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“A melhor maneira de tornar as criancas boas,
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RESUMO

A Promocao da Satde é um conceito que tem vindo a assumir grande importancia
na era atual. Tem como objetivo principal autonomizar os individuos a controlarem a sua
saude, bem como garantir a melhoria da saude publica e das comunidades.

A aplicabilidade do Modelo de Promog¢ao da Saude proposto por Nola J. Pender, tem vindo
a ser uma teoria recorrentemente utilizada, com o intuito de garantir, ao Enfermeiro que
realiza as suas intervencdes, uma base sustentada em rigor e evidencia cientifica.

Perante a realizagdo de uma reflexdo acerca do conceito tedrico Promocao da Saude,
sustentada no referencial tedrico de Nola J. Pender, ¢ apresentada uma Scoping review que
assume o titulo: “Promoc¢do da Saude da Crianga e Familia enquanto intervencdo do
Enfermeiro Especialista”, onde ¢ corroborada a importancia de assumir o Modelo proposto
por Nola J. Pender de modo a garantir uma pratica clinica de Enfermagem de exceléncia.

O principal objetivo do presente relatorio de Mestrado ¢ analisar e refletir acerca da
aquisicdo de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista, ao Enfermeiro
Especialista em Satde Infantil e Pediatria e de Mestre.

De modo a atingir o objetivo, foram realizadas diversas atividades ao longo dos diversos
contextos de estagios, nomeadamente a realizagdo de uma Reflexdo Critica acerca da
importancia do Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria na Unidade de
Cuidados de Satde Primaérios, a realizacdo de uma atividade fisica junto de criancas com
diagnosticos clinicos oncologicos, de forma a testemunhar a importancia € o beneficio
direto existente nessa intervengdo, bem como a realizacao de uma sessao de Educagdo para
a Saude sobre a importancia da alternancia de posicionamentos nos bebés prematuros, um

tema tdo especifico e importante a realizar junto dos prestadores de cuidados.

Descritores: Adolescente, Crianga, Enfermagem Pediatrica, Modelo de Promocgao da

Saude, Teoria de Enfermagem



ABSTRACT

The Health Promotion is a concept that has come to assume great importance in the
current era. It’s main goal is to empower individuals to control their health, as well as
ensure the improvement of public health and communities.

The applicability of the Health Promotion Model proposed by Nola J. Pender, has been a
recurrently used theory, with the aim of guaranteeing to the Nurse who’s carries out their
interventions, a sustained basis in rigor and scientific evidence.

In view of the realization of a reflection on the theoretical concept of Health Promotion,
based on the theoretical framework of Nola J. Pender, a Scoping review is presented
entitled: “The Children and Family Health Promotion care as an intervention as a
Specialist Nurse”, where the importance of assuming the Model proposed by Nola J.
Pender is corroborated in order to guarantee an excellent clinical practice in Nursing.

The main objective of this Master’s report is to analyze and reflect on the acquisition of
skills inherent to the Specialist Nurse, the Specialist Nurse in Child Health and Pediatric
and Master degree.

In order to achieve the objective, several activities were carried out throughout the
different contexts of internships, namely the realization of a Critical Reflection on the
importance of the Specialist Nurse in Child Health and Pediatric in the Primary Health
Care Unit, carrying out a physical activity with children with clinical cancer diagnoses, in
order to witness the importance and direct benefit of this intervention, as well as holding a
Health Education session on the importance of alternating positions in premature babies,

such a specific and important topic to be carried out with caregivers.

Descriptors: Adolescent, Child, Health Promotion Model, Nursing theory, Pediatric nurse






LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS
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0. INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio surge do Curso de Mestrado em Enfermagem, na
Area de Especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica, realizado na
Universidade Catodlica Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude. A enorme vontade de
realizagdo do presente Mestrado teve como objetivo primordial especializar-me na area
especifica de Satude Infantil e Pediatria, tendo como base de todas as minhas intervengdes
uma investigagdo tedrica continua da melhor pratica e sempre justificada na evidéncia mais
atual.

Os objetivos principais do presente relatério sdo realizar uma andlise critica e
reflexiva acerca do Modelo de Promogdo da Satde proposto por Nola J. Pender, tendo em
conta o Diagrama (ANEXO I) e a importancia da sua aplicabilidade em contexto
pediatrico, bem como refletir acerca da pratica clinica nos diferentes contextos de estagio,
e analisar a aquisi¢do de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE) e
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP) expostas no Regulamento da Ordem dos Enfermeiros (OE).

E primordial promover o desenvolvimento infantil e garantir comportamentos de
promocgao de Saude durante as diversas fases de crescimento. Deste modo, o EESIP torna-
se um marco importante, assumindo a responsabilidade de promover o crescimento € o
desenvolvimento infantil, transmitindo orientagdes antecipatorias para a sua maximizagao
(Regulamento n°422/2018 de 12 de julho de 2018, pg.19194).

Apesar de ser perceptivel a importancia de tratar a agudizagdo da doenga no
momento, ¢ deveras importante manter em consideragdo o Modelo salutogénico, sendo que
o conceito de promocao da saude assenta no mesmo. Este modelo proposto por Aaron
Antonovsky, permite que as pessoas vivam com um sentimento de vida ativa e produtiva
no controlo das adversidades pessoais e no seu ambiente (Margal ef al., 2018).

A utilizagdo de modelos e teorias no campo da promogao da satide pode facilitar na

compreensdo dos determinantes dos problemas de saude, orientar nas solugdes que
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respondem as necessidades e interesses das pessoas envolvidas, para além de que promove
o conhecimento, reflexdo e decisdo no ato de cuidar e agir, possibilitando maiores
oportunidades no alcance dos objetivos propostos, tanto para a promogao da saude, quanto
para a prevencao de doencas (Victor, Lopes e Ximenes, 2005). Assim sendo, como
referencial tedrico que conduziu a reflexdo e fundamentagdo das atividades desenvolvidas
nos diferentes contextos de estdgio, cito o Modelo de Promogdo da Satde de Nola J.
Pender, pois este fornece uma estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar
um cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo
planeamento, intervencdo e avaliacdo das suas acdes (Victor et al., 2005). Estudos
sustentados em modelos e teorias levam a melhoria da qualidade do cuidado, contribuindo
para a promog¢ao da saude (Victor et al., 2005).

Foi definido como objetivo comum e transversal a todos os contextos de estagio:
“Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pedidtrica
(EESIP) no cuidar da Crian¢a/Jovem e Familia nas situagoes de especial complexidade” .
Também foram definidos objetivos especificos em cada local de estagio, tendo em conta o
diagndstico de situacdo, bem como os cuidados de Enfermagem especializados, que irdo
ser identificados posteriormente.

Ao longo das realizacao do presente trabalho, tive como base realizar de uma forma
objetiva, simples, sistematizada ¢ fundamentada todo o meu percurso e evolugdo enquanto
pessoa, bem como enquanto futura Enfermeira Especialista, garantindo assim uma leitura
simples e de facil entendimento. Assim sendo, inicio o relatério com a presente introducao,
sendo que num primeiro ponto, ¢ evidenciada a importancia do Modelo de Promocgdo da
Satde de Nola Pender, identificando o conceito de promoc¢do da saude e de seguida
enquadro a scoping review tendo como tema “A Aplicabilidade da Teoria de Enfermagem
de Nola Pender: Modelo de Promogdo das Saude, em Enfermagem Pediatrica”, em que os
resultados garantem a obten¢do dos objetivos delineados. No segundo ponto ¢ realizada
uma andlise critica e reflexiva nos diferentes percursos de estagio realizados, iniciando na
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, onde foi realizada uma reflexdo em conjunto
com uma revisdo da literatura sobre as diferentes formas de comunicagdo com o doente
ventilado e sua importdncia. No Servico de Internamento Pediatrico ¢ evidenciada a

importancia de realizar uma pratica de atividade fisica adaptada a criangca com doenga
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cronica, sensibilizando os pais para o tema, bem como ¢ identificada, através da realizagdo
de um Estudo de Caso com recurso ao Genograma de Esperanca, a importancia e o relevo
que a Esperanga assume na crianga e sua familia nesse mesmo contexto. No ultimo local de
estdgio, na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, ¢ realizada uma sessdo de
Educagado para a Satde sobre a importancia da alternancia de decubitos e posicionamento
no RN prematuro, apos a alta, de forma a garantir cuidados de exceléncia em contexto
domicilidrio. Importante referir que em todos os contextos de estagio foi realizada uma
reflexdo sobre as competéncias e unidades de competéncias adquiridas enquanto EE e
EESIP, bem como identificados os descritores de Dublin que descrevem as competéncias
enquanto Mestre. Por fim sdo apresentadas as consideracdes finais, bem como as

referencias bibliograficas seguidas de apéndices e anexo.
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1. MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER EM
ENFERMAGEM PEDIATRICA

O presente capitulo inicia-se com uma defini¢do de Promogao da Satde relatando os
primérdios, o desenvolvimento e a evolucao do conceito, bem como identifica o Modelo
Tedrico que sustentou toda a pratica de cuidados. E também abordada a scoping review que
teve como objetivo mapear o conhecimento descrito na literatura garantido a pratica

baseada na evidéncia disponivel.

1.1. O conceito de Promoc¢ao da Saude

Existem relatos do conceito de “Promocdo de Saude”, entre os séculos XVIII e
XIX, empregados por médicos e outros com o objetivo de identificar intervengdes para
evitar a propagacdo de doengas, em que estabeleciam pontes entre os processos de
adoecimento e morte e as condigdes econdmicas e sociais (Silva & Baptista, 2015).

Em 1945, o médico historiador canadense Henry Sigerist, definiu quatro tarefas
essenciais a Medicina: a promog¢ao da satde, a prevencao de doencgas, o tratamento dos
doentes e a reabilitagdo (Sicoli & Nascimento, 2003).

Ao longo do tempo, muitos sdo os autores que vao desenvolvendo teses com

enfoque na pessoa, tendo por base o conceito de Promocao de Saude.
“A promocao da satde desponta como “nova concep¢ao” internacional em meados dos
anos 70, resultado do debate na década anterior sobre a determinagdo social ¢ econdmica
da satde e a construgdo de uma concepcao nado centrada na doenga” (Heidmann et al.
2006, pg.353).

Em 1974, Informe Lalonde, alertou para os “fatores particulares”, diferente da
concep¢do de Henry Sigerist que privilegiou os “fatores gerais” (Sicoli & Nascimento,

2003). Lalonde identificara limitagdes das agdes centradas na assisténcia médica, sendo
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que propusera enfatizar a Saude Publica, priorizando medidas preventivas e programas de
educagdo com o objetivo de alterar mudangas dos comportamentos e de estilos de vida
(Sicoli & Nascimento, 2003). Contudo esta concepgao ¢ criticada por diversos intelectuais
da area de Saude Publica, tais como Labonte (1996), por esta definicdo ser meramente
centrada nos comportamentos individuais, dando enfoque a responsabilizacao individual e
a culpabiliza¢do consequentes a essa abordagem. A OMS (WHO, 1984) afirma mesmo que
este seria um tipo de abordagem contrario aos principios da promog¢do da saude (Sicoli &
Nascimento, 2003).

Retomando a concessao original de promogao defendida por Sigerist (Pereira et al.,
2000 citado por Sicoli & Nascimento, 2003), Labonte (1996) identifica trés paradigmas
caracterizados dos problemas de satide: Problemas “médicos” baseados no tratamento de
sintomas inerentes a uma doenga, Problemas de saude publica que trata a prevengdo da
doenga promovendo comportamentos saudaveis e Problemas “s6cio ambientais” que se
destinam a criacao de espacos fisicos e a mudancas sociais que favorecem a saude. Deste
modo, o conceito de promogdo de saude, foi oficialmente introduzido pela OMS (WHO,
1984), ganhando destaque no campo da Satde Publica.

A Carta de Ottawa e a 1* Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude,
inspirada pela Declaragao de Alma Ata (1978) e pela meta “Satde para todos no ano 2000”
foram também marcos importantes na identificagdo do conceito (Sicoli & Nascimento,
2003).

Este conceito ¢ reforcado com a divulgacdo e contribui¢do das Conferéncias
Internacionais e Regionais que sucederam a Conferéncia de Ottawa: Adelaide, em 1988,
Sundsval, em 1991, Santa Fé de Bogotd, em 1992, México, em 2000, Bangkok, em 2005
(Heidmann et al., 2006). Apds discussdes suscitadas nas conferéncias supra-citadas, as
atividades de promocdo da saide passaram a ser amplamente estimuladas, sendo
compreendidas como o estimulo a utilizagdo das habilidades e conhecimentos das pessoas,
a adogdo de estilo de vida saudavel, a mudanca de comportamento, o lazer e a pratica de
atividade fisica (Victor et al., 2005).

