de promover o exercicio profissional de enfermagem a nivel dos mais
elevados padrbes de qualidade é exigido aos enfermeiros uma maior eficiéncia na prestagéo
dos cuidados onde se sublinha a relevancia da gestdo dos cuidados enquanto disciplina
cientifica e profissdo autébnoma, intelectual e instrutiva que se tem tornado. Cabe ao enfermeiro
ser o elemento responsavel na concepcdo, gestdo e supervisdo dos cuidados a
crianga/adolescente e familia na qual necessita de ter presente competéncias na gestdo dos
recursos existentes para o bom e eficaz funcionamento do servico como também dos cuidados
prestados na area da sua especializagdo. Neste sentido, enquadrei no dominio da gestao as
competéncias, objectivos e respectivas actividades que considerei mais adaptadas e pretendo

reflectir sobre os mesmos de forma clara e concisa.

Competéncias Desenvolvidas

» Liderar equipas de prestagao de cuidados especializados na area da EESIP.

» Realizar a gestao dos cuidados na area da EESIP.

Objectivos Especificos

> ldentificar as competéncias do enfermeiro especialista na area da gestao.

Actividades Desenvolvidas
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> Observei e reflecti sobre as competéncias da EESIP na gestéo de cuidados;

» Conheci e reflecti sobre as estratégias de gestdo (materiais, humanos e de

equipamento).

Reflexdo

O enfermeiro especialista dever ser capaz de fazer uma gestdo adequada dos
cuidados de enfermagem prestados, ser capaz de liderar, saber delegar e supervisionar e ter
capacidade de gerir os recursos disponiveis. Estas caracteristicas foram observadas e
perceptiveis nas EESIP que me acompanharam no meu percurso, contribuindo para a
qualidade assistencial da crianga/adolescente/familia hospitalizada e onde fui buscar como
referéncia e exemplo. Para isso acontecer, houve momentos de conversas informais, de

partilha de experiéncias, de informacao e de reflexao.

Durante o meu percurso observei que a EESIP € um elemento chave na coordenagao
do turno; utiliza um modelo centrado na crianga/adolescente e familia, prestando cuidados de
enfermagem especializados e atendendo a todos os aspectos deles; tem a perspicacia em
saber identificar o que falta e prever as necessidades naquele turno, liderando e organizando
0s recursos humanos através da distribuicdo da sua equipa pelas criangas/adolescentes
hospitalizados e gerindo os recursos fisicos e materiais para a melhor organizagéao;
supervisiona atentamente as colegas que partilham o turno, disponibilizando e apoiando nos
cuidados sempre que elas necessitem. No que confere a gestdo dos cuidados, presenciei e
aprendi que a enfermeira especialista tem como competéncia o “olho clinico” que se baseia na
capacidade e subtileza de observar pormenorizadamente cada situagéo, reflectir sobre ela,
avaliar e planear os cuidados com qualidade, estabelecendo prioridades e promovendo a
parceria de cuidados e o papel parental de forma eficaz. Com esta aprendizagem, compreendi
que a EESIP revela competéncias fundamentais que contribuem para a qualidade assistencial
prestada a crianca/adolescente e familia hospitalizada, minimizando o impacto da

hospitalizagao.

Em suma, aprendi que na gestdo dos meus cuidados é primordial conter competéncias
cientificas, técnicas e humanas onde a assisténcia a crianca/adolescente e a familia deve ser
num processo de respeito e negociagdo de cuidados, estando desperta para situagbes de
complexidade e para as necessidades manifestadas no desenvolvimento da crianca e

adolescente no seu ciclo de vida com o intuito de maximizar a saude deles.

Competéncias Desenvolvidas

» Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP.
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» Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de EESIP.
» Colaborar na integragdo de novos profissionais.

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

interdisciplinar.

Objectivos Especificos

» Conhecer a estrutura fisica e a dindmica organizacional do servigo.

» Desenvolver competéncias de trabalho em equipa no servigo.

Actividades Desenvolvidas

» Consultei a documentagao existente no servigo;

> ldentifiquei e questionei o processo de admissao, transferéncia, acompanhamento e

alta para o domicilio;
» Conheci a articulagao das unidades com outros servigos e instituicdes de saude;

» Mostrei abertura, iniciativa, disponibilidade e companheirismo no trabalho em equipa

aquando da integrac&o na equipa multidisciplinar;

» Geri os meus cuidados de enfermagem tendo em conta o tempo e 0s recursos

disponiveis;

> Dialoguei com a EESIP sobre a gestdo dos meus cuidados e aspectos que deveria

aperfeicoar.

Reflexdo

No principio de cada mdédulo de estagio, para desenvolver competéncias de trabalho na
equipa multidisciplinar, necessitei de observar e compreender como cada local funcionava,
questionando a equipa sobre alguns aspectos, recorrendo a protocolos e documentos
existentes e esclarecendo duvidas sobre a funcionalidade e as estratégias de gestdo e
recursos disponiveis, para aos poucos, me sentir mais habilitada para desenvolver
competéncias e me integrar na equipa. Tendo em conta que 0 meu primeiro contacto em cada
servico e a sua receptividade pela orientadora e equipa foi fenomenal, possibilitou-me uma
maior seguranga no novo desafio em cada estagio. Para me integrar na equipa, tive o cuidado
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de me apresentar aos elementos no primeiro contacto, mantive sempre uma postura assertiva
e uma atitude compreensivel, procurando adaptar-me sempre da melhor forma a dinamica da
equipa. Optei muitas vezes pela reflexdo sobre a minha forma de estar e de ser na equipa e
sobre as minhas dificuldades na minha aprendizagem. Porem, a disponibilidade, o a vontade
colocado ao longo do meu percurso, o respeito e a confianga depositada por toda a equipa, em
especial as orientadoras, a seguranga bem como os refor¢os positivos/elogios, os momentos
de reflexdo e convivio, a capacidade de ouvir e estar presente nos momentos de maior
dificuldade foram aspectos que me permitiram evolui progressivamente com enorme satisfagéo

e bem-estar a nivel profissional e pessoal a qual deixo o0 meu agradecimento.

Durante a fase de integragdo na equipa, verifiquei que na UCIN e na UP é o EESIP
com mais experiéncia na assisténcia a crianca e ao adolescente o coordenador da equipa
sendo responsavel pela dindmica do servigo e pela prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianga/adolescente e respectiva familia. Porém na UIP observei que a EESIP que me
orientava ficava responsavel de turno pela capacidade de antever, de ter a acuidade de avaliar

as situacgdes e de precaver os cuidados que seriam necessarios.

Quer na UCIN, quer na UIP foi observado o método de trabalho individual onde cada
enfermeiro presta os cuidados de enfermagem a um determinado numero de criangas/familias
consoante a complexidade da situacdo da crianga/adolescente e de acordo com a lotagao do
servico, salvaguardando o dever de “garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos
cuidados” (Cédigo Deontolégico, Art. 88.° alinea e). Na UP identifico o método como funcional
onde o enfermeiro presta cuidados sobre determinado tratamento, ou seja, € comparado com
uma estrutura de tarefas que requer execugéo repetida de intervengbes e um desempenho
rapido e eficiente com os receptores dos cuidados. Este ultimo método foi 0 mais complicado
de me ajustar pelo facto de na urgéncia ser um pouco confuso e parecer dissolvido porque a
equipa nao se encontrava distribuida, ou seja, os cuidados de enfermagem eram prestados
aleatoriamente por cada elemento de enfermagem. Esta dindmica ndo permitia aos pais saber
a quem procurar ou se dirigir, pois ndo havia uma enfermeira especifica para determinado
grupo e nao faciltava a relagdo de afinidade com o profissional de enfermagem
comprometendo uma atendimento personalizado pelo facto de trocar nomes, procurar a
crianga, nao identificar os pais/familiares, etc. Mesmo assim, a equipa de enfermagem
conseguia trabalhar de organizada gracas ao relacionamento e a comunicagdo que

estabeleciam entre elas.

O facto de estar familiarizada com a continuidade dos cuidados a crianga, adolescente
e familia fez-me pensar de que forma poderia melhorar a gestdao dos meus cuidados neste
servigo; para ultrapassar esta dificuldade, tive a necessidade de fazer a colheita de dados com
0s pais e nos processos dos cuidados constantemente para apurar se havia algum cuidado por

realizar, tinha a preocupacdo de me apresentar e de falar com os pais das
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criangas/adolescentes, informava-os de todos os cuidados de enfermagem realizados e

disponibilizava-me para, caso necessitassem de alguma coisa, me procurarem.

Nos servigos por onde passei, a partir do momento que me sentia capaz, iniciei e geri
com competéncia todos os meus cuidados de enfermagem prestados a crianga/adolescente
que consistiam em diagnosticar, planear, executar e avaliar, coordenando todas as actividades

sob orientacdo e supervisdo da EESIP.

A gestdo dos meus cuidados incluiu conhecer, pensar, decidir e agir sobre as
determinadas situagdes através de um processo de interac¢ao humana. Tive necessidade de
desenvolver aspectos como a criatividade, a intuicdo, a emocdo e a capacidade de me
actualizar e de me relacionar quer com a equipa quer com os receptores dos cuidados. A
medida que fui adquirindo confianga e seguranga apoiada pelas orientadoras e respectiva
equipa, fui desenvolvendo a capacidade de lidar com alguns problemas e desafios que foram

surgindo na pratica.

Na UCIN ndo era permitido a presenga dos pais durante a noite e por isso tive o
cuidado de averiguar a que horas eles chegavam e sempre que possivel, aguardei pela
presencga deles para prestar os cuidados ao RN com o intuito de promover e desenvolver o
papel parental, negociando, apoiando e supervisionando os cuidados prestados por eles. Na
UP e na UIP a presenga de um familiar junto da crianga/adolescente era 24 horas; quando ia
comunicar ao familiar que durante aquele turno ia ser responsavel pelos cuidados da
crianga/adolescente, descobria através de dialogo as rotinas diarias de cada um, negociando
os respectivos cuidados de enfermagem a crianga, adolescente e familia. Apesar de ter
adaptado o modelo de parceria de cuidados, organizava o meu trabalho na assisténcia a
crianga, adolescente e familia segundo as prioridades sentidas e manifestadas, procurando

gerir os meus cuidados de forma organizada.

Na relagdo com as criangas/adolescentes e familiares ainda considerei importante
adoptar mecanismos de gestdo de sentimentos de ansiedade e medo quer para eles que
observavam e vivenciavam as manobras da hospitalizacdo intensamente, quer para mim
durante o meu papel de enfermeira. Para a gestdo de sentimentos da
crianga/adolescentes/familiares recorri as técnicas e formas de comunicagéo, proporcionando
momentos de empatia, de privacidade, de desabafo e de apoio. Na gestdo dos meus
sentimentos recorri a reflexdo dos cuidados que realizei, conversei com a orientadora e
restante equipa e procurei ultrapassa-los de forma a aperfeicoar as minhas competéncias,

tendo nocéo que:

‘o empenhamento profissional é um fio condutor importante. Reflecte os
comportamentos da enfermeira no exercicio da sua profissdo. Encontramos ai os

valores que se ligam & ética, a responsabilidade em relagéo aos cuidados oferecidos, a
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personalizagdo dos cuidados, a planificacdo esclarecida, ao rigor e a avaliagdo do
trabalho da enfermeira” (Phaneuf, 2001, p.59).

A empatia foi uma estratégia de gerir os meus sentimentos face a determinadas
situagdes; sentir e pensar sobre o meu papel nos cuidados, reforcando os meus ideais e
melhorando a minha atitude e comportamento assertivo, conciliando os sentimentos com os

conhecimentos, foi outra forma de gerir meus sentimentos.

Confesso que uma dificuldade sentida e discutida com a EESIP foi a forma como geria
0 meu tempo na assisténcia a crianca/adolescente e familia, em especial na UIP. Tenho
consciéncia que fiz um enorme esfor¢o durante o estagio para melhorar esta competéncia na
area de gestdo; recordo-me que ficava demasiado tempo a conversar com o0s
pais/crianga/adolescente e em determinadas situagbes a passagem de turno aproximava-se e
ainda me faltava passar os registos de enfermagem. A sensibilidade em procurar compreender
os sentimentos e o processo de adaptagdo de toda a familia fazia-me perder, em algumas
situagdes, a nogado do tempo; também tive a oportunidade de dedicar tanto tempo porque o
servico assim o permitia e porque em determinadas situagbes deixei-me levar pelos
sentimentos da crianga ou mae, por exemplo, ficando com a consciéncia tranquila devido ao
apoio dado através da escuta activa, das palavras empaticas e dos reforgos positivos,
facultando momentos de desabafo e alivio para eles. Contudo, saliento que primeiro tinha a
preocupagcdo de organizar e gerir todos os meus cuidados, identificando as prioridades,
reflectindo sobre elas e com a EESIP e negociando com os pais, tendo o cuidado de informar

sempre a equipa aonde me situava, caso alguém me procurasse ou necessitasse de mim.

