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HUMANIZAR é...

Humanizar é tomar para si a dor alheia num ato de amor extremo.

Humanizar é dedicar-se a outrem com a pureza do coracao.

Humanizar é tornar-se melhor tendo como intuito apenas o amor.

Humanizar é um exercicio gratificante de dedicacao e amor.

Humanizar € enxergar o proximo com os olhos do coracéo.

Humanizar é esmerar-se num ato de amor extremo ao proximo.

Humanizar € dedicar com o melhor de si a uma causa ou a alguém.

Humanizar é um ato de amor em que se doa pouco que por um milagre torna-se
muito.

Humanizar é a forma de se aproximar da perfeicdo exalando amor e dedicacéo a
alguém.

Humanizar € um afeto espontaneo em que o doador se sente bem e o recetor
sente-se amenizado o seu infortunio.

Jose Lins
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RESUMO

O termo humanizagéo tem sido cada vez mais utilizado nos cuidados de
saude, tornando-se desta forma importante a discusséo de estratégias promotoras
da humanizagdo. S&o ingredientes basicos para um cuidar humanizado, a viséo
holistica, o respeito pela individualidade das pessoas, a escuta atenta, a
valorizacéo das crencas e a comunicacao.

Apesar deste ser um contexto tdo especifico, muitas vezes a humanizacao,
a personalizacao e os cuidados especificos sdo deixados de parte.

O objeto de estudo deste percurso formativo sdo as estratégias promotoras
da humanizacdo em contexto de enfermagem pediétrica, e através deste relatorio
pretende-se demonstrar o percurso formativo experienciado nos diferentes
contextos da prética clinica através de uma analise critica, pessoal e profissional,
e integrando uma reflexdo das aprendizagens e competéncias adquiridas.

Mobilizando a teoria de enfermagem humanistica de Paterson e Zderad
(1988), foram articulados durante este percurso os referenciais tedricos e a pratica
baseada na evidéncia cientifica, centrados na temética da humanizacdo dos
cuidados de enfermagem, procurando desenvolver competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica. Neste ambito foi
realizada uma scoping review intitulada “Estratégias promotoras da humanizagao
em contexto de enfermagem pediatrica” em que os principais resultados apontam
para a utilizacdo de estratégias que envolvem o acolhimento, a relacao de vinculo,
a comunicacéo efetiva e a utilizacdo de praticas ludicas. Compreendem também o
uso da decoracdo e a introducdo de elementos simbdlicos como forma de
humanizar o ambiente hospitalar.

Das atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio,
destacam-se as seguintes: em cuidados de saude primarios - realizacao de projeto
para instalacdo do Cantinho da Amamentacao; no servico de urgéncia pediatrica —
realizacdo de uma sessdo de formacgao sobre estratégias nédo farmacologicas no

controlo da dor na crianga; e na unidade de neonatologia — realizagao do curso de



promotores em aleitamento materno e elaboracéo de procedimento para visita das
gravidas internadas no servico de medicina materno-fetal as instalacdes das

unidades de cuidados especializados neonatais.

Palavras-chave: Estratégias, Enfermagem Pediatrica, Humanizacdo da

Assisténcia



ABSTRACT

The term humanization has been increasingly used in healthcare, thus
making it important to discuss strategies that promote humanization. There are
some basic ingredients for humanized care: holistic healthcare, respect for people’s
individuality, attentive listening, valuing others’ beliefs and communication.

While pediatrics is a field with unique needs, the ideas of humanization,
personalization, and measures specific to this area are often left out of patient care.

The object of study of this training course are strategies that promote
humanization in the context of pediatric nursing and this report is intended to
demonstrate the training course experienced in the different contexts of clinical
practice through a critical, personal and professional analysis, integrating acquired
knowledge and skills.

Based on the humanistic nursing theory of Paterson and Zderad (1988),
theoretical references and practices based on scientific evidence were articulated
during this course, focusing on the humanization theme of nursing care and seeking
to develop skills of nurses specialized in infant and pediatric healthcare. In this
context, a scoping review entitled "Strategies promoting humanization in the context
of pediatric nursing" was carried out, in which the main results point to the
importance of using strategies involving hospitality, bonding, effective
communication and the use of play practices. They also include the use of hospital
decor and the introduction of symbolic elements as a way to humanize the hospital
environment.

Among the activities carried out in the different stages of the internship, the
following stand out: in primary health care - implementation of a project to install the
Breastfeeding Corner; in the pediatric emergency department - holding a training
session on non-pharmacological strategies for pain management in children; and in
the neonatal unit - completion of a course for breastfeeding promotion and the
development of a plan for expecting mothers hospitalized in the maternal-fetal unit

for high risk of premature birth to visit to the neonatal intensive care units.



Key words: Strategies, Humanization of Assistance, Pediatric Nursing
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude
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OE - Ordem dos Enfermeiros
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UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
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INTRODUCAO

O presente documento foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio
e Relatorio do Curso de Mestrado em Enfermagem, com a especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola de Enfermagem (Lisboa), do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

No enquadramento do plano de estudos do curso, 0 estagio constitui um
segmento de formagdo Iimportante, uma vez que proporciona diversas
oportunidades de aprendizagem e o aprofundamento dos conhecimentos
adquiridos ao longo da fase tedrica inerente ao desempenho de fungdes na area
de atuacédo do EEESIP.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o enfermeiro

especialista

trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de
saude, escola, comunidade, casa), para promover 0 mais elevado estado de salde
possivel, presta cuidados a crianga saudavel ou doente e proporciona educacao para
a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19192).

Assim, o0 estagio decorreu ao longo de dezassete semanas, em trés
contextos diferentes, nomeadamente, e por ordem cronoldgica: cuidados de salude
primarios, servico de urgéncia pediatrica e unidade de neonatologia. Em relacao ao
contexto de internamento de pediatria, foi obtida creditacdo por experiéncia
profissional, cedida pelo Conselho Cientifico.

Terminado o periodo de estagio, e com a finalidade de descrever e analisar
o0 percurso de aprendizagem ao longo dos diferentes contextos de estagio e o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESIP, surge a
elaboracao deste relatério. Simultaneamente, destina-se a dar resposta ao seguinte

objetivo: documentar o percurso formativo ao longo dos diferentes contextos da
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pratica clinica, através de uma analise reflexiva das atividades desenvolvidas,
recursos utilizados e competéncias adquiridas.

Assim, estabeleci como tema Estratégias Promotoras da Humanizagéao
em Contexto de Enfermagem Pediatrica, visando dar resposta a uma inquietacao
da minha pratica profissional e, simultaneamente, desenvolver competéncias nos
cuidados prestados a crianca e sua familia.

O percurso realizado foi sustentado pela evidéncia cientifica,
nomeadamente, através da realizagdo de uma scoping review acerca do tema, pelo
quadro de referéncia da Teoria de Enfermagem Humanistica de Paterson e Zderad
(1988) e pela Filosofia de Cuidados Centrados na Familia, sendo que a
componente pratica proporcionada pelos estagios constituiu a melhor maneira de
consolidar, interiorizar e promover a mobilizag&o de diferentes saberes.

Para a sua elaboracédo foi utilizada a metodologia de projeto, onde foram
delineados objetivos especificos e atividades a desenvolver em cada contexto da
pratica clinica. Também para cada contexto foi elaborado um portfélio, onde foram
registadas todas as atividades, da concec¢do a avaliacdo. As sessfes de orientacao
tutorial realizadas na segunda semana de cada estagio possibilitaram a
apresentacao e discussédo dos diagndésticos de situacao realizados, bem como dos
objetivos e atividades delineadas, promovendo assim, a partilha de ideias com os
colegas e orientadores pedagogicos.

Estruturalmente este documento encontra-se dividido por capitulos. O
primeiro capitulo corresponde ao enquadramento tedrico e conceptual, onde sera
exposto o referencial tedrico e a filosofia de cuidados que sustentaram o percurso
realizado. O segundo corresponde a revisado da literatura sobre o tema. No terceiro
capitulo encontra-se o percurso de estagio através de uma analise reflexiva das
atividades realizadas com vista ao desenvolvimento de competéncias nos
diferentes contextos de estagio. As competéncias adquiridas encontram-se
exploradas ao longo da analise do percurso realizado. Por ultimo encontram-se as
consideracdes e reflexdes finais sobre todo o percurso descrito, onde serao
apresentados, de forma breve, os contributos deste percurso formativo, a sua
importancia para a aquisicdo de EEESIP e € ainda feita uma breve referéncia a
projetos futuros que permitirdo dar continuidade ao trabalho desenvolvido. Em
apéndices apresentam-se os trabalhos realizados que fundamentam as atividades

desenvolvidas.
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Este trabalho foi redigido ao abrigo do novo acordo ortografico, de acordo
com o Guia de Estagio Final e Relatério (2018), tendo optado pelas normas de
citacdo e referenciacdo bibliografica da American Psychological Association. Foi

também mantido o anonimato de clientes, equipas e organizagdes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Atualmente, € uma realidade a existéncia de servicos de pediatria
humanizados e adaptados as necessidades das criancas/familia (Diogo, Vilelas,
Rodrigues & Almeida, 2016).

A adequacdo dos espacos as caracteristicas e necessidades da crianca
ajuda a afastar a frieza do hospital tradicional, assegurando uma significativa
mudanca da experiéncia de internamento pela crianca/familia (Esteves, Antunes &
Caires, 2014). No entanto, ndo sédo apenas estas medidas que servem para
amenizar as experiéncias negativas da hospitalizacao.

O termo humanizacao tem sido cada vez mais utilizado na assisténcia em
saude, tornando-se desta forma importante a discussdo de outras estratégias
promotoras da humanizagdo. S&o ingredientes basicos para um cuidar humanizado
a visdo holistica, o respeito pela individualidade das pessoas, a escuta atenta, a
valorizacdo das crencas e a comunicacao (Campos, 2006).

Apesar deste ser um contexto tdo especifico, muitas vezes a humanizacao,
a personalizacdo e os cuidados especificos sdo deixados de parte (Esteves,
Antunes & Caires, 2014).

Deste modo, torna-se necessario proceder-se a “transformacéo cultural da
gestdo e das praticas desenvolvidas nas instituicbes de saude, assumindo uma
postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, de respeito ao
usuario entendido como um cidaddo e ndo apenas como um consumidor de
servicos de saude” (Machado, Haddad & Zoboli, citados por Esteves, Antunes &
Caires, 2014, p.2). Tendo em conta o artigo 7° da Carta da Crian¢a Hospitalizada,
“O Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afectivas e educativas, quer no aspecto do equipamento,
quer do pessoal e da seguranga” (IAC, 2017, p.9).

De acordo com o problema identificado, pretendo estudar ao longo do
estagio, as estratégias promotoras da humanizacdo em contexto de

enfermagem pediatrica nas diferentes areas da pratica clinica.
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Para a crianca, a hospitalizacdo € um “periodo de elevado stress e
ansiedade, (...) pois estad perante um ambiente que desconhece, rodeada de
procedimentos e equipamentos que lhe causam desconforto e dor” (Diogo et al.,
2016, p.27). Desta forma, as intervencdes de enfermagem devem demonstrar a
preocupacdo com a humanizacdo dos cuidados, através de cuidados que
minimizem o sofrimento e desconforto fisico e psicologico. E fortalecendo as
relacbes de parceria e a tomada de decisdo informada sobre o processo de
cuidados (Diogo et al., 2016).

1.1.Teoria de Enfermagem Humanistica de Paterson e Zderad (1988)

A Teoria de Enfermagem Humanistica, elaborada por Josephine E. Paterson
e Loretta T. Zderad, surgiu na década de 1970 e apresenta-se como um modelo
tedrico-pratico, uma vez que as autoras acreditam que a teoria da ciéncia de
enfermagem desenvolve-se a partir das experiéncias vividas pela enfermeira e pela
pessoa que recebe o cuidado (Praeger, 2000). O conteudo da teoria revela a
influéncia do existencialismo, do humanismo e da fenomenologia.

O existencialismo é uma abordagem filoséfica para a compreenséo da vida.
De acordo com os existencialistas, os individuos enfrentam possibilidades ao
fazerem escolhas. Essas escolhas determinam a direcdo e o significado da vida,
dando sentido a vida. Com esta liberdade de escolha, existe sempre a possibilidade
da ocorréncia de erros.

O existencialismo, sendo uma filosofia, é aplicavel a enfermagem dentro da
estrutura da saude holistica devido a énfase sobre a autodeterminacao, a livre
escolha e a autorresponsabilidade (Praeger, 2000).

A fenomenologia é o estudo da “coisa em si”, ou seja, do fendmeno (Paterson
& Zderad, 1988). Na teoria de enfermagem humanistica, o fendmeno € a situacéo
de enfermagem vivenciada existencialmente (Paterson & Zderad, 1988). Tanto a
fenomenologia como o existencialismo valorizam a experiéncia, as capacidades do
homem para surpreender, conhecer e honrar o envolvimento do "novo" (Paterson
& Zderad, 1988).

Para descrever o fenOmeno de enfermagem, Paterson & Zderad (1988)
utilizam os seguintes conceitos: bem-estar e mais ser, potencial humano, transacao

subjetiva e ser e fazer.
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A enfermagem humanistica preocupa-se com 0 que é na sua esséncia a
enfermagem, ou seja, com o fendmeno de enfermagem onde quer que este ocorra,
independentemente da sua forma clinica, funcional ou sociocultural. Desta forma,
o0 seu dominio inclui algumas, ou todas, as situacdes de enfermagem. E dentro
deste dominio, uma vez que a enfermagem humanistica é uma transacao
intersubjetiva destinada a nutrir o bem-estar e mais ser, os seus fenébmenos incluem
todas as respostas humanas e inter-humanas possiveis.

As dimensdes principais da Enfermagem Humanistica derivam da situacao
humana onde a enfermagem é vivida. Segundo Paterson & Zderad (1988), os
elementos do sistema sao: seres humanos (enfermeira e cliente) num encontro (ser
e vir a ser) com um fim determinado (nutrir o bem-estar e o estar-melhor) numa
transacédo intersubjetiva (ser com e fazer com) ocorrendo no tempo e espaco
(delimitado e vivido pelo cliente e enfermeira) num mundo de homens e coisas.

De acordo com as teéricas, 0s conceitos que compdem a Enfermagem
Humanistica também se caracterizam por serem bases da enfermagem em geral,
séo eles: o didlogo, a comunidade e a enfermagem fenomenoldgica (Lélis, Pagliuca
& Cardoso, 2014).

O dialogo € mais do que a tipica definicdo de didlogo como uma conversa
entre duas ou mais pessoas. E usado no sentido existencial. Refere-se a um
dialogo vivido, ou seja, a uma forma particular de relacionamento intersubjetivo no
gual existe um compartilhar verdadeiro. Envolvidos nesse diadlogo estdo o encontro,
o relacionamento, a presenca, o chamado e a resposta. Conforme a teoria
humanistica, este encontro, em que existe um chamamento e uma resposta
intencionais, € uma meta da enfermagem, que utiliza esta teoria como arte, de
forma significativa e efetiva, deixando uma impressao duradoura, demonstrando
gue as pessoas podem lutar para serem tudo o que sao capazes de ser (Rolim et
al., 2017). Tais pressupostos tém o intuito de favorecer a comunicacdo de maneira
efetiva e humanistica (Oliveira, Salvador & Santos, 2012).

A comunidade é a experiéncia das pessoas e é através da comunidade, de
uns relacionando-se com 0s outros, que é possivel tornar-se pessoa (Paterson &
Zderad, 1988). Desta forma as pessoas descobrem significado nas suas

existéncias.
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A enfermagem fenomenologica, por sua vez, apresenta-se como uma
metodologia para compreender e descrever as situacdes de enfermagem. A

enfermagem fenomenologica esta dividida em cinco fases.

Quadro 1. Descricdo das fases da enfermagem fenomenoldgica, segundo os aspetos

metodoldgicos e o processo de enfermagem.

TEORIA PROCESSO DE .
HUMANISTICA ENFERMAGEM DESCRIGAO
12 fase — A enfermeira prepara-se, introspetiva e
Preparacéo da cientificamente, para iniciar a investigacao do
enfermeira para vir fendbmeno. Para tal, a enfermeira necessita
a conhecer; ser exposta a uma ampla variedade de
experiéncias. Quanto mais ampla a
variedade de experiéncias, maior a sua
possibilidade de conhecimentos (Paterson &
Zderad, 1988).
22 fase - A 12 etapa — E o momento do encontro, do verdadeiro
enfermeira Recolha de dados | relacionamento “Eu-Tu”. O conhecimento

conhece o outro

intuitivamente;

de enfermagem —

dados subjetivos

intuitivo exige estar “dentro do outro”, no

ritmo das experiéncias do outro, o que resulta

(entrevista) num conhecimento especial, dificil de

expressar (Paterson & Zderad, 1988).
32 fase - A 12 etapa — Esta fase implica uma separagédo do que é
enfermeira Recolha de dados | conhecido. O momento é de reflexdo e

conhece o outro
cientificamente -
estabelecendo a

relacdo sujeito-

— dados objetivos

(exame fisico)

analise, acerca da experiéncia vivida, e tem
como finalidade permitir a andlise do objeto
de estudo, e realizar a sua classificagéo,

comparacdo e categorizacdo (Paterson &

objeto; Zderad, 1988).
42 fase - A 22 etapa — A enfermeira compara e sintetiza as
enfermeira Diagndstico de semelhancas e diferencas de mudltiplas

sintetiza de forma
complementar as
realidades

conhecidas;

enfermagem
32 etapa —
Planeamento de

Enfermagem

realidades conhecidas e chega a uma viséao
ampliada (Paterson & Zderad, 1988).
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42 etapa -

Execucéao
52 fase - A 52 etapa — A enfermeira, diante de mdltiplas situactes
sucesséao interna Avaliagéo de chega a uma concegdo que é significativa
da enfermeira a Enfermagem para muitos ou para todos os envolvidos no
partir de muitos contexto em estudo. Das ideias extraidas de
para o paradoxal. cada situagdo, conquista-se uma unidade ou

um conjunto, formando uma concegao
representativa sobre o objeto investigado
(Paterson & Zderad, 1988).

Fonte: Adaptado de Coelho, N. R. & Vergara, L. M. (2015).

A enfermagem fenomenolégica e o processo de enfermagem séo similares
em muitos aspetos, ambas a metodologias utilizam uma abordagem sistemaética a
interacdo do cliente (Praeger, 2000). O processo de enfermagem, presume a
presenca de um problema, que a enfermeira e o cliente resolverdo juntos. A
enfermagem fenomenoldgica, supde uma necessidade de salude percebida por um
individuo, que esta envolvido numa interacdo com o prestador de cuidados.

Em relacdo aos beneficios proporcionados pela utilizacdo da teoria de
enfermagem humanistica nos servicos de saude, e de acordo com o estudo
realizado por Oliveira et al. (2012), destacam-se 0s seguintes: superacao do
tecnicismo; valorizacdo do dialogo reflexivo por meio da escuta terapéutica;
construcdo de um cuidado humanizado, valorizando todos os sujeitos envolvidos;
comunicagdo com o doente; através do atendimento sensibilizado aos
chamamentos dos doentes; a teorizacao das préaticas da enfermagem.

De acordo com a filosofia dos CCF, a familia € também alvo dos cuidados.
Cabe ao enfermeiro ajuda-la e orienta-la de forma a proporcionar-lhe uma
possibilidade de liberdade para escolhas responséaveis, facilitando, assim, o
encontro (Schaurich, Padoin, Paula & Mota, 2005).