Assim, segundo a OMS que cita a Carta de Ottawa (1986), pg.1, promocao da
saude ¢ “um processo de capacitagdo das pessoas para atuar na melhoria da sua satde,

incluindo uma maior participagdo no controlo deste processo. A saude ¢ vista como um
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recurso para a vida e ndo um objetivo de vida. Portanto, a promog¢do da satide ndo ¢ apenas
da responsabilidade dos profissionais de saide, mas também de estilos de vida saudaveis

essenciais para o bem estar”.

1.2. A Aplicabilidade do Modelo de Promoc¢ao da Satide, de Nola Pender, em

Enfermagem Pediatrica: uma scoping review

A utilizagdo de modelos e teorias no campo da promogao da saude pode facilitar na
compreensdo dos determinantes dos problemas de saude, orientar nas solugdes que
respondem as necessidades e interesses das pessoas envolvidas. Além disso podem
contribuir para a promoc¢do de conhecimento, reflexdo e decisdo no ato de cuidar e agir,
possibilitando maiores hipoteses no alcance dos objetivos propostos, tanto para a promogao
da satde, quanto para a prevencdo de doencas. O modelo permite construir uma base mais
solida, para uma pratica mais informada (Victor et al., 2005).

O Modelo de Promocgao de Saude elaborado por Nola Pender, remonta a década de
70. Entretanto, baseado em investigacdo posterior, o Modelo original de Promocao da
Saude ja sofreu alteragdes, tendo sido o atual apresentado com a co-autoria de Pender,
Murdaugh e Parsons (Tomey & Alligood, 2004). Este modelo fornece uma estrutura
simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual, ou
reunindo as pessoas em grupo, permitindo planeamento, intervencdo e avaliacdo de agdes
(Victor et al., 2005).

O Modelo de Promog¢ao da Saude de Pender ¢ uma tentativa de descrever a
natureza multifacetada das pessoas que interagem com o ambiente enquanto procuram
saude. Ao contrario dos modelos orientados para o ato de evitar, que se baseiam no medo
ou na ameaca a saude enquanto motivacdo para o comportamento de saide, o modelo
possui uma abordagem ou competéncia orientada para o foco (Tomey & Alligood, 2004).

Esta teoria ¢ uma teoria de médio alcance pois esta focalizada numa dimensao
especifica de um fendmeno, incluindo um namero restrito de conceitos e proposicoes, que
estdo diretamente ligadas a pesquisa e a pratica (Smith et al,, 2014).

Investigacdo em Enfermagem ¢ um processo sistematico, cientifico e rigoroso que

procura consolidar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo
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problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades (Ordem dos Enfermeiros,
2006). Qualquer profissao de rigor cientifico exige a aplicabilidade da pesquisa
bibliografica mais recente para uma prestacdo de cuidados de exceléncia. Assim, a pratica
baseada na evidencia ¢ um alicerce fundamental, constituindo um pré-requisito para a
exceléncia e a seguranga dos cuidados, bem como para a otimizagdo de resultados de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiro, 2006).

Seguindo a metodologia proposta pela Joanna Briggs Institute (2015) (JBI), uma
organizacao internacional de pesquisa em saude baseada em evidéncia reconhecida
mundialmente, que trabalha com mais de 70 universidades e hospitais em todo o mundo,
foi realizada uma revisdo scoping com o objetivo de sintetizar estudos de relevo acerca de
um determinado tema, reunindo tudo num unico documento recorrendo a métodos
transparentes € rigorosos.

A presente revisdo foi realizada conforme as indica¢des da JBI (2020), tendo em
conta as orientagdes do guia orientador da Unidade Curricular Estdgio Final e Relatério
(Universidade Catolica Portuguesa, 2019/2020). Inicialmente ¢ importante definir desde ja
a questdo de revisdo, elaborada a partir do acronimo PCC, sendo a defini¢cdo: Populagdo
(P): criangas dos 0 aos 18 anos, Conceito (C): Modelo de promocdo da Satde de Nola
Pender e Contexto (C): cuidados hospitalares e cuidados de saude primarios. A questdo a
que se pretende responder na presente revisdo ¢ “Qual a aplicagdo da Teoria de
Enfermagem de Nola Pender em Enfermagem Pediatrica?” Sao tidos em conta todos os
estudos qualitativos e quantitativos, tendo em consideracao o espago temporal entre 2005 ¢

2020, de modo a aceder a uma pesquisa mais recente.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés etapas. Na primeira foi realizada uma
pesquisa circunscrita na plataforma EBSCO as bases de dados MEDLINE/PUBMED,
CINAHL E MEDICLATINA. Bem como COCHRANE PLUS LIBRARY, relevante ao topico
de pesquisa onde foi realizada uma analise das palavras-chave e termos indexados, tendo
em conta o titulo e o resumo que descrevem os artigos. Por fim, foi possivel identificar os

descritores e operadores booleanos. Com o auxilio de descritores MeSH, foi possivel

19



validar os termos, sendo possivel ordenar uma equagdo de pesquisa, levando-nos assim
para a segunda etapa. Com a equacdo de pesquisa ordenada: “(health promotion) AND
(nursing theory OR nursing theories) AND (pediatric nursing OR nurses, pediatric) AND
child*”, foi realizada uma nova pesquisa nas bases de dados cientificas. Por ultimo, na

terceira etapa, foram agrupadas as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

Selecao dos artigos

Realizada a selegdo de artigos, tendo em conta os critérios de inclusdo no titulo,
posteriormente foi realizada uma leitura integral do resumo e, por fim, procedeu-se a
leitura integral do artigo completo, tendo sido identificados 4 artigos. Através do
fluxograma PRISMA, apresentado como Fluxograma 1, foi possivel realizar o processo de

selecdo de uma forma mais coordenada e detalhada.
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Fluxograma 1: Fluxograma PRISMA

Registos identificados através da
pesquisa nas bases de dados n=117 Registos identificados nas referéncias

(Medline n=63; Cinahl n= 44 bibliograficas dos artigos selecionados
MedicLatina n=6; Cochrane Plus (Medline n=1)
Library n=4

(n=5)

Registos excluidos apos
avaliagdo de titulo (n= 82) Artigos removidos por
incumprimento dos
critérios de inclusao
Registos excluidos apos supracitados
avaliagdo de resumo
(n=16)

( Registos ap6s remogao de duplicados

Selegdo ] [ Identificagdo ]

Artigos removidos por
incumprimento dos
critérios de inclusao

supracitados

Registos excluidos apos
leitura integral do texto

(n=10)

Artigos incluidos n= 4

[ Inclusdo ) [Elegibilidade)

Adaptado de: Joanna Briggs Institute,2015

Extracao dos Dados

Apés pesquisa, foi realizada uma extracdo dos dados sendo que os resultados sdo
apresentados em formato de quadro (Quadro 1), que foi adaptado com recurso ao
instrumento inserido no manual de JBI de 2015 - “JBI template Study details,
characteristics and results extraction instument” para auxilio na analise de cada artigo
selecionado. Este quadro inclui: titulo do artigo, autores, ano da publicacdo, pais de origem
do artigo, populacdo, tipos de intervencdes e resultados. Deste modo, ¢ apresentado o

quadro com os resultados obtidos em cada artigo.
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Quadro 1: Extra¢dao dos Dados

Titulo do Artigo

Autores

Ano da Publicacao

Pais de Origem do
Artigo

Populacio

Tipos de
Intervencoes

Resultados

Titulo do Artigo

Autores
Ano da Publicacao

Pais de Origem do
Artigo

Populagao

Tipos de
Intervencoes

Artigo 1

Educational Technology based on Nola Pender: Promoting
Adolescent Health

Aliniana da Silva Santos, Maria Corina Amaral Viana, Edna Maria
Camelo Chaves, Adriana de Morais Bezerra, Jucier Gongalves
Junior, Ana Carolina Ribeiro Tamboril

2018

Brasil

157 adolescentes (idade entre 9-13 anos)

Elaboragao de tecnologia de Enfermagem baseada no Modelo de
Promogdo da Satde de Nola Pender, composta por duas
estratégias de sistematiza¢do de conhecimento cientifico: 1°) parte
teatral e 2°) dindmicas que clarificam mistérios e esclarecem
duvidas acerca da importancia da vacinagao contra HPV.

O uso de tecnologias educacionais com recurso a utiliza¢ao da
Teoria de Nola Pender, demonstram impacto positivo na aquisi¢ao
de conhecimentos pelos adolescentes, demonstrando-se efetivos
em relagdao ao conhecimento transmitido sem interacao. Contribui
também para apoiar e fortalecer a Enfermagem como uma ciéncia.

Artigo 2

Theory analysis for Pender’s health promotion model (HPM) by
Barnum'’s criteria: a critical perspective

Zohreh Khoshnood, Masoud Rayyani, Batool Tirgari
2018

Irao

Revisdo de artigos e livros derivados de trés bases de dados, de
forma a avaliar o Modelo de Promoc¢ao da Satude, baseado nos
critérios de Barnum, de modo a analisar, aplicar e avaliar a teoria
de Enfermagem.
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Resultados

Titulo do Artigo

Autores

Ano da Publicacao

Pais de Origem do
Artigo

Populacio

Tipos de
Intervencoes

Resultados

Titulo do Artigo

Autores

A teoria de Promogdo da Satde € consistente e clara. Este Modelo
apresenta uma estrutura clara que se aplica em diversos grupos
etarios e diferentes culturas com diferentes preocupacdes de
saude. De acordo com Nola Pender, avaliacao, diagnostico e
intervencdes de Enfermagem sdo utilizados para operacionalizar o
Modelo de Promogao da Saude através de pesquisa e aplicagao
pratica.

Artigo 3

Enfermagem: promoc¢do da satde de criangas e adolescentes com
excesso de peso no contexto escolar

Nathalia Costa Gonzaga, Thelma Leite de Araujo, Tahissa Frota
Cavalcante, Francisca Elisangela Teixeira Lima, Marli Teresinha
Gimeniz Galvao

2014

Brasil

Criangas e adolescente (2-19 anos) com excesso de peso

Relacionamento enfermeiro-utente; atividades desenvolvidas para
a promogao de habitos saudaveis; empoderamento; educagdo em
saude; aconselhamento; conhecimento da realidade das familias;
avaliacdo do contexto psicossocial (stress e ansiedade);
identificacao de fatores de risco cardiovasculares (inatividade
fisica e hipertensdo); identificagdo de barreiras para o tratamento;
avaliacdo do estado nutricional; avaliacdo do contexto
psicossocial (tentativas de suicidio e bullying); avaliacao das
tentativas de perda de peso; planeamento da equipa de satde para
a promogao da satde; trabalho em grupo; avaliagdo das atividades
de promocdo da satde.

As competéncias de promoc¢ao da saude desenvolvidas pelos
Enfermeiros podem contribuir positivamente para a adog¢ao de
habitos saudaveis por criangas e adolescentes com excesso de
peso. O contexto escolar ¢ um ambiente privilegiado para a
promocao de satude, devido a facilidade no acesso a criangas e
adolescentes.

Artigo 4

Avaliagao do estado nutricional de criangas com cardiopatia
congénita sob a 6tica de Pender

Flavia Paula Magalhaes Monteiro, Célida Juliana de Oliveira,
Allyne Fortes Vitor, Thelma Leite de Araujo, Lorena Barbosa
Ximenes
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Ano da Publicacao 2009

Pais de Origem do Brasil

Artigo
Populacio 184 criangas com cardiopatias congénitas (0-24 meses)
Tipos de Avaliacdo do estado nutricional com recurso ao Diagrama do
Intervencoes Modelo de Promog¢ao da Satde da Nola J. Pender, identificando as

caracteristicas e experiéncias individuais, os sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento que se deseja alcangar € o
resultado do comportamento de promogao da satde.

Resultados E importante a equipa multidisciplinar estar atenta aos principios

da promocgao da saude, pois € impreterivel promover a saude
destas criancas em contexto hospitalar. Os fatores ambientais,
socioculturais e psicologicos t€ém que se ter em conta, sendo que a
utilizagdo do modelo tedrico ¢ uma ferramenta de auxilio para
dimensionar a pratica de enfermagem para as reais necessidades
dos utentes.