A comunicagdo durante o meu percurso foi fonte de ligagdo para integrar-me numa
equipa e para compreender a gestdo da unidade visto desconhecer o servico, sua
funcionalidade e os profissionais de saude; estabelecer uma relagdo de profissionalismo com o
intuito de incorporar num curto periodo e de forma eficaz na equipa, exigiu-me trabalho e
habilidade na adaptagao, conhecendo, apoiando e fortalecendo as afinidades estabelecidas. O
didlogo com outras enfermeiras do servigo que se encontravam a realizar especialidade em
areas diferentes, a troca de ideias e a perspectiva delas (percurso, dificuldades, obstaculos e
aspectos positivos), permitiu-me reflectir e comparar com a minha aprendizagem. Conclui que é
comum a dificuldade em conciliar o trabalho com o estagio e que tal implica uma boa gestédo de
tempo, sentimentos e de recursos para que nao haja falhas em nenhum dos locais
(trabalho/estagio), nas nossas familias e respectivas relagées. Em contrapartida, a gratificagéo
e a aprendizagem que se desenvolve é mensuravel e plausivel de superar todos os sacrificios
e contratempos que possam ter surgido no meu percurso, indo de encontro com o objectivo

pretendido que é adquirir, de forma satisfatéria, as competéncias no dominio da gestao.

Por fim, tive a oportunidade de observar a supervisdo em trés turnos de alunos de

enfermagem de Licenciatura e a supervisao da minha colega pela EESIP num turno. Observei
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que em ambos a relagdo de confianga e respeito facilita na autonomia do aluno onde a troca de

conhecimentos, experiéncias, sentimentos e dificuldades é essencial para a aprendizagem

onde a supervisao deve, segundo Garrido (2004, p.35) surgir como

“(...) um processo baseado no relacionamento profissional, entre um enfermeiro que
executa praticas clinicas e um supervisor clinico de enfermagem. Este relacionamento
envolve, o supervisor que transmite o seu conhecimento, experiéncia e valores aos
colegas, para o desenvolvimento da pratica, permitira consequentemente, aos
profissionais estabelecer, manter e melhorar padrées e promover a inovagéo na pratica

clinica”.

Em suma, ao realizar esta reflexdo sobre o papel da EESIP e sobre a evolucdo das
minhas habilidades em servigos distintos e com diferentes profissionais, tenho a nogao que
consegui desenvolver as competéncias e respectivos objectivos inerentes ao dominio da
gestao, de forma eficaz e com satisfagdo, porém, fica o desafio de melhorar a gestao do tempo

na prestagéo dos cuidados que foi uma das minhas dificuldades sentidas neste percurso.

3.3 FORMACAO

Cada profissional tem o dever de defender a qualidade de cuidados que presta e ser
um gestor dos mesmos, investindo na sua formacgao profissional e aumentando desta forma o
corpo dos seus conhecimentos e, consequentemente, aumentando o processo de melhoria
continua e enriquecimento da profissdo de enfermagem porque citando Ritto (2006, p.42) “o
enfermeiro distingue-se pela formacado e experiéncia que Ihe permitem compreender e respeitar
0s outros numa perspectiva multicultural”. Assim sendo, torna-se pertinente que cada
enfermeiro tenha gosto, vontade, incentivo e se dedique a aprendizagem e aperfeicoamento

das competéncias que vao sendo adquiridas através da formagéao.

Competéncias Desenvolvidas

» Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a

formagao em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica.

» Manter, de forma continua e auténoma, o seu préprio processo de auto-

desenvolvimento pessoal e profissional.

» Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigagdo aplicada para

audiéncias especializadas.
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» Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.
> ldentificar as necessidades formativas na area da EESIP.

» Promover a formagdo em servigo na area de EESIP.

Objectivos Especificos

» Desenvolver competéncias na area da formagdo de pares segundo as necessidades
identificadas.

Actividades Desenvolvidas

> Realizei pesquisa bibliografica para aumentar os meus conhecimentos;
> ldentifiquei a area de necessidade de formacao de pares no servigo;

> Planifiquei, realizei e avaliei a formagédo sobre “Comunicar em Pediatria: Conversas

Cruzadas” realizada aos profissionais;
» Impulsionei momento de reflexao junto da equipa;

» Participei na formagao em servico sobre “Amamentagao”.

Reflexao

A procura continua e autébnoma de informacéao credivel foi um dos meus cuidados em
simultdneo com a reflexdo e a sua aplicabilidade, promovendo assim o meu desenvolvimento

“

pessoal e profissional notando que “ (...) para cuidar ndo basta uma boa intencdo, séo
necessarios conhecimentos especificos” (Vieira, 2009, p.115) onde esses conhecimentos ndo

se adquirem apenas observando ou praticando, mas também investindo na formacao.

Ao longo do estagio demonstrei a importdncia da actualizagdo dos meus
conhecimentos; houve situagdes complexas relativamente aos conceitos e cuidados com a
crianga/adolescente e sua familia que me despertaram para a procura de saberes de
determinadas areas através da pesquisa em livros, teses, artigos publicados em revistas de
referéncia e consequentemente a sua andlise, com o intuito de, numa situagéo futura idéntica,
saber interpretar e resolver com pericia, permitindo assim a minha aprendizagem de forma
auténoma e continua porque “formar profissionais capazes de interagir com o conhecimento de

forma autdnoma, flexivel e criativa é a melhor preparacéo para a vivéncia no nosso mundo
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super complexo, incerto, sempre pronto a exigir novos saberes, inspiradores de novas ac¢des”
(Sa-Chaves, 2008, p.723).

Uma das competéncias do EESIP é promover o desenvolvimento pessoal e profissional
dos enfermeiros no servigo segundo as necessidades observadas através da formacao a pares
com o objectivo de melhorar o comportamento em determinada area concreta. Inicialmente,
observei que na UCIN tinha um plano especifico para o ano e que a UP em conjunto com UIP
também usufruia de outro plano de formagdo que continha os diversos temas ja leccionados.
Averiguei as formacgdes leccionadas pela equipa e as necessidades manifestadas e observei
aspectos na comunicacgao entre o enfermeiro e a crianga/adolescente/familia que poderiam ser
melhorados e aprofundados; dialoguei com a orientadora a minha intencionalidade de realizar
uma formagéo sobre o tema comunicagdo em pediatria onde o meu principal objectivo era
conduzir a reflexado e posteriormente debater em grupo situagdes possiveis de acontecer, ou
seja, nao tive a preocupagdo em “depositar” a informagdo, mas sim, apés uma
contextualizacdo e sucinta revisdo da tematica, debrugar-me com a equipa sobre casos
possiveis e reais na prestagdo de cuidados a crianga/adolescente e familia, reflectindo sobre o
que fariam versus como deveriam de fazer e agir ou qual a melhor atitude/comportamento.
Deste modo, apds didlogo com as enfermeiras orientadoras e com o conhecimento
pedagodgico, surgiu a formagdo aos profissionais “Comunicar em Pediatria: Conversas
Cruzadas” e respectiva planificagdo (Anexo V). Confesso que ao estruturar toda a formagéo,
em especial os casos clinicos, reflecti sobre as minhas atitudes e comportamentos e sobre
outros observados, o que me fez sentir que ainda tenho que melhorar na relagdo com a
crianga/adolescente e familia no meu percurso profissional. Acredito que haja dias que os
profissionais estdo menos dispostos a, e isso foi salientado na formagéo pelos participantes
apos ter sido discutido em conjunto algumas situagdes praticas como se pode verificar na
avaliagdo da formacdo (Anexo VI). Por outro lado, tenho consciéncia que a hospitalizagdo
sendo uma situagdo inesperada pela pessoa, independentemente da sua gravidade pode gerar
sentimentos que dificultem o trabalho dos profissionais. Apesar de esta formacao ter tido a
presenca de poucos enfermeiros, sinto-me satisfeita pelo facto de ter conseguido provocar a
reflexdo e discussao entre eles a ponto de emergir a sinceridade sobre o que as vezes
apetecia dizer pois como alguém focou “as vezes a paciéncia tem limites” e a admiragao pela
confianga e tranquilidade que algumas colegas conseguem responder e agir em determinadas

situacoes, etc.

De um modo global, a formagdo aos profissionais permitiuv-me demonstrar a
importancia da comunicacdo na assisténcia a crianga/adolescente/familia, sensibilizando para
as formas e técnicas da comunicagdo que nos fornecem informagéo e permitem, quando bem
usadas, estabelecer uma relagdo terapéutica com maior facilidade. Por outro lado, esta
formagao também me permitiu adquirir capacidade de divulgar os meus resultados a equipa
com o intuito de os aplicar na pratica e de desenvolver competéncias na area da comunicagéo

que era meu designio inicialmente e ao longo do meu percurso de aprendizagem, atingindo
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desta forma as competéncias enquadradas no dominio da formagéo, atendendo que, segundo
Alarcédo (2003) citado por Sa-Chaves (2008, p.723) “formar profissionais capazes de interagir
com o conhecimento de forma auténoma, flexivel e criativa € a melhor preparacdo para a
vivéncia no nosso mundo super complexo, incerto, sempre pronto a exigir novos saberes,
inspiradores de novas acc¢des”.

3.4 INVESTIGACAO

A enfermagem como qualquer outra ciéncia necessita de produgcdo e de renovagéo
continua do seu proprio conhecimento que ocorre através da investigagcao e da incorporagéo
dos resultados dela na pratica clinica dos enfermeiros, convergindo para cuidados de
exceléncia. Segundo Figueiroa-Régo (2003), citado por Pinto (2009, p.16) “(...) se a
enfermagem quer demonstrar o seu valor, os enfermeiros necessitam de ter o conhecimento e
a capacidade para gerir adequadamente a informacdo e para a aplicar (...) de forma
inteligente, na sua actividade de cuidar”, na qual este conhecimento é adquirido através da

investigacgao.

Competéncias Desenvolvidas

» Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,

relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avangada.

» Demonstrar compreensao relativamente as implicagbes da investigacdo na pratica
baseada na evidéncia.

» Incorporar na pratica os resultados da investigac&o validos e relevantes no ambito da

especializagao, assim como outras evidéncias.

» Participar e promover a investigagao em servigo na area da EESIP.

Objectivos Especificos

» Realizar pesquisa bibliografica sobre os aspectos do desenvolvimento neuromotor do
RN prematuro, incompatibilidade ABO, cuidados ao coto umbilical, cuidados ao RN

prematuro e método canguru.

> Interiorizar conhecimentos através da pesquisa bibliografica.
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» Desenvolver, no decorrer do exercicio profissional uma pratica baseada na evidéncia

cientifica.

Actividades Desenvolvidas

» Desenvolvi competéncias na pesquisa e analise da conhecimento cientifico;
> Realizei pesquisa bibliografica;

» Incorporei na prética clinica e na formacdo resultados de investigacdo validos e
pertinentes;

» Comuniquei e incentivei a equipa para a prestagdo de cuidados baseada na evidéncia

cientifica;
» Realizei um trabalho sobre Incompatibilidade ABO e comuniquei a equipa;

» Colaborei na realizagdo do Protocolo de Articulagao entre o Servigo de Neonatologia do

Centro Hospitalar entre Douro e Vouga e o Centro de Saude.

» Apliquei na préatica estratégias para aumentar o desenvolvimento neuromotor do RN

prematuro.

Reflexao

A investigacao na enfermagem implica o uso consciente, explicito e prudente da melhor
evidéncia para a tomada de decisdo sobre o cuidar da crianga/adolescente e sua familia na
rotina quotidiana, dai resultar a necessidade de actualizagao de conhecimentos cientificos e da
sua aplicabilidade alicercados ao pensamento critico-reflexivo, isto &, citando Polit et al, (2004,
p.40), “a pesquisa em enfermagem é a investigacdo sistemdtica para desenvolver o
conhecimento sobre assuntos de importancia para as enfermeiras e serve para estabelecer

uma base cientifica de conhecimento para a préatica da enfermagem”.

Tendo consciéncia que a pratica baseada na evidéncia deve constituir um pré-requisito
para a supremacia e consisténcia dos cuidados e optimizagdo dos resultados de enfermagem
obtidos, para alcancar as competéncias, os objectivos e as actividades inerentes, tive o
cuidado de associar os resultados adquiridos na pesquisa de bibliografia credivel e de reflectir
sobre eles com o intuito de proporcionar cuidados de enfermagem com qualidade. “O ensino
deve ser dindmico e actualizar-se, constituindo-se como um agente de mudanga,
fundamentado na evidéncia que evidencia que emerge o desenvolvimento do conhecimento”

(Figueiredo, 2009 p. 72); confesso que sempre que me suscitava dificuldades recorria a EESIP
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ou equipa na qual explicava a minha opinido fundamentada e reflectida para averiguar o meu
raciocinio, questionava e esclarecia as duvidas e, apds a compreensdao e aquisicdo de
conhecimentos, aplicava-os de forma assertiva na minha pratica com o objectivo de responder

adequadamente a todas as situagoes.