A utilizacdo da Teoria de Enfermagem Humanistica possibilita a descoberta
de outros caminhos, proporcionando a compreenséao do outro de forma auténtica e
genuina. Esta perceg¢do é alcangada no momento em que o0 ser que cuida,

vislumbra n&o s6 a crianga como Unica e singular na sua existéncia, mas também
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a familia como um sistema com especificidades e necessidades proprias
(Schaurich et al., 2005).

Tendo em conta os pressupostos da teoria proposta por Paterson e Zderad
(1988), ao compreender-se a importancia da relacdo, do dialogo, do estar-com, da
reciprocidade, do encontro, da capacidade de ser mais inerente a si e ao outro,
estar-se-a a dar um novo significado a familia (Schaurich et al., 2005).

Desta forma, € fundamental compreender que ao disponibilizar-se um modo-
de-ajuda a crianga, estar-se-a a disponibilizar também a familia, pois a familia

também precisa ser cuidada (Schaurich et al., 2005).

1.2.Humanizacéo do cuidar em enfermagem pediétrica

Segundo Vaitsman & Andrade (2005), o conceito de humanizacéo, no campo
da saude, surge como um principio vinculado ao paradigma dos Direitos Humanos.
De facto, na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), esta implicita esta
relacéo, dado que esta se funde na nocao de dignidade, no valor da pessoa humana
e na igualdade de direitos dos homens e das mulheres.

No entanto, o reconhecimento de que uma crianca € um ser humano igual
aos adultos, em dignidade e direitos, & muito recente (Monteiro, 2010). E apenas
em 1989 que a Convencéo sobre os Direitos da Crianga acaba com a discriminacao
da crianca, consagrando e universalizando os direitos da mesma.

De acordo com Silva, a humanizacao é “um estado de espirito que implica
conhecimentos e aptiddes que moldam as atitudes e se traduzem numa pratica
diaria atenta a satisfacao das necessidades das criangas e das familias” (IAC, 2009,
p.1). Assim, humanizar é poder construir elos entre a crianca doente, a familia e o
meio hospitalar para a melhoria da sua qualidade de vida.

Para Lepargneuer, citado por Mota, Martins & Veras (2003), humanizar é
“saber promover o bem comum acima da suscetibilidade individual ou das
conveniéncias de um pequeno grupo” (p. 324). Segundo Duarte & Noro (2010)
humanizar é oferecer atendimento de qualidade, articulando os avancos
tecnolégicos com o acolhimento, com melhorias dos ambientes de cuidado e das
condicOes de trabalho dos profissionais.

Habitualmente, este conceito encontra-se associado a ideia de um

atendimento afetuoso, empatico e atento as necessidades da crianga, no entanto,
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a humanizacéo é um desafio transversal a todos os envolvidos. A humanizacéo vai
para além de quem é cuidado, envolvendo os seus cuidadores e todos 0s
profissionais de saude (Esteves et al., 2014). Falar em humanizagéo, nos cuidados
pediatricos, adquire um significado mais relevante.

De acordo com Amaral & Calegari (2016), a combinacao do acolhimento com
o desenvolvimento tecnoldgico caracteriza uma assisténcia de qualidade, e
consequentemente, significa humanizar. Acolher € estabelecer lacos com
confiangca mutua entre profissional e doente, solidificando os deveres e direitos que
possuem no sistema de saude. Considerando a crianca hospitalizada, os familiares
estdo envolvidos de forma afetiva e efetiva nesse processo, e por isso devem ser
acolhidos por uma equipa de enfermagem preparada e sensivel, permitindo uma
abordagem humanizada.

Com o0 avanco da ciéncia e da tecnologia e a modernizacdo de
procedimentos, “o0 enfermeiro passou a assumir cada vez mais encargos
administrativos, afastando-se gradualmente do cuidado ao paciente, surgindo com
isso a necessidade de resgatar valores humanisticos da assisténcia de
enfermagem” (Bedin, Ribeiro & Barreto, 2005, p.1).

No entanto, no contexto de enfermagem, o aspeto humano do cuidar € um
dos mais dificeis de ser implementado, pois a rotina diaria e complexa que envolve
0s mais variados ambientes onde a enfermagem atua, faz com que os membros da
equipa, na maioria das vezes, esquecam de tocar, conversar e ouvir o ser humano
gue esta a sua frente (Duarte & Noro, 2010).

Desta forma, e segundo o trabalho de Esteves et al. (2014), a humanizagao
em contexto pediatrico, devera assentar nos seguintes eixos: melhoria dos
cuidados a crianca; melhoria dos processos de comunicacgao interpessoal entre 0s
diferentes agentes hospitalares; melhoria das condicbes de trabalho dos
profissionais de saude; melhoria da qualidade do ambiente hospitalar.

Também a Ordem dos Enfermeiros faz referéncia a humanizacdo de
cuidados, no artigo 110° do seu Estatuto

o enfermeiro, sendo responsavel pela humanizacdo dos cuidados de
enfermagem, assume o dever de: a) Dar, quando presta cuidados, atengéo a
pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade;
b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das

potencialidades da pessoa. (Assembleia da Republica, 2015, p.8080)
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1.3.Filosofia de cuidados centrados na familia

Na area pediatrica, constata-se uma crescente preocupacao dos profissionais
em humanizar os cuidados a crianca. A procura de meios que ajudem a
crianga/jovem a enfrentar as adversidades da hospitalizacdo tem sido constante.
Nesta perspetiva, e concebendo a familia como contexto da crianca/jovem (OE,
2011), é essencial a sua inclusédo nos cuidados.

Segundo o Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, o conceito de
pessoa nesta area de especialidade é considerado “sob o bindbmio: a crianca/jovem
e a familia” (OE, 2011, p.12). A crianca apresenta-se, entdo, “dependente dos
cuidados da familia, de forma a suprimir as suas necessidades, com vista ao seu
desenvolvimento saudavel, até adquirir novas capacidades e conhecimentos, que
Ihe permita ser cada vez mais independente até alcancar a autonomia” (OE, 2011,
p.12).

Parceria de cuidados, € designada pela OE (2011, p.36), como um “modelo
de cuidados de enfermagem pediatrico que reconhece 0s pais como parceiros
ativos e valoriza as suas capacidades como prestadores de cuidados a
crianga/jovem”. As crencas e valores que sustentam esta filosofia incluem o
reconhecimento de que os pais sdo 0s melhores prestadores de cuidados a crianca
(Casey, 1993).

De acordo com Smith (1995) e Casey (1993), existem dois conceitos
principais que facilitam a relacao de parceria. Os CCF e os cuidados negociados.

De acordo com Apolinario (2012), os CCF baseiam-se no pressuposto de que
a familia € também alvo dos cuidados, procurando-se manter e reforcar os papéis
e lacos da familia com a crianca e ajudar a manter a normalidade das rotinas
familiares. A filosofia dos CCF reconhece o papel fundamental da familia na vida
da crianca, visando fornecer apoio profissional a crianca/familia através da
capacitacdo e do empowerment. Desta forma, os profissionais capacitam as
familias, através da criagdo de oportunidades e meios, para todos os membros da
familia revelarem as suas habilidades e competéncias atuais, e adquirirem novas

para atender as necessidades da crianca e familia. Por sua vez, o empowerment
refere-se a interagdo dos profissionais com as familias, para que estas possam
adquirir um sentido de controlo sobre a sua vida e comportamentos positivos.
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Os cuidados negociados sdo considerados como, a relacdo terapéutica
construida na confianca e respeito mutuos (Mano, 2002). Segundo Casey, citado
por Mano (2002), o processo de negociagdo conduz a um plano de cuidados
combinado mutuamente. As etapas deste processo sdo a apreciacdo, O
planeamento, a execucdo e a avaliacao.

Para além dos dois conceitos referidos anteriormente, os CCF e os cuidados
negociados, o cuidar em contexto pediatrico deve ainda assentar numa outra
filosofia — os cuidados n&o traumaticos. Estes cuidados “dizem respeito ao
fornecimento de cuidados terapéuticos, por profissionais, através do uso de
intervencdes que eliminem ou minimizem o desconforto psicolégico e fisico
experimentado pela crianca e seus familiares, em qualquer local, no sistema de
cuidados de saude” (Hockenberry & Wilson, 2016, p.11). O objetivo primordial
destes cuidados é ndo causar dor, e para tal € necessario cumprir trés principios:
prevenir ou minimizar a separacdo da crianca da sua familia, promover uma
sensacao de controlo, e prevenir ou minimizar a leséo corporal e a dor.

O ambiente da organizagcdo que presta cuidados em parceria, deve
exemplificar e refletir os atributos e qualidades consideradas importantes para o
desenvolvimento de uma relacdo de parceria entre o0s profissionais e a
crianca/familia (Smith, citado por Mano, 2002). Smith, citado por Mano (2002),
salienta ainda que a lideranga da organizagdo e das equipas tem um papel
fundamental no atingir da cultura organizacional, através de uma gestéo
participativa, motivadora, capaz de partilhar informacdo e conhecimentos que
permita abranger todos os enfermeiros em discussdes que melhorem a pratica.

Outro dos fatores que influencia a parceria de cuidados, é a existéncia de uma
enfermeira que estabeleca com a familia uma relacdo de confianca, minimizando
os efeitos da hospitalizacdo (Casey, 1993; Smith, 1995). A enfermeira de referéncia
permite a descentralizacdo da autoridade dos profissionais para a tomada de
decisdes partilhada e assegura a continua participacdo dos utentes e familia na
planificacéo dos seus cuidados (Kron & Durbin, citado por Mano, 2002).

Cuidar em contexto pediatrico deve ainda atender ao respeito dos direitos
universais da crianga, da carta da crianca hospitalizada e do principio da

universalidade.
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2. ESTRATEGIAS PROMOTORAS DA HUMANIZACAO EM CONTEXTO DE
ENFERMAGEM PEDIATRICA: SCOPING REVIEW

2.1.Questéao de revisédo/objetivo

O objetivo desta scoping review foi mapear o conhecimento cientifico
existente sobre a humanizacéo dos cuidados em contexto pediatrico.

Mais especificamente, esta revisdo incidiu na seguinte questdo: Qual o
conhecimento cientifico existente sobre a humanizacao dos cuidados em contexto

pediatrico?
2.2.Critérios de inclusao
Tipo de participantes
Esta scoping review considerou todos os estudos que focaram doentes até
aos 17 anos e 364 dias, atendidos pelos servi¢cos de pediatria, acompanhantes e
profissionais de saude.

Conceito

Esta scoping review considerou todos os estudos sobre estratégias

promotoras da humanizac¢ao dos cuidados de enfermagem.

Contexto

Esta scoping review considerou todas as estratégias promotoras da
humanizacdo dos cuidados de enfermagem em contexto pediatrico. Mais
especificamente maternidade, cuidados de saude primarios, servico de urgéncia e

internamento.
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Fontes de informacéao

Esta scoping review incluiu publicacdes de todas e quaisquer fontes, bem
como de vérios niveis de evidéncias cientificas, dada a caracteristica abrangente

da questao de revisao.

2.3.Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa visou encontrar estudos primarios publicados, bem
como revisdes da literatura. Nesta revisao foi utilizada uma estratégia de pesquisa
com trés etapas:

¢ Uma pesquisa inicial nas bases de dados PubMed e CINAHL seguida
da andlise das palavras de texto contidas no titulo e resumo dos
documentos recuperados, e dos termos de indice utilizados para
descrever os artigos;

e Uma segunda pesquisa, usando todas as palavras-chave e termos
identificados;

e Na terceira etapa, a lista de referéncia de todos os relatérios e artigos
identificados foi pesquisada para estudos adicionais.

Foram considerados estudos publicados em Portugués, Inglés e Espanhol,

sem quaisquer restricées quanto ao ano de publicacao.

As bases de dados pesquisadas foram:
e CINAHL Complete;
e PubMed.

As palavras-chave definidas em inglés foram os descritores DeCS:
e Humanization of Assistance;
e Child.

Os artigos pesquisados foram consequentemente avaliados quanto a

relevancia para a revisdo, com base nas informagoes facultadas no titulo e resumo,
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por dois revisores independentes. O artigo completo foi recuperado para todos os
estudos que atendiam aos critérios de inclusdo da revisdo. Sempre que um revisor
tivesse incertezas quanto a relevancia de um estudo através de um resumo pouco
claro, o artigo completo era recuperado, para melhor analise do mesmao.

Os textos completos foram examinados por dois revisores independentes
tendo em conta os critérios de incluséo.

Os estudos identificados a partir de pesquisas de listas de referéncia foram

avaliados quanto a relevancia com base no titulo e resumo.

2.4.Extracao dos dados

Os dados dos artigos incluidos na reviséo foram extraidos, por dois revisores
independentes, utilizando a ferramenta padronizada de extracdo de dados
(Apéndice 1), conforme indicado pela metodologia para scoping reviews
desenvolvida pelo Instituto Joanna Briggs (2015).

Quaisquer discordancias que surgissem entre os revisores foram resolvidas
através de discussédo, ou com intervencao de um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluem detalhes especificos sobre a populagao,
conceito, contexto, métodos de estudo e principais descobertas relevantes para o
objetivo da revisao.

2.5.Apresentacao dos dados

Depois de removidos os duplicados, foram identificados 125 registos. Um
total de 64 documentos preencheu os critérios de inclusdo, com base no titulo e no
resumo, tendo sido entdo recuperados 0s respetivos artigos completos. Destes,
apos leitura completa, apenas 28 preencheram os critérios de inclusdo. A Figura 1

mostra o processo de selegao.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecéo e incluséo do estudo.
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Fonte: Adaptado de Mother, Liberati, Tetzlaff, & Altman (2009).

34



Pais de publicacao

A maioria dos estudos incluidos nesta scoping review foram realizados no

Brasil, como mostra o Quadro 2.

Quadro 2. Estudos incluidos por pais.

Ndmero de publicacbes

Autor Pais )
por pais

Lopes et al. Brasil

Junior et al. Brasil

Rolim et al. Brasil

Villa et al. Brasil

Reis et al. Brasil

Santos et al. Brasil

Silva et al. Brasil

Ribeiro, Gomes & Thofehrn Brasil

Rocha & Ferreira Brasil

Soares et a.l Brasil

Santos et al. Brasil

Caires & Vargens Brasil

Busanello et al. Brasil 25
Behruzi et al. Brasil

Duarte & Noro Brasil

Modes, Gaiva & Patricio Brasil

Brito et al. Brasil

Mendes, Broca & Ferreira Brasil

Faquinello, Higarashi & Marcon Brasil

Mamede, Mamede & Dotto Brasil

Cunha & Zagonel Brasil

Dittz, Madeira & Duarte Brasil

Azevédo, Junior & Crepaldi Brasil

Reis et al. Brasil

Nagahama & Santiago Brasil

Cipolletta & Sperotto Italia 1
Ullan, Fernandez & Belver Espanha 1
Behruzi et al. Japédo 1
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Tipo de estudo

Vinte e um estudos sdo de abordagem qualitativa, um de abordagem
quantitativa, quatro sdo revisoes da literatura e dois sdo artigos de reflexao.
O Quadro 3 mostra os estudos incluidos nesta scoping review por tipo de

estudo.

Quadro 3. Estudos incluidos por tipo de estudo.

Numero de estudos

Autor Tipo de estudo .
por tipo
Cipolletta & Sperotto Qualitativo
Janior et al. Qualitativo
Behruzi at al. Qualitativo
Villa et al. Descritivo
Faquinello, Higarashi & Marcon  Descritivo
Santos et al. Descritivo
Modes, Gaiva & Patricio Descritivo
Mendes, Broca & Ferreira Descritivo
Silva et al. Exploratério-descritivo
Santos et al. Exploratério-descritivo
Duarte & Noro Exploratério-descritivo 21
Reis et al. Exploratério-descritivo
Nagahama & Santiago Exploratério-descritivo
Reis et al. Descritivo, retrospetivo
Dittz, Madeira & Duarte Relato de experiéncia
Rolim et al. Relato de experiéncia
Lopes et al. Relato de experiéncia
Ullan, Fernandez & Belver Estudo de caso
Behruzi et al. Estudo de caso
Soares et al. Estudo de caso
Brito et al. Qualitativo fenomenoldgico
Busanello et al. Quantitativo 1
Ribeiro, Gomes & Thofehrn Reviséo sistematica
Rocha & Ferreira Reviséo de literatura integrativa
Caires & Vargens Revisao de literatura 4
Azevédo, Junior & Crepaldi Revisao integrativa
Cunha & Zagonel Artigo de reflexdo
Mamede, Mamede & Dotto Artigo de reflexdo 2
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Ano de publicacéao

Os estudos incluidos foram publicados entre 2004 e 2017. O Quadro 4
mostra o ano de publicagdo dos estudos incluidos nesta scoping review.

Quadro 4. Estudos incluidos por ano de publicagéo.

Numero de estudos por

Autor Ano de publicagéo )
ano de publicacéo

Lopes et al. 2017

Junior et al. 2017

Rolim et al. 2017 5
Villa et al. 2017

Azevedo, Junior & Crepaldi 2017

Reis et al. 2016

Santos et al. 2016 3
Silva et al. 2016

Ribeiro, Gomes & Thofehrn 2014 1
Rocha & Ferreira 2013

Soares et al. 2013

Santos et al. 2013 4
Reis et al. 2013

Caires & Vargens 2012 5
Cipolletta & Sperotto 2012

Busanello et al. 2011

Behruzi et al. 2011 3
Ull4n, Fernandez & Belver 2011

Duarte & Noro 2010

Modes, Gaiva & Patricio 2010 3
Behruzi et al. 2010

Brito et al. 2009

Mendes, Broca & Ferreira 2009 2
Nagahama & Santiago 2008 1
Faquinello, Higarashi & Marcon 2007 )
Mamede, Mamede & Dotto 2007

Cunha & Zagonel 2006 1
Dittz, Madeira & Duarte 2004 1
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Estratégias promotoras da humanizacao dos cuidados de enfermagem

Os 28 estudos incluidos aplicaram 13 estratégias promotoras da
humanizacéo dos cuidados de enfermagem: relagéo interpessoal; comunicacéo
terapéutica; estabelecimento de vinculos; envolvimento da familia nos cuidados;
presenca de acompanhante; desmedicalizacdo do parto; uso de medidas nao
farmacoldgicas no controlo da dor; participacdo ativa da mulher no trabalho de
parto; método Canguru; contato precoce entre mée e filho; aleitamento materno
precoce; utilizacdo de praticas ladicas (musica, brincar, leitura de contos infantis);
cuidado com a decoracdo.

O Quadro 5 mostra as estratégias promotoras da humanizacao dos cuidados

de enfermagem em contexto pediétrico.

Quadro 5. Estratégias promotoras da humanizagdo dos cuidados de enfermagem encontradas nos

estudos incluidos.

- Ano de Estratégias promotoras da humanizag¢do dos cuidados
publicacéo de enfermagem
Lopes et al. 2017 Método Canguru
Junior et al. 2017 Musicoterapia
Rolim et al. 2017 Brinquedo terapéutico
Villa et al. Comunicagédo efetiva; transmissédo de informacao; atitudes
2017 dos profissionais (carinho e atencéo); relacdo de confianga e
respeito entre equipa de salde e crianca/familia;
permanéncia dos pais no internamento.
Azevédo, Junior & Crepaldi 2017 Identificar as reagBes emocionais dos acompanhantes
Reis et al. 2016 Desmedicalizacdo do parto e do nascimento
Santos et al. 2016 Comunicacao efetiva
Silva et al. Comunicagdo verbal e ndo verbal; uso de medidas néo
2016 farmacologicas para alivio da dor; participacdo ativa da
mulher no trabalho de parto e parto
Ribeiro, Gomes & Thofehrn Atividades ludicas; uso de musica, brinquedos e leitura de
2014 contos infantis; arquitetura; participagdo ativa da crianca na
construcao do ambiente através da inclusdo de acessorios
pessoais.
Rocha & Ferreira Interagir com os familiares, atendendo a necessidade,
2013 apoiando, ensinando e incentivando a participacdo destes

nos cuidados.
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Soares et al.