Fonte: Joanna Briggs Institute, 2015

Apresentacao e Discussao dos Resultados

O artigo 1 identifica a implementacdo da utilizacdo de tecnologias de Enfermagem
baseadas no Modelo de Promog¢do da Sadde, com o objetivo de sensibilizar a populacdo
pediatrica, com idade entre os 9 € os 13 anos, para a importancia da vacinagdo contra o
Virus do Papiloma Humano. Recorreram a estratégias dinamicas, tendo por base o Modelo
de Promocgdo de Saude de Nola Pender, onde clarificam e esclarecem questdes relativas ao
tema da vacinacgdo. Este estudo afirma que, com recurso a teoria de Nola Pender, o impacto
€ bastante positivo na promoc¢ao da saude na populacio referida, demonstrando efetividade
no conhecimento transmitido ao publico alvo. E afirmado também que fortalece a
Enfermagem como uma Ciéncia (Santos et al., 2018)

No artigo 2 € referida a Teoria de Promocdo da Satde como consistente e clara na
sua utilizacdo. Apds uma revisao da literatura em bases de dados cientificas e livros, onde é
avaliado o Modelo de Promog¢do de Satde, baseado em critérios de Barnum - o critério
selecionado acambarca criticas internas e externas. A critica interna avalia em como os
fatores da teoria se cruzam, ou seja como € a construcdo interna da teoria, € a critica

externa avalia o modo como a teoria se interliga com os seres humanos, a enfermagem e a

satde. Afirma que o Modelo de Promogdo da Saidde tem uma estrutura ldgica aplicavel em
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qualquer faixa etdria em grupos com diferentes culturas, tendo em conta os diferentes
conceitos de saide nas mesmas (Khoshnod et al., 2018).

No artigo 3 € identificada a importancia de assumir intervencdes de promog¢ao da
saide para com criancas e adolescentes, identificando o contributo positivo que podem
assumir perante as mesmas. Identificam uma série de intervengdes de promogao da saude,
tendo em conta o relacionamento entre o profissional de satide e a crianga ou adolescente, o
poder do empoderamento e também o contexto social e familiar, que podem ter um
impacto positivo na adocdo de estilos de vida sauddveis na populacdo supra-citada.
Referem também a importancia de se poder intervir num contexto escolar, pois a populacdo
alvo € de mais fécil acesso (Gonzaga et al., 2014)

O artigo 4 clarifica a importancia de recorrer aos principios de Promog¢do de Saude,
segundo a 6tica de Nola J. Pender, pela equipa multidisciplinar. Recorrem ao Diagrama do
Modelo de Promocao da Satide de Pender onde lhes € permitido realizar uma avalia¢do do
estado nutricional em criangas entre os 0 e os 24 meses, com diagndstico de cardiopatia
congénita. Os resultados demonstram que, recorrendo a este Modelo € possivel realizar
uma avaliacdo mais completa, que permite ter em conta fatores ambientais, socioculturais e
psicolégicos, reconhecendo assim as reais necessidades da populacdo, sendo impreterivel
na promog¢do da satide destas criangas em contexto hospitalar (Monteiro et al., 2009)

De seguida € apresentado um quadro com a caracterizacdo dos estudos dos artigos
identificados anteriormente:

Quadro 2: Caracterizagdo dos Estudos

Artigo Tipo de Estudo
1 Qualitativo Descritivo (do tipo relato de experiéncia)
2 Qualitativo Descritivo
3 Qualitativo Descritivo
4 Qualitativo Descritivo (do tipo restrospectiva documental)

A realizacdo da presente revisdo apresentou algumas limitagdes, apesar de
existirem diversos artigos sobre 0 Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender, ainda
ndo existem muitos onde aplicam efetivamente o Diagrama de Modelo de Promocao da

Satide de Pender na populagdo pedidtrica. Assim como, no espago temporal referido, ndo
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foi encontrado nenhum estudo portugués, sendo que, deste modo, sdo tidos em conta
contextos de saide diferentes, consoante a culturalidade de cada pais.

Os resultados apresentados nos artigos sdo coerentes com literatura contextualizada
noutro espaco temporal. Na década anterior, Tomlinson et al. (2002) refere que é deveras
pertinente ter em conta o contexto social, a base familiar, para garantir cuidados de saide
holisticos pedidtricos. Contudo os métodos para a sua implementacdo ainda ndo se
encontram bem estabelecidos, sendo necessdrio os profissionais de saide estarem
preparados e sensiveis as teorias de modo a implementarem na prética. Tomlinson (2002)
acrescenta que desenvolver modelos de intervencdo na pritica é um desafio, face aos
cuidados familiares que sdo necessdrios na atualidade, contudo ndo deixa de afirmar a
importancia de transferir e aplicar o modelo tedrico na pratica pois ter em conta o contexto
social e ambiental € parte fundamental para garantir cuidados de exceléncia.

Tal informacdo € corroborada por Victor et al. (2005) que afirma que recorrer a
modelos e teorias na drea da promocdo da saide pode facilitar na identificacdo dos
problemas de satide e ajudar na identificagdo das reais necessidades das pessoas. Podendo
também contribuir para a promog¢do de conhecimento, reflexdo e decisdo no ato de cuidar e
agir, possibilitando deste modo o aumento de possibilidades em alcangar os objetivos pre-
definidos (Victor et al., 2005). Este afirma ainda que estudar os modelos tedricos garantem
ainda ao enfermeiro uma aproximacdo aos constructos tedricos, selecionando e adequado
as intervengdes na sua prética clinica.

A aplicacdo de processos educacionais, dindmicos e interativos € destacada de entre
os programas direcionados para a promog¢do de saude do adolescente, sendo as estratégias
lidicas bastante apreciadas pelos mais novos (Santos et al., 2018). De entre os diversos
modelos e teorias que podem ser aplicadas para desenvolver tecnologias educacionais de
Enfermagem, o Modelo de Promocdo da Saidde de Pender permite um planeamento,
interven¢do e avaliagdo das acdes de Enfermagem, devido a sua estrutura clara, simples e

facil de aplicar em contexto pediétrico (Santos et al., 2018).

Conclusao

O Modelo de Promocdo de Saide de Nola Pender é defendido como uma base

necessdria e adequada na identificacdo de estratégias eficazes de promog¢do de saide em
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contexto pedidtrico. Deste modo torna-se deveras importante o profissional de satde ter
sensibilidade e atencdo a este tema tanto a nivel hospitalar, como em contexto escolar.
Neste contexto, é dever do EESIP realizar um plano de cuidados tendo em conta o
planeamento, intervencdo, resultados e avaliagdo, garantindo por base a aplicacdo deste
Modelo de Promoc¢do da Saide de Nola Pender, pois assim, garante cuidados de
Enfermagem de exceléncia, baseado e justificado com rigor cientifico. As competéncias
especificas do EESIP primam e garantem pela qualidade técnica e cientifica das consultas e
cuidados necessdrios a crianga/adolescente, recorrendo a material de apoio construido e a
bases tedricas cientificas que promovam cuidados de Enfermagem especializados, sendo
que aqui € garantida uma ac¢do distinta. A procura da melhor evidéncia cientifica leva a
melhor pratica com conhecimento atualizado, tendo este um papel fundamental na
aplicacdo do Modelo de Promog¢do de Sadde de Nola J. Pender nos cuidados de

Enfermagem especializados.

27



2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO PERCURSO DE ESTAGIO

Ao longo do percurso do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica, o estdgio foi concretizado em trés locais de estagio, tendo em conta a crise
pandémica (COVID-19), conseguindo aplicar deste modo conhecimentos tedricos
integrados nos cuidados do EESIP. E importante referir que ao longo de todo o percurso,
foram tidos em conta os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A aquisicdo de competéncias presentes no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica (n°® 422/2018, de 12
de julho de 2018) e no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (n° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019) também foi possivel ao longo de todo
o percurso tedrico e pratico. Neste ultimo ¢ referido que os cuidados de saude e,
consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e
exigeéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacao e a especializagcdo, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de satde (Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, n°140/2019).

Foi parte integrante e possivel ter em atencdo aos dominios das competéncias
comuns, ou seja, as competéncias demonstradas pela capacidade de conceber, gerir e
supervisionar os cuidados, inerentes a todos os enfermeiros especialistas, sendo estas:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, n°140/2019).

Assim, de seguida, irei descrever o percurso desenvolvido nos diferentes contextos
de estagio: Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Servico de Internamento de
Pediatria ¢ Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Deste modo, sdo identificadas a

aquisicdo das competéncias conferentes ao grau de Mestre, segundo os Descritores de
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Dublin e também as competéncias de Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, como acima referidas.

Objetivo comum ao longo de todos os contextos de estagio:

- Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista de Satude Infantil e
Pediatrica (EESIP) no cuidar da Crianca/Jovem e Familia nas situacdes de especial

complexidade.

De seguida irei refletir acerca do percurso desenvolvido, identificando os objetivos
especificos, as atividades realizadas e quais as competéncias adquiridas ao longo dos

mesmeos.

2.1. Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

A primeira opgao de local de estagio foi exatamente num contexto com o qual
nunca tinha privado: Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. Realizado entre o
periodo de 14 de Setembro de 2020 e 10 de Outubro de 2020, com um numero total de
horas presencial de 114h30min e 4h de orientagdo tutorial. Este trata-se de uma unidade,
em que devido ao contexto atual de pandemia, estd aglomerado um quarto com
possibilidade de receber trés criancas infectadas com COVID-19. Nesta unidade sdo
garantidas todos os tipos de cuidados e intervengdes, a nivel médico e cirargico, que por
vezes tém que ser realizadas na Unidade, como por exemplo, recolocacdo de cateter de
ECMO, sendo considerada uma pequena intervencdo cirirgica. Garante cuidados a
criancas que necessitam de cuidados em situacao de agudizagdo e tem em conta o contexto
familiar, garantindo apoio aos pais ou ao tutor legal.
Apresenta uma equipa multidisciplinar constituida por equipa médica, enfermeiros
(incluindo enfermeiros com Especialidade em ESIP) e assistentes operacionais.

Perante observagdo do local de estagio supra-citado, primeiramente tive em conta
se haveria excesso de ruido ou excesso de luminosidade, seja pela comunicagdo entre a
equipa, seja pelo utilizacdo de maquinas de apoio, pelo que ndo foi observado - toda a

equipa tem em conta estes focos. Também pude observar que nao sdo realizados ensinos
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aquando a alta, pois aquando estabiliza¢@o clinica da crianga, esta ¢ transferida para um
servico de enfermaria, pelo que aqui sdo realizados todos os ensinos necessarios tanto a
crianga/jovem como a sua familia. Deste modo, denotei que seria dificil implementar e
desenvolver o tema a que me proponho, promocao da saude, pois trata-se de um local onde
dao entrada criancas em estado grave ou em fase de agudizacdo de doenca, sendo
identificada a importancia e a fulcralidade de implementar estratégias de controlo da fase
aguda e instavel da doenga em cada crianca. Apos alguns dias deparei-me com o facto de
observar de forma bastante comum a crianga/jovem ventilado, sendo dificil a comunicagao
a estabelecer com 0 mesmo ao longo do internamento.

Assim foi identificado o seguinte objetivo especifico no presente contexto:

Desenvolver competéncias de comunicacdo direcionados a crianca ventilada

em contexto de Cuidados Intensivos

Sao muitos os factores que afetam a comunicacdo entre doentes e equipa
multidisciplinar das unidades de cuidados intensivos, tais como medicacdo sedativa,
ventilagdo mecanica e nivel de consciéncia. Quando os doentes ndo conseguem comunicar
com a equipa de enfermagem estdao presentes sentimentos de frustracdo, falta de controlo/
auto-determinacao, desconforto fisico e um impacto na recuperagdo (Otuzoglu & Karahan,
2013). Criancas nas unidades de cuidados intensivos pediatricos podem estar submetidas a
uma ampla gama de dificuldades motoras, sensoriais, cognitivas e linguisticas, que podem
dificultar uma comunicacao eficaz (Costello; Patak & Pritchard, 2010).

Relato uma situagdo breve que presenciei na unidade, um jovem de 16 anos, com
necessidade de ventilagdo invasiva, encontrava-se na fase de despertar pds sedagdo. A mae
apresentava-se bastante ansiosa e com imensas duvidas acerca do que poderia fazer para
ajudar a melhorar e a incentivar a resposta por parte do filho. Neste sentido realizei
primeiramente uma breve revisdo de pesquisa bibliografica de modo a saber identificar que
intervengoes estao presentes ja na unidade, bem como que intervengdes posso assumir com
base na evidencia cientifica mais atual. Na presente unidade, ja sdo garantidas algumas
formas de comunicacdo alternativa, nomeadamente a presenca de cartdes ilustrativos com

imagens e/ou letras/palavras, e comunicagdo adaptada, nomeadamente o uso do toque -
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aperto de mao ou sinalética com a mesma; observagdo de abrir e fechar de olhos perante
questdes simples de responder “sim” ou “nao”. Material de comunicagdo ilustrativo
aumenta o ritmo ¢ a eficicia da comunica¢do entre equipa de enfermagem e doente,
contribuindo para a satisfacdo mais facil das necessidades do doente. A facilidade do
doente em expressar as suas solicitagdes, ¢ a satisfagdo das usas necessidade a tempo alicia
o doente e ajuda-o a sentir-se mais seguro (Otuzoglu & Karajan, 2013). Neste sentido,
acabei por acalmar a mae, dizendo-lhe que o toque e a palavra, bem como o uso de musica
que o seu filho gosta, iria ajuda-lo. Assim, a mesma foi implementando as intervengdes
anteriormente descritas e trouxe um leitor de musica com as musicas preferidas do jovem.
Ao fim de dois dias, o mesmo comecou a responder apertando a mao da sua maie e
esbocando por vezes um sorriso a ouvir a sua musica. E inesquecivel as palavras de
agradecimento numa face com lagrimas de alegria por parte da sua mae.
Deparei-me também com a sensibilidade que a equipa apresenta para com este tema. Esta
encontra-se alerta e sensivel na aplicacdo de diversas formas de comunicacdo alternativa e
aumentativa para com o doente ventilado. A equipa de enfermagem sdo os parceiros de
comunica¢do mais frequentes durante os cuidados prestados ao doente critico no periodo
em que estes sdo incapazes de comunicar verbalmente (Radtke; Tate & Happ, 2012).

