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Cuidar de criancas é fazé-las crescer e atencéo
gue crescer ndo € aumentar, € questionar pelo antes,
compreender com quem mora e indicar o depois.

(Biscaia, 2003, p. 17)
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Resumo

O Relatério pretende traduzir o caminho percorrido durante a Unidade Curricular
Estagio, no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria,

com o objectivo de realizar uma andlise critica reflexiva sobre o percurso desenvolvido.

A metodologia utilizada como ferramenta deste percurso, centrou-se na evidéncia
cientifica, na experiéncia, na reflexdo critica e construtiva sobre a prética e na opinido
de peritos, com o intuito de uma tomada de decisdo e de um saber que responde as
necessidades identificadas.

A temdtica aprofundada ao longo do percurso centra-se na transicdo para a
parentalidade / papel parental. Foram estabelecidos objectivos e desenvolvidas
actividades, de forma a promover a assisténcia de enfermagem avancada a crianca e
familia, em situacBes de transi¢do, na promocao do papel parental.

O Modulo | foi desenvolvido no Hospital de Dia do HFF e Centro de Salide de Séo Jodo
do Estoril, onde se destaca particularmente a elaboragdo do Manual de apoio aos pais
pela primeira vez. No Madulo 11, realizado no Servico de Internamento de Pediatria do
HSFX, destaca-se todo o trabalho elaborado na promogdo da uniformizagdo dos registos
de enfermagem. No Médulo |11, no Servigo de Urgéncia Pedidtrica do HSFX, foram
elaborados Diérios de Aprendizagem que promoveram a andlise critica ao longo das
guatro semanas e finalmente, na Neonatologia do HFF, destaca-se o investimento na

promogdo do bem estar do RN, através da abordagem do tema do ruido.

No fina do Relatério € apresentada uma conclusdo que sistematiza as intervengdes
implementadas com ganhos em salide, que vao ao encontro dos objectivos propostos.

Foram desenvolvidas competéncias diferenciadas/especificas e acrescidas, assentes num
conhecimento profundo sobre as respostas humanas da crianca e da familia, capazes de
gudar e capacitar os pais na vivéncia das transicdes, no sentido de desenvolverem
competéncias para o exercicio do seu papel.

Palavras-chave: Enfermeiro especialista em salide infantil e pediatria; transicao; papel

parental.



Abstract

This report aims to translate the path taken during the Internship course in Nursing
Pediatrics and Child Health (Child Health and Emergency department, Inpatient e

Neonatology), in the following objectives:

e Contribute to improving the quality of advanced nursing care in child health an
pediatrics,

e Deveop sKills in advanced nursing care to children and families in transitional
situation, to promote the parent role.

The methodology used as a tool of this route, focused on scientific evidence,
experience, reflection and constructive criticism about the practice and expert opinion,
with the intention of taking a decision and having the knowledge that responds to needs
identified.

The investigated thematic along the path focuses on the transition to parenthood/
parenting role. It was established goals and developed activities, in order to promote
advanced nursing care to children and families in transitional situations, in the
promotion of the parent role. All the interventions were justified with the reference

documents, including the skills of specialist nursesin child health and pediatrics.

At the end of this report is introduced a conclusion that explores the implemented
interventions with gainsin health, that will meet the objectives proposed.

It was developed different, specific and added skills, based on a deep understanding of
human responses of the child and family, able to help and empower parents in the
experience of transitions, to developed skillsto perform itsrole.

Keywords: Nurse specialist in child health and pediatrics; transition; parental role.
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Relatério de Estagio

0. NOTA INTRODUTORIA

A enfermagem tem vindo a afirmar-se como disciplina do conhecimento autbnoma, que
engloba conhecimentos préprios. Esta toma como objecto de estudo as respostas
humanas aos problemas de salide e aos processos de vida, assim como as transi¢des com

gue individuos, familias e comunidades se deparam ao longo davida.

Como profissao autonoma e disciplina com conhecimento proprio, a enfermagem tem
por objecto as respostas humanas envolvidas nas transi¢oes geradas pelos processos de
desenvolvimento ou por eventos significativos da vida, que exijam adaptacdo pelos
individuos, familias e comunidades (Silva, 2007).

Um papel fundamental da enfermagem é gjudar as pessoas a viverem as transicdes. A
razéo por considerar esta uma area importante para a enfermagem é o facto das pessoas
gue vivenciam transicoes tenderem a ser mais vulneraveis a riscos que podem afectar a
salde e 0 bem-estar (Méeleis, 2005). Nos processos de mudanca, as transicdes passam
por estabilidade, ingtabilidade e estabilidade como um fendémeno interligado ao
movimento e fluxo, caracterizado pela entrada, passagem e saida (Murphy, 1990).

As situagdes envolvidas com uma transicdo sdo inimeras. Autores numeram alguns
eventos como a parentalidade, adolescéncia, doenca, recuperacdo, hospitalizacéo,
maturidade, gravidez, perda, morte. As respostas a estes eventos englobam processos
psicoldgicos, indissocidaveis do contexto sociocultural, como “desorientagdo, stress,
irritabilidade, ansiedade, depressdo, mudangas no autoconceito, mudangas no

desempenho de papel, mudangas na auto-estima e outros” (Murphy, 1990).

Conhecendo estes padrdes, o enfermeiro pode avaiar, planear e implementar estratégias
de prevencdo, promocao e intervencdo face a transicdo, com o objectivo de restabel ecer
ainstabilidade gerada.

E no seio das relagbes familiares que os acontecimentos da vida individual adquirem o
seu significado e, por suavez, através da mesma, sao colocados a experiéncia do nascer,

crescer, envelhecer, da sexualidade, da procriacéo e do morrer.
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No contexto socioculturd actual, a familia continua a desempenhar um papel
fundamental e a ser a unidade basica em que nascemos, nos desenvolvemos e
socializamos. E essencialmente nela e com ela, que cada individuo procura o apoio
necessario para ultrapassar 0s momentos de crise que surgem ao longo da vida
(Marques, 2007).

Sendo a familia um sistema aberto que estabel ece relagcbes com um grande sistema com
guem esta em interaccdo constante (0 meio social), tem de ser capaz de redlizar
constantes adaptacdes e transformactes pois, devido as inter-relagdes criadas, qual quer
modificacdo de um dos seus elementos podera corresponder a uma alteracdo de todos os
outros, bem como das suas relacdes. Isto €, leva a modificacdo do proprio sistema,
encontrando-se desta forma a familia em permanente evolucdo e transformacéo
(Oliveira, 1994).

O reconhecimento do papel fundamental da familia € apoiado pelo Plano Nacional de
Salde 2004-2010 (Portugal, 2004) e pelo Programa-Tipo de Actuacdo de Salde Infantil
e Juvenil (Portugal, 2002).

Neste dmbito, a adopgdo de uma dindmica de prestagdo de cuidados centrados na
familia, € essencial, naqual afamilia é reconhecida como parceira, como uma constante
na vida da crianca, que é apoiada, respeitada e encorgjada a potencializar as suas forcas
e competéncias.

De facto, as maes e 0s pais, S30 0 recurso mais precioso que as criangas possuem. E
necessario capacitar os pais a desempenharem 0 seu papel, pois eles sdo o0s agentes
activos da formagdo da crianga, e sdo eles que a preparam, melhor ou pior para a vida.
Destaforma, os enfermeiros sdo, cada vez mais, confrontados com a exigéncia de pais e
maes que querem e necessitam de ser gudados na aquisicdo de competéncias no

exercicio do seu papel parental (Silva, 2007).

O enfermeiro especialista em salde infantil e pediatria (EESIP) tem um papel
fundamental no desenvolvimento de uma prética baseada na evidéncia, como sendo a

incorporacéo da melhor evidéncia cientifica existente, conjugada com a experiéncia,
poracao
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opinido de peritos e os valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos
disponiveis (Thompson, 2006).

O presente Relatério Era Uma Vez um Filho: A Transicao para uma Nova Realidade,
surge no ambito da Unidade Curricular Relatorio, do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Especializagdo em Enfermagem de Salide Infantil e Pediatria. Pretende-
se sistematizar o percurso realizado ao longo dos Modulos constituintes da Unidade
Curricular Estégio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria (Modulo | — Salide
Infantil, Mdodulo 11 — Servico de Internamento e Médulo 111 — Servico de Neonatologia e
Servico de Urgéncia).

Com o presente relatério pretendo transmitir de forma prética e reflectida o meu
desempenho durante o0 estagio, com o intuito de me tornar promotora no
desenvolvimento da enfermagem e por conseguinte, no cuidar do Ser Humano em toda
asua plenitude.

A escolha do titulo centra-se no nascimento de um filho. Muitos pais pensam estar
preparados para esta nova realidade, mas a verdade é que muitas vezes esta transicdo
no é feita de uma forma suave e inlimeros sentimentos apoderam-se destes pais. E uma
area onde o EESIP tem um papel fundamental, uma vez que tem competéncias tedrico-
préticas acrescidas na area e que acompanha o RN/familia desde o nascimento, ao longo
das consultas de salde infantil e nos episodios de salide-doenca.

Inicialmente ird ser apresentado o enquadramento justificativo da temética, assim como
as competéncias do EESIP adoptadas na promocgdo do papel parental, assente num
referencial tedrico e namobilizacdo e integracdo de conhecimentos adquiridos.

Seguidamente proceder-se-a a transcricdo do percurso realizado em cada um dos
Maodulos e locais de estégio. Serd efectuada a caracterizacdo de cada local de estagio,
apresentados os objectivos de cada Modulo e as actividades desenvolvidas no caminho
da exceléncia e no exercicio da competéncia.

Nas consideractes finais sdo apresentadas as conclusdes efectuadas e deixadas a gumas
sugestBes para a melhoria da qualidade dos cuidados na assisténcia de enfermagem a
criancae familia
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Em anexo encontram-se 0s projectos e outros documentos considerados relevantes e
pertinentes ao longo dos M édul os da Unidade Curricular Estégio.

A metodologia utilizada como ferramenta deste percurso, centrou-se na evidéncia
cientifica, na experiéncia, na reflexdo critica e construtiva sobre a prética e na opinido
de peritos, com o intuito de uma tomada de decisdo e de um saber que responde as
necessidades identificadas.

Pagina 18 Joana Marques



Relatério de Estagio

1. A VIDA COMO UM CONJUNTO DE TRANSICOES CONSTANTES

Os filhos sdo um apelo constante para que 0 casal viva no risco e na esperanca. No
risco, porgque o filho ir& destabilizar muitos dos equilibrios conquistados pelo casal,
tornando os pais para sempre dependentes de alguém que com um choro, uma doenca,

um afastamento, os obriga arever posicoes e aviver da esperanca.

1.1. ASTRANSICOES VIVENCIADAS PELOS PAIS

Humanizar os cuidados € juntar narelacdo a mae, o pai, o bebé e afamilia, promovendo
uma oportunidade de crescimento de toda a familia. E ajudar os pais a viver esta fase do
ciclo de vida de forma construtiva, contribuindo para a promocéo da sua salide e do seu
bem-estar.

A enfermagem ao intervir perante situacbes de transicdo, desenvolve o cuidado, no
sentido de mobilizar estratégias que visem a manutencdo da salde, do equilibrio e da
harmonia. O cuidar humanizado e holistico em enfermagem fortalece a estabilidade da
crianca e familia, o que efectivamente, promove a integracéo e a qualidade dos cuidados
desenvolvidos.

A transicdo é uma passagem ou movimento de um estado, condi¢&o ou lugar para outro,
surgindo relacionada com as teorias do desenvolvimento, do stress e de adaptacéo
(Chick e Meleis, 1986). Segundo 0s mesmos autores, a transicdo promove a aquisicao
de novo conhecimento pela pessoa, no sentido de modificar 0s seus comportamentos, o
gue leva a uma nova definicdo do self. No entanto, a transicdo é essencialmente
positiva, uma vez que a pessoa apds 0 periodo de transicdo, alcanca uma maior
estabilidade relativamente ao periodo anterior.

As condi¢des que conduzem aos processos de transi¢cao estdo ligadas com quatro tipo de
transicdo: de desenvolvimento, situacionais, de salide-doenca e organizacionais (Meleis
et al, 2000).

A compreensdo do conceito de transicdo € importante para que o enfermeiro possa
cuidar da crianca e familia, antevendo as modificacbes que estdo a vivenciar. As
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transicdes de desenvolvimento, podem surgir quando a crianca e familia vivenciam um
processo de maturacdo, por exemplo, a transicdo para a parentalidade. Por sua vez,
numa situacdo de salide-doenca, a crianca e sua familia encontram-se, inicialmente em
equilibrio (salde), mas ao serem confrontados com uma situacdo inesperada (transicao
situacional), passam paraum estado de doenca (aguda ou crénica).

Os processos de gravidez e maternidade/paternidade tém um impacto no
desenvolvimento psicoldgico dos pais, € um momento de crise e como tal abre espaco
para uma resposta adaptativa (Lourenco e Afonso, 2008).

Com o nascimento do primeiro filho (elemento unificador geracional) € iniciada uma
nova fase de transicdo do ciclo vita dafamilia. A transicéo para a parentalidade exige
reorganizacao familiar, através da definicéo de papéis parentais e filiais. A familiadeixa
de ser um casal e o marido e mulher tém agora de assumir também o papel de pai e mae,
respectivamente (Lourenco e Afonso, 2008). O casa tera que se readaptar na esfera
afectiva, a nivel das ateragdes fisicas, nas mudancas das rotinas diérias e, no préprio
relacionamento sexual. Esta alianca e reestruturacdo vai exigir a partilha, flexibilidade,
negociagao, assim como unido nos cuidados de alimentacéo, de higiene, de prevencéo
das doencas, na promocao da salde, e no acompanhamento diario e educacdo do filho.

As criancas e familia tém competéncias para utilizar, as suas forcas e estratégias de
confronto (Hockenberry, 2006) e para evoluirem para um novo estado, necessitam do
envolvimento e suporte de todos os envolvidos, para que em conjunto possam superar

esse periodo de transi ¢éo.

A enfermagem ao intervir perante situacOes de transicdo, desenvolve o cuidado, no
sentido de mobilizar estratégias que visem a manutencdo da salde, do equilibrio e da
harmonia. O cuidar humanizado e holistico em enfermagem fortalece a estabilidade da
crianca e da familia, o que efectivamente, promove a integracdo e a qualidade dos
cuidados desenvolvidos.

Neste sentido, devera ser desenvolvido um plano de cuidados ou projecto terapéutico
que considere a pessoa/crianca inserida na familia, bem como objectivos que lhes fagam
sentido alcancar (Hesbeen, 2000).
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Ao se abordar criancal/familialenfermeiro, ndo se pode deixar de mencionar Anne
Casey, que desenvolveu o seu Modelo de Parceria de Cuidados, aplicavel aos cuidados
de enfermagem em contexto pediétrico. Este model o que toma a crianga como cliente da
prética de enfermagem, assume 0s pais como parceiros da equipa de enfermagem no
processo de cuidados. Refere que os cuidados centrados na familia, prestados em
parceria com esta, sdo a filosofia da enfermagem pediétrica da década de noventa. Neste
sentido, este modelo permite um crescimento fisico, emocional e social dafamilia. Nele

0S pais ndo s3o Visitantes nem técnicos, Sao parceiros no cuidar.

A base deste modelo € a negociacéo alicercada no respeito pela familia, pelas suas
necessidades e desgjos. Deste modo, torna-se evidente a pertinéncia de compreender e
intervir correctamente junto e com 0s pas, apoiando-0s na transicdo para a
parentalidade no contexto especifico em que a estejam a vivenciar e desse modo,

promover uma ligagéo forte, segura, consistente e adequada entre os pais e a crianca.