No meu percurso de aprendizagem fui sentindo algumas dificuldades relativamente a
cuidados fundamentais na assisténcia do RN prematuro, crianga, adolescente e sua familia.
Sabendo que “o0 desenvolvimento e a utilizacdo dos conhecimentos € essencial para a melhoria
constante no atendimento” (Polit et al, 2004, p.20) recorri a investigacao, dialogo, observagao e
conhecimento para ultrapassar gradualmente estas dificuldades. Um dos aspectos que senti
necessidade de estudar foi a Incompatibilidade ABO num RN da UCIN, por exemplo; deparei-
me que nao havia conhecimento sobre esta area na unidade por parte da equipa; por outro
lado, no meu trabalho nos CSP apenas me preocupo com a Incompatibilidade Rh durante as
consultas de vigilancia de saude materna. Face a isto, propds-me realizar o estudo de caso
aprofundado com revisao bibliografica sobre esta area; dialoguei com a enfermeira orientadora,
procurei conhecimentos através de pesquisa e analise de documentagao valida, elaborando um
documento com informagdo que contempla a explicagdo sobre o que é a incompatibilidade
ABO, os sinais e sintomas, as respectivas complicagdes e as intervengdes de enfermagem a
realizar segundo a CIPE (Anexo VI). A realizacdo desta pesquisa permitiu-me adquirir
conhecimentos, aplica-los na pratica e debrugar sobre eles, em conjunto com a EESIP e a
equipa, através de um pensamento critico atendendo que a comunicagdo em pediatria era o
meu foco de atengao, tive como intengdo transmitir os mesmos ideais, incentivando a tomar

decisdes baseadas na evidéncia cientifica que visem os cuidados de exceléncia.

Relativamente a investigagdo em servigo, sabendo que a melhoria continua da
qualidade do exercicio é conseguida através da actualizagdo progressiva e oportuna dos
conhecimentos e competéncias em enfermagem, tive a preocupacédo de, no comecgo de cada
estagio através de uma conversa informal com a ESSIP, averiguar as necessidades de
investigagdo no servigo. Pude constar que a equipa aplicava-se na area da formagao segundo
as necessidades do servigo e regularmente. Na UCIN estavam a realizar e apresentar os
diferentes protocolos sendo um deles a articulagao entre a UCIN e os CSP (Anexo VII); como
sou enfermeira dos CSP disponibilizei-me a colaborar neste protocolo através da organizagéo
de uma lista de contactos dos CS e seus locais, bem como as enfermeiras responsaveis para
que, na preparacdao do RN para o domicilio, houvesse uma comunicagao directa entre as
equipas com o intuito de acompanhar e dar continuidade aos cuidados prestados a crianga € a

familia no seu ambiente.

Outro aspecto que me despertou interesse foi 0 desenvolvimento neuromotor do RN
prematuro, sentindo necessidade de procurar mais informagao, analisar e aprofundar; recorri a
uma revisdo bibliografica utilizando os apontamentos retirados e leccionados nas aulas e as

pesquisas bibliograficas em livros, teses e revistas porque “a finalidade da pesquisa em
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7

enfermagem ¢é responder as questdes ou solucionar os problemas de relevancia para a
profissdo de enfermagem” (Polit et al, 2004, p.32). Esta estratégia tinha como objectivo integrar
na minha experiéncia pratica individual a melhor evidéncia externa disponivel proveniente da
pesquisa cientifica para, posteriormente, durante os ensinos aos pais em contexto de
neonatologia e de internamento, me sentisse capaz, segura e com confianga para a sua
transmissdo. Com a aquisi¢ao destes conhecimentos pude explicar aos pais factores negativos
para o desenvolvimento neuromotor do RN como o excesso do ruido e luminosidade na
unidade, a estimulagdo excessiva dele e factores positivos e benéficos tais como a vinculagao
precoce e a comunicagdo com o bebé através do toque, da fala, da massagem, a estimulagao
do Método Canguru, a importancia de um ambiente acolhedor e com o minimo de fontes de
stress para o RN por causa dos padrbes de sono e sua estabilidade tendo em conta que
segundo Carrigo e Vieira (2003, p.51) “é primordial importancia proporcionar ciclos de dia/noite
ao RN, visto que diminui a incidéncia de retinopatia, facilita o desenrolar do padréo dos ciclos

de sono, diminui o gasto energético e, por fim, acelera o aumento do peso”.

Uma outra situagdo que me suscitou a necessidade de pesquisa foi a realizagdo dos
cuidados ao coto umbilical do RN visto que observei que as praticas efectuadas eram distintas
nos locais UCIN e UIP; umas enfermeiras defendiam o uso de alcool a 70° para a desinfecgao
do coto umbilical e outras defendiam os cuidados com agua e sabao e uma boa secagem; este
aspecto suscitou-me a preocupagao da nao consonancia nos ensinos, a confusdo e a
dificuldade dos pais, muitas vezes inseguros, em decidir/optar pela melhor pratica. Eu imagino
que os pais procuram nos enfermeiros informagdo cientifica e credivel, porém, estas
discrepancias entre eles na transmissao desta informagéo, torna os pais vulneraveis a receios,
medos e incertezas do que sera melhor para o seu bebé. Procurei pesquisa bibliografica e
verifiquei que Trotter (2004) demonstra que ndo ha vantagens na desinfecgéo do coto umbilical
com alcool. Porém, na UCIN apés estudo aprofundado as evidéncias demonstram que a
desinfeccdo com alcool a 70° é aconselhada nesta unidade e em especial nos RN prematuros
pelo risco aumentado de infecgdo a que estdo susceptiveis pois Alves e Gomes (2002, p.64)
mencionam que “a barreira mucocutanea ndo esta preparada para evitar microorganismos (... )
auséncia de pelos, pH basico, poucas glandulas sudoripas e sebaceas, pouco tecido
subcutaneo (...) e o estado imunolégico também é um facto de risco (...)". Face a isto e apés
dialogo com a equipa e a EESIP conclui que, especificamente na UCIN o coto umbilical deveria
ser desinfectado com 4&lcool explicando aos pais esta pratica durante o periodo de
internamento nao por ser mais eficaz mas para diminuir o risco de infeccdo. Na UIP conclui
com a EESIP que ndo ha certezas cientificas acerca dos beneficios do alcool a 70° na
desinfeccdo do coto umbilical. Também tive a informagao que o servico ja havia realizado
formacao aos profissionais de saude sobre esta tematica e mesmo assim, ha diferencas nas
orientacdes da equipa. Apesar de a maioria dos pais dos RN realizarem a desinfecgdo com o
alcool a 70°, tive o cuidado de inicialmente compreender como faziam e depois informei que

poderiam realizar das duas formas, explicando os procedimentos e deixando ao encargo deles
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a escolha que para eles lhes parecia mais plausivel. Confesso que agi assim para n&o ir contra
0s meus conhecimentos, contra os colegas de equipa e para nao ferir susceptibilidades porque
nao queria que os pais ficassem ainda mais inseguros e incomodados, demonstrando as duas
alternativas e alertando que poderia observar umas enfermeiras a defender o uso de alcool a
70° e outras ndo.

Os ensinos realizados na assisténcia ao RN prematuro, crianga, adolescente e familia,
assim como a realizagdo do referido estudo de caso exigiram a investigagdo permanente e
persistente para o desenvolvimento e aquisicao de competéncias no dominio de investigagao,
contribuindo para a minha aprendizagem profissional. Perante este leque de diversidades e
consciente que cada crianca/adolescente e sua familia sdo seres com caracteristicas
individualizadas e personalizadas, considero pertinente a investigagao continua para aquisicéo
de conhecimentos cientificos e para a sua aplicagdo na pratica com responsabilidade e ética
moral pois cabe ao enfermeiro realizar “a revisdo regular das suas préticas” (...) e assumir a
“responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e manutencao das competéncias” (OE,
2003, p.23).

Desta forma, consegui adquirir e aperfeicoar as competéncias relacionadas com o este
dominio, bem como os objectivos por mim delineados de forma satisfatéria, no entanto, tenho
consciéncia que a minha aprendizagem tem de ser apostada cada vez mais no meu percurso

profissional, permitindo o meu progresso enquanto EESIP.
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4. CONCLUSAO

O pensamento € uma forma de reviver e de reflectir sobre o caminho que percorri e
sobre as vivéncias na minha vida, especificamente na minha aprendizagem e desenvolvimento
pessoal e profissional. Segundo Vieira (2009, p.116) “ (...) para eu cuidar necessito de confiar
nas minhas capacidades para cuidar do outro, no meu juizo para avaliar as suas necessidades
€ nos meus erros, na possibilidade de crescimento”, ou seja, a elaboracdo deste relatorio
permitiu-me retratar o meu percurso e ser capaz de realizar uma apreciagéo critico-reflexiva
sobre aspectos marcantes neste estagio bem como no meu local de trabalho, que promoveram
0 meu crescimento como EESIP, ressalvando a aquisicdo dos objectivos propostos e
respectivas actividades através de uma pratica baseada na evidéncia cientifica e

consequentemente a obtengédo das competéncias de especialista.

O plano CPLEESIP comporta a realizagdo de trés modulos de estagio porém, néo
realizei o Moédulo | — Saude Infantil porque me foi concedida a creditagdo. Confesso que a
reflexao sobre o meu trabalho enquanto enfermeira de familia numa USF nos CSP relembrou-
me o meu trajecto e permitiu-me avaliar as competéncias previamente e parcialmente
desenvolvidas nos dominios de prestagado de cuidados, gestédo, formagéao e investigacéo e que
foram desenvolvidas e aprofundadas no decorrer da minha aprendizagem em contexto

hospitalar dos modulos 1l e 11l

A realizagdo dos estagios no modulo 1l (Servicos de Medicina e Cirurgia em contexto
de saude aguda e cronica) e lll (Servigos de Urgéncia Pediatrica e de Neonatologia)
proporcionou-me um acréscimo ao meu desenvolvimento profissional e pessoal porque
possibilitou-me incorporar conhecimentos cientificos na prestagdo de cuidados na area de
Saude Infantil e Pediatria, na supervisdo clinica, na formacdo e na investigacdo e integrar
habilidades reflexivas tendo nogao que, concordando com Oliveira (2008, p.20) “a enfermagem
€ a ciéncia e a arte da disciplina (...) € uma arte, pois € composta de habilidade que exigem a
exceléncia para a sua execucao e, por outro lado, € uma ciéncia, pois exige conhecimentos

sistematizados a partir da observacgéo, da investigacéo e do estudo”.

Tendo o designio de aprofundar e aplicar o conhecimento obtido na pés graduagéo em
competéncias em comunicagdo ao longo do meu percurso em estagio, recorri a pesquisa
bibliografica, assimilei e apliquei conhecimentos sobre técnicas de comunicagdo com as
criangas, adolescentes e suas familias aquando dos cuidados e no relacionamento com a
equipa multidisciplinar quer no estagio quer no meu local de trabalho com o objectivo adquirir

competéncias nesta area que julgo ter conseguido com sucesso e satisfagao.
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Tal aprendizagem foi conseguida gragas a orientagéo das EESIP e de toda a equipa,
bem como a orientagdo pedagdgica a qual quero deixar o meu muito obrigado pela paciéncia,

disponibilidade, apoio, amizade e companheirismo que me forneceram.

Tenho percepcao que, através de um pensamento critico, detectei os meus pequenos
contratempos como por exemplo a gestdo de tempo nos meus cuidados e que consegui

ultrapassa-los com seguranga, confianga e responsabilidade.

Relativamente as competéncias do EESIP fui capaz de assistir a crianga/adolescente e
familia, de englobar a familia nos cuidados através da negociacdo e supervisdo, tendo por
base competéncias e qualidades técnicas, comunicacionais e relacionais que sao essenciais

em todo o processo de hospitalizagao.

Confesso que o tempo passou repentinamente e que tive a atengdo de guardar em
minhas memodrias tudo o que vivi, aprendi e desenvolvi, tendo cada vez mais a certeza que a

area de Saude Infantil e Pediatria € a que me proporciona gratificagao pessoal e profissional.