Santos et al.

Reis et al.
Caires & Vargens

Cipolletta & Sperotto

Busanello et al.

Behruzi et al.

Ullan, Fernandez & Belver

Duarte & Noro

Modes, Gaiva & Patricio

Behruzin et al.

Brito et al.
Mendes, Broca & Ferreira

Nagahama & Santiago

Faquinello, Higarashi &
Marcon

Mamede, Mamede & Dotto

Cunha & Zagonel

Dittz, Madeira & Duarte

2013

2013

2013

2012

2012

2011

2011

2011

2010

2010

2010

2009
2009

2008

2007

2007

2006

2004

Introduzir a familia no cuidado com a crianga; escutar a
familia e suas necessidades; proporcionar carinho, atengéo,
respeito, dignidade e amor a diade crianca/familia;
demonstrar interesse para o que o cliente tem a dizer;
brincar.

Fortalecimento do vinculo entre o profissional, a familia e a
crianga; cuidar com carinho, amor e respeito; estabelecer um
relacionamento com empatia e criatividade; encorajar a fé e
a esperanca,; agir com sensibilidade e flexibilidade; aceitar a
expressao de sentimentos; investir na comunicagéo.

Olhar holistico; estabelecer vinculos; comunicar eficiente e
eficazmente; ter espago fisico adequado

Participacé@o do pai no trabalho de parto e parto.
Participacé@o da mulher no processo de deciséo do parto.
Promover o conforto da parturiente; uso de medidas néo
farmacolégicas para alivio da dor; participacdo e
envolvimento da familia; transmissdo de informagdo a
mulher durante o trabalho de parto e parto.
Desmedicalizagdo do parto; uso de medidas né&o
farmacoldgicas no controlo da dor.

Introducdo de elementos simbdlicos infantis de natureza
artistica no ambiente hospitalar.

Brinquedo terapéutico; reuniées de equipa; envolvimento da
comunidade e familia nos cuidados.

Contato precoce entre mae e filho; aleitamento materno
precoce; apoio emocional; presenca de um acompanhante
no momento do parto.

Promover os cuidados centrados na familia;
desmedicalizacéo vs. medicalizacéo do trabalho de parto e
parto.

Realizacéo de atividades ludicas.

Leitura de textos infantins.

Transmitir informagédo suficiente e adequada; usar métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor; permitir a presenga do
acompanhante durante o trabalho de parto e parto; Promover
0 contato precoce pele a pele entre mée e filho.

Escuta compreensiva; comunicagdo verbal e ndo-verbal;
otimizacdo das informagdes entre profissionais de saude, e
destes com a crianga/familia.

Liberdade de posicéo e deambulacdo da parturiente em todo
o desenrolar do trabalho de parto.

Relagdo baseada no dialogo entre enfermeiro e
crianca/familia

Alojamento Materno
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Contextos onde as estratégias promotoras da humanizacéo dos cuidados de

enfermagem foram aplicadas

Esta scoping review considerou as estratégias promotoras da humanizacéo
dos cuidados de enfermagem em contexto pediatrico, que incluiam estratégias
especificamente aplicadas em Maternidade, Cuidados de Saude Primarios, Servico
de Urgéncia e Internamento.

A maioria das intervengdes foram aplicadas em Maternidade e Internamento,
6 foram aplicadas em UCI Neonatais e Pediatricas e apenas 2 foram aplicadas em
SU. Nenhum estudo que demonstrasse a aplicacao de estratégias promotoras da
humanizagéo em contexto dos Cuidados de Saude Primarios preencheu os critérios
de incluséo.

O Quadro 6 mostra os contextos onde as estratégias promotoras da

humanizacéo dos cuidados de enfermagem foram aplicadas.

Quadro 6. Contextos onde as estratégias promotoras da humanizacdo dos cuidados de

enfermagem foram aplicadas

Contexto
Autor Contexto hospitalar
Maternidade UcCl SuU Internamento
Lopes et al. X
Junior et al. X
Rolim et al. X
Villa et al. X
Azevédo, Junior & Crepaldi X
Reis et al. X
Santos et al. X
Silva et al. X
Ribeiro, Gomes & Thofehrn X
Rocha & Ferreira X
Soares et al. X
Santos et al. X
Reis et al. X
Caires & Vargens
Cipolletta & Sperotto

Busanello et al.

X X X X

Behruzi et al.

Ullan, Fernandez & Belver X
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Duarte & Noro X
Modes, Gaiva & Patricio X

Behruzi et al. X

Brito et al. X
Mendes, Broca & Ferreira X
Nagahama & Santiago X

Faquinello, Higarashi & X
Marcon

Mamede, Mamede & Dotto X

Cunha & Zagonel X

Dittz, Madeira & Duarte X

2.6.Discussao

O objetivo desta revisao foi examinar e mapear intervencdes promotoras da
humanizacé&o dos cuidados de enfermagem.

De forma a atingir este objetivo, foram selecionados 28 estudos primarios.

Na andlise dos dados emergiram duas tematicas: a humanizacéo e a saude
materno-infantii e a humanizacdo ao atendimento da crianca em contexto

hospitalar.

A humanizacéo e a saude materno-infantil

Na experiéncia vivenciada pela mulher, o parto € um momento de muita
emocado. Emocéo esta que se sobrepde a dor (Silva, Fernandes, Paes, Souza &
Duque, 2016). Desta forma, torna-se fundamental promover um ambiente tranquilo
e de apoio, além de oferecer conforto fisico e emocional (Busanello et al., 2011;
Silva et al., 2016).

O aspeto relacional tem sido central na questdo da humanizacéo, uma vez
gue nenhuma tecnologia consegue substituir a relacdo e a compreensao subjetiva
entre os seres humanos (Silva et al., 2016).

O dialogo entre a equipa de enfermagem e a gravida € imprescindivel (Silva
et al., 2016). A enfermeira deve ser capaz de dar o suporte emocional necessario,

respeitando sempre a individualidade de cada mulher e familia.
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A comunicacao terapéutica, além de ser de extrema importancia na pratica
de enfermagem é, segundo Silva et al. (2016), uma das melhores estratégias para
humanizar os cuidados de enfermagem. Para Nagahama e Santiago (2008),
receber informacao suficiente e adequada é também sin6nimo de humanizacao.

Apesar de ainda predominar o modelo biomédico em ambiente hospitalar, a
equipa de enfermagem, nomeadamente a enfermeira especialista em saude
materna e obstétrica, tem contribuido em grande parte para uma melhoria
significativa na qualidade dos cuidados prestados na perspetiva da humanizacéo
do trabalho de parto e parto. Esta tem vindo a revelar ser um agente fundamental
na ndo medicalizacdo do parto e nascimento, na medida em que demonstra a
importancia da substituicdo de intervencdes rotineiras por cuidados que nao
interfiram com o desenvolvimento fisiolégico do trabalho de parto e parto,
valorizando a participacéo ativa da mulher durante os mesmos (Behruzi et al., 2010;
Reis, Souza, Nogueira, Progianti & Vargens, 2016; Silva et al., 2016).

Valorizar a mulher significa respeitar o seu tempo e as suas necessidades e
utilizar medidas nao farmacolégicas no alivio da dor como massagens, banhos,
estimulo a deambulacéo ativa e mudanca de posicdo (Mamede, Mamede & Dotto,
2007; Nagahama & Santiago, 2008; Busanello et al., 2011; Cipolletta & Sperotto,
2012).

No processo de nascimento € importante também o apoio e a presenca de
um acompanhante a escolha da parturiente, que pode ser um familiar, amigo ou
pessoa significativa (Nagahama & Santiago, 2008; Caires & Vargens, 2012). A
presenca de um acompanhante possibilita o apoio emocional que a mulher
necessita (Modes, Gaiva & Patricio, 2010).

Humanizacdo ao atendimento da crian¢ca em contexto hospitalar

De entre os trabalhos incluidos, destaca-se o enfoque significativo nas
unidades de cuidados intensivos, neonatal ou pediatrica, no cuidado aos recém-
nascidos e bebés. Estes abordam aspetos como o ambiente, tipos de cuidados,
procedimentos, e insercéo da familia.

A equipa de enfermagem revela preocupa¢cdo em encarar o doente de forma
holistica, em vé-lo como um todo, superando desta forma o modelo biomédico

(Reis, Silva, Waterkemper, Lorenzini & Cecchetto, 2013). Uma das estratégias
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humanizadoras, e que esta diretamente ligada a empatia, € o acolhimento ao bebé
e sua familia, com destaque ao cuidado voltado para o desenvolvimento (Reis et
al., 2013). A equipa de enfermagem deve incentivar a presenca dos pais nas
unidades de cuidados intensivos, sempre que possivel, visando a participacao
destes nos cuidados (Villa, Silva, Costa & Camargo, 2017; Rocha & Ferreira, 2013);
o aleitamento materno; a pratica do Método Canguru (Lopes, Oliveira, Pereira,
Romeiro & Carvalho, 2017) e a utilizacdo da musica (Junior et al., 2017).

Um dos principais fatores que contribuem para a pratica da humanizacéo
esta a capacidade de os profissionais de saude estabelecerem um vinculo com a
crianca/familia (Reis et al., 2013). Com base neste relacionamento, a familia sente-
se compreendida e com as suas necessidades atendidas (Reis et al., 2013). No
entanto, os profissionais de salde nem sempre se sentem preparados para lidar
com a presenca do acompanhante.

Outra das propostas humanizadoras € a importancia de se estabelecer uma
comunicacao efetiva e eficiente com os familiares (Reis et al., 2013), utilizando para
isso, estratégias de comunicagdo verbal e ndo verbal (Villa et al.,, 2017). A
transmissao de informacao de forma adequada diminui a ansiedade, retira davidas
e tranquiliza a familia (Villa et al., 2017).

Os estudos que tratam das unidades de internamento de pediatria também
abordam a importancia da permanéncia dos pais e envolvimento destes nos
cuidados a crianca (Soares et al., 2013).

Fala-se de novo da importancia da comunicacao efetiva, a fim de se
estabelecer um vinculo com a crianca/familia (Santos, Silva, Misko, Poles &
Bousso, 2013; Santos et al, 2016). E valorizada a comunicagéo verbal e ndo verbal,
a escuta ativa e a otimizacéo da informacao entre a equipa multidisciplinar, e desta
com a crianc¢a e sua familia (Faquinello, Higarashi & Marcon, 2007; Azevédo, Junior
& Crepaldi, 2017).

Os estudos refletem ainda o cuidado com a decoragcdo como forma de
humanizar o ambiente hospitalar, ao introduzir elementos simbélicos de natureza
artistica (Ullan, Ferndndez & Belver, 2011). Recomendam também a participacao
ativa da crianca na constru¢cdo do ambiente através da inclusdo de acessorios
pessoais (almofadas, quadros, tapetes) (Ribeiro, Gomes & Thofehrn, 2014).

Destaca-se, igualmente, a importancia da insercéo de praticas ludicas, como

o brincar, a muasica e a leitura (Brito, Resck, Moreira & Marques, 2009; Mendes,
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Broca & Ferreira, 2009; Duarte & Noro, 2010; Ribeiro et al., 2014; Rolim et al.,
2017). Estas atividades, para além de serem um fator de distracdo, minimizam o
stress da hospitalizacdo, proporcionando relaxamento e tranquilidade (Mendes et
al., 2009).

Limitacdes da scoping review

Uma limitagdo desta scoping review decorre do fato de apenas terem sido
incluidos estudos publicados em Inglés, Portugués e Espanhol. Artigos publicados
noutras linguas também poderiam ter sido importantes para esta revisao.

Outra limitag&o foi o fato de 25 dos 28 estudos incluidos nesta scoping review
terem sido realizados no Brasil. Paises diferentes poderiam revelar contextos e

populacdes diferentes, com caracteristicas e necessidades diferentes.

2.7.Conclusdes

Neste estudo, realizado de acordo com a metodologia para scoping reviews
desenvolvida pelo Instituto Joanna Briggs (2015), procurou-se mapear O
conhecimento cientifico existente sobre a humanizacao dos cuidados em contexto
pediatrico através da analise de estudos com diferentes métodos e niveis de
evidéncia cientifica.

Os resultados apontam para o uso de estratégias que envolvem o
acolhimento, a relacé@o de vinculo, a comunicacao efetiva e a utilizacdo de préaticas
lddicas. Incorporam também, o uso da decoracdo e a introducdo de elementos
simbdlicos como forma de humanizar o ambiente hospitalar.

Estes resultados, além de fornecerem aspetos tedricos, fornecem também
aspetos praticos, importantes para a pratica de enfermagem, e que devem ser
trabalhados com as equipas. Destaca-se a valorizacdo de estratégias como a
escuta compreensiva, a comunicacdo verbal e nédo verbal e a transmissdo de
informagé&o, como elementos essenciais do processo relacional.

Considera-se que o0s aspetos identificados contribuem para a reflexdo na
area do cuidado infantil, uma vez que apontam aspetos das praticas de

humanizac&o com potencial para apoiar a integralidade do cuidado.
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No entanto, verificou-se a necessidade de se trabalhar com as equipas a
importancia da presenca do acompanhante, introduzindo a familia na prestacao de

cuidados.

2.8.Apresentacao de resultados em evento cientifico

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, participei no 1° Seminario Internacional Mestrado em Enfermagem
(Lisboa) — Intervencado especializada: o valor entre a clinica e a academia,
realizado a 30 de novembro de 2018, com a apresentacdo de um poster intitulado
“Estratégias Promotoras da Humanizacdo em Contexto de Enfermagem
Pediatrica: Scoping Review” (Apéndice Il). Este trabalho foi premiado, com o
prémio de melhor poster (Anexo |) na area de Especializacdo de Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.
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3. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este terceiro capitulo faz referéncia ao percurso vivenciado em estagio, que
decorreu ao longo de dezassete semanas, em trés contextos diferentes, com uma
carga horaria de 360 horas.

De acordo com Benner (2001, p.61), “a teoria oferece o que pode ser
explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e apresenta muito
mais realidades do que as que se podem apreender pela teoria”. Para Benner
(2001) a aquisicao de competéncias pelo enfermeiro processa-se por diferentes
estadios: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Sendo que,
os peritos “(...) ttm uma enorme experiéncia, compreendem de maneira intuitiva
cada situacdo e apreendem diretamente o problema sem se perderem com
solucdes e diagndsticos estéreis” (Benner, 2001, p.54).

Cada estagio foi efetuado em servicos onde a prestacéo de cuidados incidiu
sobre um campo de intervencédo particular da enfermagem, nomeadamente e por
ordem cronolégica: os cuidados de saude primarios, o servico de urgéncia
pediatrico e a unidade de neonatologia.

Importa referir que no inicio deste percurso formativo, existiam ja seis anos
de experiéncia no servico de internamento de pediatria médico-cirurgico, exercendo
funcdes de enfermeiro que substitui 0 enfermeiro responsavel de equipa nas suas
auséncias e assumindo responsabilidade da cirurgia de ambulatério na auséncia
de outros colaboradores. Esta experiéncia profissional prévia, além de ter facilitado
o aperfeicoamento da aquisicdo de competéncias enquanto EEESIP na prestacdo
de cuidados a crianca ao longo dos seus estadios de desenvolvimento e em
diferentes contextos assistenciais, permitiu também a creditacdo deste contexto de
estagio, cedida pelo Conselho Cientifico apds avaliacdo e apreciacdo da descricdo
da experiéncia profissional e declaracdo da entidade empregadora.

O percurso formativo culmina com a elaboracéo deste relatorio, onde ao

longo deste capitulo se pretende retratar a aquisicdo e desenvolvimento de
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competéncias, através de uma analise critica e reflexiva das atividades
desenvolvidas que deram resposta aos objetivos delineados.

O planeamento das atividades de estagio teve como ponto de partida o
enquadramento teorico sobre a temética em estudo, bem como a scoping review
realizada, de onde emergiram varias estratégias promotoras da humanizacéao.
Também o diagnostico inicial de situacdo de cada local de estagio, concretizado
ap6s reunides com os enfermeiros chefes dos servicos e 0s enfermeiros
orientadores, foi fundamental para o planeamento das atividades. Estas reunides
permitiram conhecer a dindmica dos servicos e a filosofia de cuidados adotada,
bem como apresentar a tematica em estudo.

Esta experiéncia formativa foi sustentada por um projeto formativo individual
elaborado no inicio de cada estagio, onde foi definido o objetivo geral e transversal
a todos os contextos de estagio, 0s objetivos especificos para os diferentes campos
de estagio e onde se planearam as atividades a desenvolver de forma a alcancar
0s objetivos delineados, bem como desenvolver competéncias enquanto futura
EEESIP.

Foi delineado como objetivo geral e transversal ao percurso de
desenvolvimento de competéncias de EEESIP, o seguinte:

e Desenvolver competéncias especificas da area de especializacdo em
enfermagem de saude infantil e pediatrica, centradas num cuidar mais
humanizado.

E de salientar que todas as enfermeiras orientadoras nos diferentes
contextos de estagio eram detentoras do titulo profissional de especialista na area
de especializacdo em enfermagem de saude infantil e pediatrica, bem como do grau
académico de mestre, e cada uma delas, a sua maneira, contribuiu para uma
aprendizagem enriquecedora e para o0 desenvolvimento de atividades que
permitiram o crescimento pessoal e profissional e a aquisicdo de competéncias de
EEESIP.

Consequentemente, e tendo por base os objetivos tragados, seré feita em
seguida uma analise critica das atividades desenvolvidas ao longo deste percurso
formativo.

Estruturalmente optou-se por uma apresentacao individual por contexto de

estagio.
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3.1 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

O estagio de Cuidados de Saude Primarios decorreu entre o dia 3 de
setembro e 12 de outubro de 2018, com um total de 130 horas, divididas por 6
semanas.

Foi definido como objetivo especifico para este contexto de estagio:
Promover estratégias humanizadoras dos cuidados de enfermagem na consulta
de enfermagem de saude infantil e juvenil.

A UCSP onde se realizou o estagio encontra-se inserida no ACES de Lisboa
Norte, a qual presta cuidados personalizados a populagéo inscrita, “garantindo a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos” (Diario da Republica,
2008, p.1184).

A selecéo deste local de estagio deveu-se ao facto de se tratar de uma UCSP
com grande afluéncia populacional pediatrica, onde se encontra em funcionamento
uma consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil bem estruturada, realizada
por uma EEESIP.

A UCSP funciona de 22 a 62 feira, no periodo das 8 as 20 horas, sendo que
entre as 18h e as 20h decorre o periodo de consultas abertas (dirigida a 10
clientes). A equipa multidisciplinar € constituida por assistentes operacionais,
assistentes técnicos, sete médicos (especialistas em medicina geral e familiar) e
seis enfermeiras, das quais uma € enfermeira generalista, duas sdo EEESIP, uma
é EEESMOG, uma é EEECSP, uma € aluna do curso de mestrado em cuidados
paliativos e uma é enfermeira chefe.