De referir também a orientacdo patente nos Padrdes de Qualidade divulgados pela
Ordem dos Enfermeiros (2002, p.8-9), relativamente aos cuidados de enfermagem, onde
arelacdo terapéutica promovida no &mbito do exercicio profissiona de enfermagem se
“caracteriza pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizacdo do seu papel.” As interven¢des de enfermagem serdo

optimizadas se “toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados.”

De acordo com o Internacional Council of Nurses (2005, p.43), a parentalidade é
definida como:

“Accdo de Tomar Conta com as caracteristicas especificas. Assumir as
responsabilidades de ser mie e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporacdo de um recémnascido na unidade familiar; comportamentos para
optimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;, interiorizacdo das
expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos

comportamentos de papel parental adequados ou inadegquados™.

O foco de atencdo do enfermeiro deve centrar-se na facilitagdo das transicOes,
desencadeadas por uma mudanca no estado de salide, no papel, nas expectativas ou nas
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capacidades. Deste modo, depreende-se que a transi¢éo se constitui como um conceito
centra da prestacdo de cuidados de enfermagem (Meleis, 2000).

Atendendo as transicbes, os cuidados de enfermagem responderam as efectivas
necessidades dos cuidados de salde dos cidaddos e promoveram o aumento da
qualidade de vida dos mesmos, o que traduzira na melhoria da qualidade dos cuidados e

sequencialmente, em ganhos em salide.

1.2. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA COMO ELEMENTO FACILITADOR NA
TRANSICAO PARA O PAPEL PARENTAL

A Ordem dos Enfermeiros (OE), na sua tomada de posicdo face a investigacdo em
enfermagem, define eixos prioritarios, nomeadamente “a adequagao dos cuidados de
enfermagem gerais e especializados as necessidades do cidaddo”, a “educagdo para a
saude na aprendizagem de capacidades”, bem como “a formacdo em enfermagem no
desenvolvimento de competéncias” (OE, 2006, p.1-2).

No sentido de apoiar e estimular o desenvolvimento de competéncias parentais em
situacdo de transicdo, serd preponderante o papel do enfermeiro e a sua aposta na
assisténcia, no ensino e na informacdo que fornece aos pais. Através do aumento do
conhecimento dos pais e do cuidado em parceria, serd possivel o desenvolvimento das
suas competéncias (Rodrigues, 2009). Nesta linha de pensamento, Coutinho (2004)
apoiando-se em varios estudos, sugere o desenvolvimento de programas de formacéo de
pais, salientando que traduzirdo uma melhoria da qualidade dos cuidados.

A aguisicdo de competéncias associadas a um adequado exercicio do papel parental
acompanha a familia ao longo do seu ciclo de vida, quer na transicdo para a
parentalidade, quer aguando da ocorréncia de um estado de doenca, que implique
recorrer a um servico de urgéncia e se verifiqgue uma Situagdo de hospitalizagdo
(transicdo salide-doenca, situacional).

Neste seguimento, a intervengdo do enfermeiro deve incidir no fornecimento de

informagdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades e competéncias
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parentais, como se pode inferir da interpretacdo dos Enunciados Descritivos da Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2001). Para este efeito, € prioritério a criacdo de contextos de
cuidados, que fomentem a oportunidade para a aguisicdo e desenvolvimento de
competéncias parentais, assumindo assm um elevado valor numa procura permanente

da exceléncia do exercicio.

O EESIP, esta habilitado para prestar cuidados de maior complexidade na sua &rea, em
parceria com a criancal/familia, uma vez que possui um entendimento profundo sobre as
respostas humanas da pessoa — crianca, jovem e pais/familia -, aos processos de vida e
problemas de sallde complexos e uma resposta de elevado grau de adequacdo as suas
necessi dades (OE, 2007). E um profissional com competéncias diferenci adas/especificas
e acrescidas nesta etapa do ciclo de vida, capaz de ajudar e capacitar os pais navivéncia
desta transicéo, no sentido de desenvolverem competéncias para o0 exercicio do seu

papel e concomitantemente vigiar o crescimento e o desenvolvimento infantil.

E com base nos principios e orientagdes mencionados anteriormente; o papel do
enfermeiro nas transicdes, a importancia da parceria de cuidados e dos cuidados
centrados na familia, bem como da importancia da gjuda aos pais na aquisicéo de
competéncias associadas a um adequado exercicio parental, fruto da tomada de posicéo
de entidades fidedignas e autores de referéncia, que me proponho a desenvolver
competéncias, especificas e acrescidas. Este conjunto é essencial ao desempenho de um
EESIP.

A temética aprofundada, pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
promovidos a crianca e familia, nos locais de estagio, uma vez que contribuird para o
desenvolvimento do papel parental em situagdes de transi¢céo, como a parentalidade e a
hospitalizacdo, vivenciados pelos pais, e consequentemente pelas criangas (Rodrigues,
2009).

O significado da experiéncia permitiu-me colocar questdes relacionadas com a
transformacdo das préticas quotidianas de cuidados, pela influencia de uma
argumentagdo tedrica relacionada com as evidéncias e o diagnéstico pessoa face ao
construto do experienciado. Considerando o descrito no Regulamento Geral do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional da Universidade Catdlica

Pagina 23 Joana Marques



Relatério de Estagio

Portuguesa (UCP), o desenvolvimento de competéncias enquanto detentores de uma
formagdo especifica, passa por reunir condicbes para dar resposta as
solicitagbes/necessidades dos membros da equipa de enfermagem, bem como sermos
detentores de um nivel superior de julgamento e descricdo no que se refere ao cuidado

clinico relativamente ao enfermeiro generalista.

Assente na importancia e influéncia dos pressupostos anteriormente anunciados na
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias inerentes ao exercicio do EESIP,
apresentar-se-d80 a0 longo de todo o relatério as actividades e intervenches
desenvolvidas, que contribuiram efectivamente para o0 desenvolvimento de

competéncias especializadas na assisténcia a crianca e familia.

e ——
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2. A CAMINHADA PERCORRIDA

Para a efectivacdo dos cuidados de enfermagem na prética diaria, deve existir uma
mobilizacdo de conhecimentos e competéncias pelos profissionais de enfermagem. E
imperativo que o profissional de enfermagem desenvolva competéncias, ambicionando

alcancar uma exceléncia de cuidados.

Com os conhecimentos da minha prética profissional no ambito da pediatria, bem como
com os saberes tedricos adquiridos com base no plano curricular da especializagéo, foi
desenvolvida a Unidade Curricular Estégio, tracando-se objectivos especificos e as
respectivas actividades para cada &rea de actuacdo. Consegui que a temética fosse
transversal a todos os Modulos de Estagio, tendo em conta motivacOes
pessoaig/profissionais e dando continuidade a temética aprofundada na Dissertacdo do
Mestrado Académico em Enfermagem Avancada realizado na UCP. O tema transversal
centra-se nas transi ¢des/promocao de competéncias parentais, com o intuito de fomentar
um crescimento/desenvolvimento saudavel da crianca, bem como desenvolver uma
expansio da enfermagem no plano formativo dos seus profissionais. E  um tema de
extrema relevancia, uma vez que, é essencia que as familias — as méaes e 0s pais em
particular — disponham de condi¢des e capacidade para poderem prestar bons cuidados
aos filhos, para saberem reconhecer os problemas precocemente, e para conseguirem
obter guda profissional no preciso momento em que as dificuldades surgem” (OMS,
2005).

Deste modo, foram definidos os seguintes objectivos transversais a toda a Unidade
Curricular Estégio:
e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem avancada
em salde infantil e pediatria;

e Desenvolver competéncias na assisténcia de enfermagem avangada a crianca e
familia, em situacdes de transi¢do, que promovam o papel parental.
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2.1. PROMOVER A SAUDE NA TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

O estagio referente ao Modulo 1, foi desenvolvido no Hospital de Dia Pediétrico (HDP)
do Hospital Fernando Fonseca (HFF) e no Centro de Salide de Séo Jo&o do Estoril. A
duracdo do estagio no HDP foi de vinte horas, concretizadas entre 19 e 24 de Abril de
2010. No Centro de Saude, foram readlizadas cento e sessenta horas, cumpridas entre 26
de Abril e 19 de Junho de 2010.

Os objectivos tracados para a realizacéo do Modulo | foram:

- Desenvolver competéncias na assisténcia de enfermagem a criangalfamilia, na
promocao do papel parental;

- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao nivel da
intervencéo na comunidade;

- Contribuir paraafacilitagdo datransicéo para a parentalidade.

» Hospital de dia Pediétrico do Hospital Fernando Fonseca

O primeiro dos dez principios da Carta da Crianca Hospitalizada (1988), sdienta a
importancia do HDP, referindo que “A admissdo de uma crianca no Hospital s6 deve
ter lugar quando os cuidados necessarios a sua doenga ndo possam ser prestados em
casa, em consulta externa ou em Hospital de Dia”.

A criagdo de um HDP facilita o cumprimento deste principio, pois possibilita a
prestacdo de cuidados especializados sem internamento, assim como altas precoces,
factores importantes neste grupo et&io e na familia. O HDP € uma estrutura
organizacional integrada num Servico de Pediatria, com espaco fisico e meios técnicos
préprios e recursos humanos qualificados que prestam cuidados de salide de modo
programado, a criangas e jovens dos 0 aos 18 anos, em ambulatério, como aternativa ao
internamento, por um periodo inferior a 12 horas e sem estadia durante a noite (DGS,
2008).
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O HFF apresenta um amplo leque de oferta em cuidados ambulatérios. No segundo piso
datorre Amadora do hospital, encontra-se a area das consultas externas. Aqui tém lugar
as consultas de pediatria. Trata-se de consultas de especialidades médicas e cirlrgicas,

gue atendem criancas desde o nascimento, até aos 18 anos.

A consulta abrange especialidades como a gastrenterologia, alergologia, consulta de
obesidade, diabetes, cirurgia pediétrica, pneumologia, hematologia e cardiologia.

O apoio de enfermagem é dado por trés EESIP, podendo ser encontradas em trés
valéncias, a sala de triagem, sala de tratamentos e HDP. Neste Ultimo sdo realizados
testes de diagndstico como, puncgdes lombares, mielogramas, pesquisa de helicobacter, a
administracdo de imunoglobolinas, administracdo de terapéutica EV (principalmente

antibiotergpia) em criancas em ambul atério.

A caracteristica fundamental dos procedimentos a realizar em HDP é a necessidade de
vigilancia médica ou de enfermagem. Ao longo dos trés dias de estagio tive a
oportunidade de observar e oferecer “um atendimento especializado e tecnicamente
gualificado, em regime ambulatério, em alternativa ao internamento hospitalar”.
(DGS, 2008, p. 2)

A intervencdo do enfermeiro na consulta de enfermagem exige disponibilidade,
humanidade, uma abertura profunda de dar e se abrir ao outro, estar com, caracteristicas
gue se revelam como passos de gigante no processo de gjuda ao outro, de descoberta e
de encontro — fundamentos de uma relagdo interpessoal (Rodrigues, 2010).

Foram observados cuidados centrados na familia, em que os pais prestavam cuidados
familiares, mas também cuidados de enfermagem aos seus filhos. De acordo com o
modelo de parceria apresentado por Casey (1995), os cuidados de enfermagem podem
ser prestados pelos pais com apoio e ensino. Segundo Pires e Martins (2001), os pais
s80 como pais-enfermeiros, mas pais-enfermeiros que necessitam de guda, apoio e uma
resposta as suas necessidades, porque sdo pais presentes, que se abrem aos filhos, mas
que tém de percorrer um longo caminho nesta abertura & autonomia e a liberdade do

outro.
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Ao longo deste estagio apliquel varias competéncias do EESIP, nomeadamente,
implementar e gerir, em parceria, um plano de salide, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir 0 regime e reinsercdo social da crianga/jovem; promover a
adaptacdo da criancaljovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade (OE, 2010).

De forma a reflectir sobre a prética, realizei uma reflexdo no ambito do estagio
desenvolvido no HDP (Anexo I).

» Centro de Salide de S&o Jodo do Estoril

O Centro de Salde de Sdo Jodo do Estoril encontra-se integrado no ACES de Cascais —
Unidade de Cuidados de Salde Personalizados do Estoril e tem como Hospita de
referéncia o Hospital de Cascais. Apresenta uma sala de tratamentos, sala de salide
materna, sala de vacinac&o e sala de consultas de salde infantil e pediatria. Em todas as
&reas esta sempre presente um enfermeiro. A consulta de salide infantil € preparada e
desenvolvida por uma EESIP. Contudo, por haver horéario de manha e tarde e por
motivos de folgas, os restantes enfermeiros realizam também consultas de salde
infantil. As vacinas coincidentes com as consultas de salde infantil s8o administradas
ap0s a consulta nesse mesmo gabinete.

A escolha do Centro de Salide efectuou-se com base no conhecimento, quer das
caracteristicas deste local de cuidados, quer das intervencdes autbnomas de enfermagem
na assisténcia a crianca e familia que nela séo desenvolvidas.

A equidade e acessos aos cuidados de salide primarios, particularmente, os cuidados de
enfermagem, sdo a chave para melhorar a salide e o bem-estar das pessoas. A equipa de
enfermagem do centro de salide tem um papel primordia na promogédo e proteccdo da

salide a nivel comunitario.

Neste seguimento, torna-se importante definir objectivos com o intuito de ajudar a obter
ganhos em salde, no campo da salde infantil, tendo presente a promocéo das
competéncias parentais. As estratégias para obter estes ganhos centram-se
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essenciamente na intervencao do enfermeiro junto com afamilia, sendo esta a principal
prestadora de cuidados a crianca. A linha de actuacdo passa por apoiar a familia na
transicdo para a parentalidade, ao ajuda-la a adquirir competéncias necessarias para
cuidar do seu filho.

Assim, os objectivos definidos, bem como as respectivas actividades, pretendem
consolidar o que esta contemplado na Convencao sobre os Direitos da Crianca (1989),
no art.° 2, dinea€), ou sga,

“assegurar gque todos os grupos da populacdo, nomeadamente os pais e
as criangas, sgjam informados, tenham acesso e sejam apoiados na
utilizacdo de conhecimentos basicos sobre a sua salide e a nutricdo da
crianca, as vantagens do aleitamento materno, a higiene e a salubridade

do ambiente, bem como a prevencao de acidentes”.

A consulta de salide infantil tem como intuito promover avigilancia de salde da crianca
e jovem, tendo como horizonte o bem-estar infantil/juvenil e da familia (Portugal,
2002).

As actividades redlizadas no Centro de Salde centram-se na avaliagdo do estado de
salde da crianca ou jovem, bem como as competéncias parentais nos cuidados
prestados. E dado enfoque & vigilancia e & promogéo da salide da crianca e da sua
familia, nomeadamente através das consultas de enfermagem e vacinacdo, assm como
das visitas domiciliarias planeadas e efectuadas (através da Unidade Mével). A consulta
de enfermagem de salide infantil é desenvolvida por enfermeiros (em parceria com a
consulta médica, realizada por um médico pediatra), assim como a vacinagdo. Os pais e
a crianga sao parceiros, elementos activos na equipa de cuidados, dando informacéo
necessaria para uma avaliacdo de enfermagem personalizada (dimentacéo, higiene ord,

socializag@o...), permitindo desta forma, uma melhor adequago dos cuidados.