Finalizando, considero que todo o meu percurso a nivel hospitalar e a realizagdo deste
relatério final se tornou numa experiéncia profissional positiva e enriquecedora e que zelei pela
qualidade dos cuidados de enfermagem especializados, desenvolvendo as competéncias

inerentes a EESIP que pretendo aplicar com conhecimento na minha pratica enquanto

enfermeira de familia nos CSP.
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Caracterizagao dos Servigos de Neonatologia, Urgéncia e

Internamento Pediatrico
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SIGLAS

CHEDV - Centro Hospitalar entre Douro e Vouga

CS - Centro de Saude

SAP — Servico de Atendimento Permanente

UA — Urgéncia Adulta

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

USS — Unidade S3o Sebastido

UP — Urgéncia Pediatra
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1. INTRODUCAO

A realizagao deste documento surge no dmbito do Estagio do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica do
Porto, a realizar-se na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e na Unidade de Urgéncia
Pediatrica (Mddulo 1) e na Unidade de Internamento em Pediatria (Modulo 1lI) do Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga, Unidade Sao Sebastido no periodo de 27 de Abril a 25 de
Junho de 2011 e depois do dia 3 de Outubro a 24 de Novembro de 201, cada moédulo com

duracgao total de 180 horas presenciais e 70 horas de trabalho individual.

O objectivo deste documento consiste em descrever a informagéo recolhida nos
servigos onde realizei 0s meus trés estagios que na realidade se articulam diariamente o que
se tornou benéfico para compreender mais facilmente a sua ligagdo e a sua dindmica de

trabalho.

Esta informacgdo foi adquirida através da observagdo aquando da apresentagdo do
servico, através de conversas informais com a Enfermeira Orientadora bem como com a
restante equipa, através da observagao participativa e da procura e consulta de documentos

existentes e disponiveis em cada servigo.

Este documento encontra-se divido em introducdo, uma capitulo que caracteriza em
sub-capitulos a Unidade de Cuidados Neonatais, da Urgéncia Pediatrica e do Internamento e

por fim a conclusao deste trabalho.
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2. CARACTERIZAGCAO DOS SERVICOS

Este capitulo prende-se com a caracterizagao de cada local de estagio por onde passei
durante o plano de estudos do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Saude
Infantil e Pediatrica. Iniciei o meu percurso de aprendizagem com a UCIN no dia 27 de Abril de
2011 com terminus a 24 de Maio de 2011 e depois na UUP do mesmo Mddulo no dia 30 de
Maio até 22 de Junho de 2011 na USS. Mais tarde, comecei o ultimo estagio na UIP, Mddulo
lll, no dia 3 de Outubro de 2011 até 23 de Novembro de 2011 na USS, em Santa Maria da
Feira.

2.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Um das estratégias a nivel da Saude é a rentabilizacdo de recursos; desta forma, os
hospitais e os centros de saude foram integrados em Redes de Referenciacdo Materno
Infantis, com areas geograficas bem definidas. O Hospital Sdo Sebastido a 1 de Fevereiro de
2009 passou a integrar o Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E. P.E em conjunto com
Hospital Distrital de Sao Jodo da Madeira e Hospital Sdo Miguel de Oliveira de Azeméis, sendo
considerado um Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado da Regido Norte e designado por
Unidade S&o Sebastido.

A UCIN deste hospital presta cuidados ao recém-nascido prematuro e de termo, bem
como a sua familia; encontra-se localizada no 3° piso da estrutura hospitalar proxima da sala

de partos onde dispbe de recursos para diagnéstico e tratamento na area da neonatologia.

Relativamente aos recursos fisicos, ela é constituida por uma area ampla que pode
abarcar até 10 criancas, sendo 4 unidades para recém-nascidos de maior risco e as restantes
para cuidados intermédios mas que facilmente se ajustam consoante as necessidades, apesar
de nem sempre haver incubadoras disponiveis porque ou estao avariadas ou pelo facto de a
cada 7 dias, serem trocadas para se lavarem e desinfectarem no caso de o recém-nascido se
encontrar estavel. Nesta sala ampla é onde se realiza a passagem de turno entre a equipa de
enfermagem; visto este momento ser fundamental para a prestagcao de cuidados e devido a

privacidade e sigilo profissional que rege a profissdo de enfermagem, a equipa para transmitir
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os cuidados realizados no final de cada turno, pede delicadamente aos pais para se retirarem

explicando o motivo.

Dentro desta unidade, ha também uma sala de isolamento para situagbes especificas
que requer que o recém-nascido esteja isolado pela sua propria patologia ou pelo risco de
infeccdo. Existe também uma sala especifica, sala de amamentagdo, com ambiente acolhedor
e confortavel para as maes retirarem o leite materno e posteriormente armazenarem para ser
fornecido aos recém-nascidos. Junto a esta sala situa-se as casas de banho dos pais e as dos

profissionais de saude.

Tem ainda uma sala de sujos e outro compartimento espagoso onde é realizado o
tratamento das incubadoras e armazenado material como incubadoras, a incubadora de

transporte, colchdes, etc.

No corredor da UCIN encontra-se um gabinete médico onde se realiza diariamente
reunides entre a equipa médica no turno da manha juntamente com a enfermeira especialista
em Saude Infantil e Pediatria durante a semana, um gabinete de enfermagem, uma copa e

uma sala para armazenamento do material de uso clinico resposto pelo aprovisionamento.

Sendo uma unidade de cuidados intensivos que implica inimeros cuidados ao recém-
nascido prematuro e de termo de médio e alto risco, € necessario a articulagdo com outros
servigos hospitalares internos e externos; esta unidade tem protocolos de articulagdo com
diversos servigcos como o nucleo de parto, o servigo de internamento de pediatria, a assistente
social, o servico de psicologia, laboratérios de analises entre outros, sendo que, os técnicos
como por exemplo do Rx recorrem a unidade devido as situagdes peculiares dos recém-
nascidos. Quanto aos servigos hospitalares externos, o hospital Sdo Joao do Porto coopera

com esta unidade visto ter especificidades que este servigo nao dispoe.

A equipa multidisciplinar desta unidade é constituida por médicos pediatras, por
enfermeiros, técnicos operacionais e assistente administrativa, sendo que a equipa de
enfermagem €& uma equipa dindmica, responsavel e interveniente tendo um &ptimo

funcionamento na sua globalidade.
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2.2. URGENCIA PEDIATRICA

O estagio proposto no dmbito do Médulo 1, no servigo de UP foi realizado no USS no
periodo de 30 de Maio a 22 de Junho de 2011, com uma carga horaria total de 125 horas, das

quais 90 horas foram de prestagao de cuidados efectivos e 35 horas de trabalho individual.

A UP situa-se no 2° piso junto da UA onde a entrada € a mesma para ambas, bem
como a recepgao para a realizagéo da ficha de inscrigdo, todavia, a sala de espera situa-se em
espacos diferentes; os pais e as criancas, quando recorrem a UP, retiram uma senha a entrada
na maquina e depois dirigem-se a sala de espera da pediatria para serem chamados através
do visor de senhas para a sala da triagem onde classifica-se a crianga de acordo com a

queixas e sua gravidade e encaminha-se a crianga para os consultérios.

A UP admite criangas com dias de vida até aos 17 anos e 365 dias de idade; foi
recentemente remodelada para se adaptar a esta nova realidade, sendo projectada para
resposta eficaz ao atendimento da crianga e adolescente com doenga aguda do Concelho de
Santa Maria da Feira, Arouca, Ovar, Oliveira de Azeméis, Castelo de Paiva e S. Jodo da
Madeira, sendo que em algumas ocasides sado atendidas criangas de outras areas de

residéncia.

A equipa multidisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros e assistentes auxiliares,
assegura os cuidados no servigo durante 24 horas em horario de rotatividade. A unidade
divide-se teoricamente em trés vertentes: um gabinete de acesso exterior onde se realiza a
triagem das criangas e adolescentes que consiste num processo de avaliagdo, um
compartimento onde se observa criangas e adolescentes em observagédo (OBS) e que poderéo
ter alta se estabilizarem ou poderdao ser encaminhados para o servico de internamento de
Pediatria caso necessitem de acompanhamento e vigilancia especifica e outro gabinete onde
se presta cuidados de enfermagem apos ter sido observado pela equipa médica e respectiva

vigilancia.

O gabinete de triagem € um espaco claramente identificado, de pequenas dimensdes
que garante privacidade, seguranca e comodidade, equipado com material necessario para a
realizagdo da triagem pediatrica. Este servigo utiliza um modelo préprio de triagem criado pelo
director do servigco que classifica as queixas das criangas em nivel | — Emergéncia, nivel Il —
Pediatria e nivel 1l — SAP. Para se conseguir compreender a légica de funcionamento desta
unidade é fundamental ter nogdo do que é uma urgéncia e uma emergéncia. Segundo Amaral
(2008), urgéncias sao “todas as situacdes clinicas de instalacdo subita em que existe o risco de
faléncia das funcoes vitais” e emergéncia sao “todas as situacdes clinicas de estabelecimento
Nathalie Santos Silva Pagina | 67

7



RELATORIO DE ESTAGIO

subito em que existe, estabelecido ou eminente, 0 compromisso de uma ou mais fungbes
vitais”. Durante a semana até as 19 horas a UP podia pedir a colaboragado de alguns servigos
como oftalmologia e otorrino, realizando a triagem e encaminhando-os para estes servigcos que

se encontram no piso um.

A UP, para além deste gabinete, apresenta um corredor com cores claras e quadros
com informacgao e desenhos pintados pelas criancgas e fixados na parede. Neste corredor ficam
as criancas que necessitam de observagdo imediata pela equipa médica e as criangas que
apo6s avaliagdo médica necessitam de cuidados de enfermagem. Ainda neste corredor
encontra-se dois gabinetes médicos de cada lado, um gabinete de enfermagem onde se realiza
todos os cuidados de enfermagem e a sala de OBS (internamento de curta duragio)
constituida por dois compartimentos: um com cinco camas de crianga e outro com duas macas
para adolescente. Esta sala de OBS contém todos os recursos materiais e fisicos para assistir
a crianga, contudo, a privacidade apenas é garantida com uns biombos podendo os pais ouvir
0s comentarios da equipa aquando da visita médica por exemplo. Este aspecto da privacidade
podia ser melhorado; uma das estratégias que adoptei foi que sempre que a
crianga/adolescente pode-se deslocar levava-os até a sala de enfermagem para falar sobre

algum aspecto ou cuidado particular.

Ainda no fim do corredor situa-se quatro casas de banho, uma delas adaptadas para as
criangas, duas para os adolescentes, masculino e feminino e uma para os profissionais. Temos
também um quarto com uma casa de banho independente para situagdes que necessitem de
isolamento. Confesso que este quarto do isolamento estava adaptado apenas para as criangas,
caso fosse necessario colocar um adolescente tinha-se que trocar a cama para uma marquesa.
Por fim, uma sala no fundo do corredor com sofas e duas camas para realizar algumas

técnicas como nebulizagdes, aspiragdes de secregdes entre outras.

Neste servico todas as criangas e adolescentes tém o direito de estar acompanhado
por um familiar permanentemente (24 horas por dia) pela familia onde essa decisao de escolha
depende deles. Tendo consciéncia que cuidar da crianga/adolescente esta intimamente
envolvido com o cuidado a familia, € permitido a troca da pessoa que acompanha a crianga
com outra familiar sempre que necessario para promover o seu bem-estar e satisfazer as suas
necessidades, em especial, a necessidade de alimentacdo pois, apenas sao servidos
gratuitamente as criangas/adolescentes suplementos (iogurtes, papas, chas, bolachas) e
refeicdes nas situagbes de internamento curto de pediatria — OBS. Face a isto, uma das
minhas preocupagbes era através do dialogo identificar as necessidades da familia,

compreender se estavam a ser satisfeitas e de que forma poderia apoiar na sua realizago.

Relativamente a funcionalidade da UP, ha uma gestdo adequada do espago e de todo
o trabalho na equipa multidisciplinar, articulando com outros servigos internos tais como
laboratério, servico de Rx, ecografia, servico de Psicologia, Assistente Social, servigo de
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Internamento de Pediatria, servigo de UA e externos como outros servigos de urgéncia, C.S.

outros servigos hospitalares como por exemplo a cirurgia pediatrica do Porto, etc.

2.3. UNIDADE DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

No ambito do Médulo 1l foi realizado o estagio na Unidade de Internamento de Pediatria
no CHEDV, Unidade S. Sebastiao que decorreu no periodo de 3 de Outubro a 27 de Novembro

de 2011 com uma carga horaria total de 250 horas, das quais 180 horas foram presenciais.