E importante referir que tive alguma dificuldade em encontrar bibliografia referente
a este tema na crianga sob ventilagdo mecanica invasiva, sendo que existe uma ampla gama
referente ao doente adulto. Contudo, perante a leitura de artigos posteriormente
selecionados, encontrei uniformidade no facto de todos defenderem a dificuldade que
existe na comunicagdo entre doentes nas Unidade de Cuidados Intensivos e equipa
multidisciplinar, bem como a necessidade de implementar estratégias que diminuam esta
problematica. A implementagao de ferramentas e estratégias de comunicagdo aumentativa e
alternativa pode atender as necessidade de comunicacao das criangas/jovens das unidades
de cuidados intensivos possibilitando-as a comunicar os seus desejos, as suas necessidades
e sentimentos aos prestadores de cuidados de saude ¢ membros da familia, e a participar
nos seus proprios cuidados de satide mais eficazmente (Costello; Patak & Pritchard, 2010).
Perante a pesquisa também pude identificar que j& existem estudos a referir o uso da
tecnologia para implementagdo como estratégia facilitadora da comunicagio,

nomeadamente o uso de computadores, tablets e dispositivos geradores de fala, através de
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uma aplicacdo, que tem em conta a lingua da crianga de modo a facilitar a comunicagdo
com doentes pediatricos com ventilagdo mecanica, com o objetivo de melhorar os niveis de
satisfacdo a este nivel (Tantacharoenrat et al., 2018). Deste modo foram diversas as
estratégias que foram implementadas de modo a melhorar a comunicagdo para com os

doentes pediatricos, o que levou também a realizacao de uma reflexao critica.

Competéncias adquiridas

Ao longo do presente estagio, este permitiu-me aprofundar conhecimentos acerca
de um tema que ndo tinha tanta sensibilidade nem oportunidade de efetivamente refletir
acerca do mesmo.
A presente experi€éncia permitiu-me observar de uma forma diferente a pratica de
Enfermagem na crianca/jovem em estado critico, bem como os cuidados a ter também para
com a familia. Penso que o objetivo a que me propus foi atingido com sucesso, 0 que me
permitiu realizar uma reflexdo critica com pesquisa bibliografica, garantindo a melhor
evidencia cientifica atual. Deste modo, considero que consegui adquirir competéncias a
nivel de Enfermeiro Especialista, sendo que destaco as seguintes unidades de competéncia:
“Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontologicas”, “Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo” (Regulamento
n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg.4746), “Otimiza o processo de cuidados ao nivel
da tomada de decisdo” (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg.4748),
“Detem consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”, “Suporta a pratica clinica em
evidencia cientifica” (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg.4749). Como
EESIP saliento as seguintes unidades de competéncia: “Implementa e gere, em parceria,
um plano de saude promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinser¢do social da criang¢a/jovem” (Regulamento n°422/2018 de 12 de julho de 2018,
pg.19193), “Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura” (Regulamento n°422/2018 de 12 de julho de 2018,
pg.19194). Evidencio o cumprimento dos seguintes descritores de Dublin identificados
para o grau de Mestre: “Possuir conhecimentos e entendimento, suportado por bases
cientificas, que fornece uma fase ou oportunidade de originalidade no desenvolvimento ou

aplicagdo de ideias, muitas vezes num contexto de pesquisa” e “Desenvolver competéncias
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de aprendizagem, realizando a pesquisa de forma autonoma ou auto-dirigida” (Joint

Quality Initiative, 2015).

2.2. Servico de Internamento Pediatrico

O segundo local de estagio decorreu no servigo de internamento pediatrico, na area
da grande Lisboa, sendo este um Centro de Referéncia para o tratamento do cancro
pediatrico em que recebe criangas e adolescentes, até aos 18 anos, das regioes de Lisboa e
Vale do Tejo, Ribatejo, Alentejo, Algarve, Acores, Madeira e dos Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa. Realizado entre o periodo de 12 de Outubro de 2020 e 14 de
Novembro de 2020, com um nuimero total de horas presencial de 120 horas e 7 horas de
orientagdo tutorial. O presente servigo apresenta capacidade para internar 23 criangas e/ou
jovens, sendo que destes, devido ao contexto pandémico atual, dois quartos ficam
reservados para criangas com Teste COVID-19 positivo. E ainda complementado por duas
grandes salas de brinquedos ou de estar, devido a pandemia encontram-se sem brinquedos
e adaptadas ao contexto, um gabinete de apoio escolar, com uma professora no periodo da
manha durante a semana que realiza um seguimento e acompanhamento das criangas em
contexto escolar, uma sala de preparagdo medicamentosa ¢ uma sala de procedimentos,
onde sdo realizadas intervengdes meédicas e de enfermagem minuciosas em que ¢€
necessario uma vigilancia mais apertada, como por exemplo a realizagdo de pungdes
lombares e administragdo de quimioterapia intra-tecal. A equipa multidisciplinar ¢
constituida por médicos, enfermeiros (incluindo enfermeiros EESIP), assistentes
operacionais, uma dietista, uma psicologa, duas administrativas e trés associadas ao
Ministério da Educacao.

A resiliéncia de muitas criancas e pais face a adversidade da doenga cronica e os
modos como confrontam os desafios e ameagas do sofrimento e perda atestam as
capacidades do espirito humano, que sdo profundamente inspiradoras. “Com a procura
ativa de informagdo os pais parecem querer ganhar controlo sobre a situacdo e ancorar a
Esperanca na realidade” (Magao & Leal, 2001, pg.9).

O genograma de esperanca tem como objetivo “identificar os recursos e interagdes

de esperanca numa perspetiva inter-geracional, o que implicou que fosse fomentado em
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contextos de avaliacdo da esperanga no sistema familiar, constituindo-se num recurso
colaborativo junto aos pais/familia de criangas com doenga crénica” (Charepe et al., 2011,
pg.350). Também sdo descritas como vantagens na sua utilizacdo: “facilitar a
operacionalidade de um plano de intervengdo que vise a promog¢do de esperanca e
incentivar uma abordagem nas forcas e recursos de esperanca” (Charepe et al., 2011,
pg.351). Deste modo, foi fulcral realizar primeiramente um Estudo de Caso, onde ¢
elaborado um Genograma de Esperanca (APENDICE I).

“Os estudos de caso representam a estratégia preferida quando se colocam questdes do tipo
“como” e “porqué”, quando o pesquisador tem pouco controlo sobre os eventos € quando o
foco se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real”
(Yin, 2001, pg. 19). Deste modo, recorri a esta estratégia de forma a explanar e a analisar
as ideias e nao apenas realizar uma colheita de dados. Através da elaboracao do mesmo foi
possivel identificar o impacto que o processo de hospitalizacdo tem nas criangas,
nomeadamente as alteragOes das atividades de vida diarias, o aumento do sedentarismo e as
alteragdes comportamentais a ter em consideragao.

Ademais, no contexto pratico foi perceptivel a submissdo das criangas/jovens a
tratamentos agressivos de quimioterapia, bem como a exames complementares de
diagnostico invasivos, sendo que muitas vezes ¢ impreterivel o repouso. Contudo, apos
reunir com o Enfermeiro orientador, o mesmo alerta que muitas vezes estas criangas/jovens
necessitam de estimulagdo ndo s6 cognitiva como fisica, pois as mesmas ja tém indicagdo
para a pratica de atividade fisica, ou seja todo o exercicio que va contra o repouso, Como
por exemplo uma caminhada, mas as mesmas recusam, ficando muitas vezes na cama.
Contudo, sdao denotados resultados positivos com a pratica da atividade fisica em relagdo a
qualidade de vida dos utentes pediatricos, existindo uma diferenca significativa no
aumento da auto-estima, redugdo da fadiga, melhoria da qualidade de vida das criangas/
jovens em dimensdes fisicas e pedagogicas (Freguglia & Tolocka, 2015). A pratica de
atividade fisica nas criancas com diagndstico oncoldgico, melhora a recuperacdo dos
doentes pos-cirargicos de transplante de medula, atuando de forma direta e positiva na
imunidade (Freguglia & Tolocka, 2015). Estudos sobre a fadiga e densidade 6ssea nestes
clientes, afirmam que ndo existe maleficios com a pratica da atividade fisica, alias, a

inatividade decorrente do tratamento em criangas com cancro ¢ que pode trazer déficits na
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sua performance motora, podendo trazer problemas fisicos e sociais no futuro (Freguglia &
Tolocka, 2015)

Deste modo foi identificado o seguinte objetivo especifico:

Promover a realizacdo de uma atividade fisica adaptada direcionada a
criancas e adolescentes com doenca oncologica em contexto de Internamento

Pediatrico

Como referido anteriormente, pude observar que devido ao contexto atual
pandémico, as salas de brinquedos encontram-se sem jogos € sem brinquedos, devido ao
controlo de risco de infe¢do, e o numero de criancas/jovens presentes nessas salas tem que
garantir o distanciamento de seguranca entre as mesmas de, no minimo, 2 metros. Em
primeiro lugar procurei conhecer a dindmica organizacional e funcional do servico, em que
altura do dia eram realizados procedimentos invasivos e quando eram iniciados os
protocolos de quimioterapia as criangas que os tinham que realizar. Em conjunto com o
Enf* orientador fiquei responsavel por duas criangas, com 4 e 6 anos, que demonstravam
vontade e energia para realizar uma atividade fisica adaptada. Em conversa com os pais
que se encontravam responsaveis pelos mesmos, ambos informam que os filhos passam
imenso tempo ao computador, em jogos informaticos, sentados ou deitados a ver televisao,
sendo que se torna dificil de os incentivar a realizacdo de uma atividade que va contra o
repouso. Acabam também por confidenciar que acabam por ceder a vontade dos filhos pois
também ndo sabem se serd benéfico. A participacdo dos pais e parentes no cuidado a
crianca ¢ deveras importante, pois quando hd assisténcia hospitalar centrada nas
necessidades da crianga doente e ndo apenas na doenca, sendo permitido aos pais, € outros
membros da familia participarem nos cuidados, eles sentem-se mais tranquilos e confiantes
(Polo & Moraes, 2009). Autores concluiram que a intervengao de atividade fisica € viavel e
necessaria durante o internamento de criangas com cancro (Freguglia & Tolocka, 2015).

O EESIP deve estar dotado de uma metodologia organizada na planificagdo de cuidados de
enfermagem, com vista ao desenvolvimento de formagdo continua e da gestdo de cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2017), bem como deve realizar a sua pratica na melhor evidencia

cientifica com base suportada na atualidade. Deste modo, foi elaborado um Plano de
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Atividade onde foi esquematizado o plano de acdo de Educagdo para a Satde. Em primeiro
lugar, realizei a promog¢ao de suporte informativo com uma breve apresentacdo sobre a
importancia da pratica de atividade fisica neste contexto, de modo a sensibilizar os pais
para o tema. Os cuidados de enfermagem requerem habilidades para avaliar as condigdes
da crianca, baseados no conhecimento sobre o cancro infantil ¢ também sobre os avangos
tecnologicos dos tratamento, além do aspeto psicossocial e familiar que a envolve (Polo &
Moraes, 2009). De seguida, em concordancia com as criangas € com o Enf® orientador, foi
programado um dia para a realiza¢do de atividade fisica adaptada. E importante referir que
foi tido em conta todos os aspetos e intervengdes que as criancas realizaram. Um dos
efeitos adversos da radioterapia sdo o cansaco e a fadiga, que interligados com a tensdo
relacionada com a doenga, as visitas diarias para receber o tratamento e os efeitos da
radiacdo contribuem para o cansago, contudo estas sensacoes desaparecem com o tempo e
variam de paciente para paciente (Polo & Moraes, 2009). Deste modo, apos avaliacdo (data
dos ultimos exames complementares de diagndstico, data da realizagdo do proximo ciclo
de quimioterapia, valores analiticos ao sangue, comorbilidades) e a individualidade de cada
crianga, ambas demonstraram vontade e energia para tal. Autores relatam que o treino
fisico funcional tem um papel fundamental na recuperacgao das criangas e adolescentes que
a praticam (Ferenci & Fontanella, 2020). A atividade correu muito bem e sem
intercorréncias. Ambas demonstraram sentir-se bem e em conversa com a equipa de
enfermagem, a mesma relata que esta foi uma forma de controlo da dor ndo farmacologico,
pois ndo foi administrada qualquer analgesia nem no momento, nem apo6s. Zick (2015)
citado por Ferenci e Fontanella (2020) afirma que a pratica de exercicio fisico funcional
nas criangas e adolescentes contribuem para melhorar o seu perfil lipidico, condicionando
o sistema musculo esquelético, promovendo a saide mental, elevando a auto-estima e
contribuindo para o seu metabolismo, refletindo-se assim num estilo de vida ativo quando
adulto, reduzindo as incidéncias de doengas cronicas degenerativas que levam ao obito.
Reflito sobre a face feliz de uma das criangas, o A., que ha cerca de uma semana tinha
iniciado alopécia, um dos efeitos secundarios da administracao de quimioterapia, € havia a
necessidade de rapar o cabelo. Apds a realizacdo da atividade fisica, o mesmo feliz, veio
ter comigo e questiona “Enf' Daniela, serd que me poderias rapar o cabelo?”, foi um