Tive a oportunidade de desenvolver vérias actividades, nomeadamente, avaliar o
crescimento e desenvolvimento da crianga ou jovem, mediante as grelhas de actuacéo
de cada idade; promover atitudes/comportamentos saudéveis face a0
crescimento/desenvolvimento da crianga/jovem, incentivando a adopcéo de estilos de

vida saudaveis; apoiar e estimular afamilia acerca do seu papel parental, sendo fulcral o
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fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades.

As actividades que realizel ao longo do estagio vao ao encontro do Programa-Tipo de
Actuacdo de Saude Infantil e Juvenil (Portugal, 2002), nomeadamente, o acolhimento
(momento de encontro com o outro), o levantamento de intercorréncias e preocupacoes
dos pais (momento de compreensdo, mais um passo para seguir em frente, a sedimentar
arelacdo de gjuda), a avaliagdo do crescimento, do desenvolvimento e do cumprimento
do caendario vacinal, a deteccdo precoce de situacles rastreaveis, a promocao de
cuidados antecipatorios (momento de aprendizagem de comportamentos saudavels
essenciais a0 autocuidado), avaliagdo da dinamica familiar e da rede de suporte
sociofamiliar (cuidar das criancas € cuidar da familia/pais).

Além disso, ao enfermeiro especialista, em particular, é exigida a responsabilidade de
zelar pelo bem-estar da crianca, considerando sempre 0 seu contexto familiar,
nomeadamente através da “prestacdo de cuidados de enfermagem que requeiram um
nivel mais profundo de conhecimentos e habilidades, actuando, especificamente, junto
do utente (individuo, familia ou grupos) em situagdes de crise ou risco, no ambito da
especialidade que possui” (Dec. Lei n° 437/91, n° 3, alinea a).

Face a esta temética, € primordia se proceder a “implementacéo e gestdo de um plano
de salude promotor da parentalidade” (OE, 2010, p. 3) ser uma das competéncias do
enfermeiro especiaista em salde infantil e pediatria, considerei fundamental gjudar os
pais na sua formacdo. Criar praticas de apoio a familia, praticas de apoio a educacdo
parental, a0 desenvolvimento das suas competéncias e do seu papel, parece congtituir
uma excelente oportunidade para melhorar os niveis de informacao/conhecimento, bem
como as competéncias educativas parentais, sendo uma necessidade da populacéo a que
o enfermeiro tem de responder.

Na primeira semana de estégio apercebi-me da existéncia de um compasso de espera
antes da entrada para o gabinete. Considerei pertinente usar esse tempo junto da familia
enquanto permaneciam na sala de espera. Neste sentido, optei por realizar momentos
informais de educacdo para a salide, nos quais 0s pais transmitiam as suas duvidas sobre

temas relacionados com cuidados basicos com o seu filho ou, entdo mediante a faixa
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etéria das criancas que se encontravam na sala, incidia sobre uma temética e interagia
com 0s pais e com as proprias criancas. Como preparacdo para as referidas sessdes
informais, senti necessidade de redizar pesquisa bibliogréfica e neste seguimento,
realizei um Manual para os Pais. Cuidados ao Bebé no 1° Ano de Vida (Anexo I1).

O Manua encontra-se direccionado no sentido das intervengdes de enfermagem no
apoio e estimulo a funcéo parental, assim como nos cuidados inerentes ao desempenho
do papel parental, pois € no primeiro ano de vida que os pais vivenciam a transicdo para
a parentalidade, o que exige um conhecimento profundo da crianga, um desempenho das
suas tarefas parentais e um acompanhamento das multiplas ateracGes no sentido de

promover o seu desenvol vimento.

Para a constru¢cdo do Manua foi essencial a partilha e reflexéo constante com a
enfermeira orientadora, onde a fundamentacdo e avaliacdo dos diferentes itens
introduzidos foi uma constante. O grafismo utilizado seguiu uma linha condutora, com
0 objectivo de transmitir continuidade, mas também tranquilidade. As cores utilizadas

sAo claras, o tom € sereno e o texto de facil leitura.

Apés facultar o Manual a alguns pais, de forma a validar o seu contetido, verificou-se
gue ainda surgiam algumas dividas relativamente ao banho ao bebé. Neste sentido,
considerei importante realizar um folheto informativo exclusivo desta temética, com
informac&o e imagens claras e simples. Foi assim desenvolvido o folheto informativo
“O Banho do Bebé...Como Fazer?” (Anexo Il1), tendo sido validado e ido ao encontro
das dividas apresentadas pelos pais.

Verifiquel ainda através do diagndéstico da situagéo, que grande parte dos bebés vinham
mal posicionados nas cadeiras e frequentemente com falta de seguranca. Quando os pais
eram questionados relativamente a seguranca do carrinho e transporte, as diavidas
surgiam. Neste seguimento, considerei importante desenvolver um poster informativo
com a informac&o necessaria a seguranca do bebé no carro. O poster intitulado “O Bebé
estd Seguro no seu Carro?” (Anexo 1V) foi colocado na sala de enfermagem de salide
infantil e pediatria, na parede por cima da marquesa onde 0s pais despiam os seus filhos
e nasalade espera, na parede em frente as cadeiras. Foi usado um titulo interrogativo de

formaa que os pais se identificassem com esta problemética e desta forma os chamasse
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a atencdo. As actividades desenvolvidas neste ambito, facilitaram a aquisicdo de
conhecimentos relativos a salide e seguranca da crianga (OE, 2010).

Dando continuidade ao tema da Seguranca Infantil, através do didlogo com a enfermeira
orientadora e outros colegas, considerei importante, elaborar um folheto informativo
sobre a seguranca no domicilio. O folheto intitulado “O seu Bebé esta Seguro?” (Anexo
V) foi colocado na sadla de enfermagem e oferecido aos pais apls as consultas e

realizac8o de alguns ensinos rel ativos a temética.

Verifiquel que os folhetos se encontravam muitas vezes espalhados e perdidos pela sala
de enfermagem. De forma a organizar a informac&o e facilitar 0 acesso dos pais a esta,

foi realizado um suporte onde se colocavatoda a informagéo (Anexo VI).

Através dos trabalhos desenvolvidos, da validagdo junto dos pais e da sua aplicacao,
constatel que a gjuda aos pais na aquisicao de competéncias associadas a um eficaz
exercicio do papel parental, constitui uma dimensdo pro-activa e construtivista dos
sistemas de fornecimento de cuidados de salde, que fomentou ganhos em salde (Silva,
2007). Ajudei os pais na sua formacdo, criando préticas de apoio a familia, préticas de
apoio a educacdo parental, ao desenvolvimento das suas competéncias e do seu papel.
As actividades desenvolvidas constituiram uma excelente oportunidade para melhorar
0s niveis de informacdo/conhecimento, bem como as competéncias educativas
parentais, sendo uma necessidade da populagéo a que o enfermeiro tem de responder
(Coutinho, 2004).

Sendo a avaliagdo do desenvolvimento infantil uma temética de extrema relevancia nos
cuidados de salde primérios, foi desenvolvido um trabalho acerca desta temética e
exposto na sala de enfermagem (Anexo V1) . Os desenhos e cores adoptados para a sua
realizacdo, apelavam a sua leitura, quer pelos pais, enfermeiros ou alunos de
enfermagem, conseguindo desta forma “promover o crescimento e o desenvolvimento
infantil.” (OE, 2010, p. 5)

Ao longo do estégio verifiquel que eram recebidas muitas chamadas a perguntar a hora
da vacinagdo, solicitar marcacdo de consultas e informagdes de enfermagem. Por
considerar que estas chamadas interrompiam vérias vezes o bom funcionamento das
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consultas e por outro lado, mostravam o desconhecimento das regras do Centro de
Salde, foi desenvolvido um folheto denominado “Informagdes Uteis” (Anexo VIII),
que abrangia toda a informagdo reativa ao funcionamento das consultas de salide
infantil, bem como outros elementos, que através da discussdo com a enfermeira
orientadora, consideramos relevante. Este folheto é entregue na 12 consulta de
enfermagem do recém-nascido (RN), agrafado ao Boletim de Salde Infantil. Ao longo
do estdgio a reducdo do numero de chamadas foi visivel, minimizando assim a

interrupcdo das consultas e a insatisfagdo dos pais pelo ndo atendimento das chamadas.

Na ultima semana de estagio, foi realizada uma accdo de formacdo dirigida aos
enfermeiros do Centro de Salde. Considerei importante desenvolver esta accéo, ndo s
pelo facto de todos os enfermeiros reaizarem consultas de salde infantil, como
constatar que diferentes enfermeiros davam diferentes indicagOes aos pais. Desta forma,
foi apresentado o Manua e todos os folhetos informativos desenvolvidos, como
discutidos alguns ensinos a realizar, de forma a dar continuidade aos cuidados de
enfermagem e promover a uniformizacdo da informagdo transmitida aos pais, algo que
ndo se verificava anteriormente. Foi realizada a divulgacéo da sesséo, o planeamento da

sessdo e aavaliagdo da sessdo (Anexo 1X).

Face a tudo o que foi exposto, é preponderante a formacdo dos profissionais
directamente envolvidos no acompanhamento do RN, de forma a se constituirem como
figuras que promovam a vinculagéo precoce dos pais com 0 RN e proporcionem o apoio
de que os progenitores necessitam, tendo em conta as mudancas ocorridas no sistema
familiar (Biscaia, 2007).

As actividades desenvolvidas centraram-se em estratégias adoptadas para gjudar os pais
a desenvolverem competéncias necessarias ao exercicio do seu papel. Tad sO foi
possivel, face ao conhecimento profundo da pessoa (crianca/familia), aos processos de
vida e problemas de salide neste ciclo de vida e ao desenvolvimento e aprofundamento
de competéncias cientificas, técnicas e humanas especializadas neste campo de

intervencao.

E de referir ainda que com a realizagio destas actividades, compreendo efectivamente,

gue o desenvolvimento de competéncias parentais € essencial para a qualidade de vida
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dos pais e crianga, sendo fundamental aproveitar cada oportunidade de intervencdo, mas
fazé-lo de forma fundamentada e integrada

Deste modo, a criacdo de praticas de cuidados de apoio aos pais, ou melhor, de apoio as
situacBes de transicdo, devem ser uma realidade. Préticas que gudem os pais e que
respondam as suas necessidades e dificuldades, préticas de cuidados que os gjudem a
desenvolver e amobilizar os seus conhecimentos, competéncias e capacidades de forma
adequada (saber-agir). SO assm é possivel promover a vinculagdo precoce entre pais e
RN, a adaptacdo aos seus novos papéis e a aquisicado de competéncias associadas a um

eficaz exercicio do papel parental.

2.2. O IMPACTO DA DOENCA NA CRIANCA/PAIS

Um dos estégios referentes ao Modulo 111 foi desenvolvido no Servico de Urgéncia
Pediétrica do Hospital S8o Francisco Xavier (HSFX). A duracdo do estégio foi de
noventa horas, realizadas entre 27 de Setembro a 22 de Outubro de 2010.

A Urgéncia Pediétrica (UP) faz parte do Servico de Pediatria do HSFX, que é composto
para adém desta, pela Consulta Externa e trés unidades internamento: Unidade de
Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP), Servico de Internamento e Neonatologia. A UP
funciona em instalacbes contiguas com a UCEP, dispondo de uma equipa de
enfermagem Unica, sendo esta Ultima uma unidade de internamento de prestacéo de
cuidados a criangas com necessidades de vigilancia continua das funcdes vitais dada a
sua instabilidade clinica, ou para internamentos de curta duracdo. Por desenvolver a
minha prética profissional em internamento e por a enfermeira orientadora desenvolver

fungdes natriagem, realizei as quatro semanas de estégio na triagem.

A familia acompanha a crianga continuamente, sendo considerada parceira activa ao
longo de todo o processo. O planeamento dos cuidados é cumprido em funcdo das
necessidades individuais das criancas, pelo que a familia é sempre incluida na

participacdo desse planeamento.
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Neste contexto de prestacdo de cuidados e dadas as limitacOes temporais, através de
umareunido inicial com a enfermeira chefe e enfermeira orientadora, foi-me sugerido a
realizacdo de Di&rios de Aprendizagem (DA), segundo o Ciclo de Gibbs (Palmer,
1997), tendo desenvolvido um Projecto (Anexo X).

Como objectivo para este estégio defini:

- Reflectir sobre as situacBes experienciadas de forma a consciencializar a prética e
projectar a accao futura.

A andlise das préticas constitui-se como um espaco de reflexdo critica, de mediagcdo do
préprio trabalho de (auto)formacéo que o estagio é portador. Esta andlise possibilita o
debate partilhado, mas sobretudo o debate que se processa no “interior” dos
sujeitos/actores das préticas, de modo a que permita o desenvolvimento da capacidade
de reflexdo e de pensamento critico sobre essas préticas — 0 que faz e a quem, porgue o
faz, como o faz e com quem e seus efeitos na pessoa avo desses cuidados de
enfermagem (ESEMFR, 2001).

A reflexdo é um processo no qual os individuos pensam sobre determinadas situacdes
vividas e as avaliam de forma a trazer um novo entendimento ou uma apreciacéo das
mesmas (Williams et a, 2002, segundo ESEMFR, 2001). Segundo 0 mesmo autor,
profissionais reflexivos estdo melhor capacitados para gerir a incerteza e a

complexidade da prética clinica.

O DA tem vindo a ser reportado como um documento ndo s6 possivel, como
extremamente valido no desenvolvimento de competéncias de reflexdo e andise critica,
nomeadamente nos processos de aprendizagem na prética clinica ou nos estagios de
profissionais de salde. Tratase de um documento escrito, um instrumento de
crescimento, de integracdo e de exploracdo pessoal, de clarificagdo e de conhecimento
de s, permitindo chegar a0 que parece ser mais sentido e mais central. Permite o
desenvolvimento gradual de uma consciéncia de s e dos outros e da forma como
reagimos e interagimos (Williams et al, 2002, segundo ESEMFR, 2001).

Escrever um DA é uma oportunidade para reflectir e partilhar experiéncias, confirmar a
aquisicdo de conhecimentos, gjudar no desenvolvimento de uma compreensdo do
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processo de aprendizagem e projectar a actuacdo no futuro. A reflexdo é essencid e
conduz todo o processo de desenvolvimento. Os acontecimentos serdo oportunidade de

desenvolvimento e aprendizagem se reflectirmos sobre el es.

Utilizando o tema transversal dos quatro campos de estagio, realizei quatro DA (Anexo
X1) a0 longo das quatro semanas de estégio, que aprofundaram a transicdo salde-
doenca vivenciada pela criancal/familia e as estratégias utilizadas para promover o
equilibrio da crianga/familia. A andlise realizada exigiu um grande investimento de
pesquisa bibliografica.

Todos os comentérios, intervencles e estratégias adoptadas foram justificadas com
bibliografia recente e documentos da Ordem dos Enfermeiros. Para além da realizagdo
de DA ter sido um grande desafio para mim, pelo seu nivel de exigéncia, atingi 0s
objectivos propostos inicialmente. Entre as competéncias desenvolvidas e aplicadas
descritas nos DA, as que trago como mais presentes ao longo destas quatro semanas
direccionam-se para “reflexdo na e sobre a prética, de forma critica” (UCP, 2010),
identificacdo de evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico, aplicacéo
de medidas ndo-farmacoldgicas e farmacolégicas no aivio da dor e demonstracdo de
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a
crianca/familia (OE, 2010).

Por outro lado, os DA promoveran o desenvolvimento de outras competéncias
essenciais ao desempenho do EESIP, uma vez que para a sua realizacdo foi necessaria
andlise, reflex8o, adequacdo, discernimento, consciéncia critica, comunicacéo,
estabelecimento de parcerias, criatividade, mobilizacdo de conhecimentos e de
fundamentacdo (assente em resultados de investigacdo valida), que sustentaram a
tomada de decisdo face as adversidades ocorridas, quer aquando da deteccdo de
necessidades para a construcdo do respectivo diagnéstico de situacdo, do planeamento
ou das intervencoes efectuadas.