A UIP tem funcionamento de 24 horas por dia, e situa-se no 4° piso do hospital ao lado
da Unidade de Oncologia. E um servico médico-cirirgico onde se encontra reunidas varias
especialidades além da pediatria médica, ou seja, ha internamentos pediatricos de outras areas
especificas tais como otorrinolaringologia, ortopedia, urologia, oftalmologia, cirurgia geral e
plastica. Neste servigo também decorre o Hospital de Dia que consiste na prestagcdo de

cuidados de enfermagem a crianga/adolescente sem que seja necessario internamento.

O internamento em pediatria garante os cuidados assistenciais a criangas e
adolescentes até completarem os 18 anos. A sua entrada situa-se a secretaria que é comum a
Unidade de Neonatologia e ao Internamento visto a maioria das criangas da Neonatologia
serem encaminhadas para a unidade de internamento quando assim é necessario e pertinente.
Préximo da secretaria observa-se a sala de reunides onde a equipa se reune para debater

alguns casos particulares ou mesmo para formagdes e reunides de toda a equipa.

Este servico bem estruturado tem em conta as necessidades das criangas,
adolescentes e pais. Porém, a partir do momento que comecgou a receber adolescentes foi
necessario pensar e reestruturar o servigo pois nao se encontrava preparado para tal,
aumentando o numero de enfermarias e ajustando a sua dindmica e 0s seus recursos para 0s

adolescentes.

Os recursos fisicos que constituem este servico sdo: gabinetes médicos e de
enfermagem, secretariado, sala de reunides, copa para 0os acompanhantes e outra para os
colaboradores, sala de brinquedos e de informatica para as criangas, sala de tratamentos,
enfermarias comuns, de bercario e de isolamento, WC para os utentes, para o pessoal de
servigo e para os acompanhantes, sala de preparacao de medicagdo, de armazenamento de

material e zona de limpos versus sujos.

Quanto aos recursos humanos, este servico €& constituido por uma equipa
multidisciplinar que visa, em conjunto, o bem-estar das criangas/jovens e suas familias. Esta

equipa multidisciplinar de momento conta com 26 enfermeiros dos quais quatro sdo EESIP
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incluindo com a Enfermeira Chefe, uma EESC, uma EESR e outra EESMP. A equipa médica
constituida por catorze pediatras da apoio ao internamento vinte e quatro horas por dia. Quer a
equipa médica, quer a equipa de enfermagem trabalha em conjunto com as assistentes
operacionais e conta com o apoio de outros profissionais quando solicitados como nutricionista,
psicéloga, medica da medicina fisica e reabilitacdo, assistente social e muito recentemente, a

colaboracado de uma pedopsiquiatra.

Outro aspecto referente ao servigo de internamento é o facto de haver uma sala de
brinquedos e um espacgo de lazer com computadores para as criangas e adolescentes se
entreterem e sentirem-se num ambiente mais acolhedor. Este espaco, bem como algumas
zonas do internamento, encontram-se decorados com cores e imagens apelativas e

conhecidas, tornando-o mais agradavel e menos mondétono.

De uma forma global, reconhego que ha um esforgo por parte da equipa para organizar
e estruturar a UIP com o intuito de minimizar o impacto negativo da hospitalizagdo na

crianga/adolescente e familia.
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CONCLUSAO

Os conhecimentos assimilados e adquiridos nos conteudos tedricos sdo um marco para
a aprendizagem, contudo ndo basta. E necessario conhecer a dindmica do servico, a gestao
dos recursos e dos cuidados, bem como a funcionalidade de toda a equipa para se prestar

cuidados de qualidade a crianga, adolescente e familia.

A realizagdo deste documento permitiu-me conhecer melhor cada servico e
compreender de que forma eles se articulam. Julgo que foi facilitador realizar os estagios de
urgéncia pediatrica, neonatologia e internamento em pediatria no mesmo local, Unidade Sao
Sebastido porque tive a vantagem de conhecer a equipa, a sua funcionalidade e como se

articula nos diferentes locais de trabalho.

A observagdo, o dialogo com todos os elementos da equipa, o companheirismo e a
pesquisa de documentacao de cada servigo permitiu-me compreender de forma progressiva a
relacdo entre os servicos, a organizagdo de cada um e a gestdo de cuidados, apoiando-me na
minha integracdo e na evolugdo da minha aprendizagem e desenvolvimento enquanto aluna da

especialidade de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica.

Em suma, penso que transmiti de forma clara e sucinta a caracterizagdo dos servigos

onde realizei 0 meu percurso de aprendizagem com satisfagdo e muito aproveito.
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ANEXO I

Focos de Enfermagem mais frequentes da UP da USS
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Focos de Enfermagem mais frequentes na Urgéncia Pediatrica da USS

Nathalie Santos Silva

Tabela | — Situagdes de recorréncia a UP

Colheita de dado UP HSS 30 Abril a 22 Junho de 201 |

Situagoes de recorréncia a UP | N° criancas/adolescentes
Febre 15
Febre com outro sintoma associado 24
Odinofagia 14
Maus tratos |
Ingestio Medicamentosa |
Ingestdo Objectos Estranhos |
Ingestdo Produtos Toxicos 2
Trauma 3
Dificuldade respiratéria 6
Dor Abdominal 3
Otalgia 3
Erupcio cutinea 7
Ictericia |
Vomitos e Diarreia 26
Tabela Il — Idades das Criangas/Adolescentes na triagem UP
Ildade das criancas/adolescentes N° de casos
0 -2 anos 38
3 -5anos 23
6 — 8 anos 13
9—11 anos 9
12 — 14 anos Il
15 anos inclusivé 7
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ANEXO Il

Focos de Enfermagem na UIP da USS
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Focos de Enfermagem na Unidade de Internamento de Pediatria USS

Nathalie Santos Silva

Tabela Ill - Situagdes de Internamento UIP

Colheita de dado UIP USS 3 Outubro a 23 Novembro de

2011

Situagdes de internamento
pediatria

NP° criangas/adolescentes

Abcesso Mandibular

Asma 2
Atraso Uterino (Prematuros) 8
Cirurgia 15
Dor Abdominal + vomito 3
Febre 7
Ictericia 2
Infecgdo Respiratoria 14
Infeccao Urinaria 3
Meningite Virica |
Pneumonia 2
Parpura |
Sepsis 5
Urticdria |
Vomitos 7

Tabela IV — Idades das Criangas/Adolescentes assistidas no
Internamento da UIP

Idade das criangas/adolescentes N° de casos
Prematuros 8
0 -2 anos 26
3 -5anos 6
6 — 8 anos 13
9—11 anos 2
12 — 14 anos 7
15 anos inclusivé 10
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ANEXO IV

Planificacdo da Formacgao “Comunicar em Pediatria:

Conversas Cruzadas”
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CATOLICA

A | PORTO

v Instituto de Ciéncias da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRIA

Comunicar em Pediatria: Conversas Cruzadas

Formacdo aos Enfermeiros do Servigo de Internamento de Pediatria

Aluna: Nathalie Santos Silva
Sob Orientagdo EESIP: Ana Maria Pereira

Sob Orientacdo Professora: Isabel Quelhas

Santa Maria da Feira, Novembro de 2011
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Formadores: Enf.2 Ana Maria Pereira e Nathalie Silva

Data(s): 23 Novembro de 2011

Local: Internamento de Pediatria do HSS

Horario: 15h30 as 16h15

Populacdo Alvo: Enfermeiros do Servigo de Internamento de Pediatria do HSS

Tema da Sessao: Comunicar em Pediatria: Conversas Cruzadas.

Objectivos Gerais da Sesséo: Que no final da formagéo os enfermeiros sejam capazes de aplicar os conhecimentos sobre a tematica na pratica

diaria.

RELATORIO DE ESTAGIO

CATOLICA

A IPORTO

Duracao da Sessdao: 45 minutos

Desenvolvimento

diferentes faixas etarias.

Apresentar possiveis
estratégias de
comunicagao com as
Criancas/Familias.

diferentes faixas
etarias

Estratégias de
Comunicacao

5. Abordagem das estratégias de
Comunicacédo do Enfermeiro com as
Criangas/Familias

6. Analise e discussio dos Casos
Clinicos.

Objectivos Especificos Conteudos Metodologias Actividades Recursos Duragao Avaliagao
o Que no final da sesséo de Computador
g formac&o em servigo, os Método 1. Introdugéo ao tema. Videoprojector
3 profissionais de saude sejam Interrogativo Painel de 5min. | Opservacdo
g capazes de: Brainstorming | 2. Comunicagdo dos objectivos da Projecgao
= . L sess&o. Voz

Relembrar o conceito de Comunicacao

comunicacao.

3. Exposicao tedrica sobre
Abordar as diferentes Formas de comunicagao e formas de comunicar. Computador
formas de comunicagao. comunicar Método Videoprojector
Expositivo, 4. Exposigéo sobre Desenvolvimento Painel de
Abordar o desenvolvimento Desenvolvimento Interactivo e | da Linguagem nas Diferentes Faixas Projecgéo 30 min.
da linguagem nas da linguagem nas Interrogativo Etarias. Voz Observacso

Nathalie Santos Silva
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3 | * Apresentar casos clinicos. e Casos Clinicos 7. Esclarecimento de duvidas. Observacao

i Método

2 | = Analisar e reflectir sobre os Expositivo 8.Questionario de avaliagédo da Canetas Questionario

8 casos clinicos. Interactivo e | Formacéo. Questionarios | 10 min. | de Avaliagdo
Interrogativo

Nathalie Santos Silva
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CATOLICA 4%3

Este documento tem em vista a recolha andénima da avaliagdo e possiveis sugestées da

formacgao “Comunicar em Pediatria: Conversas Cruzadas” leccionada pela formadora Nathalie

Santos Silva e tem como objectivo proceder a futuros ajustes eventualmente necessarios sobre

a sua actuacdo. Face a isto, sugere-se que, a frente de cada questdo, coloque uma cruz na

classificacdo (insatisfeito a muito satisfeito) que melhor traduz a sua opinido sobre a formacao.

i

Classificacao

Itens a avaliar

Insatisfeito

Pouco

Satisfeito

Satisfeito

Muito

Satisfeito

As instalagoes ofereceram condigées
para a realiza¢do da formacao.

Os equipamentos foram funcionais e

adequados a realiza¢do da formacao.

O formador utilizou uma linguagem
clara e acessivel permitindo a
compreensao dos temas.

O formador conseguiu motiva-lo ao
longo da formagdo.

O formador promoveu um clima de
abertura e confianga ao longo da
formacao.

As actividades estiveram adequadas
aos contelidos e objectivos da
formagao.

A sessdo estava organizada e com
uma boa sequéncia de temas.

Os objectivos previstos para a
formagao foram atingidos.

Comentarios e/ou
Sugestoes de Melhoria

Obrigado pela sua participacao.

Unidade de S. Sebastido, 23 de Novembro de 2012
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ANEXO V

Avaliacado da Formacao “Comunicar em Pediatria:

Conversas Cruzadas”
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1. INTRODUCAO

A formacgao aos profissionais de saude é fundamental para relembrar, aperfeicoar e/ou
acrescentar alguns conhecimentos actualizados, com o intuito de os colocar em pratica para

prestar cuidados de saude com qualidade as criangas/adolescentes e familia.

Esta formacgao surgiu apds ter sido realizado um diagndstico sobre as necessidades da
equipa sobre formagédo em servico. Tendo em conta que o meu tema no Projecto € sobre
“Comunicar em Pediatria. Compreender para Cuidar”, sugeri realizar uma formagéo que
elucidasse para algumas estratégias de comunicagdo que minimizem os receios e medos das
criangas/adolescentes e familiares, que respondam de forma adequada as necessidades

sentidas deles e que facilitem a hospitalizagao da crianga/adolescente e familia.

Apos didlogo e exposicdo da minha ideia sobre a formagéo, observou-se que esta
formagéo poderia, de uma forma dinamica, possibilitar a equipa de enfermagem discutir e
reflectir sobre algumas situagdes que podiam ou tinham ocorrido na pratica clinica, avaliando a

melhor forma de assistir a crianga/adolescente e familia.

A formacéo foi realizada pela enfermeira Nathalie Santos Silva sob orientagéo tutorial
da Enfermeira Especialista de Saude Infantil e Pediatria Ana Maria Pereira e Enfermeira
Sandra Cainé e sob orientacdo pedagogica da Professora Isabel Quelhas na Unidade de
Internamento de Pediatria do Centro Hospitalar entre Douro e Vouga - Unidade S. Sebastido no
dia 23 de Novembro de 2011, pelas 15h30.

A avaliagdo desta formagao tem como objectivos:

e Analisar e avaliar os questionarios da formagéo realizada preenchidos pelos
enfermeiros presentes;
e Transmitir os resultados obtidos na avaliagéo;
o Reflectir sobre a minha formagédo como formadora;
e Ter conhecimento de possiveis correcgées ou sugestdes de melhoria em
formacgdes futuras.
Este documento encontra-se estruturado em trés partes: a introdugdo, seguida de um
capitulo destinado ao desenvolvimento da avaliagdo onde foca o seu enquadramento,

respectiva analise e avaliagdo dos questionarios e por ultimo a conclusao.