A UCSP desenvolve a sua atividade com autonomia organizativa e técnica em
profunda articulacdo com a URAP (constituida por dois psicélogos, dois assistentes
sociais e um terapeuta ocupacional) e com a UCC.

Esta unidade € composta por uma rececdo administrativa onde os utentes
realizam a admisséo, uma sala de enfermagem para consultas de planeamento
familiar e satde materna, uma sala de enfermagem para consultas de saude infantil
e juvenil e vacinacdo, uma sala de tratamentos, cinco gabinetes médicos, duas
instalacdes sanitarias e uma sala de espera comum a adultos e criangas onde se

pode encontrar uma mesa infantil com lapis para colorir. Verifica-se, no entanto, a

49



falta de um espaco dedicado ao Cantinho da Amamentacdo, de modo a ser
assegurado o acompanhamento presencial de dificuldades associadas a
amamentagao.

A sala de enfermagem para consultas de saude infantil e juvenil e vacinacao
apresenta um ambiente agradavel, com ilustracdes nas paredes e mobiliario e
brinquedos adequados as varias faixas etarias.

O método de trabalho preconizado nesta unidade € o de enfermeiro de familia,
no entanto, na pratica, ainda se verifica uma distribuicdo por é&reas de
responsabilidade (Saude Materna, Saude Infantil, Vacinacdo, Sala de
Tratamentos). No que diz respeito a consulta de saude infantil e juvenil, esta é
realizada por uma EEESIP.

A consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil é prévia a todas as
consultas médicas, que funcionam por marcacao e é orientada segundo o PNSIJ
em vigor desde junho de 2013.

No inicio do estagio, foi realizada uma reunido com a enfermeira
orientadora, sobre o funcionamento e dindmica da unidade e sobre estratégias de
promocao da humanizacao dos cuidados de enfermagem, o que permitiu efetuar o
diagnéstico de situacdo deste contexto de estagio. Para a realizacdo deste estagio
foram mobilizados alguns referenciais teéricos fundamentais para este contexto,
nomeadamente o PNSIJ (2013) e os Guias Orientadores de Boa Pratica em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (2010).

De acordo com a teoria humanistica de Paterson & Zderad (1988), na 12 fase
da enfermagem fenomenoldgica, a enfermeira prepara-se, introspetiva e
cientificamente, para iniciar a investigacdo do fenomeno. A preparagdo para vir a
conhecer iniciou-se a partir da introspecéo, das leituras e do didlogo com a equipa
de enfermagem do Centro de Saude.

Nesta fase, a enfermeira trabalha o seu “EU”, colocando em confronto os seus
valores morais e éticos para perceber a sua capacidade de tornar as suas atitudes
mais humanas (Coelho & Vergara, 2015).

Segundo o PNSIJ (2013), as consultas de saude infantil e juvenil devem ser
calendarizadas de acordo com as idades-chaves, correspondentes a
acontecimentos importantes na vida da crianca/jovem, tais como as etapas do
desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, a socializacdo, a

alimentacao e a escolaridade.
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Nestas consultas existe uma visao holistica da crianca/familia, tendo sempre
em conta o seu contexto cultural e social. A avaliacdo do desenvolvimento é sempre
feita por uma EEESIP, tendo por base a escala de avaliacdo de desenvolvimento
de Mary Sheridan, escala esta que integra atualmente o programa informético da
UCSP, o SClinico®.

As consultas de saude infantil focam-se na avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem, registando em sistema informatico e no Boletim
de Saude Infantil e Juvenil; na promocéo de atitudes/comportamentos saudaveis
face ao crescimento/desenvolvimento da crianga/jovem, incentivando a adocéo de
estilos de vida saudaveis; no apoio e estimulo da familia acerca do seu papel
parental, sendo fulcral o fornecimento de informag&o geradora de aprendizagem
cognitiva e de novas capacidades. E ao nivel dos cuidados de salde primarios que
a promocdo de saude assume uma importancia fundamental (Loureiro, Silva,
Quitério & Charepe, 2012).

Numa primeira fase do contexto formativo, observei a realizagcdo de
consultas de enfermagem pela enfermeira orientadora e compreendi que para
avaliar de forma adequada o desenvolvimento de uma crianca € necessario treino
e experiéncia.

ApOs observar e participar nas consultas de enfermagem, assumi, sob
supervisao, a realizacdo de consultas. Realizei a avaliacdo do desenvolvimento
infantil de criancas em diferentes idades com recurso a escala de avaliacdo de
desenvolvimento de Mary Sheridan; promovi comportamentos promotores de
saude, nomeadamente, nutricdo adequada as diferentes idades e necessidades
individuais (disponibilizando durante a consulta folhetos informativos, de forma a
que a informacdo estivesse escrita e pudesse ser consultada sempre que
necessario), e pratica regular de exercicio fisico; ensinei os pais sobre medidas de
seguranca, esperando, assim, a reducdo de acidentes; promovi o0 aleitamento
materno através do esclarecimento das suas vantagens para a mae e para o bebé,
da explicacédo da técnica da amamentacao e sinais de boa pega.

Ainda no que diz respeito a promog¢éo do aleitamento materno, elaborei um
documento com uma proposta de instalacdo do Cantinho da Amamentacao na
UCSP (Apéndice V).

Atualmente, na UCSP os profissionais de saude, tanto médicos como

enfermeiros, nas suas consultas, incentivam o aleitamento materno e esclarecem
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duvidas. No entanto, ndo existe um espaco dedicado onde a mée possa recorrer a
este servico sempre que assim o entender.

O projeto Cantinho da Amamentacdo nasceu entdo, da necessidade da
existéncia de um espaco adequado para prestar apoio/aconselhamento as maes e
respetivas familia, durante o periodo do aleitamento materno, em tempo real.

Este documento foi apresentado aos elementos da equipa de enfermagem
gue o aprovaram de forma entusiasta e aguarda a submissao para aprovacéao ao
nivel da direcdo do ACES de Lisboa Norte, para que este projeto possa ser
desenvolvido e desta forma ser criado um espaco onde seja possivel prestar
apoio/aconselhamento as maes/familias, durante o periodo do aleitamento
materno, em tempo real.

O processo de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor, devera ser
encarado no contexto geral da promoc¢ao da saude da crianca, devendo incluir-se
acOes destinadas a estimular e promover o desenvolvimento, tais como as de
informacao e ensino aos pais, para que cada crian¢a possa atingir o maximo das
suas potencialidades. Para isso, elaborei um folheto informativo, sugerindo
algumas atividades simples e pouco dispendiosas de como estimular a
comunicacao, interacdo e desenvolvimento mental e motor da crianga no primeiro
ano de vida, intitulado “Atividades Promotoras do Desenvolvimento -
Exercicios e atividades praticas para fazer com o seu bebé no 1° ano de vida”
(Apéndice V).

As atividades desenvolvidas passaram ainda por promover a saude oral
através de ensinos aos pais e criancas sobre a importancia da lavagem dos dentes;
detetar situacBes de possivel comprometimento da qualidade de vida da
crianca/jovem, como as perturbacdes da visdo e audicdo e perturbacbes do
desenvolvimento estaturo-ponderal; identificar e atuar nas doengas comuns nas
varias idades, reforcando o papel dos pais.

Inerente a todos estes processos de cuidados estd a comunicacdo com a
crianga e familia, competéncia fundamental no cuidar de enfermagem e parte
integrante da humanizagcdo do cuidar, constituindo um fator determinante na
relacdo de ajuda e enquanto instrumento terapéutico, tanto na dimenséo cognitiva
como na afetivo/emocional.

Durante as consultas adotei, sempre, uma comunicacdo adequada ao

estadio de desenvolvimento da crianca (registo em jornal de aprendizagem,
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Apéndice VI), utilizando estratégias para comunicar, como: colocar-me ao mesmo
nivel do olhar da crianca, falando com um tom de voz tranquilo, sem pressa e
confiante, falando de modo claro, utilizando palavras simples e frases curtas e
brincando (Hockenberry & Wilson, 2016). Brincar é a linguagem universal da
crianca, € uma das formas mais importantes de comunicacdo e € uma técnica
efetiva na relacdo com esta. Através da forma e complexidade do brincar, os
enfermeiros podem conseguir detetar pistas relativamente ao desenvolvimento
fisico, intelectual e social (Hockenberry & Wilson, 2016). De acordo com Paterson
& Zderad (1988), a enfermeira humanista, entra em harmonia com o ritmo do
didlogo e, adequa o ritmo do seu chamado e resposta a capacidade do cliente para
chamar e responder naquele momento. Deste modo, foi possivel desenvolver
competéncias ao nivel do processo relacional e comunicacional com a crianca e
familia, nomeadamente a unidade de competéncia E3.3., pois o EEESIP
“Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura” (Diario da Republica, 2018, p.19194).

A consulta de enfermagem de saude infantil permitiu a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, nomeadamente, a unidade de competéncia
“E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (Diario da
Republica, 2018, p.19194).

Tive ainda oportunidade de promover a imunizagcdo contra doencas
transmissiveis, conforme veiculado no Plano Nacional de Vacinacao. Para controlo
da dor, a técnica ndo-farmacoldgica mais utilizada foi a amamentacéo e o brincar.

As fases da enfermagem fenomenol6gica, método da teoria humanistica,
permitem a sua aplicacédo tanto na pesquisa como nos cuidados de enfermagem.
O profissional, na pratica quotidiana, pode optar por utiliza-las como método para
direcionar o fazer (Coelho & Vergara, 2015).

E possivel a aplicacdo das fases, com algumas adaptacdes, a consulta de
enfermagem de saulde infantil e juvenil. Na segunda fase da enfermagem
fenomenolégica — a enfermeira conhece intuitivamente o outro — surge a
aproximacdo dos sujeitos e do cenario do estudo, conversas informais e
observacéo direta (Lélis, Pagliuco & Cardoso, 2014). Podemos relacionar esta fase
com a primeira etapa do processo de enfermagem, no qual se encontra a entrevista

a crianga/familia.
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A terceira fase da enfermagem fenomenoldgica implica apresentar a
interpretacdo das informacdes, em avaliar a crianca através de um exame fisico
completo e eficaz, finalizando, assim, a primeira etapa do processo de enfermagem
de forma mais humanistica (Coelho & Vergara, 2015).

Na quarta fase encontra-se a procura pelo diagnostico de enfermagem,
planeamento e execucao do plano de cuidados (Coelho & Vergara, 2015). Nesta
fase a enfermeira compara e sintetiza as semelhancas e diferencas das suas
experiéncias vivenciadas (Paterson & Zderad, 1988), para chegar a um ponto de
vista e levantar diagnosticos. Depois de a enfermeira estabelecer ligacdes entre as
realidades, ela seleciona e classifica as suas prioridades, esta etapa definird a
qualidade do planeamento dos cuidados e a sua execucédo (Coelho & Vergara,
2015).

Na gquinta fase encontra-se a Ultima etapa do processo de enfermagem, a
avaliacdo. Nesta fase, a enfermeira reflete sobre o momento vivenciado e
experimentado, tendo em conta o conhecimento intuitivo e cientifico (Coelho &
Vergara, 2015).

3.2.Servico de Urgéncia Pediatrica

O estagio de Servico de Urgéncia Pediatrica decorreu entre o dia 15 de
outubro e 16 de novembro de 2018, com um total de 115 horas, divididas por 5
semanas.

Foi definido como objetivo especifico para este contexto de estagio:
Promover estratégias humanizadoras dos cuidados de enfermagem no Servico
de Urgéncia.

O servico de urgéncia onde foi realizado o estagio, estd inserido num
hospital, integrado num grupo onde se incluem hospitais privados, hospitais do SNS
em regime de parceria publico-privada, clinicas a operar em regime de ambulatério
e residéncias sénior. E um servico que funciona 24 horas por dia, 365 dias por ano,
vocacionado especialmente para a avaliagdo e tratamento de situagbes de
urgéncia/emergéncia, bem como de outras situagdes que exijam uma intervencao
rapida.

O servico de urgéncia pediatrica tem um acesso exterior proprio no recinto

do hospital, localizado junto a entrada principal. Da sua constituicdo fazem parte
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uma sala de espera externa (comum a adultos e criangas) e outra interna, um
gabinete de triagem, uma sala de tratamentos, quatro gabinetes médicos (um deles
funciona como sala de isolamento), uma sala de observagdo com uma lotacao de
quatro camas e uma casa de banho com fraldario. As restantes &reas: uma sala de
reanimacao (com duas camas), uma sala de pequena cirurgia, uma sala de gessos,
uma sala de sujos e uma sala de pausa séo areas comuns ao adulto e crianca.

Ainda em relagéo ao espaco fisico, verificou-se que ndo existe um espaco
dedicado a amamentacdo ou para a mae extrair leite.

Ao entrar no servico de urgéncia pediatrica, verifica-se que todas as salas
estdo decoradas com desenhos na parede (sala de espera interna, sala de triagem
e sala de tratamento) e os gabinetes médicos estao equipados com marguesas em
forma de animal. A introducao destes elementos infantis de caracter artistico, além
de servirem para identificar os servicos pediatricos, sdo utilizados, também, para
distrair as criancas, criando um ambiente capaz de transmitir significados alegres,
melhorar o acolhimento e a permanéncia das criangas e estimular a imaginacéo e
a criatividade (Ullan et al., 2011), pois como referem Paterson & Zderad (1988), a
crianca, ao ingressar numa instituicdo de saude, percebe-se como um ser num
mundo estranho, cheio de objetos estranhos.

Sendo este contexto bastante diferente da minha préatica profissional diéria,
tive necessidade de realizar pesquisa bibliogréfica, sobre as patologias mais
comuns num servico de urgéncia pediatrica, nomeadamente patologias
respiratorias (mais frequentes dada a época do ano em que realizei 0 estagio),
gastrointestinais e traumatismos. De acordo com a teoria humanistica, a assisténcia
humanistica ndo se destaca apenas no cuidado existencial e integral, mas sim na
pratica baseada em conhecimentos técnicos e cientificos para poder desenvolver
um cuidado de qualidade (Coelho & Vergara, 2015). Esta procura de novos
conhecimentos permitiu ir de encontro da unidade de competéncia E1.2., que refere
que o EEESIP “Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e
nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade
de vida da criangal/jovem” (Diario da Republica, 2018, p.19193).

Neste contexto da pratica clinica foi possivel prestar cuidados de
enfermagem a crianca/familia em todos os ambientes do servigo: triagem, sala de

tratamentos, sala de observacéo e sala de pequena cirurgia. No entanto, dei maior
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énfase a observacdo e participacdo na triagem da crianca, por ser uma area
bastante distinta da minha pratica profissional.

A triagem é efetuada num gabinete fechado, o que promove um ambiente
privado e protetor da crianga/familia na invasdo da sua intimidade, contribuindo
para a humanizacéo dos cuidados, o que vai de encontro ao artigo 107° do Estatuto
da OE, que refere que o enfermeiro tem o dever de “Salvaguardar sempre, no
exercicio das suas fungbes (...), a privacidade e a intimidade da pessoa”
(Assembleia da Republica, 2015, p. 8080). Nesta sala, o enfermeiro realiza uma
triagem para aferir a gravidade da situacdo e determina a prioridade da
crianca/jovem.

O sistema de triagem utilizado no servigco é baseado no sistema de triagem
do Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale.

A sala de triagem € o local onde a crianca/familia € primeiramente observada
pela enfermeira. Os curtos minutos que deve durar a triagem sdo minutos de
acolhimento que representam o inicio da relacdo e intervengdo terapéutica do
enfermeiro com a crianca/familia. Neste espaco privilegia-se a comunicacdo e
valorizam-se as duvidas e medos dos pais, assim como, das criancas.

Na sala de tratamentos participei e prestei cuidados a crianca,
nomeadamente na realizagdo de procedimentos dolorosos, como colheitas de
produtos biologicos, pungdes venosas, pensos, administracdo de terapéutica
endovenosa, intramuscular e inalatoria.

Durante a minha permanéncia na sala de tratamentos, verifiquei que a
equipa de enfermagem nao investe da mesma forma na utilizacao de estratégias
ndo farmacoldgicas no controlo da dor. O dominio das estratégias néo
farmacoldgicas no alivio da dor requer formacédo e treino, por este motivo 0 uso
destas estratégias tem muito a ver com a experiéncia da equipa de Enfermagem.

A Direcdo-Geral da Saude (2003, p.1) refere que “o controlo eficaz da Dor é
um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes que dela padecem e
um passo fundamental para a efectiva humanizacao das Unidades de Saude”.

Também na Carta da Crianga Hospitalizada se encontra espelhado a
crescente preocupacdo com a humanizacdo de cuidados a crianca e familia,
nomeadamente no artigo 4° “As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser
reduzidas ao minimo” (IAC, 2017, p.7) e artigo 5° “Deve evitar-se qualquer exame

ou tratamento que nao seja indispensavel” (IAC, 2017, p.8).
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Ao refletir sobre estas considera¢cfes e uma vez que o enfermeiro no ambito
da pratica especializada age segundo a unidade de competéncia E2.2. “Faz a
gestdo diferenciada da dor e bem-estar da criangca/jovem, otimizando as
respostas” (Diario da Republica, 2018, p.19193), foi proposta a realiza¢do de uma
formacdo em contexto de trabalho intitulada: Estratégias nao farmacologicas no
controlo da dor na crianca (Apéndice VII).

As estratégias ndo farmacoldgicas apresentadas na formacgdo, foram ao
encontro do preconizado no Guia Orientador de Boa Prética — Estratégias nédo
farmacoldgicas no controlo da dor na crianca, da Ordem dos Enfermeiros, 2013:
administracdo de sacarose a 24%, dois minutos antes de procedimento doloroso,
em latentes; succéo ndo nutritiva em lactentes; reforgo positivo, combinando com a
crianca o comportamento esperado antes do procedimento e utilizando o elogio
verbal; imaginacao guiada; relaxamento muscular, através do ensino de exercicios
de respiracdo diafragmética e relaxamento ativo; preparacdo prévia ao
procedimento, proporcionando a observacao de um adulto a ser submetido a uma
simulag&o do procedimento.

Apesar do numero reduzido de formandos (dez), esta atividade revelou-se
importante na continuidade do meu desenvolvimento profissional e também para
0s enfermeiros que participaram, uma vez que na categoria da acédo de formacao
em geral, nove dos formandos classificaram em muito elevado e um classificou em
elevado a subcategoria — importancia e utilidade do tema da acdo na realizacdo
das suas atividades. Ja na categoria do contetdo da acéo de formacéo destaca-se
que nove dos formandos classificaram em muito elevado as subcategorias —
efetividade da abordagem e qualidade da abordagem e um formando classificou
em elevado as mesmas subcategorias.

A realizacdo desta atividade despertou na equipa uma partilha e discusséo
sobre as préticas, contribuindo para o enriquecimento dos enfermeiros que prestam
cuidados neste contexto, bem como para meu o proprio conhecimento e
enriquecimento pessoal e formativo, permitindo o desenvolvimento da unidade de
competéncia D2.1., comum a todos os enfermeiros especialistas, “Responsabiliza
-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da
especialidade” (Diario da Republica, 2011, p.8653).

Apos ter realizado a sessdo de formacgao, foram colocadas em pratica

estratégias identificadas e elaborada uma reflexdo em jornal de aprendizagem
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(Apéndice VIII) sobre a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da
dor na crianca, com enfoque nas intervengdes nao farmacoldgicas na crianca em
idade escolar.