O EESIP deve manter uma postura e intervencdo pro-activa no seu campo de
intervengdo. Segundo o referencial tedrico desenvolvido por Benner (2001, p. 294) “a
enfermeira perita ja ndo se apoia sobre o principio analitico...para passar do estado de

compreensdo da sifuacdo ao acto apropriado...compreende ...de maneira intuitiva cada
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situacdo e apreende directamente o problema sem se perder num largo leque de
solucdes e diagndsticos estéres.”

A comunicacdo e partilha sdo essenciais a todo o processo de andlise e reflexdo na e
sobre a accdo, facto que permitird o crescimento e desenvolvimento da enfermagem

enquanto disciplina e profissao.

Neste seguimento, realizei os procedimentos necessarios para a publicacdo de uma
reflexéo e andlise de praticas, tecida ao longo do estagio no Servico de Urgéncia do
HSFX, denominado “A Experiéncia de Poder Ajudar a Viver uma Stuacdo de
Transicdo em Contexto de Urgéncia Pediatrica”, enviado para a Revista Nursing a 14

de Dezembro, que aguarda publicagéo (Anexo XII).

A escrita do artigo foi um grande desafio, de andlise, de introspeccdo e reflexéo, sobre
muitas coisas. Peguenas, grandes coisas, como 0 amor, a dor, o sofrimento, a
autonomia, a revolta, o dificil e exigente papel que os pais desenvolvem na gjuda e
capacitagdo dos seus filhos. Coisas tdo importantes na historia da vida...coisas que nos

fazem crescer!

2.3. A VULNERABILIDADE DO RN/PAISAPOS O NASCIMENTO

O outro estégio referente ao Médulo 111 foi desenvolvido na Unidade de Neonatologia
do HFF. A duracdo do estégio foi de noventa horas, realizadas entre 25 de Outubro a 19
de Novembro de 2010.

A Neonatologia do HFF encontra-se situada no piso 2, da Torre Amadora. Esta unidade
€ constituida por quatro salas assistenciais: sala de Cuidados Intensivos Neonatais, sala
de Cuidados Especiais Neonatais, sala de Cuidados Intensivos Pediatricos e sala de
Cuidados Especiais Pedidtricos. Na sala de Cuidados Especiais Neonatais, podemos

encontrar 20 postos de internamento, dos quais, 12 s&o bercos e 8 sdo incubadoras.

Na sala de Cuidados Intensivos Neonatais, existem 6 incubadoras com postos de

ventilacdo, onde se encontram dois a trés enfermeiros por turno a exercer fungoes.
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Os pais tém ao seu dispor, uma sala de espera/pausa, uma sala com cacifos, onde podem
guardar os seus pertences e um cantinho de amamentacdo. Estes podem permanecer
juntos dos seus bebés, 24 horas por dia, embora nas salas de neonatais eles sdo
desencorgjados a permanecer durante a noite, por falta de condigdes fisicas e também
paraosincentivar a descansar.

Inserido no Projecto de Seguimento Pds ata (SAP), um enfermeiro procede a um
telefonema nas 24 horas ap0s a ata, com o objectivo de se aperceber da adaptacdo do
bebé e dos seus pais, no domicilio. Para o efeito, existe um guido de entrevista com um
score que consoante as respostas dos pais, gera um vaor que ditara a intervencdo a
seguir: novo contacto tel efonico, visitadomiciliéria, ou ata.

A Unidade recebe utentes provenientes preferencialmente, da abrangéncia do Hospital:
concelho da Amadora e concelho de Sintra; mas podera receber de outros pontos do
pais, desde que o local do parto sgja 0 Hospital. Eventualmente, pode receber algum

bebé transferido de outro hospital, por necessidade de vaga.

A escolha deste local foi efectuada com base na filosofia de cuidados subjacente a
prética de enfermagem, que tive oportunidade de conhecer no decorrer do meu percurso
académico enquanto estudante do Curso de Licenciaturaem Enfermagem.

De acordo com a enfermeira orientadora, os principais motivos de internamento dos RN
sdo: sucgdo ndo eficaz, instabilidade térmica, hiperbilirrubinémia, sinais de dificuldade
respiratéria e taquipneia.

Os pais acompanham os seus filhos de forma continua. Sao integrados na equipa de
cuidados, constituindo-se como parceiros desde o primeiro contacto. O planeamento dos
cuidados e a sua realizagdo séo estabelecidos de acordo com as necessidades do RN e
pais. A promocao da vinculacdo precoce entre pais/RN, a comunicagcdo, 0 ensino e a
aprendizagem de habilidades inerentes ao desempenho de um papel parental adequado
sd0 uma realidade nesta Unidade.

Na Unidade de Neonatologia e na sequéncia da temética transversal, procurei seguir a
transico para a parentalidade, assumindo este apoio aos pais como pilar fundamental

no desenvolvimento emocional dos bebés, e sSmultaneamente como uma
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responsabilidade e uma prioridade no que concerne as intervencdes de enfermagem, que
visam apoiar de uma forma especializada o inicio da vida que, neste contexto, se

apresenta particularmente vulneravel.

A presenca de uma malformacdo congénita ou de uma imaturidade resultante de um
nascimento precoce, podem condicionar gravemente a adaptacdo do bebé ao novo
ambiente, o que implica, por um lado, uma separacdo precoce que pode atrasar o
estabelecimento ou efectivacéo de uma relacdo precoce entre pais e filho, e por outro
lado, uma adaptacdo prematura dos pais ao seu novo papel (Magéo, 2007).

Foi estabelecido o seguinte objectivo:

- Colaborar com a equipa de enfermagem na prestacéo de cuidados especializados ao
RN internado, de forma a promover as competéncias associadas a um eficaz exercicio
do papel parental.

Devido & minha inexperiéncia no cuidado ao RN prematuro, senti necessidade de
pesquisar e reflectir. Foi importante aprofundar competéncias baseadas na organizacéo
de procedimentos, respeitando o ritmo e evitando o cansaco do RN prematuro. Estas
actividades foram oportunidades que contribuiram para manter de forma continua e

auténoma o processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional.

Constatei que havia um grande interesse da parte dos enfermeiros na manutencéo e
promogdo da vinculagdo entre RN/mée, realizado através do incentivo & amamentacéo e
do acompanhamento permanente do bebé por parte da mée.

A preparacdo de sessdes para pais, que na literatura surge indicada como uma estratégia
importante na gjuda e no apoio para os pais de RN pré-termo, ndo coadunava face ao
contexto do servico e especificidade da populagéo assistida. De acordo com a avaliacéo
efectuada, o apoio individual surge como a estratégia mais adequada, visto a taxa de
ocupacdo ser reduzida e o periodo de hospitalizacéo dos RN ser breve.

Como futura EESIP, compete-me desenvolver cuidados a crianga de forma holistica,

utilizando conhecimentos avancados em salide infantil e pediatria, pelo que a estratégia
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utilizada baseou-se na guda aos pais para realizarem cuidados a0 RN, reconhecendo
simultaneamente as suas competéncias. Neste sentido, empenhei-me em utilizar
estratégias para promover o contacto fisico pai’RN, promover a amamentacéo (OE,
2010), promover momentos eficazes de esclarecimento aos pais e promover as suas
competéncias parentais, que me permitiram demonstrar capacidades de tomar iniciativas
na interpretacéo e resolucao de problemas inerentes as dificuldades dos pais no cuidado
a0 RN. O desenvolvimento destas estratégias exigiu, da minha parte, o aperfeicoamento
de capacidades de utilizacdo de técnicas de comunicagcdo com 0s pas, pois a
comunicacdo € uma parcela essencial do cuidar em enfermagem.

As estratégias redlizadas junto dos pais, fé-los sentir mais aptos a desenvolver
competéncias para cuidar do seu filho. A aguisicdo de competéncias por suavez, origina
maior confianga, aqual proporciona uma diminuic¢éo da ansiedade sentida inicialmente.

Estes momentos de orientacdo foram desenvolvidos de forma sistemética, facultando
informacdo e demonstrando os cuidados numa primeira abordagem, pois o estudo
efectuado por Angelo (2002), demonstrou que os pais sentem grande necessidade de
adquirir informacdo e capacidade de prestar cuidados a0 RN, durante o internamento
deste. De seguida, era efectuado o planeamento com os pais, definindo-se
informalmente os cuidados a desenvolver por estes e pelos enfermeiros, de forma

articulada e complementar.

O planeamento foi sendo adaptado de acordo com a seguran¢a demonstrada pelos pais
durante a prestacdo de cuidados, pois segundo Brazelton (2007), todas as actividades
gue promovam o conhecimento dos pais e ainteraccdo com o bebé, sdo contributos para
o fortalecimento dos lagos afectivos, sendo que este mesmo autor refere que, a
adequacdo dos cuidados dos pais face as necessidades dos filhos reforca o seu
sentimento de competéncia. Deste modo, considerou-se uma estratégia eficaz para a
minimizagdo dos sentimentos de ansiedade, que me permitiu desenvolver uma
metodol ogia de trabalho eficaz ao RN/pais.

As relaces familiares devem ser pautadas por uma educacdo para a autonomia, para os
afectos, educar para 0 que vale apena — osvalores - , fungéo que se pode encarar como

uma rude tarefa que exige dos pais muito esforgo, dedicacdo e aprendizagem. A
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vinculacdo e a relagdo precoce, nos primeiros tempos de vida desta maternidade e
paternidade, assumem um valor incalculavel e intemporal.

Intervir perante as dificuldades (falta de informacdo, ansiedade) dos pais no cuidar da
crianga para que se possa promover uma melhor adaptacéo aos seus novos papeis e
desenvolver as competéncias parentais necessarias, assume assim, um extraordinério

preci osismo.

Ao longo das quatro semanas desenvolvi cuidados a crianca de forma holistica,
utilizando conhecimentos avangados em salide infantil e pediatria, pelo que a estratégia
utilizada se baseou na gjuda aos pais para realizarem cuidados a0 RN, reconhecendo
simultaneamente as suas competéncias. Neste sentido, promovi momentos de
eclarecimento aos pais, através do didogo, promovendo as suas competéncias
parentais, a relacdo terapéutica e deste forma, minimizar a ansiedade. Permitiu
demonstrar capacidades de tomar iniciativas na interpretacdo e resolucéo de problemas
inerentes as suas dificuldades no cuidado ao RN e ainda, analisar situagdes complexas
da dindmica familiar no ambito dos cuidados promotores do desenvolvimento do RN.
Estas actividades promoveram a capacitacdo da familia para adopcéo de estratégias de
coping e de adaptacéo (OE, 2010).

Tive ainda oportunidade de demonstrar conhecimentos em salide infantil e pediatria e
produzir um discurso pessoa fundamentado, tendo em consideracéo as diferentes
perspectivas dos pais sobre os problemas dos seus filhos. A pesquisa por sua vez,
permitiu-me gerir e interpretar de forma adequada, a informagdo inicial, experiéncia
profissional, de vida e formagdo pos-graduada. Através do ganho e aplicacdo destas
competéncias, consegui usar uma estratégia passivel de desenvolver com grande
empenho, a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, pois “a relacdo
promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem, caracteriza-se pela
parceria com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e valorizacéo do seu papel”
(OE, 2001, p.8).

Apbés a promocdo destes momentos de formacdo, de promocdo da salde, de
aprendizagem, de gjuda na aquisicdo de competéncias associadas a um exercicio do

papel parental adequado, bem como elevacdo dos niveis de auto-estima (efectuado
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através do reforco positivo estrategicamente promovido ao longo das sessbes de
esclarecimento), os beneficios em salde foram uma realidade, como se pode constatar
na aplicagdo pratica dessas competéncias na diminuicdo da ansiedade e ganho de
confianca.

Ao longo do estégio foi identificada a necessidade de formagdo na area do ruido, e
consequente diagndstico de situacdo, tendo sido mobilizadas distintas estratégias e
intervencOes. a observacdo, a prestacdo de cuidados e a andlise critica do contexto de
producdo de cuidados, areflexdo com os profissionais e com pais de RN hospitalizados,
a revisdo bibliogréfica e como ndo poderia deixar de ser, a reflexdo proveniente da
formagdo pos-graduada. Ao longo da minha vida académica e essencialmente na
pesquisa bibliogréfica readlizada ao longo da especiaidade, é notoéria a preocupacéo
crescente com a problemética do ruido nos primeiros dias de vida. Segundo a
enfermeira chefe e segundo o que constatei, o ruido evitavel estava, sem duvida,
presente ao longo dos turnos. Por ndo haver formagéo hé bastante tempo nesta tematica,
haver enfermeiros novos no servigo e reconhecer a importancia desta problemética
numa UCIN, aprofundei esta area.

De acordo com o artigo 89%° do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (2009), “o
enfermeiro é responsavel pela humanizacdo dos cuidados e isso implica o dever de
contribuir para que o ambiente sgja propicio ao desenvolvimento e bem-estar da
pessoa, sendo esta 0 foco da accdo e da atencdo holistica que lhe é dedicada,
respeitando a sua individualidade face aos outros”.

A tecnologia tem vindo a desenvolver-se diariamente no intuito de viabilizar melhorias
nas diferentes areas de prestacéo de servigos. A evolucdo tecnoldgica na area da salde
tem o objectivo de promover o bem-estar. No entanto, o desenvolvimento de diversos
equipamentos para as necessidades imediatas, constitui uma fonte geradora de sons e
ruidos. No meio hospitalar existem unidades que, dependendo da natureza dos cuidados
prestados, sdo dotadas de diversos equipamentos e profissionais que aumentam o nivel
sonoro do ambiente. Nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), RN estéo
expostos a um nivel sonoro muito elevado em decorréncia dos equipamentos (Afonso e
Dias, 2001).
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Assim, € necess&rio que as intervengdes redlizadas aos RN tenham também em
consideracéo o ambiente da Unidade, devido as reaccdes e ao proprio desenvolvimento
dos RN, que sdo prejudicados em funcdo da sobrecarga de estimulos presentes na
Unidade, com ruido ambiental intenso, excesso de luminosidade e grande nimero de
procedimentos, sendo relevante promover um ambiente mais favordvel ao
desenvolvimento destes seres t&o vulneraveis. Torna-se assim relevante a formacéo e
sensibilizagdo continua dos profissionais face a esta problematica (Scochi et a, 2001).

Foi delimitado como objectivo:

- Desenvolver competéncias para a assisténcia de enfermagem ao RN/familia, com vista
apromocao do bem-estar e desenvolvimento saudavel do RN, na area do ruido.

As questbes que surgiram inicidlmente foram: quantos decibéis estdo presentes nesta
UCIN ao longo das 24 horas e quantos decibéis toleram os neonatos. De forma a dar
resposta a primeira questdo, entrei em contacto com sete empresas de avaliacdo de ruido
e apenas obtive resposta de trés. Apds muitos esforgos, telefonemas e reunides, de
forma a tentar estabel ecer algum tipo de parceria, ndo obtive respostas positivas. As trés
empresas enviaram os orcamentos, que foram entregues a enfermeira chefe. Contudo,
no Ultimo dia de estdgio tive conhecimento de uma pessoa que disponibiliza o
sondmetro para a redlizacdo da avaiacdo do ruido na UCIN (Anexo XIll). Por
limitagdes de tempo, ndo me foi possivel desenvolver o estudo. Contudo, em parceria
com uma enfermeira da UCIN, num futuro préximo, iremos reaizar o estudo e finalizar

o Projecto iniciado durante o estégio.