Finalizando, gostaria de agradecer as orientadoras tutoriais e pedagogica e a todos os

enfermeiros presentes que permitiram a concretizagdo desta formacgao.
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2. ENQUADRAMENTO

Esta avaliacdo da formacdo consiste num instrumento que completa a formacgao
através de uma analise e apreciagdo, de uma forma sucinta, de todos os elementos utilizados
na apresentagdo como o local da formagao, os meios utilizados, a estrutura e os conteudos

leccionado e a conduta da formadora.

A formacéo intitulada “Comunicar em Pediatria: Conversas Cruzadas” foi realizada pela
enfermeira Nathalie Santos Silva sob orientagdo tutorial da Enfermeira Especialista de Saude
Infantil e Pediatria Ana Maria Pereira e Enfermeira Sandra Cainé e sob orientagcdo pedagogica
da Professora Isabel Quelhas com o objectivo de promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros (Competéncia 25) bem como promover a formagdo em
servi¢o na area de Enfermagem Especializada em Saude Infantil e Pediatria (Competéncia 28).
Esta formacao decorreu na sala de reunides da Unidade de Internamento do Centro Hospitalar

entre Douro e Vouga - Unidade S. Sebastido no dia 23 de Novembro de 2011, pelas 15h30.
Esta formagéao tinha como objectivos:

e Relembrar o conceito de Comunicagéo;

e Abordar as diferentes formas de Comunicagao;

e Abordar o desenvolvimento da linguagem nas diferentes faixas etérias;

e Apresentar possiveis Estratégias de Comunicacgéao com as

Criangas/Adolescentes e Familias;
e Apresentar Casos Clinicos;
e Analisar e reflectir sobre os Casos Clinicos.
Esta formagao contou com a presencga de quatro enfermeiros, de acordo com o numero

de questionarios preenchidos. Para que esta formagdo se concretizasse, foi necessario a

colaboragao, orientagao e apoio de alguns elementos a qual pretendo agradecer como:

¢ Enfermeira Sandra Cainé responsavel pela formagao em servigo;
o Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria;
¢ Professora Isabel Quelhas;
o Profissionais da equipa de Enfermagem.
Esta avaliagdo s6 tem sentido a partir do momento que se tem o conhecimento da
satisfagdo da populacdo alvo. Face a isto, foi entregue um questionario de avaliagao da
formacao aos enfermeiros e posteriormente foi realizada a sua analise e apreciacdo pela

enfermeira Nathalie Silva.
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3. AVALIACAO DA FORMAGCAO

A avaliagdo de uma formagao implica sempre uma analise, reflexdo e
consecutivamente uma conclusdo de todo o trabalho que incluia objectivos a serem
concretizados. Por outro lado, uma avaliagdo permite transmitir a satisfacdo dos enfermeiros
presente, assim como os aspectos a aperfeigoar ou a alterar para, no futuro, aperfeicoar a

concretizagao dos objectivos e a plenitude dos formandos.

Assim sendo, compete-me analisar e avaliar a formagao na sua globalidade para me
consciencializar dos aspectos positivos e menos positivos para reflectir sobre eles,
promovendo o meu préprio processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional, bem

como dos outros enfermeiros.

A avaliacdo desta formagao conta com o preenchimento de quatro questionarios que
indicam o numero de participantes na formagédo. O questionario por mim elaborado pretende
avaliar de uma forma global ndo s6 a minha postura e atitude durante a formagéo, bem como
0s objectivos, conteldos e sua organizagdo e também os recursos utilizados. Este questionario
apresenta uma avaliagdo de insatisfeito, pouco satisfeito, satisfeito e muito satisfeito; cada
enfermeiro deveria assinalar com uma cruz onde se enquadrava cada item a avaliar segundo a

classificagéo anterior.

Deste modo, passo a demonstrar a analise da avaliagdo dos questionarios.

Griafico | — Avaliagao das Instalagoes e dos Equipamentos

3 -
2 .
l .
Insatisfe | Pouco |Satisfeit Muito
ito Satisfeit (o) Satisfeit
B InstalagOes 0 0 3 1
B Equipamentos 0 0 1
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Ao observar e analisar o grafico | que elucida a avaliagdo das instalagbes e
equipamentos, verifica-se que no grupo, a maioria, considera-se satisfeito (75%) com as
instalagées e muito satisfeito (75%) com os equipamentos. Relativamente as instalagdes, tem-
se consciéncia que as cadeiras da sala de reunides ndo sado confortaveis e por outro lado, o
facto de a sala estar pouca aquecida, julgo ser as duas razbes para este aspecto. Quanto aos
equipamentos, visto a maioria ter ficado muito satisfeito, conclui-se que a opc¢do dos
equipamentos para esta formacdo foi a mais indicada. Porém, gostava de salientar que o
videoprojector ndo se encontrava a funcionar na sua plenitude porque durante a formacéo a

sua lampada transformou a formacao em cores nao reais.

Do meu ponto de vista, tenho consciéncia que quer as instalagbes quer os
equipamentos utilizados na formacgdo sdo um elemento chave para se cativar e motivar os

formandos e desta forma atingir os objectivos da formacéo.

Grafico 2 — Avaliagao das Actividades adequadas aos conteudos, da organizagao da sessao e dos

objectivos atingidos

B Actividades | O 0 1 3
adequadas

£ Sessao 0 0 0
organizada

B Objectivos 0 0 1
Atingidos

Analisando o grafico 2 que se refere a adequagéo das actividades aos conteudos e
objectivos da formagado bem como a capacidade de atingir os objectivos previstos da formagéo,
verificou-se que 75% do grupo ficou muito satisfeito e 25% que se refere a uma pessoa ficou

satisfeita. Visto os 25% nao ter referido sugestdes de melhoria relativamente as actividades e
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objectivos, torna-se complicado compreender os aspectos que n&o estiveram a altura e que
merecem aperfeicoamento em formagbes futuras. Relativamente a forma como a sessao
estava organizada, todos os enfermeiros consideraram que tinha uma boa sequéncia de temas,

apresentando uma formacao bem estruturada e organizada.

Griafico 3 — Avaliagao do Formador quanto a linguagem, capacidade de motivagao e de
promover um clima de abertura e confianga na formagao

Insati

® Motivacéo 0 0 0
EJ Confianca 0 0 0
B Linguagem | O 0 0

O grafico 3 demonstra que todos os enfermeiros apreciaram com muita satisfagéo o
papel do formador quanto a sua capacidade de motivar ao longo da formagéo, a capacidade e
proporcionar um clima de abertura e confianca para intervir e partilhar respostas e opinides no
decorrer da formagéo e a capacidade de ao longo da formacgao utilizar uma linguagem clara e

acessivel permitindo assim a compreenséao desta tematica.

Por fim, observa-se que nos aspectos ndo muito satisfatérios, os formandos nao
assinalaram comentarios e/ou sugestées de melhoria o que ndo permite compreender as suas

razdes e reflectir sobre estratégias de aperfeicoamento a optar em formagodes futuras.
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4. REFLEXAO CRITICA

Numa apreciagao global, parece-me que a formagao foi bastante positiva pois o grupo
foi de encontro ao que eu pretendia da formagao que era analise, discussao e reflexdo dos
casos clinicos apresentados. O facto de a equipa se sentir a vontade e opinar sobre os seus
comportamentos e atitudes perante as situagdes e ter focado outros casos da sua pratica diaria
tornou-se uma mais valia para o desenrolar da formagao e para o desenvolvimento profissional

e pessoal dos enfermeiros.

Confesso que lamento o facto de nao ter havido uma maior adesédo a formagao pois
dediquei e esforcei-me na sua planificagdo e organizagdo. Em contrapartida, fico satisfeita que
0os poucos enfermeiros tenham ficado com uma avaliagdo global da minha formacgao

satisfatoria, mesmo tendo consciéncia que ha aspectos que possam ser melhorados.

Por fim, julgo que os 45 minutos de formagdo foram suficientes para o numero de
formandos, todavia, acho que se tivesse um grupo maior a discussido poderia prolongar-se e

consecutivamente prolongar o tempo da duragéo da formagéao.

Considero que os objectivos foram atingidos, contribuindo para o meu enriquecimento
pessoal e profissional na medida em que me proporcionou mais uma experiéncia a nivel da

formacao a profissionais de saude.
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CONCLUSAO

Esta apreciagdo da formagao proporcionou uma analise e avaliagao reflexiva sobre a
formagao clinica “Comunicar em Pediatria: Conversas Cruzadas” realizada no dia 23 de
Novembro de 2011 das 15h30 as 16h30 na sala de reunides da Unidade de Internamento de
Pediatria do Centro Hospitalar entre Douro e Vouga, Unidade S. Sebastido onde participou

apenas quatro enfermeiros.

Apoés anadlise dos questionarios preenchidos pelos enfermeiros e respectiva reflexao,
conclui-se que, para a maioria, 0s objectivos previstos foram atingidos com muita satisfagao e
que uma parte considerou que foram atingidos com satisfacdo, nado justificando os seus
motivos, o que me impede de examinar criticamente de que forma poderei melhorar em

formagdes futuras.

Outro item da avaliagdo que néo foi satisfatério na sua plenitude foi as instalagées e os
equipamentos utilizados nesta formagédo, mas mais uma vez nao identificaram sugestdes de

melhoria o que limita a minha actuagao em formacgoes futuras.

Quanto a prestacdo do formador, conclui-se na avaliagdo que ele conseguiu no
decorrer da apresentagdo dos conteudos, cativar, motivar e apelar os enfermeiros através de

uma linguagem clara, acessivel e assertiva.

Por fim, sugiro que a equipa continue a contribuir para o desenvolvimento pessoal e
profissional da mesma através de formagdes, todavia, sugiro que se opte por estratégias de
divulgacdo mais eficazes para que a sua adesdo seja maior e que se faga comentarios e/ou
sugestdes de melhoria nas avaliagbes para que o formador tenha conhecimento dos aspectos

menos positivos e possa evoluir no seu aperfeigoamento.
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ANEXO VI

Trabalho desenvolvido sobre Incompatibilidade ABO
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1. INTRODUCAO

A incompatibilidade de sangue pode classificar-se em incompatibilidade ABO e
incompatibilidade Rh. Na verdade, na minha pratica clinica diariamente a equipa de
profissionais, aquando da consulta, tem a preocupag¢ao de avaliar o tipo de sangue do casal
para averiguar apenas a incompatibilidade Rh e actuar em caso de positivo. Porém, deparei-
me com um caso de incompatibilidade ABO o que me despertou para a investigagcdo mais
pormenorizada sobre este tipo de situagao para saber os cuidados a ter neste caso particular e,
de certa forma, acompanhar e apoiar os pais com conhecimentos. Assim sendo, este
documento pretende de forma sucinta explicar esta problematica bem como os cuidados de
enfermagem a realizar segundo a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE). Para compreender melhor os cuidados estabelecidos ao Recém-nascido (RN) e
estabelecer uma ligacdo com a reviséo bibliografica, passo a citar alguns aspectos do caso

pratico que observei durante a minha passagem na Neonatologia.

O Tiago nascido a 12 de Maio de 2011 por cesariana de urgéncia pelo facto de se
encontrar de pelve tinha 3110 gramas de peso, 48,5 cm de altura e 30,5 cm de perimetro
cefélico e o tipo de sangue B — (negativo). O Tiago tinha um irmao de cinco anos com o tipo de
sangue B + que aquando do nascimento esteve internado 12 dias por ictericia neonatal por
incompatibilidade ABO. O motivo de transferéncia do menino Tiago do servigo de Obstetricia
para o servico de Neonatologia foi de iso-imunizagdo por incompatibilidade ABO havendo
necessidade de realizar terapéutica com imunoglobulina. Assim sendo, um dos objectivos do
internamento era a realizagdo de 500mg de imunoglobulina pela via endovenosa em perfusao.
Porém, a crianga apresentava outros aspectos aquando da entrada como anemia e ictericia

neonatal precoce.
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2. DOENGA HEMOLITICA NEONATAL POR ISO-IMUNIZACAO ABO

Cada ser humano herda um tipo de sangue. A doenga hemolitica neonatal por iso-
imunizagao ABO consiste num processo patoldgico onde ocorre a hemdélise no recém-nascido
com grupo de sangue A ou B e mde do grupo de sangue O. Segundo Amaral (2008: pag.
1906), a doenca hemolitica neonatal por iso-imunizagdo ABO €& mais frequente que a doenga
hemolitica neonatal por iso-imunizacdo Rh gracas a prevencdo precoce através da
administragdo da gama-globulina anti-D a mulheres com antigénio D negativo/Rh (-) que

evidenciam resultado negativo na prova de Coombs indirecta.