Por inexisténcia de material didatico adequado as diferentes faixas etarias
para ser usado aquando da realizacdo de procedimentos dolorosos, recorreu-se
diversas vezes aos objetos trazidos pelas criancas, como brinquedos, livros ou
equipamento informético.

No final deste contexto de estdgio considero terem sido cumpridos os
objetivos propostos e a aquisicdo das competéncias especificas do EESIP

descritas.

3.3.Unidade de Neonatologia

Este estagio decorreu entre o dia 19 de novembro e o dia 19 de dezembro
de 2018, numa unidade de neonatologia.

Foi definido como objetivo especifico para este contexto de estagio:
Promover estratégias humanizadoras dos cuidados de enfermagem na Unidade
de Neonatologia.

A Unidade de Neonatologia onde decorreu o estagio, esta inserida num dos
seis hospitais da area da grande Lisboa, que fazem parte do CHLC, EPE e
integrado da rede do SNS.

A Unidade de Neonatologia destina-se a recém-nascidos até aos 28 dias de
idade, que necessitam de cuidados de salde especiais devido a parto prematuro
ou doenca e tem uma equipa clinica prépria, com formacao especifica, responsavel
pelos cuidados prestados aos bebés e que assegura a maior proximidade possivel
entre os recém-nascidos e a sua familia.

Esta unidade permite uma lotacdo de 38 postos de internamento, 13
definidos como Cuidados Intensivos e 25 de Cuidados Intermédios. Anualmente,
sao admitidos 800 recém-nascidos, e destes, 150-170 correspondem a bebés muito
prematuros (20% do total nacional).

Da sua constituicdo fazem parte ainda: gabinetes médicos, sala de

trabalho/equipamentos, sala de registos e restantes areas de apoio (sala de sujos,
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WC para profissionais, cacifos para os pais, sala de pausa para os profissionais e
gabinete da enfermeira chefe do servico).

Existe também uma sala de pais que se destina ao uso exclusivo dos
mesmos e pretende constituir um espaco de descanso, conforto e relaxamento.
Pode ser utilizada das 8 as 21h, todos os dias da semana.

As maes dos bebés internados na unidade disp6em, também, de uma sala
para poderem, sempre que necessario, extrair leite para o seu bebé. Atualmente,
esta sala ndo se encontra em funcionamento, pelo que a extracao de leite materno
€ realizada junto do recém-nascido, onde as condi¢cdes de privacidade ndo estao
reunidas.

Os pais podem permanecer junto ao bebé 24 horas/dia. Os RN’s podem ter
diariamente a visita de duas pessoas escolhidas pelos pais, entre as 16h30m e as
17h30m, sempre acompanhados por um dos pais, ndo sendo permitida a presenca
de mais de 2 pessoas em simultaneo junto ao recém-nascido.

A equipa de enfermagem € constituida por elementos de eximia e vasta
experiéncia numa area tdo especifica e diferenciada da pratica pediatrica, com
varios EEESIP e outros que ndo sendo, sdo considerados peritos. Tal como referido
por Benner (2001), os enfermeiros peritos encontram-se dotados de capacidades
para perceber uma situagdo como um todo, utilizando como paradigmas de base,
situacbes concretas que ja vivenciaram, direcionando-se diretamente a um
problema, sem ter em conta consideracdes inuteis.

Os pais sao também um elemento fundamental na equipa, pelo que a
participacdo e permanéncia destes junto do recém-nascido é extremamente
benéfica para o bebé e é responsabilidade dos enfermeiros promover a adaptacao
dos pais a esta nova realidade.

Como referi anteriormente, esta unidade dispbe de duas salas, uma de
cuidados intensivos e outra de cuidados intermédios, sendo que 0 meu estagio se
desenvolveu nos cuidados intermédios.

No inicio do estagio, tal como nos contextos anteriores, foi realizado um
diagnostico de situacdo e foi efetuado um levantamento dos problemas de saude
mais frequentes na unidade de neonatologia, com a enfermeira orientadora, que
levaram a uma pesquisa bibliografica para a atualizacdo de conhecimentos. Por
uma prestacdo de cuidados mais eficaz, mobilizei conhecimentos na identificagcao

de sinais de instabilidade, permitindo-me atuar em antecipacdo, atualizando
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conhecimentos e desenvolvendo a competéncia E2.1. “Reconhece situagoes de
instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados” (Diario da Republica, 2018, p.19193).

Tendo em conta a temética em estudo, e sabendo que o acolhimento € um
dos principais fatores que contribuem para a pratica da humanizacéo (Reis, et al.,
2013), foi elaborado um procedimento (Apéndice IX), de forma a que as gravidas
de alto risco, internadas no servico de medicina materno-fetal, e com grande
probabilidade de virem a ter um parto prematuro, possam fazer uma visita guiada
a unidade de neonatologia, com o objetivo de conhecerem as instalacdes fisicas, o
modo de funcionamento/dinadmica do servico e esclarecer duvidas e medos.

A equipa de enfermagem é a principal responsavel pela insercdo da familia
no ambiente das unidades de cuidados intensivos e intermédios neonatais. O
acolhimento € a chave inicial para o processo de comunicacéo entre 0s pais e 0S
profissionais de saude e a forma como os pais sdo recebidos no hospital ira
influenciar significativamente todo o internamento do RN.

E no momento do acolhimento que o EEESIP tem especial importancia na
promocao da vinculacao e da parentalidade.

A vinculac&o entende-se como um processo continuo, com inicio na gravidez
e que se desenvolve apés o parto, que inclui as ligagdes emocionais entre os pais
e 0 bebé, e envolvendo um processo reciproco de mudanca, em que se torna
fundamental a observacdo da interacdo entre os pais e o bebé (Hockenberry &
Wilson, 2016). Segundo Ainsworth (1991), citado pela MCEESIP da OE (2015,
p.20), “a vinculacéo € definida como um lago afetivo que, uma vez estabelecido,
tende a perdurar, quer no tempo, quer no espaco”, neste contexto, fazem sentido
todas as intervencgdes que facilitem a incorporacéo do RN na familia.

A parentalidade é entendida como a “acdo de tomar conta com as
carateristicas especificas de assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na
unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento
das criancas (...)” (OE, 2015, p.13).

O EEESIP ao ser detentor de conhecimentos sobre o processo de vinculagao
e de parentalidade, encontra-se desperto para a sua promocao e por isso ao longo
do estagio foram envolvidos os pais a participarem diretamente nos cuidados em

algumas éareas especificas, nomeadamente nos cuidados de higiene, alimentacao
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e mudanca de fralda, momentos ideias para promover o contato fisico entre os pais
e 0 RN. Foi também encorajada a utilizacdo do método canguru. Esta técnica reduz
significativamente a duragdo do choro, a atividade comportamental e a diminui¢ao
da frequéncia cardiaca em recém-nascidos prematuros (OE, 2013). Além disso,
este método € uma das estratégias promotoras da humanizacgéo e contribui para o
aumento do vinculo e do empowerment dos pais (Lopes et al.,2017).

Segundo Rocha & Ferreira (2016), é importante que os profissionais de
saude que prestam cuidados numa unidade de neonatologia estejam aptos para
suavizar o dano emocional causado a familia pelo internamento do RN, atraves de
um cuidar humanizado prestado ndo s6 a crianca, mas também aos pais. Os
profissionais devem agir de forma integral, tentando interagir com os familiares,
atendendo necessidades, apoiando, ensinando e incentivando a participacao
destes nos cuidados. De acordo com Paterson & Zderad (1988), a enfermeira
humanista esta atenta a oportunidades para a familia exercer a sua liberdade de
escolha dentro dos limites da préatica segura e saudavel, estando, simultaneamente,
em constante avaliacdo das suas capacidades e necessidades, incentivando a sua
participacdo nos cuidados. E necessaria a compreensdo do significado das
experiéncias do outro, indo além das suas competéncias técnicas e cientificas,
conciliando a razéo e a sensibilidade, para que desta forma, juntos (enfermeira e
pais), possam planear um cuidado adequado com o propdsito de defender o direito
de escolha do cliente dentro do que é possivel (Coelho & Vergara, 2015).

Durante o envolvimento dos pais no processo de cuidados, € dever do
enfermeiro de referéncia, prestar informagdes sobre os tratamentos a realizar e
envolvé-los nas tomadas de decisdo. A Carta da Crianga Hospitalizada faz
referéncia a este ponto quando refere que “os pais devem ser informados sobre as
regras e as rotinas préprias do servico para que participem activamente nos
cuidados ao seu filho” (IAC, 2017, p.6) e “as criangas e os pais tém o direito a
receber uma informacdo adaptada a sua idade e compreenséo” (IAC, 2017, p.7).

Através das intervencdes referidas e da promocao da parceria de cuidados
com 0s pais, negociando o seu envolvimento nos mesmos, utilizando estratégias
motivadoras para o desenvolvimento de competéncias na assunc¢éo de papéis, fui
ao encontro da competéncia E1.1. “Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da

reinsercgao social da criangal/jovem” (Diario da Republica, 2018, p.19193)
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Sabendo que o aleitamento materno € umas das estratégias humanizadoras
dos cuidados de enfermagem em contexto pediatrico, realizei uma atividade
formativa intitulada “Hospital Amigo dos Bebés - Curso de Promotores em
Aleitamento Materno” (Anexo II).

O papel dos profissionais de saude na promocao do aleitamento materno &
incontestavel, dai a importancia de um conhecimento estruturado no apoio a diade
mae-filho e & coeréncia da informacgéo transmitida. Neste contexto, esta atividade
formativa teve como objetivos: reforcar conhecimentos e competéncias dos
promotores em aleitamento materno e promover e incentivar a amamentacao.

A promocao da amamentacao € um dos objetivos da equipa multidisciplinar,
pelos inumeros beneficios para o bebé, nomeadamente o fornecimento de
nutrientes importantes, protecdo contra infecdes gastrintestinais, respiratérias e
urinarias; protecdo contra as alergias; e promoc¢ao do estabelecimento de lacos
afetivos com a mée (Levy & Bértolo, 2012).

Como se verifica no programa da atividade formativa (Anexo Il), foram
diversas as teméticas abordadas. A participacdo nesta formacao permitiu-me o
conhecimento de novas realidades e perspetivas de cuidados com as quais tenho
tido menos contacto no meu percurso profissional, sendo que durante o curso,
foram realizadas praticas clinicas no servico de medicina materno-fetal e puerpério.
Por consequente, esta atividade permitiu-me desenvolver a unidade de
competéncia E3.3. ”Promove a vinculagidio de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais” (Diario da Republica, 2018, p.19194), através da promocao da
amamentacao. O aprofundamento e consolidacdo destes conhecimentos foram

aplicados de imediato na unidade de neonatologia.
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4. CONCLUSAO

A realizagdo deste percurso de aprendizagem, que culmina com a
elaboracdo deste relatorio, retrata o processo de transicdo de enfermeira
generalista para enfermeira especialista com o grau académico de mestre.

A sua elaboracdo implicou o desenvolvimento da capacidade de andlise,
sintese, planificacdo e organizacéo do trabalho desenvolvido, numa dinamica que
me permitiu uma intervencdo ativa no meu processo de aprendizagem, tendo-se
revelado um desafio a capacidade de desenvolver e adquirir novos conhecimentos
e novas competéncias nos diferentes dominios do conhecimento, no ambito do
cuidar em enfermagem pediatrica.

Ao longo deste relatorio foi relatada a vivéncia nos diferentes contextos de
estagio, tendo em conta 0s objetivos inicialmente delineados e as atividades
desenvolvidas para ir ao encontro das competéncias de EEESIP, permitindo
desenvolver e adquirir as mesmas. Como resultado dos estagios efetuados,
salienta-se o fato de ter incorporado as duas vertentes em que o EEESIP
desenvolve a sua pratica: o contexto hospitalar e o contexto comunitario, sendo que
ambos contribuiram para o meu desenvolvimento profissional e permitiram atingir
0s objetivos delineados para este percurso.

Ao longo do percurso formativo as diferentes estratégias e intervencdes
tiveram por base o referencial tedrico (a teoria de enfermagem humanistica de
Paterson e Zderad), a filosofia de cuidados em enfermagem pediatrica (CCF,
cuidados negociados e cuidados ndo traumaticos) e as estratégias promotoras da
humanizagédo que emergiram da scoping review realizada.

Percebe-se a necessidade, de substituir o modelo biomédico por uma visédo
holistica, mas também em repensar e dar outro significado ao cuidar em
enfermagem a crianga e sua familia (Schaurich et al., 2005).

De acordo com a teoria de enfermagem humanistica de Paterson e Zderad
(1988), a enfermagem, como disciplina inter-humana e intersubjetiva, tem a

possibilidade de ser ciéncia e arte na area da saude, pois, para além da tecnologia,
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dos procedimentos e rotinas, esta fundamentada na relacdo, na interacdo, no
didlogo e no encontro (Schaurich et al., 2005).

A teoria de enfermagem humanistica fortalece a identidade da profissdo de
enfermagem, d& autonomia ao profissional que presta o cuidado (encontro vivido e
dialogado), permite a possibilidade de refletir a escolha do melhor cuidado com
base em evidéncias cientificas e permite a vivéncia do estar-com-o-outro (Coelho
& Vergara, 2015). Por este motivo, foi fundamental a realizagdo de uma scoping
review sobre o tema, de forma a fundamentar todas as atividades realizadas
durante os diferentes contextos de estagio.

Em suma, € essencial ao enfermeiro o papel como promotor da saude,
gestor do dialogo vivenciado, que acolhe e interage com a crianca, integra a familia,
prepara a equipa de enfermagem e procura novas estratégias promotoras da
humanizacdo dos cuidados, respeitando os valores, sentimentos, crencas e
diferencas culturais (Coelho & Vergara, 2015).

No final deste percurso formativo, sinto que o trabalho desenvolvido ndo
termina aqui. Neste sentido, destaco novas abordagens e projetos para o futuro,
em primeira instancia a transmissao dos conhecimentos adquiridos junto da equipa
de enfermagem do internamento onde exerco funcdes, sobre estratégias
promotoras da humanizacdo em contexto de enfermagem pediétrica, para que os
enfermeiros adquiram novos conhecimentos sobre esta tematica e juntos
trabalhemos para uma melhoria continua da prestacdo de cuidados as
criancas/familias hospitalizadas.

Numa segunda fase, e tendo em conta que a unidade hospitalar onde exerco
funcdes se encontra em fase de expansao e consequentemente iremos mudar de
servico, tenciono elaborar um documento que redna a evidéncia cientifica mais
recente, acerca da importancia da adequacéo do ambiente hospitalar a populacao

pediatrica.
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CENTRO HOSPITALAR '\
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL AGF

ARER DB GESTAC DR FORMACAC

CERTIFICADO

FORMAGCAO PROFISSIONAL

Decreto-Regulamentar n.© 35/2002, de 23 de Abril

Certifica-se que ANA RITA FOLGADO BERNARDO, natural de Amadora, nascido(a)
a  15-11-1988, de nacionalidade portuguesa, portador(a) do documento de
identificagdo com o n.0 13387441, frequentou com Aproveitamento na Area de
Gestdo da Formagao, nos dias 06, 07 e 10 de Dezembro de 2018, com a duracdo

total de 20 horas, a Acgdo de Formagao

“"Hospital Amigo dos Bebés: Curso de Promotores
em Aleitamento Materno”

(vide programa no verso)

Licboa, 07 de Janeiro de 2019

o
A’Area de Gestao dp70rmag50
(
W72
Rui Pereira

Técnico Superior

Certificado N.° 824/2018/MC
UCI NEONATOLOGIA,

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagao n°® 080/09-04-2001 - ACSS)



PROGRAMA

B |

- Introdugédo ao curso

- Competéncias de comunicagado

- Promogado do aleitamento materno durante a gravidez

- Banco Leite Humano

- Anatomia e fisiologia da amamentagao

- Praticas de parto e aleitamento materno

- Apoio ao aleitamento materno

- Questoes relacionadas com mamas e mamilos

- Quando o bebé ndo pode ser amamentado

- Prética Clinica 1

- Discussdo da Pratica Clinica 1

- Questodes relacionadas com a satude da mae

- Apoio continuado as maes e familias

- Praticas clinicas 2 e 3 - Interagdo com gravida/familia, demostragdo da extragdo de
leite e alimentagdo por copo

- Discussdo das Praticas Clinicas 2 e 3

- Protegdo da amamentagao

- Como tornar a unidade de saude amiga dos bebés
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Titulo: Estratégias Promotoras da Humanizagdo em Contexto de Enfermagem Pediatrica:
Scoping Review

Questéao de revisao:

1. Qual o conhecimento cientifico existente sobre a humaniza¢do dos cuidados em

contexto pediatrico?

Critérios de incluséo (PCC):
Populacéo

- Doentes até aos 17 anos e 364 dias, atendidos pelos servicos de pediatria,
acompanhantes e profissionais de saude.

Conceito
- Estratégias promotoras da humanizagéo dos cuidados de enfermagem.
Contexto

- Pediatria. Ira incluir maternidade, cuidados de saude primarios, servigo de urgéncia e
internamento.

Detalhes do estudo e extragao de caracteristicas

Autor(es)

Ano de publicacdo

Pais de publicacéo

Objetivos

Tipo de estudo

Populacéo do estudo

Contexto (servi¢o de urgéncia, consulta externa, hospital de dia e internamento)

Estratégia promotora da humanizacdo dos cuidados de enfermagem







Apéndice Il — Poster: Estratégias promotoras da humanizacdo em

contexto de enfermagem pediatrica: scoping review
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1°Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (Lisboa)

&) : Estratégias Promotoras da Humanizacao
CATOLICA L
nsmuropecinenssacne €M Contexto de Enfermagem Pediatrica:

EXUUHLA DE EXFERMAGERY

Scoping Review

Bernarda, R. (1), Charepe, Z. (2), Lourengo, M. (3)

Afiliagio: ' Mesiranda o Curso de Masirado em Enfarmagam na Amea de Espacialzagdo Enfermagam da Saide Infantil @ Paditrica do Instiule de Céncies
da Salida da Universdade Catdlica Portuguesa; 2 Profassora Associnda na Unvarsidada Caldhca Poruguasa; * Professoma Auxiliar na Universidada Caltohica
Porfuguesa.

METODO

& estratégia passou pels pesquisa inicial nas bases de dados CINAHL e PubMed, em maio de 2018, com recurso 8os termos
humanization AND child e pesguisa manual das referéncias bibliograficas dos artiges incluidos. A selegdo foi limitada aos
estudos disponiveis integralmente, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Dois revisores extrairam
independentemente os dados, com recurse 8 um instrumento padronizado, confoerme indicado pela metodologia Scoping
Review desenvolvida pelo Instituto Joanna Briggs (2015). Para consensualizagdo, recorreu-se a um terceiro revisor.,

De um total de 135 artigos, 28 foram incluidos nesta revisdo, num horizonte temporal de 2004 a
2017. Na analise dos dados emergiram duas tematicas:

Atendimento da Crianca em
Saltde Materno-Infantil Contexto Hospitalar
* Promogic um ambiente tranquilo e de * Permanéncia dos pais e participacio destes
apoio (Busanello et al., 201 1) nos cuidados (Villa et al, 2017}
+ Comunicagio terap&utica (Silva et al, 2016) * Estabelecimento de vinculo com a
* Participagio ativa da mulher durante o crianca/familia (Reis et al., 2013)
trabalho de parto e parto (Cipolletta & » Comunicagio efetiva e eficiente com os
Sperotte, 20132) familiares (Reis et al, 2013)
= Utilizagido de medidas nio farmacolégicas * Culdado com a decoracio (Ullan,
no alivie da dor (Behruzi et al, 201 1) Fernindez & Belver, 201 1}
+ Presenca de um acompanhante (Modes, * |nsergio de praticas ludicas (brincar, leitura,
Gaiva e Patricie, 2010) musica) (Ribeiro et al., 20|4) RESULTADOS

CONCLUSAO

Considera-se que os aspetos identificados contribuem para & reflexéo na ares do cuidade infamtil, uma vez que

apontam aspetos das praticas de humanizagdo com potencial pars apoiar & integralidade do cuidado. No entanto,
verificou-se a necessidade de se trabalhar com as equipas a importancia da presenga do acompanhante,
intreduzindo & familia na prestagdo de cuidados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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NOTA INTRODUTORIA

O presente documento surge no ambito do estégio realizado em Cuidados
de Saude Primarios, numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP).