Em pardelo, foi desenvolvida revisdo da literatura sobre o ruido na UCIN e redlizada
uma ac¢do de formagdo intitulada: “O Ruido nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais”. Foi apresentada inicialmente uma contextualizacgo histérica da temética,
seguida dos danos provocados nos RN, apresentadas as accoes de enfermagem que mais
ruido causam e finamente foi feita a sensibilizacdo dos enfermeiros para a mudanca. A
metodol ogia participativa permitiu ao grupo relaxar e entrar na sessdo e no seu espirito.
Criou um climade proximidade, de partilha que € essencia para areflexdo e andlise das
préticas, como foi referido pelos enfermeiros na avaliacéo realizada no final da sessdo
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Foi realizada a divulgagdo da sesséo, o planeamento da sesséo e a avaliagdo da sesséo.
(Anexo X1V).

Foram realizadas duas sessdes em horérios distintos, uma no final do turno da manha e
outra no final do turno na tarde, para que um maior nimero de enfermeiros pudessem

participar.

Foi promovida assim a reflexd@o sobre a prética, junto dos enfermeiros e construido um
dossié de fécil acesso, que contém um trabalho escrito, accdo de formagdo e toda a
bibliografia consultada.

A revisdo hibliografica exigiu tempo, disponibilidade, concentracdo, procura e
identificacdo de documentos de referéncia, uma vez que o estudo e reflex@o sobre esta
tematica ainda ndo tinha ocorrido no meu percurso profissional. Por a formagdo ser um
processo muito gratificante e enriquecedor, aprofundar conhecimentos nesta &rea foi
desde logo uma das necessidades identificadas e que procurei responder. O rigor, a
parceria, a reflexdo e a partilha multiprofissional estivaram presentes ao longo da
pesquisa e da formagdo. Foi desenvolvido um trabalho, de modo a sistematizar toda a

bibliografia pesquisada e deixar no servico junto da restante informagéo (Anexo XV).

Neste seguimento e de forma a divulgar a informagdo, foi realizado um artigo
denominado: “A Minimiza¢do do Ruido como um Cuidado Desenvolvimental nas
Unidades de Neonatologia”, enviado para a Revista Nursing a 21 de Fevereiro de 2011,
gue aguarda publicagdo (Anexo XV1).

Face a elevada exigéncia, actuamente a formagdo do EESIP, por um lado, promove o
desenvolvimento e aprofundamento de competéncias cientificas, técnicas e humanas, e
simultaneamente contribui para o desenvolvimento de uma forte consciéncia ética,
relativa a si, aos outros e ao proprio mundo, que promove a capacidade de reflexao,
decisdo e accao. Este conjunto de competéncias capacitaram-me de forma a desenvol ver
uma ac¢ao de formagdo mais rica, sustentada e direccionada para o RN/familia.

Em suma, foram mobilizados diferentes niveis de saber no sentido de acancar
competéncias especificas, demonstrando autonomia na tomada de decisdo no exercicio
profissional. Por outro lado, demonstrel ser responsavel nas diferentes &eas de
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actuacdo, pois o EESIP “possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que Ihe permitem ponderar as
necessidades de salde do grupo-alvo e actuar em todos os contextos de vida das
pessoas, em todos os niveis de prevencao” (OE, 2009, p.10).

2.4. A HOSPITALIZACAO NA IDADE PEDIATRICA

O Servigo de Internamento de Pediatria do HSFX encontra-se situado no piso 2 do
Edificio Materno-Infantil. E composto por cinco quartos que variam entre uma a duas
camas. Destes quartos, trés sdo de isolamento e dois s80 compostos por quatro bercos
paa RN. Tem anda uma sda de tratamentos, onde sdo realizados todos os
procedimentos, uma sala de medicacdo e uma sala de enfermagem, onde s&o passadas as

ocorréncias e realizados os registos de enfermagem.

A duracdo do estdgio no Servico de Internamento de Pediatria foi de 180 horas,
concretizadas entre 22 de Novembro de 2010 e 28 de Janeiro de 2011.

Ao longo do estégio, tive oportunidade de prestar cuidados a criancas em vérias faixas
etérias. Devido a diversidade de idades, foi necessario uma pesguisa aprofundada
relativamente a comunicagdo, de forma a comunicar com a crianca e familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento.

As situagbes mais frequentes no servigo, centravam-se na aquisicdo de autonomia
alimentar nos RN e bronquiolites. Houve a necessidade de realizar uma revisdo da
literatura sobre estas alteragdes, conseguindo desta forma, demonstrar conhecimentos
sobre doengas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas.

No Servico de Internamento, 0s pais estdo expostos a dois tipos de transicao,
nomeadamente, transicdo para a parentalidade e transicdo salide-doenca. A doenca da
crianca constitui uma crise, ndo SO para €la, mas também para toda a sua familia.
Percepctes e sentimentos referentes a possibilidade de morte, geram stress e ansiedade
(Zulske et al, 2008).
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Através deste diagnostico de situacdo estabelecido no inicio do estégio, procurei
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a crianca/familia, no sentido de

adopcao de comportamentos potenciadores de salide (OE, 2010).

O facto de mostrar disponibilidade para escutar activamente os pais, permitiu-me
conhecer as suas potencialidades e dificuldades, retribuindo orientactes e respeitando a
sua individualidade, de forma a identificarem e utilizarem estratégias de coping para
ultrapassarem as suas dificuldades e toda a situacéo dificil que envolve o internamento
do seu filho. Assim, foi possivel zelar pelos cuidados a crianca de uma forma dindmica
e de entregjuda enfermeiro/pais, pois como refere Gomes-Pedro (2005), é enorme a
responsabilidade que hoje recai sobre os profissionais de salide, nomeadamente no que
respeita a sua intervencdo pedagogica sobre o garantir de cuidados adequados as
necessidades irredutiveis da crianca.

Brazelton salienta a importancia do profissional reconhecer o sentimento de ansiedade
dos pais e actuar como fonte de apoio, sobretudo se for aprimeiravez que o casal vive a
experiéncia de “pais”, ao referir que “se 0s pais estdo angustiados, € importante que o
profissional que os apoia esteja disponivel enquanto se relaciona com o bebé” (2007, p.
535). O mesmo autor refere ainda que é importante o cuidado baseado na
individualidade de cada pessoa, pois neste apoio prestado pelos profissionais de salide,
tem gue se respeitar as opcdes dos pais se se quiser que o relacionamento com 0 Novo
membro da familia se faca da melhor forma.

Tive a oportunidade de gerir, interpretar e aplicar informagéo proveniente da minha
experiéncia profissional (UCP, 2010). Prestei cuidados a duas criangas com alteractes
neurol égicas (paralisia cerebral e AVC), algo muito comum na minha prética diéria de
cuidados. Transmiti conhecimentos aos enfermeiros do servigo (cuidados na crianga
com gesso cruropodalico e peca de abducdo, posicionamentos a adoptar apds cirurgia a
anca, cuidados a ter na crianga com paralisia cerebral...) e desenvolvi préticas de forma

apromover o conforto da crianca e a qualidade dos cuidados prestados.

Ao longo do estagio e através das reunides realizadas com a enfermeira chefe e a
enfermeira orientadora na primeira semana de estégio e dialogos com os enfermeiros,
consciencializei-me da seguinte problemética:
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a) os registos de enfermagem sdo efectuados de uma forma desfragmentada no que
diz respeito a pessoa e aos diagnodsticos de enfermagem efectuados, sendo a sua
consulta de dificil compreensdo, perdendo-se com facilidade o conhecimento da
evolucdo da situacdo clinicada crianca e sua familia;

b) o tempo dispendido para a concretizacdo dos registos, individualizacdo e
actualizacdo do processo é cada vez mais elevado, comparativamente ao tempo

de prestacdo de cuidados a crianca e familia.

Reconhecendo a importéancia da utilizagcéo da CIPE e ades&o por parte dos enfermeiros
do servico, considerei importante aprofundar esta problematica. O trabalho e restante
processo foi realizado em parceria com os enfermeiros do servico. SO assim foi possivel
conhecer a problematica, envolver os enfermeiros no trabaho realizado e promover a

motivacdo para a mudanca, de forma areflectir na e sobre a prética com a equipa.

A consulta de peritos foi mais uma etapa ao longo do processo. Antes de iniciar 0
trabalho, reuni-me com o Professor Doutor Abel Paiva, de forma a discutir a
metodologia a adoptar neste estudo. Relativamente aos diagndsticos aprofundados, ao
longo do estudo foram estabelecidos didlogos com os enfermeiros peritos na area da
amamentacao e transicao para a parentalidade, com o objectivo de encontrar estratégias
mais sustentadas. SO neste sentido se conseguem obter mudancas na pratica de
cuidados, na medida em que é necessario a andlise e reflexdo critica sobre as préticas,
bem como a presenca de lideres com capacidade de mobilizar e decidir. Desenvolvi um
Projecto em conjunto com a enfermeira orientadora e enfermeira chefe, de modo a

tracar o caminho apercorrer (Anexo XVII).

O objectivo gerd tragado para este projecto foi 0 seguinte:
- Promover a padronizagdo do sistema de registos, utilizado no Servicgo de Internamento

de Pediatria, de acordo com alinguagem CIPE.

A CIPE ¢ um “instrumento de informacao para descrever a pratica de enfermagem, que
fornece dados representativos dessa prética em sistemas de informacéo de saude
globais (...)” (ICN, 2005, p.15).
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A necessidade de uma CIPE é motivada por vérios factores, incluindo:

1) O uso crescente de sistemas de informagdo computorizados nos contextos clinicos;

2) A tendéncia parao registo el ectrénico em salde;

3) A énfase e necessidade de tecnologias que apoiem a préatica baseada na evidéncia

(ICN, 2005).

Os sistemas de informagdo clinicos tém de captar as varidvels da prética de
enfermagem, enquanto relacionam o suporte a decisdo com a melhoria nos processos de
trabalho, conduzindo a melhores resultados em cuidados de salde. Os enfermeiros
devem participar no desenvolvimento tecnoldgico, incluindo o desenvolvimento de
terminologias de referéncia, tais como a CIPE.

A revolucdo nainformag&o esta a redefinir os cuidados de salde. A estrutura e a forma
da globalizacdo em salde constituem um desafio. A enfermagem pode, e deve,
pesquisando, discutindo e defendendo diferentes alternativas, tirar partido do potencial
de oportunidades. Com a crescente globalizacdo, os enfermeiros devem juntar-se ao
nivel internaciona para dar respostas as necessidades de comunicacdo e suporte de
dados. A CIPE enfatiza a necessidade de uma abordagem unificadora para promover a
integracdo e harmonizagdo de multiplas terminologias de enfermagem, de diferentes
paises e idiomas.

A principal razéo para a criagdo de um sistema unificado da linguagem de enfermagem,
consiste em conseguir comunicar e comparar dados de enfermagem entre contextos,
paises e idiomas. O uso da CIPE nas unidades de salide deve ser usado para apoiar a
tomada de decisdo clinica, avaliar os cuidados de enfermagem e os resultados dos
clientes, desenvolver politicas de sallde, e gerar conhecimento pela investigagéo (CIPE,
2005).

No inicio foi um grande desafio para mim, ndo s pela pouca experiéncia com a CIPE,
como também com o sistema informatico utilizado no Servico. Essafoi aprimeira etapa
a ser ultrapassada, a integracdo e adaptacdo aos registos efectuados segundo a CIPE no
sistema HCIS. Na primeira semana e a medida que ia efectuando os registos fui-me
integrando da real problemética e apercebendo que era necessario uma mudanca de
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préticas. Através de conversas informais com os enfermeiros do servico foram definidos
os diagnosticos de enfermagem onde havia mais fragmentacdo na informacéo.

A verdade é que todos os enfermeiros confirmavam esta fragmentagdo, mas nada havia
gue o comprovasse. Como tal, considerei fundamental investigar e argumentar que este
problema é real, de formaa puder avancar de uma forma sustentada.

Realizei um trabalho gque serviu como base para as restantes etapas e que comprovou a
problemética mencionada pel os enfermeiros (Anexo X VII1).

Os resultados obtidos através do trabalho realizado, foram ao encontro da problematica
descrita inicialmente. A desfragmentacdo dos registos de enfermagem esta patente nos

diagndsticos e intervencdes analisadas, como se pode constatar através dos resultados.

Ao longo de toda a reunido estava presente a discussdo. Notou-se o interesse e
motivacdo dos enfermeiros em mudar para melhor. Através das sugestbes propostas e
discussdo, chegou-se finalmente a algumas conclusdes, homeadamente no diagndstico
amamentacdo comprometida, seleccionar como intervencdo:  Supervisionar
amamentacdo e Vigiar refeicdo. Por outro lado, colocou-se a questdo de que
diagndstico levantar na aimentagdo caso a mée ndo queira amamentar. Apos didogo
com os colegas e varias sugestdes, optou-se por adoptar o diagndstico: potencial para o
desenvolvimento da capacidade para se alimentar comprometido. No que se refere a
intervencéo Promover o envolvimento da familia, concluiu-se que informacdes sobre
permanéncia dos pais e autonomia dos mesmos deveriam ser colocadas nesta
intervencdo. Contudo, os ensinos ndo deveriam estar agui contemplados, devendo-se
levantar outros diagndsticos relativos especificamente aos ensinos. Este diagnéstico
permitiu dar continuidade ao tematransversal adoptado ao longo dos campos de estagio.
O resultado obtido promove a realizacdo de registos mais uniformes e que facilitam a
continuidade do acompanhamento dos pais e ensinos realizados.

Foi realizada accéo de formagéo dirigida aos enfermeiros, de forma a apresentar os
resultados obtidos. A reunido foi apds uma reunido de servigo marcada pela enfermeira

chefe, de formaa abranger o maior nimero de enfermeiros (Anexo XI1X).

Para a formacéo, foi exposta informagéo na sala de enfermagem a divulgar, realizado

plano da sessdo. A avaliagdo da sessdo foi realizada apds o término da mesma, por
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escrito e de forma an6nima. No entanto, importa referir que todos os participantes
verbalizaram de imediato que a sessdo e o0s seus contelidos tinham sido pertinentes e

gue ametodol ogia adoptada tinha sido conduzida de forma muito interessante.

Por Ultimo, no diagndstico Limpeza das vias aéreas comprometida, foi sugerido a opcao
de Vigiar a respiragdo, onde se colocaria toda a informagéo relativa a esta Actividade
de Vida Di&ria (AVD) na caixa de texto respectiva. Contudo, este diagnostico foi o que
gerou mais discussao e ndo foi possivel chegar a consenso (Anexo X X).

Apos a formagdo, realizei uma Folha de Harmonizagdo de Registos. Esta folha é
objectivo fina de todo este estudo. Foi apresentada a enfermeira chefe e elementos da
equipa e apds a aprovagdo, foi colocada na Sala de Enfermagem. Tem como objectivo
uniformizar os registos de enfermagem e facilitar a integracdo aos novos elementos e
estudantes de enfermagem (Anexo XXI).

Considero estas reunides uma mais valia quer para a qualidade dos cuidados quer para
os enfermeiros enquanto equipa. Sugiro que haja uma continuidade no desenvolvimento
de trabalhos acerca desta problemédtica com os enfermeiros do servigco ou futuros
estudantes da especiaidade. Estes momentos de partilha e reflexéo séo essenciais parao
crescimento e desenvolvimento, e consequentemente para a melhoria da qualidade dos

cuidados, pelo que jamais deverdo ser abandonados.