Assim sendo, de forma sucinta, existe os fenétipos A, B, O e AB que, quando conjugados,

podem originar:
e Fendtipp A ==>Gendtipos: AA e AO;
e FendtipoB  ==>Gendtipos: BB e BO;
e Fendtipo O ——>Gendtipo: OO;
e Fendtipo AB ==>Gendtipo: AB;

A incompatibilidade ABO maée/feto verifica-se aproximadamente em 20% das gravidezes
(Amaral, 2008) porém, a doenga hemolitica apenas acontece nos recém-nascidos com o tipo
de sangue A ou B e cujas maes sao do grupo O. Ou seja, o sistema ABO acarreta a existéncia
de dois antigénios eritrocitarios, o A e o B e dois anticorpos naturais, o B ou beta e o A ou alfa.
Sabendo que o grupo de sangue O contém anticorpos naturais anti-A e anti-B (ver tabela 1) e
que o grupo de sangue B, por exemplo, apresenta antigénios B, deduz-se que havera
estimulacdo antigénica através da passagem pela placenta no sentido feto/mae e
posteriormente um aglutinagdo, atacando os eritrécitos fetais e causando a sua hemdlise. Esta
hemdlise provoca a libertacdo de uma grande quantidade de bilirrubina para a circulagéo, dai a

crianga apresentar ictericia neonatal precoce.

Tabela | — Sistema ABO e relagéo antigénios eritrocitarios e anticorpos naturais (aglutininas)

Grupo Antigénios eritrocitarios Anticorpos naturais
A A Anti-B ou beta
B B Anti-A ou alfa
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AB AB Auséncia

@] Auséncia Anti-A (alfa)+ Anti-B (beta)

Relacionando a iso-imunizaggo ABO com a Rh, a reacgdo hemolitica na
incompatibilidade ABO normalmente € menos intensa que na incompatibilidade Rh. Por outro
lado, enquanto que a incompatibilidade Rh podera ocorrer ao longo da gravidez (doenga
perinatal), a incompatibilidade ABO ¢é considerada uma doenga neonatal porque os antigénios
A e B sdo escassos na membrana eritrocitaria fetal e comegam a desenvolver-se
significativamente no final da gravidez, e sobretudo, apds o parto até aos 2 anos. Em suma, a
caracterizagédo do grupo de sangue A ou B no periodo fetal ndo esta completamente definida o
que faz com que a probabilidade de os eritrécitos fetais serem reconhecidos como estranhos

ao organismo materno seja escassa ou nula.

Por ultimo, ao contrario da iso-imunizagao Rh, a probabilidade de iso-imunizagao ABO
vai diminuindo com o numero de gravidezes porque os anticorpos formados como resposta a
varias estimulagdes antigénicas, inicialmente do tipo IgG, passam mais tarde a ser
predominantemente do tipo IgM que s&o macromoléculas que ndo tem capacidade de

atravessar a placenta.

2.1 Manifesta¢des Clinicas

A iso-imunizagdo ABO pode provocar como manifestagbes clinicas a anemia e a
ictericia. A ictericia normalmente surge precocemente, durante as primeiras 24 horas, podendo
ser confundida com ictericia fisiolégica. O modo “oscilante” da ictericia sugere um quadro de
hemodlise ligeira por surtos, e o prolongamento para além das duas semanas conduz a anemia
(excepcionalmente grave) de expressdo tardia e acompanhada de hepatosplenomegalia
(Amaral, 2008:1908). A anemia é definida como uma diminuicdo na taxa de hemoglobina e
resulta da hemolise de um grande numero de eritrécitos. Outra particularidade é a hidropisia
que se caracteriza por anemia grave e hiperbilirrubinémia que advém da incapacidade do

figado de conjugar e excretar o excesso de bilirrunina.

O recém-nascido, quando afectado gravemente, para destes sintomas, podera
apresentar uma palidez acentuada e hipoglicemia como consequéncia de hiperplasia de
células pancreaticas. Estes recém-nascidos, devido as alteragdes das fungdes hepaticas,
diminuem a produgéo de vitamina K, prejudicando o sistema de coagulagéo e podendo levar a

uma hemorragia e choque hipovolémico.
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2.2 Avaliacao Diagnoéstica

A equipa de profissionais de saude perante uma situagdo de incompatibilidade ABO
mae/recém-nascido com ictericia precoce devera estar desperta para a probabilidade de
doenca hemolitica ABO. Deste modo, tal diagnostico devera ser confirmado precocemente
através da realizagdo de exames laboratoriais e através da pesquisa de anticorpos maternos

anti-A ou anti-B.

2.3 Cuidados de Enfermagem

Os cuidados de enfermagem s&o fundamentais para o tratamento e prevengéo precoce
de complicagbes. A CIPE (Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem) tem o
seu enfoque na pratica de enfermagem como parte integrante do sistema de cuidados de
saude. Assim sendo, a CIPE é um instrumento para descrever a pratica de enfermagem, dando
visibilidade a nossa pratica e fornecendo dados para o contributo da enfermagem nos cuidados

de saude.

Face a isto, pretendo descrever os cuidados de enfermagem segundo a CIPE de forma

sucinta e pratica.

2.3.1 Actividades de Vigilancia Geral do Recém-Nascido

A avaliagdo do Recém-Nascido requer uma observagdo minuciosa e especializada
para garantir uma adaptagdo a vida extra-uterina. Deste modo, aquando dos cuidados de
enfermagem ao recém-nascido com incompatibilidade ABO, é da competéncia da equipa de

enfermagem estar desperta para alguns aspectos tais como:

» Sucgao
» Vigilancia dos Reflexos
» Degluticdo
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> Vigilancia da Alimentacao

» Vigilancia da Pele pelo

risco precoce de ictericia

» Vigilancia da Eliminagao

RELATORIO DE ESTAGIO

Hora da mamada

Leite Materno versus Leite Adaptado

Aspecto: Hidratada/Seca

Coloragao: Rosada/Palida/Cianosadallctérica

Intestinal

Vesical: vigilancia do débito urinério devido ao

risco de edema e alteragdes da fungao renal.

» Vigilancia da Glicemia Capilar pelo risco de instabilidade da glicose.

> Vigilancia dos Sinais
Vitais para avaliagao do débito

cardiaco.

Nathalie Santos Silva

Tensodes Arteriais

Temperatura porque a hipotermia aumenta o
consumo de oxigénio e glicose, causando acidose
metabdlica e a hipertermia lesa os eritrécitos do
doador, aumentando o potassio livre e
predispondo o neonato a paragem cardiaca
(Hockenberry, 2006: 271).

Frequéncia Cardiaca

Respiragao (saturagdes) para prevenir o aumento
da hipoxemia e consequentemente o aumento da

hipertenséo pulmonar.
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3. INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

3.1- Foco de Atencdo: Amamentar

Diagnéstico de Enfermagem: Conhecimentos dos pais sobre a amamentagdo nao

demonstrado. Aprendizagem de capacidades sobre a técnica de amamentagdo nao

demonstrado.

Objectivos dos cuidados: Que os pais demonstrem conhecimentos acerca da técnica

de amamentacao e habilidades que lhe permitam amamentar o RN adequadamente.

Intervencoes:

» Ensinar/instruir os pais sobre a importdncia de lavar as maos aquando da

amamentacgao;

» Ensinar/Instruir os pais a gerir o ambiente para haver uma maior produgéo de ocitocina

e consecutivamente aumento de produgéo de leite;

» Ensinar/Instruir os pais a adoptar uma posigdo correcta e confortavel durante a

amamentacao, instruindo sobre as diferentes posicdes;

» Ensinar/Instruir os pais a posicionar o RN durante a amamentagao e a averiguar se ele

se encontra bem posicionado;
» Ensinar/Instruir os pais a verificar se 0 bebé mama correctamente;
» Ensinar os pais sobre as diferengas que ocorrem no leite durante a amamentacgao;
» Informar os pais a esvaziar uma mama antes de oferecer a outra;

> Ensinar/Instruir os pais a deixar o bebé largar espontaneamente a mama ou a colocar o

dedo mindinho no canto da boca do bebé;

» Ensinar/Instruir os pais a ndo remover o bebé da mama antes de ele revelar sinais de

saciedade;
» Ensinar/Instruir os pais sobre a técnica de eructacgao;
» Ensinar os pais sobre sinais de fome do RN;

» Ensinar/Instruir a mae a aplicar uma gota de leite materno no mamilo e auréola apds as

mamadas;
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» Ensinar/Instrui a mae que o mamilo deve ser seco ao ar apés as mamadas;
» Ensinar/Instruir a mae sobre discos absorventes e uso de soutien adequado.

Actividade de Avaliacdo: Avaliar os conhecimentos dos pais sobre a técnica da

amamentacgao e respectivos cuidados. Supervisionar a amamentagao.

3.2 —Foco de Atencdao: Vinculagao

Diagnéstico de Enfermagem: Conhecimento dos pais sobre formas de comunicar e se

relacionar com o RN ndo demonstrado.

Objectivos dos cuidados: Que os pais adquiram conhecimentos sobre formas de

comunicar e interagir com o recém-nascido.
Intervencdes:
» Informar os pais sobre a importancia de comunicar e interagir com o RN;

» Ensinar os pais a estimular o RN com toques suaves e com

sorrisos/palrar/brincadeiras;
» Ensinar os pais a cantar ou colocar uma musica para o RN;
» Ensinar os pais a conversar com o recém-nascido aquando dos cuidados.

Actividade de Avaliac&o: Avaliar os conhecimentos dos pais sobre como estabelecer uma

relacdo com RN. Supervisionar a vinculagao estabelecida entre os pais e o RN.

3.3 - Foco de Atencédo: Papel Parental

Diagnéstico de Enfermagem: Conhecimento dos pais sobre técnica de troca de fralda

nao demonstrado. Aprendizagem de habilidades dos pais no trocar de fralda ndo demonstrado.

Objectivos dos cuidados: Que os pais tenham conhecimento e habilidades sobre como

trocar a fralda ao RN.
Intervencoes:
» Informar os pais da importancia da troca de fralda com frequéncia no RN;

» Informar/Instruir os pais na preparagédo do material para a troca de fralda;
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» Informar/instruir os pais dos cuidados de higiene e conforto na muda da fralda do RN e

de como colocar a fralda.

Actividade de Avaliagdo: Avaliar os conhecimentos dos pais sobre a técnica e os

cuidados na troca da fralda. Supervisionar as habilidades na troca da fralda.

Diagnéstico de Enfermagem: Conhecimento dos pais sobre os sinais e sintomas de

cblicas no RN ndo demonstrado. Conhecimento/aprendizagem de capacidades sobre

estratégias de alivio das cdlicas no RN n&o demonstrado.

Objectivos dos cuidados: Que os pais adquiram conhecimentos que lhe permitam

identificar precocemente sinais e sintomas de célicas no RN e habilidades que lhe permitam

aliviar as cdlicas.
Intervencdes:
» Ensinar os pais sobre sinais e sintomas de cdlicas no RN;
> Ensinar/Instruir os pais sobre estratégias de alivio das célicas no RN.

Actividade de Avaliacdo: Avaliar os conhecimentos dos pais sobre sinais e sintomas de

célicas no RN. Avaliar os conhecimentos dos pais sobre estratégias de alivio das cdlicas,
supervisionando os pais na execugao das estratégias.

Diagnéstico de Enfermagem: Conhecimento dos pais sobre estratégias facilitadoras da

incorporagédo do RN na unidade familiar ndo demonstrado.

Objectivos dos cuidados: Que os pais adquiram conhecimentos acerca das estratégias

facilitadoras da incorporagdo do RN na unidade familiar que Ihe permitam actuar no sentido de
uma paternidade adequada.

Intervencoes:

» Ensinar os pais sobre estratégias facilitadoras na incorporagdo do RN na unidade

familiar;
» Incentivar a visita do irmao ao RN;

» Possibilitar um momento de fraternizagao entre a familia.
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Diagnéstico de Enfermagem: Conhecimento dos pais sobre terapéutica administrada

nao demonstrado.

Objectivos dos cuidados: Que os pais tenham conhecimento sobre a medicagao

administrada ao RN.
Intervencdes:
» Informar os pais sobre o tipo de medicagao que o recém-nascido ira realizar;
» Informar os pais sobre o horario e os cuidados a ter com a medicacéo.

Actividade de Avaliacdo: Avaliar os conhecimentos dos pais sobre a medicagao

administrada ao Recém-nascido.

Diagnéstico de Enfermagem: Conhecimento dos pais sobre fototerapia nao

demonstrado.