momento de extrema felicidade para mim, perceber que tinha contribuido para o bem estar,
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garantindo uma relagdo empatica e de confianca suficientes que permitiram ao A.
questionar-me acerca de algo que o incomodava mas que teria que ser feito. A pratica de
exercicio fisico leva ao desenvolvimento de habilidades motoras da crianga, que ¢ uma
perda inevitavel pela mudanga de rotina em fungdo da doenga, e também um aumento dos
beneficios sociais como a motivacao, bem estar ¢ melhor interacdo da crianga com a
familia (Ferenci & Fontanella, 2020). Os beneficios da pratica do exercicio fisico
encontram-se além de uma atividade fisica ou de reabilitacdo, mas relacionada também ao
bem-estar, além de ajudar no seu desenvolvimento social, libertando energias e
promovendo a autoconfianga para interagir com o meio em que estdo, promove € motiva

criangas e adolescentes para enfrentarem o tratamento (Ferenci & Fontanella, 2020).

Competéncias adquiridas

Considero que o presente estagio foi de extrema importdncia e muito proveitoso
para atingir os objetivos propostos. Permitiu-me ver a importancia da familia e a
percepcionar o significado de esperanga, nas criangas com doenga crénica. “Os
enfermeiros sdo confrontados a abordarem a familia com vista a promocdo do seu
adequado funcionamento perante a adversidade: impacto da doenca cronica, gestdo da sua
sintomatologia, hospitalizagdo, sofrimento fisico e/ou ruptura por crise familiar” (Charepe
et al., 2011, pg.350). “No cuidar da crianga com doenga cronica sdo depreendidos a
interacdo e os papéis assumidos entre os membros da familia, mesmo em dominios da
promocgao de esperancga” (Charepe et al., 2011, pg.350). Também me permitiu comprovar a
importancia da pratica de exercicio fisico nas criangcas com doenga cronica, validando o
impacto positivo que esta pratica tem nas mesmas. Os beneficios sdo multiplos na area da
promocao da saude. Spinola (2007) citado por Ferenci e Fontanella (2020) destaca que o
exercicio fisico funcional pode ser utilizado de forma terapéutica na manutencao da satde
de pessoas com alguma patologia ou doenga cronica, como o cancro, pois dentro de varias
estratégias que fazem parte do tratamento oncologico tem-se destacado na literatura
positivamente a atividade fisica quando executada regularmente. Deste modo, considero ter
adquirido competéncias de Enfermeiro Especialista, a destacar as seguintes unidades de
competéncia: “Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas

deontologicas”, “Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua
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drea de especialidade”, “Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo”,
“Promove a protecdo dos direitos humanos”, “Gere na equipa, as praticas de cuidados
fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente” (Regulamento
n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg.4746), “Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade”, “Avalia a qualidade das praticas
clinicas”, “Planeia programas de melhoria continua” (Regulamento n°140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019, pg.4747), “Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de
unidades funcionais”, “Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados” (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg.4748),
“Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”, “Gera respostas de
adaptabilidade individual e organizacional”, “Suporta a pratica clinica em evidencia
cientifica” (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg.4749). Foram
igualmente garantidas a aquisicdo das competéncias especificas de EESIP, sendo
identificadas as seguintes unidades de competéncia: “Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinser¢do social da crianga/jovem”, “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, optimizando as respostas”, “Promove a adaptacdo da crianca/jovem e
familia a doen¢a cronica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade” (Regulamento
n°422/2018 de 12 de julho de 2018, pg.19193), “Comunica com a crianca e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura”, “Promove a auto-estima do
adolescente e a sua autodeterminag¢do nas escolhas relativas a saude” (Regulamento
n°422/2018 de 12 de julho de 2018, pg.19194). Evidencio o cumprimento dos seguintes
descritores de Dublin identificados para o grau de Mestre: “Possuir conhecimentos e
entendimento, suportado por bases cientificas, que fornece uma fase ou oportunidade de
originalidade no desenvolvimento ou aplicagdo de ideias, muitas vezes num contexto de
pesquisa”, “Apresentar habilidade de resolver problemas em ambientes novos ou
desconhecidos em contextos mais amplos”, “Comunicar as suas conclusoes e pesquisas a
especialistas e ndo-especialistas” e ‘“Desenvolver competéncias de aprendizagem,
realizando a pesquisa de forma autonoma ou auto-dirigida” (Joint Quality Initiative,

2015).
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2.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Realizado entre o periodo de 16 de Novembro de 2020 ¢ 19 de Dezembro de 2020,
com um numero total de horas presencial de 113 horas e 8 horas de orientacdo tutorial
decorreu o terceiro e ultimo estagio num hospital de referencia em Lisboa. A UCIN
apresenta-se dividida em duas grandes alas: podemos denomina-la de sala de cuidados
intensivos e outra sala de cuidados intermédios. Na sala de cuidados intensivos, esta €
munida de oito incubadoras para receber recém-nascidos (RN) prematuros, encontrando-se
em instabilidade vital. A sala de cuidados intermédios tem a capacidade para oito RN
prematuros que ja ndo necessitam de cuidados de vigilancia intensiva e que atingem um
peso superior a 2000gr. Contudo necessitam de apoio e continuidade de cuidados médicos
e de enfermagem, seja para promover autonomia alimentar, mobilizagdo e capacitacao dos
pais ou substitutos paternos nas diversas dimensdes a ter em conta no RN. Tem também
uma sala de apoio a isolamento/polivalente, onde devido & pandemia atual, ficou para
internamentos para RN prematuros testados positivamente para COVID-19, onde tem a
possibilidade de receber trés RN nestas condigdes.

Inicialmente foi realizada uma observagao direta dos cuidados prestados ao RN e a
sua familia, em ambas as alas. E importante referir que no presente contexto a familia esta
sempre presente, devido a sensibilizagdo que existe para a promogao de vinculo materno e
paterno, bem como a importancia da promog¢do de parceria de cuidados e realizagdo de
ensinos inerentes ao processo de crescimento do RN. Na primeira semana tive a
possibilidade de assistir a comemoracdo que realizam anualmente no Dia Mundial da
Prematuridade, dia 17 de Novembro, em que no ano 2020, devido a ser um ano atipico,
realizaram via informatica a realizagdo de um video tributo aos profissionais de satde da
UCIN e a estes pequenos grandes herdis que se encontram internados e/ou junto da sua
familia no domicilio. Foi deveras importante ter a possibilidade de assistir a esta atividade
pois vi que esta também ¢ uma intervengdo que promove um ambiente favoravel a
promocgao de praticas e intervengdes contributivas para um bem estar familiar, bem como
da um suporte base a familia, promovendo a humanizac¢ao dos cuidados.

Tendo sempre em conta a individualidade de cada RN prematuro, bem como da sua

familia, pude observar que a equipa de enfermagem garante as suas intervengdes num
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conjunto de cuidados o mais atuais possivel, tendo em atenc¢do a alternancia de decubitos,
cuidados neuroprotetores, como controlo da luminosidade, controlo da humidade, reducao
do ruido, forma de abordagem do RN na incubadora, bem como estratégias confortadores
no RN prematuro, tais como correto ajuste do ninho e sua altura e disposicao - circular em
volta do RN. Contudo, perante observacdo direta na sala de cuidados intermédios,
identifiquei ser deveras pertinente promover suporte informativo aos pais e/ou substitutos
paternos acerca da importancia da promog¢do da alternancia de decubitos e corretos
posicionamentos no RN prematuro, visto que muitas vezes estes se encontravam receosos €
ansiosos em pegar e posicionar o bebé. Apos reunir com a Enf* orientadora e a Enf* chefe e
expor o que tinha observado, a necessidade de realizar ensinos aos pais/substitutos
paternos, uma das intervencdes autonomas de Enfermagem, foi delineado o seguinte
objetivo especifico:

Capacitar os pais e/ou substitutos paternos para a promocio da alternincia de

decubitos e correto posicionamento no bebé prematuro

Como supracitado, na primeira semana, perante observacao direta dos cuidados
prestados, foi identificada a necessidade de educar e sensibilizar os pais para o correto
posicionamento € a importancia de alternar decubitos, identificando o decubito dorsal
como o decubito identificado na prevengdo do Sindrome de Morte Subita no RN. A
alternancia de dectbitos e o correto posicionamento do recém-nascido prematuro sao
devera importantes pois estudos afirmam que o adequado posicionado do RN prematuro
pode contribuir para a diminui¢do do stress fisioloégico e motor (Toso et al., 2015), bem
como assume grande importancia nas fungdes cardiorrespiratérias, ao desenvolvimento do
sistema neuromuscular e na prevencao de deformidades em geral (Marta et al., 2012). “A
conten¢do ¢ uma medida que favorece a auto-organizagao e sugere um prolongamento do
ambiente intra-uterino, a partir de uma organizagdo postural e da sensagio de seguranca. E
um método de conforto efetivo, em que se atenuam respostas psicoldgicas e
comportamentais de dor em neonatos” (Marta et al., 2012, pg.2524).

Foi realizada uma revisdo de literatura acerca do tema, onde foi constatada a
importancia de um correto alinhamento postural, bem como da alternancia de

posicionamentos ao longo do dia, principalmente no RN prematuro.
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Devido a brevidade do estagio, a especificado da unidade e a complexidade de
cuidados, primeiramente foram realizados cuidados diretos ao RN prematuro onde foram
aplicadas as medidas anteriormente estudadas, com enfoque nas medidas neuroprotetoras
identificadas logo no imediato no inicio do estdgio, realizando assim uma pratica baseada
na evidéncia cientifica mais atual. Posteriormente, apds observagao direta e
questionamento informal acerca do tema aos pais/substitutos paternos, foi realizada uma
sessdo de educagio para a satde dirigida aos mesmos (APENDICE II), com apresentagdo e
demonstragdo pratica, com auxilio de um boneco modelo bebé, acerca da importancia dos
diferentes posicionamentos no RN e na alternincia dos decubitos em contexto domiciliario,
esclarecendo todas as questdes relativas ao tema, bem como dando a possibilidade de os
pais/substitutos paternos poderem realizar as intervengdes no boneco modelo. Na
apresentacao foi realizada uma defini¢do de prematuridade, em que por defini¢do sdao todos
os bebés que nascem vivos antes das 37 semanas de gestacdo (OMS, 2012). De seguida
foram identificados os cuidados neuroprotetores, onde se encontram inseridos os
posicionamentos ¢ manipulagdo, posteriormente foi identificada a importancia de alternar
decubitos, sendo primordial no periodo noturno o RN encontrar-se maioritariamente em
decubito dorsal pois, como referido anteriormente este ¢ o decubito preferencial na
prevengao de Sindrome de Morte Subita do RN - que também se encontra identificado no
Boletim de Saude Infantil e Juvenil de cada RN, alertando e motivando os pais/substitutos
paternos para a leitura do mesmo. De seguida foi explicado e demonstrado os diversos
decubitos, sendo que se explanaram as vantagens e desvantagens dos mesmos, € 0s
decubitos preferencias consoante as especificidades de cada RN, como por exemplo, qual o
decubito que promove o esvaziamento gastrico e qual o que reduz episodios de refluxo
gastroesofagico. De seguida foram demonstradas atividades que promovem o
desenvolvimento do RN, retiradas do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e por
fim uma referencia ao Método Canguro, sendo que este ¢ um modelo de assisténcia
neonatal que promove a vinculagdo, através do contacto pele a pele. Estudos demonstram
que a falta de posicionamentos pode afetar a estabilidade psicoldgica dos bebés e causar
contraturas musculares levando a um atraso nos marcos do desenvolvimento. O
posicionamento adequado também demonstrou afetar de forma positiva o sono tranquilo

do bebé e diminuir os episodios de choro (Charafeddine ef al., 2018). “Estudo comparando
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posigdes de RN’s prematuros em UCIN’s concluiu que optar por posigdes alternativas ao
invés de manté-los em posigdes tradicionais mostrou menor assimetria de reflexos e de
respostas motoras, indicando que o movimento simétrico e as respostas motoras sao
cruciais para o desenvolvimento” (Toso et al., 2015, pg.1148) “Os principais objetivos
durante os procedimentos de posicionamento dos RN sdo: dar suporte e postura ao
movimento; otimizar o desenvolvimento do esquilo e o alinhamento biomecanico; fornecer
exposi¢do controlada para variados estimulos propriocetivos, tateis e visuais, promover a
calma e regular o estado comportamental” (Toso et al., 2015, pg.1148). Na UCIN, tal como
descrito anteriormente, a populagdo-alvo de cuidados sdo os RN e os seus pais, deste modo
torna-se deveras pertinente informar os pais ou substitutos paternos, com a realizagdo de
sessOes de educagdo para a saide com temas pertinentes, de forma a garantir uma

continuidade de cuidados em contexto domiciliario de exceléncia.