O trabalho e todo o processo realizado contribuiram para a promocéo e aplicacdo de
competéncias do EESIP, nomeadamente, a reflexo na e sobre a prética, de uma forma
critica e promocdo do desenvolvimento pessoa e profissional dos enfermeiros do
servico. Neste seguimento, € importante concluir que foram atingidos os objectivos

tracados inicialmente com sucesso.

————————————————————————————————————————
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O enquadramento justificativo da temética apresentado, bem como o diagnéstico de
situacéo efectuado e fundamentado, conduziu a tomada de decisdo e a sistematizacdo de
todos os projectos/intervencdes/actividades implementados, dos quais se destacam:

Redizacdo de consultas de enfermagem de salde infantil, onde foi possivel
implementar um plano de cuidados. Este teve sempre como base uma andlise profunda
da situacdo de salde da crianca e sua familia, no respeito pelas suas crencas e culturas,
assente numa parceria, em gue a familia € reconhecida como uma constante na vida da
crianca, que é apoiada, respeitada e encorgjada a potencidizar as suas forgas e
competéncias.

As intervencfes autonomas de enfermagem realizadas nas consultas de enfermagem de
salde infantil, foram ao encontro das orientacbes patentes no ProgramaTipo de

Actuacdo, com particular énfase no apoio e estimulagéo do papel parental.

A criagdo de Manua para os Pais. Cuidados a0 Bebé no 1° Ano de Vida; os folhetos
informativos desenvolvidos: O Banho ao Bebé...Como Fazer?, O seu Bebé esta
Seguro? O poster realizado: “O Bebé esta Seguro no seu Carro?” e o trabalho
desenvolvido na area do desenvolvimento infantil, constitui um suporte aos pais dos
bebés, que recorrem ao Centro de Salde de S&o Jodo do Estoril. Esta informagdo
encontra-se direccionada no sentido das intervencdes de enfermagem, no apoio afuncdo
parental, assim como nos cuidados inerentes ao desempenho do papel parental, de forma
a promover um conhecimento profundo da criangca, um desempenho das suas tarefas
parentais e um acompanhamento das mlltiplas ateragdes do RN no sentido de

promover o seu desenvol vimento.

A sessdo de formagdo destinada aos enfermeiros fomentou a reflexdo e formagéo sobre
a assisténcia de enfermagem ao RN, bem como foi um momento de apresentacéo de
todos os trabalhos por mim desenvolvidos, de forma a dar continuidade aos ensinos e a
disponibilizagdo dainformacao.
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Por considerar importante para 0 bom funcionamento das Consultas de Salde Infantil,
desenvolvi um folheto denominado “Informacdes Uteis”, que contém informagcdes
relacionadas com horario dos telefonemas a enfermeira, horario da vacinacdo e como
actuar perante situagdbes de urgéncia; e um suporte onde se encontravam todos os
folhetos desenvolvidos, de forma a concentrar ainformacao e torné-la mais apelativa.

Foi fomentada a parentalidade na sala de espera e apés as consultas, de forma a
responder as necessidades de cada familia, promover a troca de experiéncias, a auto-
estima e as competéncias parentais, transformando a adaptacdo a parentalidade num

momento de aprendizagem e desenvolvimento pessoal e familiar.

Na Unidade de Neonatologia, foram desenvolvidas estratégias que ajudaram os pais a
desenvolverem competéncias necessarias ao exercicio do seu papel. Tal so foi possivel,
face ao conhecimento profundo da pessoa — crianca e familia, dos processos de vida e
problemas de salde e do desenvolvimento e aprofundamento de competéncias
cientificas, técnicas e humanas especidizadas. Foi necessaria disponibilidade,
flexibilidade, adaptabilidade, respeito, criatividade, mobilizacdo de conhecimentos e
distintas estratégias de comunicacdo e de tomada de decisdo.

A acgdo de formacgdo intitulada “O Ruido nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais”, destinada aos enfermeiros do servigo, fomentou a reflexdo e formagéo sobre
a assisténcia de enfermagem ao RN, bem como a sensibilizagdo para as consequéncias
do ruido na salide do neonato.

Na Urgéncia Pediatrica foram desenvolvidos diarios de aprendizagem. A construgdo, a
implementacdo e a avaiacdo constante dos diarios de aprendizagem, exigiu
competéncias cientificas, técnicas e humanas, e simultaneamente uma forte consciéncia
€ética, promotora da capacidade de reflexdo, decisdo e accdo. Foram necessarios
conhecimentos profundos, mas também a capacidade de os integrar e aplicar em
stuacbes complexas e concretas, metodologia, criatividade, capacidade de
comunicacdo, reflexdo na e sobre a pratica face aos problemas da prética profissional,
assegurando-se a qualidade, bem como o cumprimento das regras de ética e deontologia
profissional.
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No Servico de Internamento de Pediatria, intervi junto e com pais, apoiando-os na
transicdo para a parentalidade e salide-doenca, e desse modo promovendo uma ligacéo
forte, segura, consistente e adequada entre o0s pais e 0s seus filhos. Procurei capacitar os
pais para exercer adequadamente o seu papel, gjudando-os a tomar consciéncia das
necessidades da crianga, a gerir as dificuldades relacionadas directa ou indirectamente
com ela e, dando-lhes a nocdo do processo de desenvolvimento do seu filho e da
importancia da adequagdo da interacgdo entre eles nesse mesmo processo. Este controlo
€ essencial para que os pais se sintam aptos a desenvolver competéncias para cuidar do
seu filho. A aquisicdo de competéncias por sua vez origina maior confianga, a qual
proporciona uma diminuic¢éo da ansiedade sentida iniciamente.

Desenvolvi um trabalho com o objectivo de fazer um levantamento e andise dos
registos de enfermagem efectuados em varios diagnésticos levantados. Apds a andlise
dos dados, houve a confirmacéo de uma fragmentacéo nos registos. Neste seguimento,
foi realizada uma reunido com os enfermeiros do servico, de forma a apresentar os
resultados do trabalho, sugerir ateracOes e finalmente, uniformizar os registos de

enfermagem.

Com estes momentos de reflex8o, no seio da equipa de enfermagem, foi possivel
desenvolver e aprofundar competéncias no que respeita a observacdo, aquisicdo de
conhecimentos, sentido critico e reflexivo, ao ter oportunidade de abordar questdes
complexas, a0 avdiar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacbes
relacionadas com registos de enfermagem, ao reflectir sobre a prética diaria e ao
trabalhar na e com a equipa multidisciplinar, colaborando com esta a todos os niveis,

algo que o enfermeiro generalista ndo consegue alcancar.

E muito complicado que um enfermeiro de cuidados gerais mantenha um saber
aprofundado e actualizado que Ihe possibilite identificar as verdadeiras necessidades em
todas as faixas etérias e em todos os ambientes especificos, ou sgja, ndo se cuida da

mesma forma uma crianga e um idoso.

Assim, é necessario definirem-se campos de intervencOes especificos para que
enfermeiros especialistas possam aprofundar conhecimentos e adquiram competéncias
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num dominio particular da enfermagem, que tem como efeito uma melhor compreensdo
da pessoa e dos seus processos de sallde-doenca, potenciando ganhos em salde.

Ao enfermeiro especidista em enfermagem de salde infantil e pediatria, cabe a
capacidade de ter “um olhar” mais profundo sobre a crianca/jovem e a sua familia,
implementando intervencdes de enfermagem que promovam, estimulem e facilitem o
suporte de projectos de salide e consequentemente a sua qualidade de vida.

Atendendo ao processo de aquisicao/desenvolvimento de competéncias, pretendeu-se
com a redlizacdo do Relatério de Estégio, descrever as competéncias desenvolvidas e
aprofundadas a0 longo dos quatro servicos onde desenvolvi estdgio, bem como a
aquisicdo e mobilizacdo de saberes facilitadores da gestéo interprofissonal dos
cuidados, tendo como finalidade a melhoria da qualidade e a exceléncia no exercicio

profissional.

A constante actualizacdo do saber cientifico nas diferentes &reas inerentes a cada
Modulo de Estégio, a prestacdo de cuidados de enfermagem integrada numa equipa
multidisciplinar encontrou-se como ponto fundamental para acancar a exceléncia do
cuidar. Desta forma, a prestacdo directa de cuidados e a observacdo participativa
durante os diferentes M 6dulos, impos-se como estratégia metodol 6gica na prestacdo de
cuidados de enfermagem que requerem um nivel de conhecimentos/habilidades,
actuando especificamente junto de criangas/familias. Foi ainda importante, ter uma
postura critica e reflexiva, no sentido de adaptar os objectivos e actividades planeadas
aos diferentes contextos, tendo em conta a popul agéo-alvo e as suas necess dades.

Pode-se referir que cumpri o caminho de desenvolvimento profissional, tendo como
meta ser enfermeira especialista em salde infantii e pediatria, assumindo o
compromisso de demonstrar, na prética diaria, um nivel de pericia ha concepcdo e
gestdo de cuidados a crianca e familia, dado o entendimento profundo sobre as respostas
das mesmas aos problemas de salde, desenvolvendo metodologias de elevada
adequacdo as necessidades, que passa pela realizacdo do diagnostico, execucdo das
intervencgdes e avaliagdo da sua eficacia
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E essencial que o enfermeiro assuma uma postura e um exercicio profissional
responsavel, pré-activo, continuo no processo de desenvolvimento pessoal e da
profissdo. Concomitantemente, o agir e a tomada de decisdo devem centrar-se na
facilitagdo das transi¢les, gudando os pais na aquisicdo de competéncias associadas a
um adequado exercicio do papel parental ao longo do ciclo de vida, quer na transicdo
para a parentalidade, quer aquando da ocorréncia de um estado de doenca que implique

recorrer a um servico de urgéncia e se verifique uma situagéo de hospitalizagéo.

Como sugestdo e de forma a dar continuidade aos projectos desenvolvidos, pretendo
deixar claro que a actuagéo do enfermeiro especialista deve incidir naimplementacdo de
programas estruturados de formacgdo e treino de competéncias parentais, que gudem os
pais na aprendizagem de novas competéncias associadas a resultados positivos no
desempenho da funcéo parental. A criacéo de contextos de cuidados que incidam sobre
toda a unidade familiar, sera uma estratégia que fomentara a oportunidade de aquisicéo
e de desenvolvimento de competéncias parentais numa procura permanente da

exceléncia do exercicio e de proficiéncia na obtencédo de ganhos em salde.

————————————————————————————————————————
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Consultas de Pediatria - HFF

Reflexdao

(23/04/2010)

Nos dias 19, 20 e 2| de Margo tive a oportunidade de iniciar o Mddulo | do
estagio da Especialidade de Salde Infantil e Pediatria nas Consultas Externas de

Pediatria do Hospital Amadora-Sintra.

As minhas expectativas para este estagio nao eram muito elevadas, pois quando
me referiram “estagio de observagdo em consulta” me imaginei trés dias sentada numa

cadeira a observar como se fazia uma consulta de enfermagem de pediatria.

A chegada, fui recebida por uma enfermeira, que me apresentou as infra-
estruturas do hospital e me explicou o funcionamento de alguns servigos, até que
chegamos as consultas de pediatria. Fui recebida pela enfermeira chefe, que me
apresentou o servigo, as colegas e o funcionamento. A partir dessa altura fiquei

acompanhada por uma enfermeira especialista.

Foram trés dias em que observei e aprendi muito. Qual nao foi o meu espanto,
quando me apercebi que aquele servico nao era literalmente “consultas de
enfermagem”, mas também abrangia uma sala de consulta pds cirurgia, uma sala de

triagem e um hospital de dia.

Na sala de consulta pos-cirurgia, observei a realizagao de varios pensos a locais
de cirurgia mais frequentes na crianga, onde esclareci varias ddvidas que nunca antes

me tinham surgido.

Na triagem era avaliado o perimetro cefalico da crianga, era pesada e eram

feitos bastante ensinos.

O hospital de dia foi o local que mais me fascinou. Ao longo da minha pratica,
nunca outrora tinha tido a oportunidade de conhecer o funcionamento e dindmica de
um hospital de dia e sem duvida, é fantastico a mais valia e o contributo que um
servico deste € num hospital. Varios procedimentos que anteriormente necessitavam
de internamento, em duas horas se fazem no hospital de dia, o que para as criangas é

optimo.

Mestrado Profissional em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
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Tive a oportunidade de observar varios procedimentos, nomeadamente
administragao de imunoglobina endovenosa e subcutanea, administragao de vacinas
para as alergias, testes de intolerancia a lactose, entre outros procedimentos que

conhecia a teoria, mas nunca tinha observado.

A decoragao do servigo estava muito bem conseguida, com desenhos em todos
os corredores e salas. A preocupagao no reforgo positivo apés cada procedimento e
a entrega de diplomas de bom comportamento estavam presentes no servigo, o que

demonstra o carinho com que as criangas eram tratadas naquele local.

Estes trés dias, ao contrario das minhas expectativas foram muito gratificantes e
possibilitaram-me a aprendizagem a muitos niveis. Sem dulvida que foi uma mais valia
para os estagios que se seguem, contribuindo para um aumento de competéncias

tedrico-praticas para continuarmos a nossa caminhada.

Importa referir que a intervengao do enfermeiro exige disponibilidade, humanidade,
uma abertura profunda de dar e se abrir ao outro, estar com, caracteristicas que se
revelam como passos de gigante no processo de ajuda ao outro, de descoberta e de

encontro — fundamentos de uma relagao interpessoal.

Nesta relagio, o enfermeiro conhece a crianga, a familia, a forma como vivem e
encaram os processos de saude e doenga, as suas forgas, os seus recursos, de forma a
estimular a sua autonomia, para que sejam elemento activo da sua salde, para que
sejam capazes e responsaveis. Esta € uma tarefa nem sempre facil, mas essencial na

assisténcia e acompanhamento de pais e criangas com uma doenga cronica.

A observagao participante e a reflexao critica sobre historias de vida, historias de
familias que nos levam a percorrer caminhos de sofrimento e de competéncias de pais
e filhos com uma doenca cronica foi uma realidade. Esta foi a estratégia desenvolvida
para aprofundar conhecimentos, analisar as praticas de cuidados, numa perspectiva de
mudanga, assegurando a qualidade, bem como o cumprimento das regras de ética e

deontologia profissional.

Mestrado Profissional em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
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As criangas sdo seres humanos

delicados, que confiam em nés para que
cuidemos delas com toda a seguranga. E
nds adultos, serd que correspondemos a
essa confianga? Até que ponto é que as
protegemos devidamente quando as
transportamos de carro?

| Os acidentes rodovidrios

» sdo a principal causa de

| o A morte e incapacidade

| tempordria ou definitiva em
criangas e jovens, em

As criangas devem viajar usando dispositivos préprios,

adequados d sua idade e peso, mesmo que o percurso seja
curto.
Ajuste o cinto do "ovo"/cadeira nos ombros do seu bebé.
Nunca deixe uma crianga sozinha no automdével.
Use sé dispositivos aprovados com a etiqueta "E" e cumpra

rigorosamente as suas normas de utilizagdo.

Idade | Posicdoda
P L 1 L
LU = (aprox.) | cadeira =l

0 Até 10 Kg| Até 1 ano VT BF ouBT"

" et A e A N e B
meses

I 9-18Kg | 1-4anos | VT ouVF' | BF ouBT"

I 15-25Kg | 3-6 anos VF BF ouBT"

" 22-36 Kg il VF BF ouBT
[ anos

VT - Voltado para trds: VF - Voltado para a frente;
BF - Banco da Frente (*se ndo tiver airbag):

BT - Banco de trds

(Direcgdo-Geral da Satide)

PROMOVA AQH
SEGURANCA

Transportar uma crianga num automdvel se

i o respectivo sistema de retengdo é um

! comportamento irresponsdvel que, em caso
de acidente ou tfravagem brusca, pode ter

| consequéncias fatais.