Numa fase inicial foi realizada pesquisa bibliografica sobre a temética, que
se baseou essencialmente no Manual de Aleitamento Materno, do Comité
Portugués para a UNICEF (2012), com fundamentacéo tedrica e estratégias para
uma amamentacao de sucesso.

Apoés a estruturacdo do conteudo a incluir, foi elaborada uma proposta,
baseada num documento realizado pela Associagdo Mama Mater, associacdo pré-
aleitamento materno.

Em seguida apresenta-se o documento elaborado apdés a aprovacdo da

enfermeira orientadora.



CANTINHO DA AMAMENTACAO

Proposta para instalacéao

O aleitamento materno tem vantagens para a mae e para o bebé: o leite
materno fornece aos bebés os nutrientes de que necessitam para um crescimento
e desenvolvimento saudaveis. Desde que tenham informacdes precisas, 0 apoio da
sua familia, do sistema de salde e da sociedade em geral, quase todas as mulheres

podem amamentar.

Com o intuito de combater o desmame precoce e contribuir para o
crescimento saudavel da crianca, a Organizacdo Mundial de Salde e a Unicef
preconizam o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses e como complemento

alimentar até aos 2 anos de vida.

E essencial que a mae, durante este periodo de tempo, tenha o apoio de
profissionais de salde competentes, que assegurem o0 acompanhamento

presencial de dificuldades associadas a amamentacao.

Atualmente, no Centro de Saude de Benfica os profissionais de saude, tanto
meédicos como enfermeiros, nas suas consultas, incentivam o aleitamento materno
e esclarecem duvidas. No entanto, ndo existe um espaco dedicado onde a mée

possa recorrer a este servico sempre que assim o entender.

O projeto Cantinho da Amamentacdo nasce entdo, da necessidade da
existéncia de um espaco adequado para prestar apoio/aconselhamento as maes e

respetivas familia, durante o periodo do aleitamento materno, em tempo real.
O Cantinho da Amamentac&o tem como objetivo geral:
e Promover o desenvolvimento de competéncias maternas.
E como objetivos especificos:

e Esclarecer davidas sobre a amamentacao.
e Evitar/diminuir o risco de dificuldades associadas a amamentacéo.
e Observar a mamada para aconselhar/corrigir sobre a técnica da

amamentacao/sinais de boa pega.



Apoiar as maes que amamentam no regresso ao trabalho.

Orientar as maes para os recursos disponiveis na comunidade.

Para a instalacdo do Cantinho da Amamentacdo no Centro de Saude de

Benfica, a UCSP Benfica solicita que seja analisada a seguinte relagdo das

condicBes e materiais sugeridos para o funcionamento desta unidade de ajuda as

maes que amamentam.

Assim, propomos:

Em relacdo ao espaco:

Que se situe numa zona calma do Centro de Saude, sem muito ruido e/ou
circulacao;

Que possua iluminacao natural abundante, regulavel (com cortina ou estore)
de modo a evitar a luz intensa e o sobreaquecimento no Verao e garantir a
quantidade suficiente para uma boa utilizacdo do espaco no periodo do
Inverno;

Que disponha de um lavatorio;

Que ofereca aos utentes sensacfBes de tranquilidade e harmonia,
nomeadamente no que diz respeito as cores aplicadas e/ou a

disposicao/decoracédo do mobiliario, preferencialmente minimalistas.

Em relacdo ao mobiliario:

1 ou mais Cadeirdes de preferéncia reclinaveis, ou uma cadeira ou cadeirdo
que forneca apoio aos bracos e costas da mae;

1 Banqueta ou equivalente para apoio dos pés, se o cadeirdo ou cadeira ndo
foram regulaveis em altura;

1 ou 2 Cadeira(s) para interventores ou familiares das maes;

1 Muda fraldas;

1 Armario pequeno, com portas, para arrumacao do material esterilizado e

eventualmente do extrator de leite.

Em relacdo ao equipamento:

1 Tabuleiro inox para “sujos”;

1 Caixote do lixo com tampa, para fraldas descartaveis;



1 Caixote do lixo com tampa, para papéis;
1 Caixote com tampa, para resguardos de pano sujos;

10 Resguardos de pano.

Em relacdo ao equipamento (Opcional):

1 Extrator de leite elétrico;

5 Conjuntos individuais de recolha de leite, para o extrator de leite,
esterilizaveis;

10 Copinhos de pléstico/vidro, reutilizaveis e esterilizaveis, para aleitamento
de bebés;

Embalagens de vidro ou plastico, proprias para alimentos, esterilizadas, para
recolha e eventual conservacgao do leite materno;

Frigorifico (se viavel).

Em relacdo ao equipamento especifico:

Identificacdo do espaco, com a designacao “Cantinho da Amamentagao”e o
respetivo horario de funcionamento;

2 ou 3 Almofadas de apoio, de diversos tamanhos e formatos, com forro
impermeavel, revestido por capas lavaveis e facilmente substituiveis;

1 ou 2 Modelos de mama para as demonstracoes;

1 Cartaz para conservacao do leite;

Folhetos informativos de apoio;

Computador para 0s registos.

Horério de funcionamento:

De segunda a sexta-feira, das 12h00 as 16h00.

Recursos Humanos disponiveis:

2 Enfermeiras Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica e Conselheiras
de Aleitamento Materno;
2 Enfermeiras Especialistas em Saude Materna e Obstétrica e Conselheiras
de Aleitamento Materno.



AVALIACAO

Foi apresentado o documento aos elementos da equipa de enfermagem que
o aprovaram de forma entusiasta. O proximo passo serd a submissdo para
aprovacao a nivel da direcdo do Agrupamento dos Centros de Saude de Lisboa
Norte, para que este projeto possa ser desenvolvido e desta forma ser criado um
espaco onde seja possivel prestar apoio/aconselhamento as maes/familias,

durante o periodo do aleitamento materno, em tempo real.
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NOTA INTRODUTORIA

O presente documento surge no ambito do estégio realizado em Cuidados
de Saude Primarios, numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP).

Numa fase inicial foi realizada pesquisa bibliografica sobre a tematica, que
se baseou essencialmente no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(Direcdo-Geral de Saude, 2013), com recomendacdes praticas de algumas
atividades promotoras do desenvolvimento, mas também no livro elaborado por
Vidal e Antunes (2018), que se foca nas diferentes etapas do desenvolvimento do
bebé, sugerindo atividades e brincadeiras indicadas para cada fase do crescimento.

Apos a estruturacdo do conteudo a incluir, foi elaborado um documento
escrito formatado para impressao em folha A4 para fornecer aos pais/familia de
criancas até aos 12 meses. Este folheto vai oferecer aos pais/familia ideias simples
e pouco dispendiosas de como estimular a comunicagdo, interagcdo e
desenvolvimento mental e motor do bebé no primeiro ano de vida.

Em seguida apresenta-se o folheto elaborado ap6s a aprovacdo da

enfermeira orientadora.
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AVALIACAO

Foi apresentado o folheto aos elementos da equipa de enfermagem que
ficaram motivados em consultar a informacéo contida no mesmo e fornecerem aos
pais/familiares de criancas no primeiro ano de vida. O proximo passo sera a
submissédo a aprovacao a nivel da direcdo do Agrupamento dos Centros de Saude

Lisboa Norte, para que o mesmo possa ser distribuido durante a consulta de saude
infantil e pediatrica.
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NOTA INTRODUTORIA

O presente jornal de aprendizagem surge no ambito da Unidade Curricular,
Estagio e Relatério, e mais precisamente no estagio de Cuidados de Saude
Primarios, resultando também das minhas proprias necessidades formativas.

A sua grande finalidade traduz-se no ganho de contributos para um cuidar
mais humanizado na érea de Cuidados de Saude Primarios.

Este documento tem como objetivo realizar uma reflexdo individual sobre
determinada experiéncia ou experiéncias relevantes, tendo em conta a
problematica em estudo durante o periodo de estagio.

Na enfermagem um dos modelos de reflexdo mais utlizados € o ciclo
reflexivo de Gibbs, que propde que a teoria e a préatica se enriquecem uma a outra
num circulo sem fim. Este ciclo comeca com a descricdo de um evento ocorrido na
pratica, seguindo-se varias etapas: identificacdo dos sentimentos, avaliacdo e
andlise da experiéncia, conclusbes sobre as atitudes perante o evento e que
atitudes se teriam perante o mesmo evento no futuro.

Neste documento serdo apresentados os diarios de aprendizagem
elaborados ao longo do estagio, tendo por base o modelo de reflexdo de Gibbs,
que permite esquematizar e atribuir uma sequéncia l6gica ao processo reflexivo.
Trata-se de uma metodologia de reflexdo sobre a agdo, com o principal intuito de
pensar acerca dos elementos que geraram determinada situacdo, por forma a
alterar e desenvolver estratégias de acao (Alves, Dessunti, & Oliveira, 2013).

Escrever um jornal de aprendizagem € uma oportunidade para refletir e
partilhar experiéncias, confirmar a aquisicdo de conhecimentos, ajudar no
desenvolvimento de uma compreensdo do processo de aprendizagem e projetar a
atuacdo no futuro. Assim, a experiéncia é vivenciada, seguindo-se uma fase
reflexiva, de conceptualizacdo que possibilita a integracdo do novo conhecimento

nos esquemas mentais anteriormente existentes.



Jornal de Aprendizagem n° 1 — Utilizacdo de estratégias de comunicacao

adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianca

As consultas de saude infantil focam-se na avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem, registando em sistema informatico e no Boletim
de Saude Infantil e Juvenil; na promocéo de atitudes/comportamentos saudaveis
face ao crescimento/desenvolvimento da crianga/jovem, incentivando a adogao de
estilos de vida saudaveis; no apoio e estimulo da familia acerca do seu papel
parental, sendo fulcral o fornecimento de informacéo geradora de aprendizagem
cognitiva e de novas capacidades.

Numa primeira fase do contexto formativo, observei a realizagcdo de
consultas de enfermagem pela enfermeira de referéncia e compreendi que para
avaliar de forma adequada o desenvolvimento de uma crianca é necessario treino
e experiéncia.

ApOs observar e participar nas consultas de enfermagem, assumi, sob
supervisao, a realizacdo de uma consulta.

Chamei a crianga a porta. O “Afonso” entrou no gabinete de consulta
acompanhado pelo pai e pelo irm&o. A entrada estava bem-disposto, sorridente e
muito comunicativo.

Apresentei-me e a enfermeira de referéncia e pedi que o “Afonso” se
sentasse ao meu lado.

Logo no inicio do encontro inclui a crianga, perguntando-lhe o seu nome e
idade. O “Afonso” tem 8 anos.

A observacao critica da crianca iniciou-se logo desde o0 momento em que
esta entrou na sala.

De forma a obter informacgéo acerca da crianca recorri a observacao direta,
mas também a informacéao fornecida pelo pai e pela propria crianca, tendo em conta
as particularidades que decorrem das capacidades de comunicagdo préprias de
cada estadio de desenvolvimento.

A consulta prevista para esta idade prevé a avaliagdo de parametros como
a tensdo arterial, a denticdo, a audicdo, a linguagem/dificuldades especificas de
aprendizagem, a relacédo emocional/comportamento (perturbagcdes) e seguranca do

ambiente.



De forma a conquistar a sua confianga, comecei por falar sobre a escola e
sobre as atividades que mais gosta de fazer. O “Afonso” disse-me que gosta de
frequentar a escola, estd no 3° ano de escolaridade, e tem muitos amigos com
quem gosta jogar a bola. Sabe-se que a interacdo entre as crian¢cas durante as
brincadeiras influencia significativamente a aquisicdo de habilidades motoras, pelo
que reforcei ao “Afonso” a importancia de manter esta atividade de grupo. O pai
acrescentou que o “Afonso” ira frequentar uma escola de futebol, onde tera aulas
uma vez por semana.

Questionei o pai acerca do tipo de alimentagéo do “Afonso”, ao que o mesmo
referiu que em casa tentam oferecer uma alimentacédo diversificada, incluindo
verduras e peixe. Durante o dia as refei¢cdes sao feitas na escola: os lanches sé&o
enviados pelos pais e o almogo é fornecido pela escola. O “Afonso” interviu na
conversa referindo que gosta muito de doces e guloseimas, mas que 0s pais sé o
deixam comer ao fim-de-semana e em quantidades reduzidas. Aproveitei a
oportunidade para verificar a sua denticdo. O “Afonso” apresenta denticdo mista,
dentes de leite e dentes definitivos, alguns dos quais ja obturados devido a caries.
Foi reforcada a importancia de uma boa higiene oral e a introducéo do fio dentario.

De seguida passou-se a avaliacdo dos dados antropométricos, peso e altura,
estando os mesmos dentro do percentil adequado para a idade da crianca. Foi
avaliada também a tensé&o arterial.

Durante toda a consulta o “Afonso” participou bastante ativamente,
colocando-se na balanca quando solicitado e cumprindo ordens quando eram
dadas.

Ao longo deste encontro foi-se também observando a relagdo emocional da
crianga com o pai e com o irmao, verificando-se uma relagédo emocional forte e com
reciprocidade entre os trés.

No final da consulta foi entdo preenchido o Boletim de Saude Infantil e
Juvenil e realizados os registos no programa informatico, o SClinico®.

Em seguida a crianga foi encaminhada para a consulta médica.

A comunicacao é uma competéncia fundamental no cuidar em enfermagem
e parte integrante da humanizacdo dos cuidados, constituindo um fator
determinante na relacdo de ajuda enquanto instrumento terapéutico, tanto na

dimensao cognitiva como na afetiva/emocional.



Na situacdo acima descrita estdo presentes varias estratégias utilizadas na
comunicacdo com a crianca em idade escolar.

Em primeiro lugar evidenciou-se o acolhimento a crianca e familia. Tratar as
criangas de modo individualizado, chamando-as pelo nome e abordando-as de um
modo amigavel e carinhoso, demonstrando amor e respeito por elas séo
caracteristicas essenciais do cuidado humanizado (Faquinello, Higarashi e Marcon,
2007). A capacidade e interesse na comunicagcdo dos profissionais fazem a
diferenca para a crianca e familia.

Durante a consulta adotei, sempre, uma comunicacdo adequada ao estadio
de desenvolvimento da crianca, utilizando estratégias para comunicar, como:
colocar-me ao mesmo nivel do olhar da crianca, falando com um tom de voz
tranquilo, sem pressa e confiante, falando de modo claro, utilizando palavras
simples e frases curtas e brincando.

Brincar € a linguagem universal da crianca, € uma das formas mais
importantes de comunicacao e é uma técnica efetiva na relacdo com esta. Atraves
da forma e complexidade do brincar, os enfermeiros podem conseguir detetar pistas
relativamente ao desenvolvimento fisico, intelectual e social (Hockenberry e Wilson,
2014).

Houve também preocupacdo em promover um ambiente com privacidade,
possibilitando que tanto o “Afonso” como o pai manifestassem as suas opinides,
percecdes, duvidas, necessidades e segredos (Campos, Ribeiro, Silva e Saparolli,
2011).

Durante o decorrer desta consulta foram valorizadas estratégias como a
escuta compreensiva, a comunicacao verbal e ndo verbal, e a otimizacdo das
informacdes entre enfermeira e crianca/familia.

De facto, ver a pratica profissional materializada na evidéncia cientifica
constitui um fator consciencializador da sua importancia e motivacdo para uma
melhoria continua da nossa pratica. Através das minhas intervencdes e evidéncia
cientifica adquiri conhecimentos e contributos essenciais que posso desenvolver

no préximo estagio.



Jornal de aprendizagem n° 2 — Promocé&o do desenvolvimento da crianca e jovem

nos diferentes estadios de desenvolvimento

A crianca € um ser em desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social
(DGS, 2013). Promover o desenvolvimento psicomotor € ajudar a crianca/familia a
desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para a sua idade, respeitando o seu
ritmo (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Atualmente, a pratica clinica direcionada para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil integra um processo de promocéo da saude da crianca, 0
qual esté implicito no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013) que
vigia a crianga em varios momentos do seu desenvolvimento.

Em Cuidados de Saude Primarios € crucial a existéncia de profissionais de
salde especializados e com experiéncia de forma a avaliarem adequadamente o
desenvolvimento de uma crianca (Direccao-Geral de Saude, 2013; Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Segundo o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013) as
consultas de saude infantil e juvenil devem ser calendarizadas de acordo com as
idades-chaves, correspondentes a acontecimentos importantes na vida da criancga,
tais como as etapas do desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional,
a socializacédo, a alimentacéo e a escolaridade.

No dia 9 de outubro de 2018, o “Martim” (nome ficticio), 4 meses, deslocou-
se a UCSP na companhia da méde para mais uma consulta de saude infantil e
juvenil. Todas as consultas médicas sdo precedidas por uma consulta de
enfermagem, realizada por uma Enfermeira Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica.

A mae transporta o “Martim” no marsupio, ou bolsa de transporte, solugao
que adotou para se deslocar do carro ao Centro de Saude.

Desde a sua entrada no gabinete de enfermagem iniciou-se logo a
observacéo critica da crianca, que s6 termina quando ela sai.

Pedi & mae que se sentasse na cadeira a minha frente e comecei por lhe
perguntar como € que se sentia € como esta a correr esta nova experiéncia, visto
ser mae de primeira viagem. Sorriu e disse-me que esta a adorar conhecer e fazer

parte desta nova vida que é o “Martim”. Referiu também que tem um 6timo suporte



familiar, tanto os avés paternos como os av0s maternos da crianca vivem perto e
por isso tem sido bastante facil toda esta gestao familiar. O pai do “Martim” nao
pbde estar presente na consulta pois estava a trabalhar, mas quando estd em casa
faz questao de partilhar as tarefas da crianga com a mée.

Questionada acerca da alimentacédo do “Martim” a mae referiu que é
alimentado exclusivamente com leite materno, por este motivo foi explicado que
ainda néo vai ser iniciada a diversificagcdo alimentar. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude, o aleitamento materno exclusivo estd preconizado desde o
nascimento até aos 6 meses e com alimentos complementares até aos 2 anos. A
amamentacao além de ser uma garantia de crescimento e desenvolvimento
equilibrado, promove o vinculo e subsequentemente a paixdo intergeracional
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Assim como a alimentacgéo, o sono é fundamental para o desenvolvimento
fisico, cerebral e emocional das criangas. Segundo a mae, o “Martim” ja dorme um
periodo longo durante a noite. Mama cerca das 00h e depois s6 acorda por volta
das 6h. De forma a garantir um descanso prolongado durante a noite, a méae da o
banho todos os dias ao fim da tarde. Foi sugerido que ap6s o banho, de forma a
proporcionar um efeito calmante mais duradouro, fosse realizada uma massagem
com 6leo de améndoas doces.