Competéncias adquiridas

O presente estagio foi deveras pertinente na perce¢ao da importancia que o EESIP
tem num contexto de estdgio tdo especifico, bem como percepcionar a individualidade e
complexidade de cuidados que cada servigo possui. Bem como foi validada a importancia
de garantir a familia em todo o processo de cuidados. Em conjunto com a Enf* orientadora,
fui sempre esclarecendo todas as questdes com a mesma, o que também me levou a realizar
um processo de reflexdo de todos os cuidados e comunicagdo a ter em conta numa UCIN,
bem como a capacidade de resposta rapida que o EESIP tem que ter perante a instabilidade
de um RN prematuro. Pude adquirir novas competéncias de EE, ressaltando as seguintes
unidades de competéncia: “Promove a protecdo dos direitos humanos”, “Gere, na equipa,
as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade do
cliente” (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg.4746), “Planeia
programas de melhoria continua”, “Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranga e prote¢do dos individuos/grupo” (Regulamento
n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg.4747), “Participa na gestdo do risco ao nivel
institucional e/ou de unidades funcionais” (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de

2019, pg.d4748), “Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional”,

“Responsabiliza-se por ser facilitado da aprendizagem, em contexto de trabalho”,
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“Suporta a pratica clinica em evidencia cientifica” (Regulamento n°140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019, pg.4749). Como EESIP, foram identificadas as seguintes unidades de
competéncia, que o presente contexto de estagio me permitiu adquirir: “Implementa e gere,
em pareceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢do social da crianca/jovem”, “Reconhece situag¢oes de instabilidade
das fungoes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados”, “Faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, optimizando as
respostas” (Regulamento n°422/2018 de 12 de julho de 2018, pg.19193), “Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil”, “Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais”,
“Comunica com a crianga e a familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento
e a cultura” (Regulamento n°422/2018 de 12 de julho de 2018, pg.19194). Apresento o
cumprimento do seguinte descritor de Dublin: “Desenvolver competéncias de
aprendizagem, realizando a pesquisa de forma autonoma ou auto-dirigida” (Joint Quality

Initiative, 2015).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho ¢ o reflexo do percurso realizado para obter a Especialidade em
Satide Infantil ¢ Pediatria e o grau de Mestre em Enfermagem. E importante referir que o
presente trabalho representa o desejo de realizar a Arte de Enfermagem de uma forma mais
rigorosa, garantindo o melhor Cuidar que enquanto Enfermeira posso apresentar, para além
da especializacdo na éarea de Pediatria e Saude Infantil, que garante a melhor pratica
clinica, tendo em conta a evidéncia cientifica mais atual, dando um suporte informativo
mais sustentado.

O tema surgiu da necessidade de identificar a pratica de exercicio fisico, ou seja,
toda a atividade que va contra o repouso, como uma intervengdo referente as melhores
praticas clinicas, inerentes a Promocao da Satde. A conceptualizacdo de Nola J. Pender,
tendo por base de todo o trabalho o seu Modelo de Promocdo de Saude, ¢ traduzida
resumidamente na importancia que ¢ dado ao termo Saude, na melhoria do bem-estar e no
desenvolvimento de capacidades, e ndo como auséncia de doengas, tendo em conta o
conceito de Enfermagem e o Ambiente. Com a realizacdo da revisdo scoping foi possivel
percepcionar a importancia de garantir um conjunto de interven¢des que promovam a
saude, sendo que com o auxilio da referéncia teorica acima identificada, existe uma maior
facilidade por parte do enfermeiro em adaptar e adequar as suas intervengdes na pratica
clinica.

E importante salientar a extrema importancia de realizar o percurso de estagio em
diferentes contextos. Estes permitiram ter uma nocao da especificidade que cada servico
exige, bem como mostram a necessidade de realizar uma pratica de Enfermagem
sustentada em evidéncia cientifica mais atual e especializada, de modo a garantir a
melhoria na qualidade dos cuidados. Com a realizagdo do estagio na UCIPed, este
permitiu-me aprofundar e ganhar conhecimentos acerca da comunica¢do que podemos ter
com um doente ventilado, sendo que atualmente ja existem apostas na area tecnoldgica

para intervencionar mais eficazmente.
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No Servico de Internamento de Pediatria, pude percepcionar eficazmente que a
pratica de exercicio fisico adaptado a criangas com doengas cronica, torna-se deveras
pertinente, contribuindo para a sua melhoria clinica e também psicologica. Com a
realizacdo de um Plano de Atividade, considero que neste contexto consegui desenvolver e
evidenciar a importancia da realizacao do exercicio fisico, sensibilizando os pais para o
tema, tendo em conta o bem-estar fisico ¢ emocional da crianga, a sua familia e o
ambiente. A elaborac¢do do estudo de caso, onde foi incluindo o genograma de esperanca,
também foi deveras pertinente para percepcionar a sensibilidade que existe junto da familia
aquando se trata de um diagnodstico de uma doenga crénica numa crianca.

A realizagdo do estagio na UCIN foi uma experi€éncia muito enriquecedora de
conhecimentos, pois levou-me a percepcionar a importancia que o Enfermeiro tem nos
cuidados ao RN, bem como as particularidades e especificidades existentes na Unidade.
Com a realizagdo da sessdo de Educagdo para a Saude acerca da importancia dos
posicionamentos e alternancia de dectbitos no RN prematuro em contexto domiciliario,
este permitiu-me garantir a simbiose entre a teoria € a pratica, garantindo assim cuidados
de Enfermagem de exceléncia, tendo por base a Promogao da Saude.

E também de ressaltar a importincia que a realizagdo do estagio no Centro de
Saude na area de Cuidados de Saude Primarios, realizado no semestre anterior, evidenciou
no percurso de obten¢do a grau de Mestre e Especialista. Pois evidéncia a importancia que
o EE apresenta, tanto na area da gestdo, de recursos, material e toda a medicacdo, bem
como no principal enfoque que sdao os cuidados de satide primarios: promog¢ao da saude e
prevengcdao da doenca. Juntamente com a importancia que tem na identificagdo e
seguimento de criangas em risco, através do NACJR, sendo que os maus tratos a criangas e
jovens ¢ um problema de saude publica a nivel mundial.

Foram identificadas limitagdes ao longo do percurso. O contexto atual pandémico
devido ao novo virus COVID-19, dificultou a realizacdo dos estagios, pois foram diversas
as limitacdes encontradas de modo a garantir a seguranga dos utentes e dos profissionais de
saude. Contudo ¢ importante referir que foram garantidos todos os cuidados preconizados
pela DGS, bem como a seguranca de todos, tendo em conta as normas de controlo de
infecdo. Este aglomerado ao curto tempo de estdgio dificultou no processo, contudo

considero que foi possivel adquirir as diversas unidades de competéncia enunciadas para
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EE e EESIP, bem como garantir alguma criatividade, de modo a atingir os objetivos
propostos.

Afirmo ainda o desejo de realizar uma publica¢do cientifica acerca do tema
abordado, bem como garantir a continuidade de investigagdo em Enfermagem, sempre com
0 objetivo de garantir a melhor pratica clinica, sustentada em evidencia cientifica.

Para concluir, a realizagdo dos diversos locais de estagio aglomerados as aulas
tedricas no primeiro semestre, culminou na consolidag¢do de conhecimentos e competéncias
¢ticas, clinicas e cientificas, para além da aquisicdo de novos conhecimentos e

competéncias de EE, EESIP e competéncias identificadas para o grau de Mestre.
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APENDICE I - Estudo de Caso no Servico de Internamento de Pediatria
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

No ambito da unidade curricular: Estagio Final e Relatorio, do 2° semestre do curso
de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria, foi realizado o presente Estudo de Caso, que tem como principal objetivo
compreender de que modo a promocgao da saide, mais concretamente a pratica de atividade
fisica, influéncia a crianca ¢ a sua familia, em contexto de internamento, no servigo de
internamento de Pediatria num Hospital em Lisboa.

Um Estudo de Caso revela sua importancia crescente como instrumento de
pesquisa, apresentando suas origens, significados e seu delineamento como metodologia de
investigacdo. Com o objetivo de mostrar sua aplicacdo, indica as vantagens e as limitagdes
mais comuns encontradas e destaca o papel relevante do investigado que devera ter
cuidado com as generalizagdes e buscar sempre o rigor cientifico no tratamento da questao
(Ventura, 2007).

A construgdo do presente estudo de caso teve como base, o0 Modelo de Promogao
de Saude de Nola J. Pender e também o Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem
de Saude Infantil e Peditrica.

Promogao da Saude é:

“Processo de capacitacdo das pessoas para actuar na melhoria da sua saude,
incluindo uma maior participagdo no controlo deste processo”. “A satde °e
vista como um recurso para a vida e nao um objetivo de vida”. “Portanto, a
promogdo da satde ndo ¢ apenas da responsabilidade dos profissionais de
saude, mas também de estilos de vida saudaveis essenciais para o bem
estar” (Carta Ottawa, 1986, citado por OMS).

Segundo o referencial tedrico de Nola Pender, a promog¢ao de saude é entendida
como um comportamento motivado pelo desejo de aumentar o seu bem-estar e valorizar o
seu potencial para o estado de 6tima saude (Pender; Murdaugh & Parsons, 2011). No cerne
desse entendimento emerge o papel da enfermagem sendo esta capaz de auxiliar os
individuos a cuidar-se estimulando ¢ ensinando a adoc¢do de estilos de vida saudaveis,

sendo esta profissao contributiva (Pender; Murdaugh & Parsons, 2011).
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O presente trabalho tem em conta a diade crianga-familia, onde o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem se foca, encarando este

bindémio como beneficio dos seus cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O diagnoéstico de uma doenga oncoldgica numa crianga, ¢ sempre causador de

sofrimento para a sua familia e para o proprio, sendo que para alem deste sentimento,
também tristeza, preocupacdo e ansiedade podem também agravar devido a propria
hospitalizagao.
Deste modo, perante o processo de hospitalizagdo, verifica-se uma alteracdo
comportamental e de atividades de vida diaria, sendo que o enfermeiro devera direcionar a
sua intervengdo também a dar resposta no processo de adaptacdo a uma nova realidade,
bem como a garantir um acompanhamento desta diade, tendo em conta as especificagdes e
individualidade da mesma.

Autores notificaram que a atividade fisica adaptada durante a hospitalizag¢ao leva a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes infantis em dimensdes psicoldgicas e fisicas

(Freguglia & Tolocka; 2015).

2. AVALIACAO INICIAL
Nesta fase ¢ apresentada a identificagdo da crianga, antecedentes de saude da
mesma e antecedentes familiares. E também relatada a historia de doenca atual e realizada

uma avalia¢do familiar, com recurso ao Ecomapa e Genograma de Esperanca.

A. Identifica¢do

Nome: A.P.J. Naturalidade: Settbal

Sexo: Masculino Residéncia: Azeitdo

Idade: 6 anos Data de Admissao: 27/10/2020
Peso: 21Kg Data de Alta: 8/11/2020

Nacionalidade: Portuguesa
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B. Antecedentes de saude da crianca

Nasceu em Lisboa, no Hospital CUF Descobertas. Gravidez vigiada com
intercorréncias, mae com 41 anos, teve uma pneumonia ¢ infecdo respiratoria durante a
gravidez.

Apresenta Plano Nacional de Vacinagao atualizado.

De antecedentes patoldgicos, com infegdes respiratdrias de repeticao nos primeiros 2 anos
de vida. Aos 3 anos com diagnostico de perturbacdo da linguagem, encontra-se sob terapia
da fala. Em Agosto do presente ano diagnosticado com Epilepsia de auséncia (iniciou
episodios de crises de auséncia em Novembro de 2019). Em Setembro de 2020 realizou
EEG e foi a consulta de Neuropediatria no Hospital CUF Descobertas. Medicado com
valproato de sodio 2x/dia, ao Pequeno almogo e ao Jantar.

Desconhece alergias.