DO SEU
BEBE!

Sociedade Neonatologia

Portuguesa de
(www.lusoneonatologia.net) site consultado a 03/05/2010); Direccio-
Geral de Satde, Guia de Saude Infantil e Juvenil (22 edicio - 2005).

 Diblioerafia Elaborado por: Enf.? Joana Marques no ambito da ESIP

da UCP e revisto pela Enf. @ Céu Freire.



http://www.lusoneonatologia.net)
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i3 MESES

* O bebé olha com mais atengio 3 sua volta e
gosta de ter companhia. A

* Quando esta de barriga para baixo, ja levanta |
a cabeca e ao colo, segura-a bem.

* Gosta de abrir as mios e brincar com ..
Quando Ihe pdem a roca nas maos, aga.
mas néo sabe o que fazer com ela.

* Ja consegue fazer alguns sons.

® Ouve com atencio quando os pais ca-*-m
para ele.

334

o,

Sorrl muito quando os Pais ou outras pessoas
fazem gracinhas,
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satide Infanti)
S. Estorp

Informacdes Uteis

Sathde infamtij
8. Jodo do Estory

Informacdes Uteis

Pode contactar a sua enfermeira, Pode contactar a sua enfermeira,

Todos os dias Uteis das |2h-14h, através Todos os dias uteis das |2h-14h, através

Do Telefone: 21 4643718 — Enf.2 Céu Do Telefone: 21 4643718 — Enf.* Céu

Vacinas Vacinas

Todos os dias uteis das 13h — 14h30 Todos os dias uteis das 13h — 14h30

3% e 57 feiras também das |7h — 18h45 3% e 57 feiras também das |7h — 18h45

Sala de vacinas Sala de vacinas

DOI, DOI, TRIM, TRIM — SAUDE 24 DOI, DOI, TRIM, TRIM - SAUDE 24
Telefone: 808 24 24 24 ~ Telefone: 808 24 24 24 i Y

Em Situacdo de Urgéncia i Em Situacdo de Urgéncia

telefone ou venha ao Centro de Saude a telefone ou venha ao Centro de Salae a

hora do Pediatra ou do seu Médico de Familia hora do Pediatra ou do seu Médico de Familia

satide Infanti) satide Infanti)
& Estonp S, Estonp

Informacdes Uteis Informacdes Uteis

Pode contactar a sua enfermeira, Pode contactar a sua enfermeira,

Todos os dias uteis das |2h-14h, através Todos os dias uteis das |2h-14h, através

Do Telefone: 21 4643718 — Enf.* Céu

Vacinas

Do Telefone: 21 4643718 — Enf.* Céu

Vacinas

Todos os dias Gteis das 13h - 14h30 Todos os dias Gteis das 13h — 14h30

3" e 5 feiras também das 17h — 18h45 3% e 5% feiras também das |17h — 18h45

Sala de vacinas Sala de vacinas

Telefone: 808 24 24 24 Telefone: 808 24 24 24 ~

Em Situacdo de Urgéncia

Em Situacdo de Urgéncia

telefone ou venha ao Centro de Saide a telefone ou venha ao Centro de Saide a

hora do Pediatra ou do seu Médico de Familia hora do Pediatra ou do seu Médico de Familia
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Cuidados ao Bebé no 1° Ano de Vida

Plano da Sesséo
Etapas da Sessao Contelidos Pr ogramaticos M étodo
- Apresentagdo Expositivo/participativo
- Introducdo e justificacdo do | 5 minutos
Nota introdutoria tema
- Apresentacdo das teméticas
abordadas
- Importancia de umaboa Expositivo/participativo
alimentacdo 10 minutos
Alimentacio -1 mporténci~a da
amamentacdo
- Diversificacdo aimentar dos
5 aos 12 meses
- Cuidados ater com apele Expositivo/participativo
. R do bebé 5 minutos
Cuidados apele - Cuidados a ter no bebé com
crostalactea
- Cuidados ater naalturado | Expositivo/participativo
Banho banho 3 minutos
- Como dar o banho
o - Cuidados ater com o coto Expositivo/participativo
Coto umbilical umbilical 2 minutos
- O que sdo as colicas e em Expositivo/participativo
Célicas que i_dade sd0 mais fr_equentes 2 minutos
- Cuidados ater nacrianca
com colicas
- Cuidados ater para Expositivo/participativo
minimizar o risco de asfixia, | 10 minutos
risco de quedas, risco de
Seguranca gueimaduras solares, risco de
gueimaduras e ferimentos,
risco de intoxicacoes e danos
perante um acidente de
automoével
[ Total 37 minutos
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Cuidados ao Bebé no
12 Ano de Vida
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/X/ !

~ ALIMENTACAO

Tematicas abordadas:

l;

Alimentagdo Cuidados a Pele

Célicas Seguranca

Amamentacao

Vantagens:

* Potencia a relagdo psicoafectiva;

® Ajuda a mde a perder peso acumulado durante a
gravidez;

® As hormonas do leite fazem com que a mde se sinta
mais relaxada;

¢ Contrai o utero mais rapidamente;

® Além de alimento, o bebé sente seguranca;

¢ Contribui para o vinculo mae-bebé;

* Contém a agua suficiente que a crianga precisa;

* Esta sempre disponivel e a temperatura ideal.



// N ol ~ . //
Diversificagao Alimentar w
Iniciar puré de legumes ao almogo. hs.
Papa de cereais ao jantar. /
Substituir uma das mamadas por uma papa de cereais Ve

sem gluten. . —> Na primeira semana
1 batata média

Dar a papa a colher. g 4 .

1 cenoura pequena ou abdbora
Papa para preparar com o leite que o bebé toma (nio 1cebola pequena
lactea).

Quando tudo estiver cozido, adicionar uma colher de

Papa para preparar com dgua (lictea). café de azeite e triturar (ndo fervam o azeite).

e e

— Na segunda semana

Fazer o puré de legumes como anteriormente,
introduzindo uma folha de alface e manter durante 2 dias.

- . 1 papa de cereais ao lanche ’
Ao 32 dia, substituir a alface por folhas de agrido e manter -

durante 2 dias.

1 puré de legumes com carne ao almogo

: . - 1 puré de legumes sem carne ao jantar
A partir do 5° dia, dar alternadamente puré de legumes

com alface e agrido.

Introduzir a fruta, péra ou macd, crua ralada, cozida ou

batida. @



o 3

Puré de legumes
¢ Introduzir o feijdo verde e a parte branca do alho francés.

Carne

» Cozera carne no puré de legumes ou separadamente.

* Juntar depois de picada ao puré (30 a 40g = 3 colheres de
sopa rasas).

e Utilizar carnes velhas (carneiro, vaca, galinha, peru).

Fruta
¢ Introduzir outra fruta da época, excepto citrinos, morangos

e kiwi.
Papa %k/ g

¢ Introduzir papa de cereais com gliten.

Puré de legumes
® Adicionar espinafres

Iogurte natural
* Feito com leite adaptado

¢ Adicionar fruta natural ou bolacha (inicialmente uma
vez por semana)

* Nio dar Danoninhos® até aos 12 meses

® 1 puré de legumes com carne ao almogo
* 1 papa de cereais ao lanche, ou 1 iogurte natural

® 1 puré de legumes sem carne ao jantar

\&

/
.’8 meses

* 1 puré de legumes com peixe ou carne ao almogo
* 1 papa de cereais ou iogurte com fruta ao lanche
® 1 puré de legumes simples ao jantar

® Fruta como complemento da refei¢do. Introdugdo
progressiva de citrinos

A0 3

«»



e Introduzir 2 a 3 vezes por semana nos primeiros 15 dias

® Qualquer tipo de peixe, mesmo congelado

* Fazer o puré de legumes como anteriormente. Cozer o

peixe, retirar as espinhas e a pele e adicionar ao puré de
legumes

® Apos 15 dias, comecar a grelhar e a cozer o peixe e
servi-lo acompanhado com puré de legumes, puré de
batata, esparregado, arroz ou massas

* Adaptagdo progressiva a alimentagdo da familia
* Introduzir a clara do ovo

e Leite III de continuagdo ou leite de vaca do dia (ndo
ferver)

/

® 1 puré de legumes com peixe ou carne ao almogo
* 1 papa de cereais ou iogurte com fruta ao lanche

¢ 1 puré de legumes simples ou com carne ao jantar
* Fruta como complemento da refei¢do

Gema de ovo « v

v

* 12 semana: % de gema cozida

° 22 semana: 1 gema cozida

i
CUIDADOS A PELE

| | Crosta Lactea | |

— Muito frequentemente os bebés apresentam crostas
amarelas ou esbranqui¢adas no couro cabeludo, a que
se dd o nome de crostas lacteas.

Para as eliminar é necessario:
* Oleo para bebé em emulsio misturado com 4gua;
® Champb para bebé;

* Compressa ou algoddo;
¢ Escova para bebés.
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| Crosta Lactea | |

o

P —

Cerca de uma hora antes do banho, aplicar um pouco
de 6leo na cabeca do bebé com uma compressa ou
algoddao embebido em agua, a fim de amolecer as
crostas.

Durante o banho lavar a cabega com o champoé.

Ap06s o banho, remover as crostas amolecidas com a
escova macia do bebé.

Se ainda restarem algumas crostas, deve-se repetir o
processo da proxima vez que se der banho ao bebé.

e - AU e

| Como dar o Banho | |

E fundamental segurar bem o bebé durante o banho, uma
vez que ao estar molhado fica muito escorregadio. Passar o
braco por debaixo da nuca do bebé e segurar pelo ombro
mais distante, com a outra mao agarrar as pernas.

Os genitais devem ser lavados e passados por dgua com o
maximo cuidado. A fim de evitar infec¢bes, lavar essa zona
de frente para tras.

Ao retirar o bebé da banheira, ter cuidado, uma vez
que o bebé esta molhado e muito escorregadio.

Antes do banho deve ser preparada a roupa que se vai vestir
ao bebé, por ordem de utilizagdo.

/7

TR e L LAV, o

| A Hora do Banho | |

—

g e

Os bebés perdem calor muito rapidamente, por isso,
deve-se manter quente e sem correntes de ar o local do
banho. A temperatura da agua devera rondar os 37°C.
Certificar a temperatura, colocando o cotovelo na
banheira, ou com um termoémetro. P

N

O banho deve ser uma experiéncia relaxante, pelo que
é importante criar um ambiente tranquilo.

— . Tem =

| Cuidados ao Coto Umbilical | |

Prevenir a humidade.

Depois do banho, humedecer um cotonete em &lcool a
70% e passar cuidadosamente no coto, principalmente
na parte de baixo (realizar sempre apds cada muda de
fralda).

A fralda ndo deve cobrir o coto.
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" COLICAS

Sdo transitorias, sendo que come¢am normalmente
entre a 22 e 32 semanas de vida e podem desaparecer
completamente entre os 3 e 0os 6 meses de idade.

Acontece tanto a bebés que sio amamentados, como
aos que tomam leite em biberao. Y

. 24

v '

4

O que fazer:
Massajar em circulos o abdémen e tentar acalmar o
choro, falando-lhe suavemente.

Manobra com o Bebegel®.

; —_—
/

N3ao deixar o bebé sozinho em cima da cama, mesa ou sofa.

Colocar sempre a alcofa ou a cadeira de transporte de forma
a que a crianc¢a ndo se possa desequilibrar.

As grades da cama devem estar sempre levantadas.

Certificar que a crianga ndo consegue chegar as janelas ou
aos parapeitos das varandas, assim como, nio consiga abrir
portas ou janelas que acedam a locais perigosos.

Se tem escadas, colocar cancelas no 12 e ultimo degrau.

" SEGURANCA
< Risco de Asfixia >

Deitar o bebé de costas ou de lado.

Néo colocar na cama objectos soltos.

Os brinquedos devem ser suficientemente grandes, lavaveis e
sem partes soltas.

Ter cuidado com pequenos objectos como botdes, berlindes...

Nunca deixar o bebé sozinho na banheira, alguidares, baldes ou
outros recipientes com agua, pois também constituem perigo.

Na introdugdo das papas, puré de legumes ou fruta, ndo deixar
pedagos por passar, que possam engasgar a crianc¢a, assim como
bolachas, pdo e biscoitos.

R

isco de Queimaduras
Solares

¥+ Os bebés sio extremamente sensiveis aos raios
solares, mesmo estando a sombra.

i+ Frequentar a praia ou locais muito expostos ao sol,
antes do ano de idade ndo é benéfico para a saude do
bebé. Se os pais o fizerem, deverao ser aconselhados a
proteger a crianga com chapéu e camisola preta.

L+ Evitar a exposi¢do entre as 10h30 e as 18h30 e aplicar
um protector solar de grau elevado (protecgdo total).
Né&o esquecer de dar agua.



Risco de Queimaduras e
Ferimentos

ot Risco de Intoxicagoes

® Para cozinhar, utilizar preferencialmente os bicos detrds do # Nio guardar em casa produtos desnecessarios.
fogdo.

i e i foga fe : : :
Evitar que o bebé se aproxime do fogdo ou do forno quente & Manter os medicamentos, produtos de limpeza,

* Manter as pegas dos tachos e frigideiras voltadas para dentro. pesticidas e insecticidas fora do alcance da crianca.

Verificar sempre a temperatura dos alimentos. Ao dar o biberio, Guardar em armarios altos e fechados a chave.
certificar a temperatura do leite, entornando uma gota no pulso.

Ndo utilizar o microondas para aquecer a sopa ou papa, uma vez

e # Nunca mudar quaisquer produtos de uma embalagem

para outra, nem os deitar em garrafas de bebida.

Colocar proteccdo nas esquinas dos moveis, onde considerar
necessario.

Utilizar dispositivos de protec¢do de tomadas.

Risco de Acidente de s /

Automovel

Ex

O3XXXX
Idade Posicdo da
P : L ugar
ST =0 (aprox.) cadeira e
0 Até 10Kg | Atélano VT BF ou BT
Até18-24
o+ Até13Kg | 18 VT BFou BT o
meses
| 9-18 Kg 1-4 anos VT ouVF BFouBT
1 15-25Kg 3-6 anos VF BFouBT
11 22-36 Kg | 5-12 anos VF BF ou BT
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Avaliacao da Formagao

Accao de Formacao: Cuidados ao Bebé no 12 Ano de Vida

Elaborado por: Enf.2 Joana Marques (prelectora)

Data: 15 de Junho de 2010

Para o preenchimento do questionario, propde-se a utilizacao da
escala de 1 a 4 (colocando o numero no ___ a frente da frase),
sendo que:

1 —Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Concordo; 4 — Concordo totalmente

|. Avaliacao Global
1. Os objectivos da formacdo foram claro
2. Os conteudos foram adequados aos objectivos
3. Aduracdo da acc¢do foi adequada

Il. Avaliacao do Impacto da Formacao
1. Esta formacdo permitiu reflectir sobre a temdtica
2. Estareflexdo foi util para o exercicio das minhas funcbes
3. Osresultados obtidos irdo contribuir para a melhoria dos cuidados

lll. Avaliacdo da Formadora

A formadora revelou dominar o assunto

A metodologia utilizada foi adequada

A exposicao dos assuntos foi clara

A relacdo estabelecida com os formandos foi positiva

vk W e

A formadora estava motivada

IV. Sugestdes/Criticas




Andlise da Sessdo

A sesséo foi realizada num dia e hora sugerido pelos enfermeiros, de forma que

pudessem participar 0 maior nimero de pessoas.
Antes da hora marcada, preparei a sala, 0 computador e o material afacultar.