Durante o dia o “Martim” ainda faz duas sestas, uma de manha e outra a
tarde. Durante o periodo em que esta acordado, a méae tenta estimula-lo da melhor
forma que sabe, alternando periodos entre a espreguicadeira e o tapete de
atividades. De forma a complementar, foram recomendadas algumas atividades
promotoras do desenvolvimento, de acordo com o estadio de desenvolvimento do
“Martim”:

— Interagir através da fala, usar a mimica do rosto e imitar o som de
determinados objetos ou instrumentos musicais.

— Ouvir masica suave e dangar, em ritmo suave, com o bebé ao colo.

— Cantar.

— Mobilizar o bebé, evitando que esteja deitado demasiado tempo e na
mesma posicao.

— Procurar levantar o bebé devagar pelas méos, como se fosse senta-

lo.



— Oferecer-lne objetos para segurar, colocar objetos pendentes para
gue possa segui-los.

E foi também entregue o folheto informativo realizado por mim, com o titulo
“Atividades Promotoras do Desenvolvimento — Exercicios e atividades para fazer
com o seu bebé no 1° ano de vida”.

No final da consulta e ja depois de terem sido avaliados os dados
antropomeétricos, falamos do Programa Nacional de Vacinac¢do. Aos 4 meses, e de
acordo com a Direcdo-Geral de Saude (2017) recomenda-se a 22 dose de DTPa
(vacina contra a difteria, tétano e tosse convulsa), Hib (vacina contra a doenca
invasiva por Haemophilus influenzae b) e VIP (vacina contra a poliomielite) — vacina
pentavalente DTPaHibVIP e a 22 dose de Pnl13 (vacina conjugada contra infecbes
por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos). Depois de explicado a mée e apés
0 seu consentimento, foram administradas as duas vacinas, uma em cada coxa,
mais concretamente no musculo vasto externo, na face externa da regido antero-
lateral da coxa. Para controlo da dor, a técnica ndo-farmacoldgica utilizada foi a
amamentacgao. Antes do procedimento o “Martim” foi colocado a mama, mantendo-
se durante o procedimento e alguns minutos apos o final. Foi a primeira vez que foi
sugerido a mae esta técnica, e por isso no inicio ndo se mostrou muito recetiva,
mas ao ver o resultado final agradeceu e disse que numa proxima intervencao iria
ser a primeira a sugerir.

O estéagio realizado em contexto de Cuidados de Saude Primarios permitiu
aprofundar conhecimentos sobre o0 crescimento e desenvolvimento infantil,
reforcando a necessidade que o enfermeiro especialista tem de ter sobre o mesmo,
de modo a maximizar o potencial de desenvolvimento da crianca e jovem.

Além da especializacdo e da experiéncia das enfermeiras neste contexto, o
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013) constituiu um guia de suporte
fundamental, com as principais linhas orientadoras de avaliagdo, monitorizagao e
intervencao. Investir na saude infantil com recurso a este instrumento, é promover
ganhos em saude, melhorar constantemente a qualidade das intervencoes,
aumentar o nivel de literacia em saude e a seguranca das familias, cabendo ao
enfermeiro especialista a importante funcdo de dinamizar o desenvolvimento e
suporte de iniciativas e estratégias institucionais para melhoria da qualidade dos

cuidados.
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NOTA INTRODUTORIA

O presente documento surge no ambito do estagio realizado no Atendimento
Médico Permanente de Pediatria.

Ap0s a andlise ao diagnostico de necessidades formativas efetuado no seio
da equipa do Atendimento Médico Permanente de Pediatria, sobre as estratégias
promotoras da humanizacao dos cuidados de enfermagem em contexto pediatrico
e perante a vontade manifestada pelos enfermeiros em frequentarem uma
formacao sobre a tematica, foi proposta a realizacdo de uma formacgao em contexto
de trabalho intitulada: Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na
crianca, na ultima semana de estagio, no dia 11 de novembro de 2018, na sala de
trabalho da sala de observacoes.

Numa fase inicial foi realizada pesquisa bibliografica sobre a tematica, que
se baseou essencialmente no Guia Orientador de Boa Pratica — Estratégias néo
farmacoldgicas no controlo da dor na crianca, da Ordem dos Enfermeiros, 2013,
com fundamentacéo teodrica e estratégias ndo farmacoldgicas a utilizar em criancas
com dor.

ApoOs a estruturacdo do conteudo a incluir, foi elaborada uma apresentacéao
em PowerPoint e mais trés documentos por forma a dar resposta ao preconizado
pelo certificado de competéncias pedagogicas para o qual estou habilitada: plano
de sessdao, folha para registo de presencas na formacéo e folha para avaliacao da
sessao de formacéao.

Em seguida apresentam-se os documentos elaborados apés a aprovacao da

enfermeira orientadora.



ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO CONTROLO DA DOR NA
CRIANCA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (p. 11, 2008), a “dor € uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tecidual real ou potencial,
ou descrita em termos de tal leséo”.

A Direcdo-Geral da Saude (2003) refere que “o controlo eficaz da Dor € um
dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes que dela padecem e um
passo fundamental para a efectiva humanizacdo das Unidades de Saude”.

O controlo da dor, cujo sucesso depende da sua avaliacdo e reavaliacao
sistematicas, € um dever dos profissionais de salde e um direito das criancas
consignado, entre outros, na Carta da Crianca Hospitalizada (Direcdo-Geral da
Saude, 2010).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem, o enfermeiro
especialista “faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,
otimizando as respostas” (Diario da Republica, 2018, p.19193), através da
aplicacdo de conhecimentos e habilidades em terapias nao farmacoldgicas para o

alivio da dor.

Principios Gerais

Para o efetivo controlo da dor, existem alguns principios que garantem os
direitos das criancas (Ordem dos Enfermeiros, 2013):

e Ter atencédo aidade da crianca e ao seu desenvolvimento cognitivo;

e Negociar a presenca do pai/mde ou de alguém significativo. As
criancas sentem-se mais seguras com 0S seus pais junto delas, pelo que
estes devem poder estar presentes durante os procedimentos. No entanto,
em situacdes de grande ansiedade parental, por exemplo, a sua presenca
pode ser prejudicial;

e Facilitar a seguranca e protecdo pelos pais. Os pais devem ser
ensinados e instruidos acerca dos comportamentos verbais e ndo verbais

gue otimizam a sua presencga junto da crianga;
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Permitir que os pais decidam o tipo de colaboracdo que pretendem
dar, tendo em conta o papel parental desejado no momento;

Sempre que possivel, assegurar que 0s procedimentos sejam
executados pelo enfermeiro com quem a crianga/ familia ja tem uma
relagdo de confianga estabelecida;

Dar informacéo a crianca de forma simples e exata sobre o que ira ser
feito. Explica-se a crianca, de forma progressiva e repetindo as vezes que
forem necesséarias. O discurso verbal deve ser adequado ao seu
desenvolvimento cognitivo, articulando os conceitos de saude, doenca e
dor, tendo atencdo a possibilidade de interpretacdes literais que podem
provocar panico como, por exemplo, «tirar sangue» e «picar». O discurso
nao-verbal pode potencializar a ansiedade e o medo da crianca. Deve,
assim, evitar-se o siléncio ou atitudes que levem a ndo compreensao do
gue se ira passar;

Nunca usar procedimentos meédicos ou de Enfermagem como
ameagca;

Ser honesto. E fundamental ndo mentir a crianca quanto aos
procedimentos dolorosos, nem ameacar com agulhas ou qualquer outra
medida utilizada em tratamentos. Mentir a crianga quanto aos
procedimentos dolorosos e ameacar, ensina a crianga a desconfiar e a ficar
com medo. Os medos da crianga e as suas expressoes de dor devem ser
aceites e compreensiveis pelos profissionais, sugerindo alternativas;
Ajudar a crianca a fazer perguntas e exprimir sentimentos. E bom para
a crianca sentir que nds aceitamos 0s seus medos e que, por isso, 0s pode
demonstrar. As bonecas, os fantoches ou desenhos podem ser usados
para explicar os procedimentos e estimular a crianca a falar acerca dos
mesmos;

Ndo dar a crianca falsa confianca e tranquilidade em relacdo ao
procedimento doloroso, dizendo que «néo vai doer naday;

N&o utilizar expressfes com as quais a criangca se possa sentir
humilhada, tais como: «pareces um bebé a chorar» ou «um homem

nao chora», comparando-a com outras criangas;



e Ajudar acriancaa participar no controlo da sua dor. N&o focalizar muito
a dor ou o potencial da dor, dizendo: «isso realmente déi muito» ou «eu sei
gue estas preocupada/assustada», pois esse comentario tanto pode
incentivar a criangca a ter expectativas piores como melhores face as
situacdes de dor. Falar excessivamente sobre os sentimentos negativos da
crianca reduz as suas habilidades para o autocontrolo da dor. Além disso,
expressar empatia no momento em que a crianca experimenta dor néo a
ajuda a enfrentar e controlar a situacao, sendo preferivel compara-la com
ela prépria nos momentos em que foi eficaz;

e Atribuir a crianca algum controlo sobre o tratamento. Este controlo
pode permitir que a crianca escolha onde quer estar durante a
administracdo da medicacdo ou a realizagdo do tratamento: na cama,
sentada ou no colo de alguém. Provavelmente, ir4 controlar melhor a dor
do que a crian¢a que nao teve hipétese de escolha;

e Proporcionar o «falar consigo proprio». As criangas e 0s adultos falam
consigo proprios. Falar «consigo proprio» pode ser calmante e util para
algumas criancas, enquanto que noutras podera causar mais ansiedade.
Alguns exemplos de frases Uteis sdo: «isto vai acabar rapidamente», «eu
SOu capaz», «estou a conseguir». As criangas entre o0s seis e 0s dez anos
podem ser acompanhadas durante o procedimento e dizer frases
relaxantes para si préprias. Depois dos dez anos, as criancas podem
aprender a fazé-lo sem ajuda;

e Dar feedback positivo. A crianca reage bem ao elogio. Os seus
comportamentos cooperantes, bem como qualquer esfor¢o nesse sentido,
s&o encorajados (a crianca deve ser elogiada por fazer o seu melhor). E
bom dar a crianca uma pequena recompensa por cooperar no
procedimento, se possivel associada ao contexto. Por exemplo, um penso
rapido colorido ou com bonecos, autocolantes, recortar o adesivo de forma
diferente e divertida ou outra atividade especial. Os procedimentos
dolorosos séo dificeis e as criangcas que tentam colaborar devem ser
reconhecidas, tal como aquelas que sdo capazes de o conseguir. As
recompensas devem ser dadas pelo esfor¢o, procurando evitar o suborno

(antes do procedimento);



e Permanecer junto da crianga apés um procedimento doloroso.
Acompanhar a crianga no sentido de assegurar a relacdo de confianga
previamente estabelecida;

e Planear os cuidados de forma a manipular/incomodar o menor nimero
de vezes possivel;

e Agrupar os procedimentos ou terapéuticas dolorosas e providenciar

gue sejam feitos com analgesia.

Intervencdes ndo farmacoldgicas em recém-nascidos (Direcdo-Geral da
Saude, 2012)

Contencdo com lencol ou contengdo manual - Envolver o recém-nascido num
lencol ou cobertor, com flexdo dos membros e tronco, deixando as maos livres para
chegar a boca. Conhecido como swaddling. A contencdo manual € a utilizacdo das
maos do profissional ou progenitor para segurar a cabeca, os bracos e pernas do
recém-nascido mantendo o tronco e os membros alinhados e em flex&o. Conhecido
como facilitated tucking e containment. A contencdo destina-se a promover a
autorregulacéo, a evitar a desorganizacdo motora e a facilitar a aproximacéo da

mao a boca favorecedora da succado e autoconsolo.

O método canguru - Colocar o recém-nascido, pelo menos 15 minutos antes do
procedimento, em contacto ventral pele a pele com o peito da mae, usando apenas
fralda, cobrindo-o com a roupa desta e/ou cobertor. O contacto materno pele-a-pele
€ uma intervencdo multissensorial que envolve o tato, o olfato, a estimulacao

vestibular e o reconhecimento auditivo.

A succdao nao nutritiva - Oferecer a chupeta como medida terapéutica aos recém-
nascidos com idade gestacional superior a 30 semanas. A estimulacado orotatil &
potente, sendo autorregulada pelo recém-nascido. Deve ser reservada aos recém-

nascidos doentes e que ja utilizam chupeta.

A amamentacdo - Colocar o recém-nascido a mama antes e durante o

procedimento, mantendo-o durante alguns minutos apos o final. A amamentacao



combina a succ¢ao, o contacto materno e o preenchimento gastrico. A reducéo das

respostas de dor parece ser mediada pelo sistema opioide endbégeno.

A sacarose a 24% - Administrar solugao oral por seringa sobre a por¢ao anterior
da lingua, ou molhando a chupeta na solucéo (volume estimado é 0,1- 0,2ml), 2
minutos antes do procedimento. A reducdo das respostas de dor resulta da
estimulacdo oro-gustativa, que parece ativar o sistema opioide enddgeno, e ndo da
absorcao da solugéo.

Intervencdes nado farmacoldgicas nas criancas/adolescentes (Ordem dos
Enfermeiros, 2013)

— Intervencgdes cognitivas

* Fornecimento de informacao antecipatoria — explicar a crianca as etapas do
procedimento e/ou sensacdes por ele provocadas (informacdes basicas,
simples, claras e honestas para que a crianga possa compreendé-las), através
de desenhos, videos ou manipulacdo do equipamento, de forma a reduzir a

sua ansiedade e medo e aumentar o seu autocontrolo.

* Distracdo — direcionar a atencéo da crianca para situacées nao relacionadas
com o procedimento doloroso. E (til para “dores” de curta duragdo. Todas as
criancas podem ser distraidas com leitura, masica, videos, exercicios de

respiracdo, em simultéaneo a realizacdo do procedimento.

* Refor¢co positivo — promover o elogio da crianca ou recompensa apos
procedimentos dolorosos, quando utilizou estratégias positivas para o alivio

da dor.

*Imaginagédo guiada — obter uma sensacdo de bem-estar e relaxamento
atraves da inducdo de um estado de concentracéo, intensificado numa ideia
ou imagem particular. Deve ser utilizado em criangas com mais de quatro

anos, conduzindo a imaginacdo para um lugar agradavel, numa atividade



favorita, com pensamentos positivos, com histérias de super-heraois, reduzindo

a sensacao dolorosa, pelo bloqueio da informagéo nociceptiva.

» Simulacdo ou modelacdo — demonstrar e/ou simular o procedimento por outra
crianca ou adulto, demonstrando comportamentos de confronto positivo da
situacdo. Permite informar a criangca sobre o procedimento e sugerir

comportamentos que a ajudem a lidar com a dor e a ansiedade.

— Intervengdes comportamentais

* Distrac@o comportamental — promover a realizag&o de atividades fisicas antes
dos procedimentos dolorosos. A crianca fica mais relaxada e menos

preocupada.

* Relaxamento muscular — é til em todas as idades, mas assume especial
importancia nos adolescentes. O relaxamento promove a diminuicdo da
tensdo muscular, aumenta o auto-controlo, distrai e reforca a relacdo

enfermeiro/crianga pela atencéo individualizada.

— Intervengdes cognitivo-comportamentais — combinam pelo menos
uma intervencdo cognitiva e uma comportamental. E utilizada em criancas mais

velhas e adolescentes.



PLANO DE SESSAO

Tema: Local: SO do Atendimento Médico Permanente de Pediatria | Data: 11-11-2018
Estratégias ndo farmacologicas no
controlo da dor da crianca Formador: Ana Rita Bernardo Duragao: 30 minutos

Destinatarios: Enfermeiros do Atendimento Médico Permanente de Pediatria

Objetivos Gerais:
e Compreender a importancia das estratégias nao farmacolégicas no controlo da dor na crianga;
e Capacitar os enfermeiros das estratégias nao farmacologicas a utilizar no controlo da dor na crianca.

Métodos e técnicas Recursos

Atividades/Conteudos Duracéo pedagégicas Avaliagao didaticos/materiais

Introducéo

e Apresentagao do formador

e Apresentacdo do sumario 5 minutos Expositivo Exposicao oral

e Apresentacao dos objetivos da
sessao

Desenvolvimento

e Conceito de Dor

e Principios Gerais Computador portatil com

e IntervencBes ndo farmacoldgicas 15 minutos Expositivo Exposicao oral software Office Powerpoint
em recém-nascidos

e IntervencBes ndo farmacoldgicas
nas criancas/adolescentes

Concluséao

e Sintese . . Discussao de
. A . 10 minutos Ativo -

¢ Partilha de experiéncias e ideias ideias

e Encerramento da sessao
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Sob orientagdo de
Enfermeira orientadora
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Realizado por
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Sumario

Conceito de Dor

1

2. Principios Gerais

3. Intervencbes ndo farmacoldgicas em recém nascidos

4, Intervencdes ndo farmacoldgicas nas criancas/adolescentes
1. Idade pré-escolar
2. lIdade escolar

3. Adolescentes

Objetivos

* Compreender a importancia das estratégias ndo farmacoldgicas no
controlo da dor na crianca;

* Capacitar os enfermeiros das estratégias ndo farmacologicas a
utilizar no controlo da dor na criancga.

12



Conceito de Dor

I

€ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo”

(Ordem dos Enfermeiros, 2008)

“o controlo eficaz da Dor é um dever dos profissionais de satde, um direito dos
doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efectiva
humanizagdo das Unidades de Satide”

(Diregdo-Geral da Salde, 2003)

Dor

.

O controlo da dor é um dever dos
profissionais de satide e um direito das
criangas consignado, na Carta da
Crianga Hospitalizada.

As criangas ¢ os pais tém o direito a receber uma
informagio adaptada 2 sua idade e compreensio.
As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem
ser reduzidas ao minimo.

Principios Gerais

Ter atenc¢do a idade da crianga e ao seu desenvolvimento cognitivo.

Negociar a presenca do pai/m3e ou de alguém significativo.
Facilitar a seguranga e a protegdo pelos pais.

Permitir que os pais decidam o tipo de colaboragédo que pretendem dar, tendo
em conta o papel parental desejado no momento.

Assegurar, sempre que possivel, que os procedimentos sejam executados pelo
enfermeiro com quem a crian¢a/familia ja tem uma relacdo de confianga
estabelecida.

Dar informacdo a crianga de forma simples e exata sobre o que ird ser feito.
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Principios Gerais

* Nunca usar procedimentos médicos ou de Enfermagem como ameaca.

* Ser honesto.
= Ajudar a crianga a fazer perguntas e exprimir sentimentos.

» N&o dar a crianga falsa confianca e tranquilidade em relagdo ao procedimento
doloroso, dizendo que «ndo vai doer nada».

* N3o utilizar expressdes com as quais a crianga se possa sentir humilhada, tais
como: «pareces um bebé a chorar» ou «um homem ndo chora», comparando-
a com outras criangas.

* Ajudar a crianga a participar no controlo da sua dor.

Principios Gerais

Atribuir a crianca algum controlo sobre o tratamento.

Proporcionar o «falar consigo préprio».

-

Dar feedback positivo.
* Permanecer junto da crianga apds um procedimento doloroso.

* Planear os cuidados de forma a manipular/incomodar o menor nimero de
vezes possivel.

« Agrupar os procedimentos ou terapéuticas dolorosas e providenciar que sejam
feitos com analgesia.