C. Antecedentes Familiares da crianca

Mae: Doenga celiaca ¢ intolerante a lactose;

Pai: Saudavel;

Irma: Doenca celiaca;

Avo materna: AVC;

Avo0 materno: Diabetes tipo II;

Avo paterna: Desconhece;

Av0 paterno: Patologia cardiaca.

D. Historia de Doenca Atual
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No dia 23 de Setembro de 2020 recorreu ao SUPed do Hospital de Santa Maria, por
detecao por parte da familia de tumefacdo da amigdala esquerda, precedida de quadro de
roncopatia, com evolugdo para obstru¢ao nasal, voz anasalada, sialorreia e odinofagia. Mae
refere ainda anorexia e perda ponderal ndo quantificada desde o dia 16 de Setembro de
2020.

A observagdo no servigo de urgéncia, bem disposto e sorridente quando estimulado.
Apresentava orofaringe com hipertrofia e hiperemia amigdalite com abalamento muito
importante a esquerda, com desvio de tvula. Otoscopia sem alteragdes.

Realizou os seguintes Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica:

Realizou uma TAC cervical que demonstrou: “Massa amigdalite esquerda
grosseiramente esferoide com 4cm de didgmetro, ocupando parcialmente a via aérea. E uma
lesdao solida, moderadamente cantante do produto de contraste, de etiologia indeterminada
a caracterizar histologicamente (doenca linfoproliferativa, entre outras hipdteses
diagnodsticas). Nao tem caracteristicas de abcesso, nem zonas de necrose. Nao ha
adenomegalias cervicais a descrever. Restante apreciagdo cervicofacial dentro da
normalidade. Achado incidental variante anatémica vascular - arco aortico direito.”

Avaliacao laboratorial (23/9/2020): Hb 12.7mg/dL, Leucocitos 103800 (Neut 3700,
Linf 3290), IgM- e IgG+ para Citomegalovirus, pesquisa de SARS-CoV-2 negativa,
pesquisa de Streptococcus grupo A na orofaringe positiva.

Encaminhado no dia 24 de Setembro de 2020. A chegada com bom estado geral,
ativo e sorridente. Corado e bem hidratado. Orofaringe com tumefacdo da amigdala
esquerda com cerca de uns 6-7 cm, com abalamento do palato mole homolateral, que
ultrapassa a linha média até contactar com a amigdala direita, com desvio da uvula. Nao se
palpa outras adenopatias cervicais, supraclaviculares nem axilares.

Realizou avaliacdo analitica e foi submetido a cirurgia pela especialidade de
Otorrinolaringologia - amigdalectomia esquerda, por suspeita clinica de linfoma, que
descreve “volumosa massa amigdala esquerda com cerca de Scm vascularizada e friavel ao
toque. Amigdalectomia esquerda com ultracision. Na parede lateral da loca amigdalina fica

tumor por envolvimento dos musculos constritores da faringe”. Massa seguiu para analise.
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Anatomia patologica: “Amigdala com infiltragdo por um linfoma de crescimento difuso,
com padrao em ‘“céu estrelado”, constituido por células de tamanho intermédio a grandes
com aparente coesdo entre si e tém indice proliferativo estimado em 98%.
DIAGNOSTICO: Linfoma de Burkitt
No dia 15 de Outubro de 2020 iniciou protocolo de quimioterapia - COPADM Protocolo
Inter B NHL ritux 2010, grupo B, sem rituximab em Cateter Venoso Central tipo Broviak.
Protocolo de Quimioterapia decorreu sem intercorréncias, contudo no dia 27 de
Outubro de 2020 foi re-internado por neutropénia apos Quimioterapia e febre.
A chegada com lesdo no labio inferior, mas segundo a mée aparentemente melhorada, com
lesdo no pilar anterior da amigdala esquerda. Corado e hidratado. Bem perfundido e
eupneico em ar ambiente, sem sinais de dificuldade respiratéria. Em pico febril, com
temperatura axilar: 38,4°C.
Realizou avaliagdo laboratorial (27/10/2020): Hb: 10mg/dL, Leucdcitos: 713, PCR:
5.52, Hemocultura negativa.
Fica internado em isolamento por neutropénia e inicia Antibioterapia via Endovenosa:
Piperacilina + Tazobactam 1500mg de 6/6h e Amicacina 300mg de 24/24h.
Durante o internamento com odinofagia e necessidade de realizar bochechos compostos
com lidocaina, lesdo do labio inferior melhorada. Mantida lesdo nacarada na loca
amigdalina esquerda. Apresentou ligeira obstrucdo nasal e rinorreia serosa em moderada
quantidade. Foram sendo realizadas avalia¢des analiticas de controlo, sendo que no dia 3
de Novembro de 2020 levantou o isolamento. Passou para um quarto partilhado, o que
permitiu ir diariamente para a sala de atividades realizar trab alhos da escola com a ajuda
da professora escolar do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa. Permaneceu

internado até ao dia 8 de novembro de 2020, altura em que teve alta.

E. Avaliacdo Familiar

“O genograma e ecomapa constituem-se como veiculos para uma compreensao

mais aprofundada dos vinculos e padrdes de interagdo da familia” (Charepe et al. 2011).
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Deste modo, com o objetivo de conhecer toda a estrutura familiar e os recursos da familia,

foi realizado um Ecomapa e um Genograma de Esperanca.

GENOGRAMA DE ESPERANCA

“O genograma de esperanga objetivou identificar os recursos e interagdes de
esperanca numa perspetiva inter-geracional, o que implicou que fosse fomentado em
contextos de avaliagdo da esperanga no sistema familiar, constituindo-se num recurso
colaborativo junto aos pais/familia de criangas com doenga cronica” (Charepe ef al. 2011).
Sao descritas como vantagens na sua utilizagdo: “facilitar a operacionalidade de um plano
de intervencdo que vise a promogao de esperanca e incentivar uma abordagem nas forcas e

recursos de esperanca” (Charepe et al. 2011).
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Figura 1 - Genograma de esperanga da familia A.J.

Legenda do Genograma:

Padroes de interacdao em Esperanca

Relagao promotora de esperanca

C)& Relagao de ameaca a esperanga

Recursos de Esperanca

Atributos pessoais:  COR: Coragem S: Serenidade
C: Carinho O: Otimismo
E+: Energia ->: Orientacdo para o futuro

Memorias moralizantes: R+: Recordagdes momentos positivos

Base espiritual: ++: Presenga de crengas e praticas espirituais
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Foram identificados relacionamentos promotores de esperanca entre a mae e os filhos, bem
como entre os irmaos. A mae de A.J. refere que sempre se sentiu sozinha, enfrentando
todos os problemas sem apoio de ninguém. Nao ¢ identificada nenhuma relagdo entre o
casal, porque a mae de A.J. afirma que se ndo fosse o problema do filho, com necessidade
de deixar a filha mais velha com o seu marido, ja tinha pedido o divorcio, pois afirma “o
meu marido ndo me apoia em nada, s6 lhe interessa apenas o futebol e a vida dele (...)
agora com o problema do A.J. tem estado mais presente na vida da filha mais velha (...)”
sic.

Mae de A.J. afirma que quem lhe dé forga e coragem para continuar € o seu filho.
Afirma ndo ser crente contudo acredita e confia plenamente na equipa médica e
multidisciplinar.

Refere ainda que quem a apoiava e com quem mantinha um contacto didrio era com a sua
mae, contudo a mesma faleceu a 23 de Novembro de 2019, recordando apenas memorias
de momentos positivos.

Existe uma forte relacdo entre os irmaos promotora de esperanca. A irma de A.J. mantém
um contacto didrio com o irmdo via informatica, dando-lhe apoio moral e realizando
brincadeiras didaticas por computador.

E identificada uma relagdo de ameaca a esperanca para com a sua sogra, pois afirma que a
mesma ndo acredita no diagnéstico do neto, afirmando que a mae de A.J. ndo deveria
realizar os tratamentos que “fazem tanto mal ao neto” (sic.).

Perante os restantes familiares nao ¢ identificada qualquer relacdo pois a mesma
afirma que se encontram longe, em termos de distdncia geografica, sendo que ndo tém

qualquer relagdo didria, havendo comunicacao esporadicamente.
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ECOMAPA

“O ecomapa ¢ um diagrama das relagdes entre a familia e a comunidade que ajuda
a avaliar as redes e apoios sociais disponiveis e sua utilizacdo pela familia. Contendo os
contactos das familias com pessoas, instituigdes ou grupos. Representando auséncia ou
presenga de recursos sociais, culturais e econémicos, de um determinado momento do ciclo
vital da familia, havendo modificagdo ao longo do tempo, portanto dindmico” (Pereira et
al. 2008).
“No circulo central ¢ representada a familia nuclear e nos circulos externos pessoas, 0rgaos

ou institui¢cdes no contexto familiar” (Leahley & Wright, 2009).

Figura 2 - Ecomapa da Familia A.J.

Colegas da
escola

Familia
Alargada

Instituigoes
de Satude

Avo
paterna

Futebol e
Natacao

Legenda do Ecomapa:
— Presenga de Relacdo
==Relac¢ao Forte
= Relacao Muito Forte

= =Relacao Ténue
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Segundo a representacdo do ecomapa, pode-se constatar que as relagdes mais fortes
estabelecidas sdo com as institui¢des de satide. Apesar de haver a presenga de relagao forte
com as avos do A.J., a sua mae refere que existe uma relagdo muito dificil entre si e a sua
sogra, avo paterna do A.J., contudo tem estado presente para ajudar o seu marido, enquanto
E.P. fica a acompanhar o A.J. durante os internamentos, dai ter sido identificada como uma
relagdo forte perante a mesma.

Apesar da pratica desportiva de futebol e natagdo semanalmente, o A.J. refere que
neste momento ndo tem praticado devido ao facto de se encontrar maioritariamente
internado, dai haver uma relagao ténue entre a familia e a natagao e futebol.

E identificada uma presenga de relagdo para com os colegas da escola, devido ao
facto de se encontrar a ter aulas no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, em
complementaridade com a escola da sua area de residéncia via informdtica, devido também
a pandemia mundial atual - COVID-19.

Com a familia alargada referem nado existir uma relagdo didria, sendo que se

encontram distantes, acabando por comunicarem esporadicamente.
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3. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados foi realizado com recurso a taxinomia de diagnosticos de

enfermagem: North American Nursing Diagnosis Association 2012-2014 (NANDA).

DIAGNOSTICO DE INTERVENCOES DE RESULTADOS
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
29/10/2020 Promover escuta ativa; 3/11/2020
Incentivar partilha de emocgdes e
Ansiedade presente receios; Aquando o

A.J. apresenta-se ansioso
face ao internamento em
quarto isolado,
encontrando-se apenas
acompanhado pela sua
mae, nao podendo sair
do quarto

29/10/2020

Interacio social
comprometida

A.J. teve de ficar em
isolamento por
neutropénia, pelo que
teve de ficar num quarto
isolado, sem a presenga
de ninguém, apenas na
companhia da sua mae

Promover técnicas de exercicio fisico

adaptado;

Executar técnicas de distragdo, com
recurso a jogos didaticos - execugao
de puzzles;

Executar técnica de relaxamento -
técnica de respiracao;

Executar musicoterapia

Promover escuta ativa;

Promover técnica de distragao;
Promover apoio;

Facilitar comunicacao;

Facilitar o envolvimento da mae na
colaboragdo dos cuidados ao A.J.,
dentro das limitacdes inerentes ao
1solamento;

Promover interagdo com outras
criangas e com a sua irma, com
recurso a programa de video
informatico;

Estabelecer clima de proximidade e
de confianga;

Mostrar disponibilidade
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levantamento do
isolamento, A.J.
demonstrou
interesse em ir para
a sala de
atividades, assistir
as aulas com a
professora e
realizar atividade
fisica adaptada

3/11/2020

Apesar do
levantamento do
isolamento, com a
situagdo da
pandemia mundial
- COVID-19, A J.
pdde interagir com
outras criangas,
partilhou o espaco
com as mesmas,
comunicou e
realizou jogos,
mantendo sempre o
distanciamento
social obrigatorio.



DIAGNOSTICO DE INTERVENCOES DE RESULTADOS

ENFERMAGEM ENFERMAGEM

29/10/2020 - Promover escuta ativa; 3/11/2020

- Mostrar disponibilidade;
Degluticdo prejudicada - Facilitar alimentos pastosos e A.J. tem melhorias

liquidos as principais refei¢oes; significativas,

A.J. apresenta - Facilitar alimentos que diminuam conseguindo
desconforto na zona da dificuldade na degluticao; ingerir alimentos
lesdo da amigdala - Facilitar e incentivar a realizacdo de  so6lidos com mais
esquerda, sendo dificil a bochechos compostos com lidocaina;  facilidade.
degluticao de alimentos - Promover resiliéncia de A.J.;
solidos - Supervisionar refeicao.
29/10/2020 - Promover escuta ativa; 3/11/2020

- Mostrar disponibilidade;
Dor aguda - Avaliar e monitorizar dor na escala de A.J. apresentou

FLACC; melhoria

Perante desconfortona - Perante avalia¢do executar significativa na
degluticao e na lesdo do intervengodes adaptadas; lesdo do labio
labio inferior, A.J. referiu - Executar técnicas ndo farmacoldgicas  inferior, referindo
por vezes sentir dor de alivio e controlo da dor; um ligeiro

- Executar técnicas de distragao; desconforto

- Promover comunicacao; esporadico na

- Facilitar e incentivar a realizagdo de  regido da amigdala
bochechos compostos com lidocaina; = esquerda.
- Administrar analgesia.