Objectivos dos cuidados: Que os pais adquiram conhecimentos sobre fototerapia.

Intervencdes:
» Informar os pais em que consiste a fototerapia no RN;
» Informar e explicar aos pais sobre os respectivos cuidados com a fototerapia;
» Incentivar os pais a comunicar com o RN aquando da realizagédo da fototerapia;
» Incentivar a mae a amamentar o RN.

Actividade de Avaliacéo: Avaliar os conhecimentos dos pais sobre a fototerapia.

3.4 - Intervencdes de Enfermagem resultantes de Prescricdo Médica

Prescricdo: Folicil (4gotas/dia) e Ferum Haussman (5 gotas de 12 em 12 horas) por via

oral.

Intervencdes de Enfermagem:

» Informar os pais sobre os farmacos;

» Preparar a medicacao segundo a prescricdo com cuidados assépticos;
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Administrar a medicacdo via oral ou por sonda orogastrica ao recém-nascido e

averiguar a sua tolerancia;

Registar a medicacao administrada.

Prescricdo: Fototerapia

Intervencdes de Enfermagem:

>

Despir o recém-nascido para que a fototerapia atinja maior parte da superficie dele;
Proteger os olhos com uma venda apropriada para evitar lesionar a retina ocular;

Avaliar os sinais vitais do recém-nascido, em especial a temperatura pelo risco de

hipertermia;

Avaliar o balanco hidrico pelo facto do recém-nascido perder agua pela pele facilmente;
Aumentar a hidratagdo do RN para evitar o aparecimento de desidratagao;

Avaliar os niveis de bilirrubina de acordo com a prescri¢ao;

Realizar registos pertinentes;

Prescricdo: 500mg de Imunoglobulina EV em perfuséo de 4 horas.

Intervencdes de Enfermagem:

>

>

Informar os pais sobre o farmaco, obtendo o consentimento deles;
Informar os pais sobre as possiveis reacgdes do farmaco;
Puncionar o recém-nascido para obter acesso venoso periférico;
Preparar o farmaco e administra-lo segundo prescri¢ao;

Monitorizar os sinais vitais do recém-nascido para avaliar possiveis reacgdes ao

farmaco.
Vigiar o acesso venoso periférico pelo risco de néo perfusao;

Fornecer informagdo durante a administracdo do farmaco aos pais, sempre que

solicitados;

Registar a administragdo da medicacao e possiveis reac¢des do recém-nascido.
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3. CONCLUSAO

A realizacao deste documento permitiu-me adquirir e aprofundar conhecimentos sobre
a tematica Incompatibilidade ABO, ficando desta forma, mais desperta para a minha pratica
diaria. Segundo constatei, a ocorréncia desta incompatibilidade ainda é significativa e é
fundamental os profissionais de saude estarem despertos para este aspecto e agirem o mais

precocemente.

Por outro lado, este estudo facilitou-me na organizacdo dos meus cuidados ao RN e
aos pais segundo a CIPE que aplicamos na nossa pratica mas nem sempre os registamos.
Fiquei sensibilizada para a importancia de demonstrar os nossos cuidados através de todos os
registos, mesmo que isso implique tempo pois s6 desta forma se podera dar continuidade aos

cuidados de enfermagem com qualidade.
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ANEXO VI

Protocolo de Articulacido entre a UCIN e os CSP
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Protocolo de Articulacdo entre o Servico de Neonatologia do Centro Hospital

entre Douro e Vouga (HSS) e o Centro de Saude

1. INTRODUCAO

“Constituindo os enfermeiros o maior grupo profissional da area da saude é, por
conseguinte, aquele que mais decisbes toma e actos pratica. Pela natureza e especialidade
das suas fungdes — proximidade, intimidade, tempo de contacto com 0s utentes, entre outros -,
os enfermeiros sdo os que maior informacdo clinica produzem, processam, utilizam e
disponibilizam nos sistemas de informag¢é@o e documentacdo da saude dos cidaddos (Ordem
dos Enfermeiros, 2005).”

O ensino e o planeamento dos cuidados aos pais devem ser programados com
antecedéncia onde “desde o principio, deve ser facilitado e incentivado o envolvimento dos pais
quanto aos cuidados do recém-nascido, promovendo esse relacionamento de tal forma que
eles se sintam parte integrante no processo de tratamento e recuperacdo do(a) filho(a) (Tamez
& Silva, 2006:213)".

Tendo em consideragao que a alta hospitalar para o recém-nascido e para os pais € um
momento muito desejado mas também de stress e de preocupacgéo é fundamental elaborar um
protocolo de articulagédo entre o servigo da Neonatologia e os servigos na comunidade, Centros
de Saude, para que eles se sintam apoiados nas suas dificuldades, minimizando possiveis

recidivas.

2. AMBITO

O presente documento aplica-se ao Servigo de Neonatologia do Centro Hospitalar entre
Douro e Vouga (H. S. Sebastido).

3. OBJECTIVO

O presente documento tem como objectivo definir o procedimento de encaminhamento do

recém-nascido e familia para os Cuidados de Saude Primarios.
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4. DEFINICOES

RECEM-NASCIDO: Todo o Ser Humanos nos primeiros 28 dias.

FAMILIA: A familia € uma unidade que se auto-estimula positivamente, onde membros
convivem e se percebem mutuamente como familia. Tem uma estrutura e organizagéo para
definir objectivos e prover os meios para o crescimento, desenvolvimento, saude e bem-estar
dos seus membros. A familia é formada ndo somente por pessoas unidas por consanguinidade
— marido, mae, sogra, irmaos — mas por todas as pessoas que convivem directamente com a
puérpera e o0 recém-nascido. Isto é, pessoas que interagem por lagos afectivos,
contextualizando uma histéria em comum. Deste modo, percebe-se a importancia de prestar
cuidados de enfermagem n&o apenas a mae e ao recém-nascido, mas a familia como um todo,
visto essas pessoas interagirem, agirem e reagirem tomando decisdes enquanto grupo social,

além de promoverem um processo de ensino-aprendizagem continuo.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: Cuidados de saude essenciais, baseados em

métodos e tecnologias praticos, cientificamente validos e socialmente aceitaveis, tornados

acessiveis a todos os individuos e familias gragas a sua inteira participagdo e a um custo

razoavel.

5. REFERENCIAS

TAMEZ, R. N. ; SILVA, M? J. P. — Enfermagem na UTI Neonatal. Assisténcia ao Recém-
Nascido de Alto Risco. 32 Edicao, Guanabara Koogan: 2006.

MANUILA, L. ; LEWALLE, P. ; NICOULIN, M. — Dicionario Médico. 12 Edig&o, Lisboa: 2000.

6. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

O enfermeiro aquando da alta hospitalar de um recém-nascido devera ter os seguintes

cuidados:

e Realizar os ensinos pertinentes a familia quanto aos cuidados ao recém-nascido,

dissipando duvidas;

e Comunicar a familia que devera recorrer ao Centro de Saude para acompanhamento

da Vigilancia da Saude Infantil do recém-nascido pela sua equipa de saude;

e Preparar toda a documentagao e fornecer a familia.
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e Entrar em contacto com a enfermeira responsavel ou enfermeira de familia nos

cuidados de saude primarios através de um telefonema (ver anexo |);

e Comunicar a alta hospitalar do recém-nascido bem como o contacto da familia para dar

continuidade dos cuidados;

e Comunicar informagdes pertinentes a enfermeira dos cuidados de saude primarios.

7. DESTINATARIOS

Este procedimento destina-se a todos os profissionais de saude do Servigo de

Neonatologia do Hospital S. Sebastiao, Centro Hospitalar entre Douro e Vouga.
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Protocolo de Articulacdo entre o Servico de Neonatologia do Centro Hospital entre

Douro e Vouga (HSS) e o Centro de Saude

Centro Nome Local Contacto Enfermeiros (as)
de
Saude
Enf.? Regina Brandao
UCSP Argoncilhe Argoncilhe 227644820 Enf.2 Luisa Serrao
Enf.2 Almudena Santiago
UCSP Caldas S. Caldas de S. Enf.2 Carla Almeida
256911478
Jorge Jorge Enf.2 Alice Amorim
UCSP Mozelos Mozelos 227642765 Enf.2 Fatima Sousa
Vale 256922341 Enf.2 Marlene Azevedo
Enf.? Luisa Costa*
Canedo 227650546 Enf.2 Claudia Fernandes™*
UCSP Este ] )
Enf.2 Joaquina Espincho*
g ] ] * Assegurado por uma das
K Vila Maior 227614699 )
© enfermeiras
E Enf.?2 Joaquina Rocha
P UCSP Sanguedo Sanguedo 227449418 ] ]
s Enf.2 Maria Pereira
% _ Enf.? Sara Ruivo
3 Escapaes 256302103
° Enf.2 Elsy
©
o Milheiros )
2 UCSP Sul _ 256841318 Enf.2 Carla Amorim
3 Poiares
3 . Enf. Paulo Morgado
o Romariz 256922351 )
£ Enf.2 Lurdes Fangueiro
8 Enf.2 M2 Salomé Serdoura
UCSP Lobao Lobao 256915007 Enf.2 Debora Costa
Enf.2 Daniela Vive
Enf.2 Simone Pinho
Enf.2 Marisa Leite
S. Jodo de
USF Cuidar v 256363835 Enf. Nuno Avelar
er
Enf.2 Clara Marques
Enf.2 Manuela Geirinhas
Enf.2 Sandra Alves
USF Cuidar Riomeéo 256782796 Enf.2 M2 José Silva

Enf.2 Susana Oliveira

Nathalie Santos Silva
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Enf.2 Liliana Sousa

USF Familias

Lourosa

227443057

Enf.2 Carla Paiva
Enf.2 Jacinta Silva
Enf.2 David Mota
Enf.2 Marta Mota
Enf.2 Lucina Valentin
Enf.2 Joana Neves

Enf. Jorge Ferreira

USF Fides

Fides 227441205

Enf.? Sara Amaral
Enf.2 Raquel Moura
Enf.2 M? José Silva
Enf.?2 Rosalina Cunha
Enf.2 Sandra Nunes
Enf.2 Andreia Santos

USF Egas Moniz

Santa Maria
Feira

256337030

Enf.2 Patricia Gomes
Enf.2 M2 Conceigcao Moreira
Enf.2 Regina Ribeiro
Enf.? Rosane Brandéo
Enf.2 Joana Neves
Enf.? Silvia Dias

Pagos de
Brandao

227455210

Enf.2 Vitor Ferreira
Enf.2 Felisbela Leite

USF Saude Mais

Santa Maria
de Lamas

227442068

Enf.° Marco Aurélio Pinto
Enf.2 Isabel Gomes
Enf.2 Patricia Soares

Enf.2 Ana Lucia Santos

Enf.2 Carina Alves

Enf.2 Paula Gomes

USF Sudoeste

Arrifana

256811008

Enf.2 Cristina Duarte
Enf.2 Diana Andrade
Enf.2 Sara Pinto

Souto

256801206

Enf.2 Ana Claudia Silva
Enf.2 Celeste Martins
Enf.2 Filipa Marques

USF Sem
Fronteiras

Nogueira da
Regedora

227648364

Enf.2 Alexandra Rocha
Enf.2 M@ Filomena Guedes

S. P. Oleiros

227647929

Enf.2 Sandra Meireles
Enf.2 Viviane Silva
Enf.2 Carla Resende
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USF Terras Santa

Maria

Santa Maria

Feira

256371455

Enf.2 Ana Raquel Pereira
Enf.2 Catarina Pinto
Enf.2 Fatima Gongalves
Enf.2 Nathalie Silva
Enf.2 Sénia Sa

Enf. Fernando Almeida

UCSP Arouca

Arouca

256940330

Enf.2 Zilda Monteiro

Enf.2 Barbara Jacques

USF Escariz

Centro de Saude de
Arouca

Escariz

256922316

Enf. Verissimo Reis
Enf.2 Judite Guimaraes
Enf.2 Ana Margarida

Fernandes

USF S. Jodo

S. Jodo da

Madeira

256816000

Enf.2 Anabela Dionisio
Enf.2 Salomé Costa
Enf.2 Lidia Almeida
Enf.2 Lidia Mateus
Enf.2 Carla Aimeida

Enf.2 M2 José Goncalves

Enf.2 Alcina Nogueira

Enf.2 Susana Almeida

USF Vale Vouga

Centro de Saude de S. Joao da Madeira

S. Jodo da

Madeira

256816000

Enf.?2 Paula Gomes
Enf.2 Marisa Costa
Enf.2 Ana Almeida
Enf.2 Helena Albergaria
Enf.2 Silvia Caires
Enf.2 Marta Nogueira

Enf.2 Suze Lopes
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