Intervencdes ndo farmacoldgicas em

recém-nascidos
ﬂ ~ Y

Conteng&o com lengol Meétodo Canguru Sucgdo ndo nutritiva Amamentagdo Sacarose a 24%
ou contengéo manual
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Intervencdes nao farmacologicas em
recém-nascidos

Intervencdes nao farmacoldgicas nas
criancas/adolescentes

Fornecimento de
informagdo antecipataria

Distragao

_ Distracao
comportamental

l Relaxamento
muscular

Reforgo positivo

Intervencgdes
comportamentais

Imaginagdo guiada

Intervengdes cognitivas

Simulagdo ou modelagio

Intervencdes ndo farmacologicas
idade pré-escolar

Brinquedo Brincadeira Quvir uma Estratégias
histérias favorito lidica e musica de

terapéutica familiar relaxamento
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Intervencdes nao farmacologicas
idade escolar

Técnicas de
< relaxamento
_ Massagem,
leitura

:’2\ Atividade favorita | '’ Modelagem

Respiracdolenta e
profunda

-

Brincadeira ltdica
e terapéutica

15

Intervencdes ndo farmacologicas
adolescentes

Técnicas de Respiragao Diario,
relaxamento lenta musica, relatorio
fotos, pessoal,
facultar o escrita e
telemovel desenho

Intervencao do Enfermeiro

Aplicar conhecimentos e
habilidades em terapias ndo
farmacoldgicas para o alivio

da dor.
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Designacao da sessao de formacao:

Estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor na crianca

Data: 11-11-2018
Horario: 15h30m — 16h

Formacao em sala:

Formacao em contexto de trabalho:

Local: SO do Atendimento Médico Permanente de Pediatria

Grupo profissional do formando:

Funcéo ou cargo do formando:

Por favor, assinale com X a resposta que considera mais adequada de acordo com

a seguinte escala:

Escala de avaliagéo

Mqlto Baixo Médio Elevado Muito Nap
baixo Elevado aplicavel
1 2 3 4 5 N/A
Como avalia:
1) Acédo de formacgédo em geral
1 3 4 5 N/A

a) Importéancia e utilidade do tema da acgdo
na realizacdo das suas atividades

b) Adequacéo da duracéo da sessao

c) Efetividade das metodologias de
aprendizagem utilizadas

d) Qualidade da sesséo relativamente as

melhores sessdes ja frequentadas

Instrumento de avaliacdo da sesséo de formacgéo gentilmente cedido pelo servico.
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Contetdo da sessao de formacao

a) Conformidade do conteddo com o seu 1 2 3 4 5

N/A

nivel de conhecimento atual

b) Qualidade da abordagem ao tema

(estruturacgéo e nivel de profundidade)

c) Efetividade da abordagem para alcancar

0s objetivos delineados

d) Utilidade e organizacdo dos materiais de

apoio pedagdgico utilizados.

2) Organizacéo e logistica

a) Eficiéncia do apoio prestado pela

N/A

equipa responsavel

b) Conforto e luminosidade das

instalagbes

c) Qualidade de funcionamento dos

equipamentos de suporte pedagdgico

3) Formador

a) Definicao inicial dos objetivos

b) Dominio demonstrado do tema

c) Exposicéo clara e precisa do contetdo

d) Motivacdo e incentivo a participacao

Pontos fortes:

Pontos a melhorar / sugestoes:

Nome do formador (facultativo):

Instrumento de avaliagdo da sessado de formacdo gentilmente cedido pelo servico.
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMAGCAO - Resultados

Acao de formacdao em geral

=
o

Ne formandos
O P N W b U1 O N 00 O

Importancia e utilidade Adequagdo da duragdo Efetividade das Qualidade da agao
do tema da agdo na da agdo metodologias de relativamente as
realizagdo das suas aprendizagem melhores agbes ja

atividades frequentadas

B Muito baixo M Baixo B Médio ®Elevado ™ Muito elevado

Conteudo da acao de formacao

Conformidade do  Qualidade da abordagem Efetividade da Utilidade e organizagdo
conteddo com o seu nivel ao tema (estruturagdo e abordagem para alcangar dos materiais de apoio
de conhecimento atual nivel de profundidade) os objetivos delineados  pedagdgico utilizados

=
o

Ne formandos
O L N W b U1 O N 0O O

B Muito baixo M Baixo B Médio M Elevado M Muito elevado
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NOTA INTRODUTORIA

O presente jornal de aprendizagem surge no ambito da Unidade Curricular,
Estagio e Relatério, e mais precisamente no estagio de Servico de Urgéncia,
resultando também das minhas proprias necessidades formativas.

A sua grande finalidade traduz-se no ganho de contributos para um cuidar
mais humanizado na area de Servico de Urgéncia.

Este documento tem como objetivo realizar uma reflexdo individual sobre
determinada experiéncia ou experiéncias relevantes, tendo em conta a
problematica em estudo durante o periodo de estagio.

Na enfermagem um dos modelos de reflexdo mais utlizados € o ciclo
reflexivo de Gibbs, que propde que a teoria e a préatica se enriquecem uma a outra
num circulo sem fim. Este ciclo comeca com a descricdo de um evento ocorrido na
pratica, seguindo-se varias etapas: identificacdo dos sentimentos, avaliacdo e
andlise da experiéncia, conclusfes sobre as atitudes perante o evento e que
atitudes se teriam perante o mesmo evento no futuro.

Neste documento serdo apresentados os diarios de aprendizagem
elaborados ao longo do estagio, tendo por base o modelo de reflexdo de Gibbs,
que permite esquematizar e atribuir uma sequéncia l6gica ao processo reflexivo.
Trata-se de uma metodologia de reflexdo sobre a agdo, com o principal intuito de
pensar acerca dos elementos que geraram determinada situacdo, por forma a
alterar e desenvolver estratégias de acao (Alves, Dessunti, & Oliveira, 2013).

Escrever um jornal de aprendizagem € uma oportunidade para refletir e
partilhar experiéncias, confirmar a aquisicdo de conhecimentos, ajudar no
desenvolvimento de uma compreenséo do processo de aprendizagem e projetar a
atuacdo no futuro. Assim, a experiéncia é vivenciada, seguindo-se uma fase
reflexiva, de conceptualizacdo que possibilita a integracdo do novo conhecimento

nos esquemas mentais anteriormente existentes.



Jornal de Aprendizagem - Utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no

controlo da dor na crianca

O tema que escolhi para este jornal de aprendizagem vai de encontro a uma
das atividades do meu projeto que se refere a utilizacdo de estratégias nao
farmacoldgicas no controlo da dor na crianca.

Foram inUmeras as situacdes vivenciadas durante o periodo de estagio,
contudo vou focar a minha reflexdo em duas.

A primeira refere-se ao Rodrigo, um menino de 10 anos que recorreu ao
Atendimento Médico Permanente de Pediatria por dor abdominal, na companhia do
pai.

Numa primeira abordagem apresentei-me e encaminhei o Rodrigo e o pai
para a sala de tratamentos do servi¢o. Procurei falar com um tom de voz tranquilo,
sem pressa e confiante e perguntei ao Rodrigo se sabia o que iamos fazer.
Respondeu-me que sim, enquanto esperavam o pai ja lhe tinha explicado e além
disso ja ndo era a primeira que Ihe iria ser administrado um enema.

O Rodrigo estava tranquilo, pedi que se posicionasse na maca de acordo
com as minhas orientacdes, cumpriu, € mesmo apesar de ja conhecer o
procedimento, fui honesta, mostrei-lhe o material que iria usar e expliquei-lhe o
procedimento por passos, de forma simples. A medida que ia executando o
procedimento, antecipava sempre o que o Rodrigo iria sentir, de forma a ndo ser
surpreendido e ndo sentir medo.

Relativamente a segunda situacdo, a Francisca, 6 anos, recorreu ao
Atendimento Médico Permanente de Pediatria por claudicacdo da marcha. Veio na
companhia dos pais, sorridente, ha cerca de trés dias ja tinha recorrido ao
Atendimento Médico Permanente de Pediatria por tosse e febre.

Apos observacdo médica, chamei-a pelo nome para a sala de tratamentos,
tinha andlises para fazer. Ao recebé-la apresentei-me, adotei uma postura calma e
voz tranquila. Aparentemente a Francisca também estava calma. Pedi-lhe que se
deitasse na maca para realizar o procedimento. Instrui também a méae para que se
posicionasse ao lado da Francisca. Antes do procedimento expliquei-lhe o que ia
fazer e 0 que ia sentir. Imediatamente antes da puncdo ensinei a Francisca a
respirar fundo e pedi & mée que a abracasse; no momento da puncao perguntei a

Francisca a que cheirava o perfume da mae (de forma a que ela inspirasse fundo),
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sorridente respondeu “cheira a rosas”. O procedimento foi executado com sucesso
e com a colaboracéao total da crianca. No final foi dado a Francisca um autocolante
de “bom comportamento”.

Durante a minha intervencgao senti que tanto as criangas como os pais foram
confiando em mim, facto que resultou da forma como os abordei, como os acolhi e
como facilitei a expressdo das suas preocupacdes e medos.

Nas situa¢gBes acimas descritas estdo presentes varias estratégias nao
farmacoldgicas no alivio da dor na crianca, sendo este um passo essencial para a
humanizacéo dos cuidados de saude.

A presenca dos pais é um elemento fundamental no processo de gestédo da
dor, pois a sua separacao gera stress na crianca e pode aumentar a sua percecao
de dor. Por este motivo, a maioria dos pais opta por estar presente durante os
procedimentos dolorosos, tornando a crianga menos ansiosa e mais segura.

A segunda etapa da intervencao foi explicar o que iamos fazer. De acordo
com a Ordem dos Enfermeiros (2013, p.25), “dar informac&o a crianga de forma
simples e exata sobre o que ira ser feito” € um dos principios fundamentais que
garante os direitos das criancas para o efetivo controlo da dor. O discurso verbal
deve ser adequado ao seu desenvolvimento cognitivo, e a explicacdo dever ser
feita de forma progressiva e repetindo as vezes que forem necessarias (Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

Além do fornecimento de informacéo antecipatoria, foram utilizadas também,
como estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor, o relaxamento muscular,
através de exercicios de respiracao diafragmatica e o reforco positivo.

No final do procedimento foi dado feedback positivo através da oferta de uma
pequena recompensa. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013), os
comportamentos cooperantes devem ser encorajados e a crianca deve ser elogiada
por fazer o seu melhor.

O dominio das estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor requer
formacdao e treino, por este motivo o uso destas estratégias tem muito a ver com a
experiéncia da equipa de Enfermagem. Neste sentido, segundo o Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da
Saude da Crianga e do Jovem, o enfermeiro “faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (Diario da Republica, 2018,

p.19193), atuando, assim, de acordo com o regulamento dos padrdes de qualidade
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dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem,
onde esta enunciado: “A prescricdo de intervengdes de Enfermagem face aos
problemas identificados (...), gestdo da dor, (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2011,
p.9) e “O rigor técnico/cientifico na implementacdo de intervengbes de
Enfermagem, que visem a aplicacdo de conhecimentos e habilidade em terapias
n&o farmacoldgicas para alivio da dor” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.9). E desta
forma que o enfermeiro especialista se distingue do enfermeiro generalista.

Também na Carta da Crianca Hospitalizada se encontra espelhado a
crescente preocupacdo com a humanizacdo de cuidados a crianca e familia,
nomeadamente no artigo 4° “As agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem ser
reduzidas ao minimo” (Instituto de Apoio a Crianga, 2017) e artigo 5° “Deve evitar-
se qualquer exame ou tratamento que nao seja indispensavel” (Instituto de Apoio a
Crianca, 2017).
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Procedimento

Logotipo
da Visita das gravidas internadas no servico de medicina
instituicao materno-fetal as instalagcdes das unidades de cuidados

especializados neonatais

APROVACAO

Documento em aprovacao pela Diretora do Servico de Pediatria e pelas Chefes

de Enfermagem de Pediatria e de Obstetricia.

1. OBJETIVO

Melhorar e uniformizar as préaticas de acolhimento aos pais, através da visita
guiada das gravidas internadas no servico de medicina materno-fetal as

instalagdes das unidades de cuidados especializados neonatais.

2. AMBITO DE APLICACAO

Enfermeiros que exercam funcdes nas unidades de cuidados intensivos e

intermédios neonatais.
3. RESPONSABILIDADE

3.1. Pela elaboracao do Procedimento

° Enfermeira Rita Bernardo, mestranda no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

. Enfermeira orientadora

3.2. Pelaimplementag¢&o do Procedimento

Diretores de area, coordenadores e responsaveis de Pediatria.
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3.3. Pelarevisao do Procedimento

Grupo de trabalho nomeado

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

RN — Recém-nascido
5. DESCRICAO

5.1. Introducéo

Tornar-se pai e mde € um dos maiores desafios que o0s seres humanos
enfrentam pela responsabilidade que provoca, pelas mudancas que envolve e
pela necesséaria adaptacdo que o nascimento de uma crianca provoca no seio

de uma familia.

A expectativa da mulher é ter um bebé perfeito e saudavel, mas podem
acontecer situacoes inesperadas que acabam por gerar a necessidade de ser
realizado um parto prematuro. E o caso das gravidas internadas no servico de

medicina materno-fetal.

O nascimento de um bebé prematuro gera, na maioria das vezes, a necessidade
de internamento nas unidades de cuidados intensivos ou intermédios neonatais.
A doenca e hospitalizacdo causam dor e sofrimento para as familias e podem
dificultar a adaptacdo a parentalidade. Esta é uma experiéncia dificil e muito
sofrida para os pais, pois o filho tdo esperado nao fica sob os cuidados da mae,
e sim sob os cuidados dos profissionais de saude.

Diante do nascimento prematuro de um filho, ou da antecipa¢do do nascimento
biolégico, os pais sofrem com uma separacao fisica precoce, principalmente
imposta pelo quadro clinico do RN. Por este motivo, os pais podem apresentar

sentimentos como ansiedade, medo, culpa e pena, contribuindo para um

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
Dezembro 2018 Dezembro 2020 2




Procedimento

Logotipo
da Visita das gravidas internadas no servico de medicina
instituicao materno-fetal as instalagcdes das unidades de cuidados

especializados neonatais

distanciamento entre pais e filho, podendo deste modo, haver interferéncia na

formacao do apego entre 0s mesmos.

Na maioria das vezes o recém-nascido da entrada nestas unidades sem
acompanhante, e quando vem acompanhado, € pelo pai. Geralmente, no

primeiro momento a mae nao esta presente.

5.2. Acolhimento

Acolher, significa receber, proteger, amparar. E, portanto, € importante que o

profissional esteja sensibilizado para este momento.

A equipa de enfermagem € a principal responsavel pela inser¢cao da familia no
ambiente das unidades de cuidados intensivos e intermédios neonatais. O
acolhimento € a chave inicial para o processo de comunicagao entre os pais e
os profissionais de saude. A forma como os pais sao recebidos no hospital ira

influenciar significativamente todo o internamento do RN.

Cabe ressaltar que as unidades de cuidados intensivos e intermédios neonatais
sdo repletas de aparatos tecnoldgicos que emitem variados sons e que, de
alguma maneira, sado “anexados” ao RN. Nelas, frequentemente tem-se o foco
nas técnicas, rotinas e procedimentos, visando a sobrevivéncia do RN deixando,
consequentemente, a familia em segundo plano. Esta realidade precisa ser
revista, uma vez que os profissionais de saude tém um papel fundamental na
adaptacdo dos familiares a condicao inesperada a qual se encontram. Neste
contexto, a enfermagem, por dedicar mais tempo aos cuidados com o RN, tende
a estar mais proxima dos pais, podendo ser uma referéncia para estes na

unidade.

A necessidade de internamento de um filho nas unidades de cuidados
especializados neonatais torna-se entdo uma situacao critica para a familia, que

se vé num ambiente estranho, diferente daquele que planeou durante toda a
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gestacdo. Deste modo, a interacdo entre a equipe de enfermagem e o0s pais

exerce grande influéncia no modo como a familia ira enfrentar esta nova fase.

Percebe-se, entéo, a necessidade de acolher os pais nas unidades de cuidados
intensivos e intermédios neonatais e inseri-los nos cuidados com o seu filho.
Uma relacdo saudavel e de cumplicidade entre os pais e a equipa de
enfermagem pode favorecer uma melhor adaptacdo ao parto prematuro e
promover condi¢Oes para que estes desenvolvam a parentalidade mesmo num

ambiente diferente do esperado.

Sendo assim, descrever estratégias a serem utilizadas pela equipa de
enfermagem para favorecer o vinculo entre pais e filhos e apresentar a
importancia da parceria dos pais com a equipa de enfermagem, torna-se
relevante por poder favorecer o acolhimento efetivo e a insergcéo dos familiares
nos cuidados com a crianga. Os pais sdo os melhores prestadores de cuidados
aos seus filhos, e tendo como proposito a promocdo e adequacdo da
parentalidade em todas as dimensfes, € responsabilidade dos enfermeiros
promover a adaptacao dos pais a esta nova realidade.

Durante este primeiro encontro, € imprescindivel que os pais tenham ao seu

lado um profissional da equipe de enfermagem.

PROCEDIMENTO
Um enfermeiro do servigo:
A. Faz avisita guiada as instalacdes fisicas

* antecamara de entrada na unidade, com cacifos para utilizacdo dos

pais;

* sala de cuidados intensivos, onde existem 13 incubadoras;
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» sala de cuidados intermédios, onde existem 12 incubadoras, um posto

de isolamento e 12 bercos;

+ sala de extragdo de leite materno, onde as maes podem recolher leite

materno;
» sala de pais, onde os pais podem descansar e relaxar.
B. Explica o modo de funcionamento/dinamica do servico

* 0s pais deverdo solicitar a assistente operacional uma chave de

cacifo, onde deverdo guardar todos 0s seus pertences;

+ Antes de entrar na unidade e antes de se ausentarem €& muito

importante uma boa higienizacdo das maos;

+ Desde que se sintam confortaveis, os pais podem participar nos
cuidados, em parceria com a equipa, é desejavel e é planeada dia a
dia;

* Os pais podem permanecer junto ao bebé 24 horas/dia;

* Todas as informacdes sobre o estado clinico do bebé deveréo ser
obtidas, idealmente, através do médico/enfermeiro do bebé, no turno

da manha (8-16 horas);

* Os pais devem informar o enfermeiro responsavel pelo bebé quando

se ausentarem do servico;
« Evitar fazer barulho e néo usar o telemével dentro da unidade;
C. Esclarece duvidas colocadas.

Esta visita vai permitir diminuir a ansiedade da gravida, deixando-a mais tranquila

e segura e gerar uma relacao de confianga entre a gravida e o servico.

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
Dezembro 2018 Dezembro 2020 5




Procedimento

Logotipo
da Visita das gravidas internadas no servico de medicina
instituicao materno-fetal as instalagcdes das unidades de cuidados

especializados neonatais

6.

8.

FORMACAO DE PROFISSIONAIS

Os profissionais de saude da area de pediatria devem realizar formacédo em
servico periodica, de forma a que todos os profissionais estejam capacitados a

realizar este procedimento.

PREVENCAO DA INFECAO

Todos os profissionais devem respeitar as normas de prevencdo da infecao

assegurando a higieniza¢do das maos.

Sempre que o bebé seja visitado, devem ser respeitadas as instrucfes de

lavagem e desinfecdo das maos (normas afixadas a entrada da unidade).

INDICADORES DE AUDITORIA

« Numero de visitas guiadas das gravidas internadas no servico de
medicina materno-fetal as instalacbes das unidades de cuidados

especializados neonatais.
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