4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

A realizacao do presente estudo caso, teve como objetivo principal perceber de que
modo a promogao da satde, neste caso a pratica da atividade fisica, esta presente no
servico de internamento de Pediatria de um Hospital na area de Lisboa.

Através da execucao do mesmo, com recurso ao Modelo de Promocao de Satide de Nola
Pender, e a através da execucdo do ecomapa e do genograma de esperanga, foi possivel
identificar de forma mais aprofundada os vinculos e interagdes familiares, bem como os
recursos promotores de esperanga a que a familia se apoia.

Através da entrevista a mae e ao A.J. é possivel identificar que a mesma considera

pertinente na vida dos filhos a pratica regular de atividade fisica desportiva, tanto que a
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filha pratica dancas de saldo e o A.J. pratica futebol e natacdo, ambos desde os 3 anos de
idade. Refere que neste momento o A.J. ndo tem praticado, devido aos longos tempos de
internamento, contudo foi possivel realizar uma sessao de atividade fisica adaptada com o
A.J. na sala de atividades durante o presente internamento em que a mesma refere que
deveria ser implementada no hospital, pois sentiu que o filho esteve muito mais bem
disposto, ndo necessitando de medicagdo analgésica, tendo também sido 1til como técnica
de distragdo. Avaliou a atividade em excelente afirmando que deveria ser implementada.

A mae de A.J. refere ainda que foi uma atividade deveras interessante e pertinente
no contexto onde se encontram, pois muitas vezes ¢ dificil de promover alguma atividade
no filho e este passa bastante tempo a jogar no computador. Sendo que, deste modo, ao
haver uma pratica diaria adaptada, seria bastante 1til, tendo beneficios na melhoria do
humor, reduzindo a ansiedade e atenuando o déficit de desempenho motor, nomeadamente
no equilibrio estatico e na flexibilidade.

E importante referir ainda que, a mesma constata que quando o A.J. necessitou de
rapar o cabelo, devido ao facto de se encontrar com alopecia (um dos efeitos secundarios
da quimioterapia), este se encontrava calmo e bem disposto, sendo que esta intervengao
foi no dia seguinte a pratica de atividade fisica adaptada.

Quando questionado o A.J. 0 mesmo refere que adorava ter uma pratica de
atividade fisica adaptada aquando os internamentos pois afirma que passa muito tempo na
cama e que por vezes se torna entediante. Refere que adorou a pratica de atividade fisica
adaptada, com recurso a bola, raquetes ¢ bicicleta estatica, e que gostava de continuar a
fazer diariamente.

Durante a entrevista a mae de A.J. para a realizagao da avaliagao familiar, ¢
perceptivel que a mesma se sente muito sozinha, tendo forgas para apoiar a filha no
domicilio e o filho no internamento. Ao longo da entrevista, apesar do facies triste,
encontrou-se sempre com um discurso muito positivo e otimista quanto ao futuro do filho,
afirma ndo acreditar na religido, contudo refere que tem plena confianca na equipa
multidisciplinar e nos tratamentos que A.J. deve realizar.

Afirma que neste momento ndo tem tempo para si, contudo mantém a pratica da sua

profissdo a partir do internamento.
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Perante o diagnostico identificado no A.J. foi realizado um plano de cuidados,
adaptando e adequando as intervengdes perante a diada crianga/mae identificadas no
presente estudo de caso.

Também ¢ importante referir que, perante a pandemia atual Covid-19, esta tornou-se
limitativa para a promoc¢ao da interacao social, contudo foi possivel ao longo do
internamento promover interacdo entre o A.J. e outra crianca na sala de atividades,
garantindo sempre a distancia social de seguranca e o uso de equipamentos de prote¢ao

individual.
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1. Organizacao/ Programacao da Atividade

A presente atividade surgiu perante a detecao da extrema importancia da alternancia
de decubitos no bebé prematuro e a necessidade de capacitar os pais/substitutos paternos
na realizacdo desta intervengdo em contexto domicilidrio, alertando para a importancia da
pratica da mesma.

A data para a realizagao desta A¢ao de Educacdo para a Satde serd dia 12 de
Dezembro de 2020 (pelas 17h) na unidade de intermédios do servico de Neonatologia no
Hospital em Lisboa, aos pais/substitutos paternos.

Os recursos utilizados nesta A¢ao de Educacao para a Satude, de cariz material e
humano, sdo mencionados de seguida:

« Recursos Humanos: uma estudante de Especialidade e Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria da Universidade Catodlica Portuguesa;

« Recursos Fisicos: unidade de intermédios do servico de Neonatologia do Hospital
em Lisboa

« Recursos Materiais: um computador com acesso a wi-fi, um ber¢o, um boneco
bebé e materiais inerentes a higienizacao e desinfecao das maos e material;

« Recursos Financeiros: suportados pela estudante da Especialidade e Mestrado em

Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
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2. Plano da Atividade

Data: 12 de Dezembro de 2020;
Hora: 17h00; Duracao: 60 min;
Local: Unidade de Intermédios do servigo de Neonatologia do Hospital;

Destinatarios: Mae/Pai/Substituto materno/Substituto paterno da Unidade de
Intermédios do servigo de Neonatologia do Hospital;

Instituicdo/Servico: Unidade de Intermédios do servigo de Neonatologia do Hospital

Organizacio

Daniela Ramos — Enfermeira e Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
na Universidade Catodlica Portuguesa

Rita Figueira — Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria

Metodologia da Formacao

Expositiva, Demonstrativa e Ativa
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Fundamentac¢ao da Pertinéncia do Tema

Perante observacao pude constatar que na unidade de intermédios do servigo de
Neonatologia, previamente ao momento da alta, os pais necessitam de refor¢o e incentivo
para realizarem alternancia de decubitos ao bebé prematuro. Apesar da equipa de
enfermagem ao longo do processo de internamento, intervir neste sentido, no momento
da alta ¢ necessario o reforco e a valida¢ao dos ensinos prestados previamente.

Estudos demonstram que a falta de posicionamento de apoio pode afetar a estabilidade
psicoldgica dos bebes e causar contraturas musculares levando a um atraso nos marcos
do desenvolvimento. O posicionamento adequado também demonstrou afetar de forma
positiva o sono tranquilo do bebé e diminuir os episddios de choro (Charafeddine et al,
2018)

O posicionamento corporal do neonato, principalmente no prematuro, assume grande
importancia nas fungdes cardiorrespiratorias, ao desenvolvimento do sistema
neuromuscular e, na prevencdo de deformidades em geral” (Marta et al, 2012).

Estudo comparando posi¢cdes de RNs prematuros em UTINs concluiu que optar por
posi¢des alternativas ao invés de manté-los em posigdes tradicionais mostrou menor
assimetria de reflexos e de respostas motoras, indicando que o movimento simétrico € as
respostas motoras sdo cruciais para o desenvolvimento (...) Os principais objetivos
durante os procedimentos de posicionamento dos RN sdo: dar suporte e postura ao
movimento; otimizar o desenvolvimento do esqueleto e o alinhamento biomecanico;
fornecer exposi¢ao controlada para variados estimulos propriocetivos, tateis e visuais,
promover a calma e regular o estado comportamental (Toso et al, 2015)

Deste modo, ¢ importante reforcar e validar junto dos pais/substitutos paternos, a
alternancia de decubitos e a sua importancia em contexto domiciliario, bem como a
importancia da contencdo para a promogao da orientagdo no bebe neonato.
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Objetivos:

Promocao de suporte informativo aos pais/substitutos paternos dos bebés prematuros
internados na Unidade de Intermédios do servigo de Neonatologia, sobre a importancia
da alternancia de dectubitos em contexto domiciliario;

Desenvolver competéncias comunicacionais;

Desenvolver competéncias no dominio das estratégias motivacionais de pequenos
grupos;

Promover e incentivar a alternancia de dectibitos em contexto de internamento,
previamente a alta;

Demonstrar os beneficios e os objetivos de realizar alternancia de decubitos no domicilio
bem como a importancia de um correto alinhamento postural;

Demonstrar atividades promotoras de desenvolvimento no Recém Nascido;

Esclarecer todas as questdes acerca do tema da sessdo de educagdo para a saude.

Fases | Tempo Conteudo Métodos e Recursos
Técnicas Didaticos
-Apresentacao oral do Método Expositivo = Computador
contetido da A¢do de portatil

. Educacao para a Saide,
Introduciao .,
forma como ira ser
(10 minutos) realizada a atividade e

como sera realizada a

avaliacdo da sessao.
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Desenvolvimento

(45 minutos)

Conclusao

(5 minutos)

-Definir prematuridade e~ Método Expositivo,
quais os cuidados Demonstrativo e
neuroprotetores; Ativo

-Identificar os quatro
decubitos existentes e
M¢étodo Canguru;

-Identificar as atividades
promotoras de
desenvolvimento com
recurso a Escala de
Avaliag¢do de Mary
Sheridan;

-Identificar quais os
decubitos indicados para
determinadas patologias
do bebé prematuro;

-Esclarecer a importancia
da conten¢ao do bebé
prematuro;

-Esclarecimento de
duvidas acerca dos temas
abordados;

-Realizagdo pratica da
alternancia de dectubitos e
correto alinhamento
postural

-Sintese das principais Método Expositivo
1deias;

-Avaliagao da
aprendizagem.
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3. Avaliacao da Atividade

E importante que seja realizada uma avaliagdo para cada atividade realizada.
Apenas deste modo podemos compreender a eficacia/sucesso da mesma.

Entre alguns Modelos e teorias de avaliagdo para medir a eficiéncia da formagao, o
modelo recorrente ¢ o desenvolvido por Kikpatrick (Baragas, 2017).
Este modelo integra uma sequéncia logica da intervengado avaliativa que se processa em
quatro niveis de avaliagdo, que genericamente se apresentam da seguinte forma: o nivel I,
avalia a reacdo dos participantes a formagao; o nivel 11, avalia as aprendizagens efetuadas
pelos formandos; o nivel III, avalia os comportamentos no contexto real de trabalho
(formandos alteraram os comportamentos através da formagao) e o nivel IV, avalia os
resultados da formacao (impacto/ganhos em saude sensiveis a Cuidados de Enfermagem)
(Cardoso, 2002).

Visto que o presente estagio tem a duragdo de 120h em contexto pratico, os niveis
III e IV ndo poderao ser realizados, dado exigirem mais tempo para a sua analise, contudo
os niveis I e Il vao ser avaliados com recurso ao Questionario de Avaliagao. Este
questionario foi elaborado para o seu preenchimento ser realizado, no maximo, em dois

minutos. As respostas serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos.
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Anexo I - Instrumento de Avaliacao de Atividade

Relativamente aos
conteudos programaticos
considera que:

O tema abordado foi:

A metodologia utilizada foi:

O tempo dedicado a
exposi¢ao teorica foi:

O tempo dedicado a
exposi¢do pratica foi:

A acdo em termos da
aquisi¢ao de novos
conhecimentos foi:

Avaliagao global da
formacao:

Comentarios/Sugestoes:

Pouco
interessante

Insuficiente

Insuficiente

Insuficiente

Insuficiente

Insuficiente

Muito
interessante

Excelente

Mais que
necessario

Mais que
necessario

Excelente

Excelente
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ANEXO I - Diagrama de Promogao da Satde de Nola J. Pender

CARACTERISTICAS COGNICOES E RESULTADO
E EXPERIENCIAS AFECTACAO DO COMPORTAMENTAL
INDIVIDUAIS COMPORTAMENTO
Beneficios
— de accde —
percebidos
>
Barreiras
B p?rcebjfi . B Exigéncias
a acgdo
Comporfc_lmento - {controlo reduzido)
anterior > T e preferéncias
relacionado — [controlo elevada)
| Auto-eficdcia || de competicao
percebida
Actividade
relacionada |
com a A
. apresenta¢do
Factores pessoais: P ¢ Compromisso Comportamento
biolégicos, com um plano —> | de promogéo
psicolégicos, T de acgdo de sadde
sécio-culturais Influéncias
interpessoais A
(familia, pares, [
r prestadores), normas,
apoio, modelos
—>

Influéncias

.| sifuacionais: opgoes, __‘
caracleristicas

exigidas, estética

Fonte: Retirado de Teoricas de Enfermagem e a sua Obra (Modelos e Teorias de Enfermagem), 2004
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