Estavam presentes cinco enfermeiros, ou sgja, todos a excepcao da enfermeira de salide

materna que se encontrava arealizar consultas no momento.

A sessdo foi muito interactiva e participativa. Vérias teméticas, como a alimentacao,
geraram bastantes questdes, que eu, em conjunto com a enfermeira orientadora,
conseguimos responder. No final foi facil compreender que o grande objectivo foi
atingido, uniformizar alinguagem e os ensinos realizados aos pais.

Relativamente a avaliagdo, em todos os itens os enfermeiros colocaram a pontuacdo de
4 (concordo totalmente), o que revelou uma grande satisfacéo da parte dos enfermeiros
relativamente a formacao e as competéncias adquiridas no final.

Como sugestdes, foi-me pedido para deixar toda a informagdo em suporte escrito e
informético, de forma a dar continuidade e transmitir a mesma informac&o aos novos
elementos e aunos de enfermagem (licenciatura e especialidade). A informagéo foi
organizada num dossier e deixada na sala de consultas de salide infantil, juntamente
com um CD, com todos os trabal hos realizados.
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Projecto de Estagio

Enguadramento Tedrico

Ao longo da vida as pessoas sdo confrontadas com vérias mudancas a todos 0s
niveis e sdo submetidas a vérios factores que facilitam ou dificultam uma adaptacéo a
essa mudanca.

A representacdo mental da condi¢cdo individual e do bem-estar € variavel no
tempo, ou seja, cada pessoa procura o equilibrio em cada momento, de acordo com os
desafios que cada situacdo lhe coloca. Neste contexto, a salde € o reflexo de um
processo dinamico e continuo, em que toda a pessoa desgja atingir o estado de equilibrio
que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional,
espiritual e cultural (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A enfermagem tem vindo a afirmar-se como disciplina do conhecimento
auténoma, gque engloba conhecimentos proprios. Esta toma como objecto de estudo as
respostas humanas aos problemas de salide e aos processos de vida, assm como as
transi¢des com que individuos, familias e comuni dades se deparam ao longo davida

ParaMeleis (2005, p.11), o dominio “é a perspectiva e o territorio da disciplina.
Inclui o objecto de interesse, os valores e as crengas consensuais, 0S Conceitos centrais,
os fendmenos de interesse, os principais problemas, e os métodos utilizados no
fornecimento de respostas da disciplina”. Segundo esta autora, os sete conceitos
centrais que caracterizam o dominio da enfermagem sdo o0 cliente, transicOes,
interaccao, ambiente, processo de enfermagem, terapéuticas de enfermagem e salde.

A Teoria da Transicdo em Enfermagem proposta por Meleis (Meleis e
Trangenstein, 1994; Meleis et a., 2000) refere que os enfermeiros tém como misséo
gjudar as pessoas a gerir as transi¢des ao longo do ciclo de vida, sendo que paraMeleis
e Trangenstein (1994, p.256), a transicdo é definida como “a passagem ou movimento
de um estado, condicdo ou de um lugar para outro...transicdo refere-se a ambos 0S
processos e resultados de uma complexa interacgdo entre pessoa-ambiente. Pode
envolver mais do que a pessoa e 0 seu envolvimento no contexto e na situagéo.”

Segundo Meleis (2005) existem trés tipos de transices, que ndo sdo
mutuamente exclusivas. S0 estas, as desenvolvimentais (relacionadas com a mudanca
no ciclo vital), as situacionais (associadas a acontecimentos que implicam alteragoes de

papéis) e as relacionadas com Stuagbes salde/doenca. A relacdo

Joana Marques
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enfermeiro/doente/familia ocorre frequentemente durante periodos de instabilidade em
qgualquer um dos nivels citados (Davies, 2005). Chick e Meleis (1986) concordam,
salientando que as transicbes recaem no dominio da enfermagem, quando elas sdo
relativas a sallde ou doenca, ou quando as respostas a transicdo sdo manifestadas nos
comportamentos rel acionados com a salide.

ParaMelels (2005), um papel fundamental da enfermagem € gjudar as pessoas a
viverem as transicdes. A razd0 por considerar esta uma area importante para a
enfermagem € o facto das pessoas que vivenciam transicbes tenderem a ser mais
vulnerdvels a riscos que podem afectar a salde e o bem-estar. Nos processos de
mudanga, as transigdes passam por estabilidade, instabilidade e estabilidade como um
fendbmeno interligado a0 movimento e fluxo, caracterizado pela entrada, passagem e
saida (Murphy, 1990).

Como se pode constatar esta € uma grande &rea onde os enfermeiros podem
intervir. Os enfermeiros contactam muito directamente com as pessoas/doentes e que
directa ou indirectamente estdo mais abertos e/ou disponiveis em conhecer como
vivenciam as pessoas as suas transi ¢oes.

Para Murphy (1990) € necessario considerar os factores que medeiam os
processos de transicdo, ou sga, os individuais, os ambientais e os cuidados de
enfermagem que incluem as accles preventivas a transicdo e as estratégias de
intervencao quando atransicdo jaocorreu ou esta a ocorrer.

As situagdes envolvidas com uma transicéo sdo inimeras. Chick e Meleis (1986)
indicam aguns eventos como a doencga, recuperacdo, hospitalizagcdo, maturidade,
gravidez, perda, morte. As respostas a estes eventos englobam processos psicol ogicos,
indissociaveis do contexto sociocultural, como “desorientacdo, stress, irritabilidade,
ansiedade, depressdo, mudancas no autoconceito, mudancas no desempenho de papel,
mudancas na auto-estima e outros” (Murphy, 1990).

Conhecendo estes padrbes, o enfermeiro pode avaiar, planear e implementar
estratégias de prevencdo, promogado e intervencao face a transicdo, com o objectivo de
restabel ecer ainstabilidade gerada.

A transicéo salide-doenca é o que vivenciam os pais de criancas que recorrem ao
Servico de Urgéncia (SU), quer por uma situagdo aguda, quer por uma agudizagdo de
uma doenca cronica. Esta situagdo apresenta-se como um acontecimento stressante para
afamilia, que pode levar a manifestagdo e/ou exacerbacdo de sentimentos de tristeza e
ansiedade.

Joana Marques
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Compreende-se a importancia que a familia assume no decurso da doenca e
hospitalizacdo, pois ndo sO desempenha o papel central sobre o crescimento,
desenvolvimento e suporte afectivo da crianga, como também € mediadora entre elae o
mundo exterior (Mano, 2002). Winnicott citado por Carreiras (2000) refere que, a
crianca e a sua familia/pais sdo um todo, ndo existindo uma crian¢a, mas sim, uma
criancae 0s seus pais.

A hospitalizagdo pode surgir na vida da crianca em diversos contextos. Pode
estar relacionada com uma situagcdo imprevista (urgéncia/emergéncia ou agudizacdo de
uma doenca cronica), ou ser efectuada de forma programada (para intervencdes
terapéuticas ou diagndsticas). Segja qual for a circunstancia, a doenca e a hospitalizacéo
podem desencadear na vida da crianca/familia momentos de crise, ndo sO porque
alteram as suas habituais rotinas, como a confrontam com novas e dificels situacdes
para as quais ndo esta preparada (Machado, 2008). Pode desencadear sentimentos de
ansiedade, angUstia, stress, dor, por vezes mesmo de cul pa, mas também frequentemente
de esperanca e confianca. Por outro lado, junta-se a confrontagdo com um universo
hospitalar, com normas e procedimentos que tém que ser adoptados (Mendes, 2008).

Segundo Lundin (1977) a ansiedade é uma emogao universal que ocorre quando
se antecipa uma situacdo de perigo, caracterizada por uma sé&rie de respostas
comportamentals, neurovegetativas e hormonais e tem um valor adaptativo na medida
em que leva o individuo a evitar dano fisico ou psicolégico. Se benéfica, conduz o
individuo a uma mobilizacdo e preparacdo para melhor enfrentar esse momento, torna-
se patolégica quando € demasiado intensa ou desproporcional ao estimulo que a
originou. Uma vez desenvolvida a reaccdo de ansiedade, essa resposta tem a capacidade
de se generalizar para outros estimulos além dos envolvidos na situagdo inicial, assim,
quando é acancado o ponto de ansiedade cronica, existem tantos estimulos que
produzem as reaccdes de ansiedade e generalizacdo que a pessoa ja ndo € capaz de
discrimin&los.

Segundo Baldini (1998), o recorrer a um hospital, pode levar a sentimentos de
ansiedade quanto a incerteza do diagnéstico e prognéstico da doenca da crianca, pelo
evento slbito de entrar em contacto com um ambiente de equipamentos e profissionais
desconhecidos e pela possibilidade do filho experimentar dor. Além disso, os pais sdo
deparados com a mudanca de rotina, possiveis questdes financeiras, com o cuidado com

os outros filhos que estdo em casa, com possiveis sentimentos de cul pa ou acusaco.
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Justificacdo

A problemética da ida a0 SU pediétrica caracteriza-se numa forca geradora de
stress e angustia parental, uma matriz onde se desenrolam dinamismos familiares é o
palco idea para uma actuacdo humanizada e profissionalizante dos enfermeiros, no
sentido da satisfacéo das necessidades (Lopes, 2008).

O desafio para os enfermeiros e outros elementos envolvidos, face a necessidade
de suporte nos processos de transicdo, € entender o processo de transicdo e
implementar intervengdes que prestem ajuda efectiva as pessoas, com vista a
proporcionar estabilidade e sensacdo de bem-estar (Petronilho, 2007). Como tal,
estando a desenvolver um estagio no Servico de Urgéncia do Hospital Sdo Francisco
Xavier, considero de extrema importancia compreender o processo de transicdo salide-
doenca vivenciado pelos pais nesse local.

Objectivo
e Compreender o processo de transicdo da criancalfamilia e implementar
intervencOes de forma a promover o seu bem-estar e equilibrio.

Actividades a Desenvolver

e Promocdo do acompanhamento da crianca pelos pais ao longo de todo o
processo, desde atriagem até a saidado SU pediéatrica e sempre que possivel, em
momentos de procedimentos invasivos.

e Envolvimento dos pais na tomada de decisdo, sempre que possivel.

e Preservacdo daintimidade crianca/familia.

e Promogdo de um ambiente calmo e o mais familiar possivel (S.0.), de forma a
minimizar o stress com o ambiente estranho para a crianca/familia.

e Percepcdo dos sentimentos vivenciados pelos pais e crianca perante a situagéo,
através da observacdo e didlogo com 0s mesmos.

e Intervencdo perante os sentimentos vivenviados, de forma a promover o bem-
estar e o equilibrio fisico e mental.

e Utilizac8o de uma linguagem perceptivel aos pais e validacdo da compreensao
dainformacéo.

e Adopcdo de uma postura/altura ao nivel da crianca sempre que se estiver a

comunicar com amesma.
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Utilizagdo de uma linguagem adequada ao estadio de desenvolvimento da
crianca

Uso de materiai s/brinquedos para explicar procedimentos antes de os readlizar, se
necessario.

Realizacdo de desenhos com os desenhos animados ou bonecos favoritos em
contexto hospitalar, para que a crianga compreenda a sua estadiano S.U.

Objectivo

Reflectir e avaliar as situacbes experienciadas de forma a consciencializar a

pratica e projectar a acgdo futura.

Actividades a Desenvolver

Redlizar Diarios de Aprendizagem ao longo das quatro semanas de estagio, que
abordem a transicdo salde-doenca vivenciada pela crianca/familia e as
estratégias utilizadas para promover o equilibrio da crianca/familia.
Acompanhamento das criancas/familia a0 longo de todo o processo de
“internamento”, sempre que possivel.

Conhecimento do motivo que levou a criangal/familiaao S.U.

Estabelecimento de didlogo com a crianca/familia, de forma a identificar os
sentimentos vivenciados ao longo do “internamento”.

Utilizac8o de estratégias que tranquilizem a crianca/familia.

Consciencializacdo da situagéo vivenciada pela crianca/familia.

Descricdo da situagéo devidamente fundamentada, utilizando o Ciclo de Gibbs.
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Didrio de Aprendizagem

No passado dia 28 de Setembro de 2010, deu entrada no Servico de Urgéncia
do HSFX, a “Inés”, de 3 anos de idade. Chegou acompanhada pela mae e foi chamada
pela triagem.

A entrada a crianca estava envergonhada, escondendo-se entre as pernas da
mae. Trazia o seu boneco favorito, que agarrava fortemente junto do seu corpo.
Sentou-se na cadeira e a mae comegou a descrever a situagao.

No processo na crianga, foi possivel constatar que tinha infecgbes urindrias
recorrentes. Segundo a mae, a “Inés” referia distria desde o dia anterior. Apds uma
pequena brincadeira com o seu boneco, a “Inés” mostrou um sorriso e comecou a falar
com os enfermeiros. Encontrava-se bem disposta, sem aparentes alteracdes e
apirética.

Foi encaminhada para a sala de espera, tendo sido posteriormente observada
pela Pediatra, que deu indicacdo para se realizar um Combur® Teste.

A mae tinha conhecimento do objectivo e modo de realizacdo do teste, embora
tenham sido relembrados alguns aspectos. Foi dito a crianca que teria de fazer “xixi”
para passar a “dor ao fazer xixi e puder ir para a escolinha”.

Foi conversado com a mae de forma a utilizar a melhor estratégia para recolha
de urina. Segundo a mae, a “Inés” encontrava-se na fase de transicao da fralda para a
sanita. Contudo, a mae referiu que a crianca ja estava habituada a recolha de urina por
saco colector, pelo que considerava a melhor opcao.

Foi explicado a crianca o que se iria realizar e o seu objectivo. Antes da
colocacdo do saco colector, foi pedido a mde para se colocar ao lado da crianca e
conversar com a mesma durante o procedimento. Foi feita a higiene do local e
colocado o saco colector.

Apesar do reforco hidrico, passados 45 minutos, a “Inés” ainda n3do tinha
urinado. O acto de urinar foi traduzido num jogo, em que foi questionado a crianca a
cor do “xixi”, que referiu ser amarelo. A enfermeira questionou se seria mesmo
amarelo, colocando a hipdtese de ser as estrelinhas cor-de-rosa. A “Inés” referiu que
achava que era amarelo e que iria fazer para mostrar. Apesar das estratégias utilizadas,
a crianga ndo urinou para o saco colector. Foi conversado com a mae e crianga e a Inés
foi colocada num bacio, a mesma sem sucesso. Por este motivo e apds se ter usado
inUmeras estratégias, falou-se com a Pediatra, que deu indicacdo para se proceder ao
esvaziamento vesical para colheita de urina.
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Foi explicado o procedimento a mae e crianca. A mae ficou ao lado da crianga e
enguanto se realizava o procedimento, mantinha-se interaccdo com a crianca e o seu
boneco. O procedimento foi realizado de forma o mais rapida e menos dolorosa
possivel, tendo-se conseguido obter urina através deste meio.

Ap6s resultado negativo do Combur® Teste, foi enviado por sistema a Pediatra,
gue observou posteriormente a crianca e lhe deu alta.

A enfermagem baseia-se no cuidado ao outro, através de uma relacao
interpessoal centrada na pessoa como individuo, enquanto elemento integrado na
familia e com rela¢des sociais especificas na comunidade onde vive, cresce e se
desenvolve (Machado, 2008).

A representacdo mental da condicdo individual e do bem-estar é varidvel no
tempo, ou seja, cada pessoa procura o equilibrio em cada momento, de acordo com os
desafios que cada situacdo lhe coloca. Neste contexto, a saude é o reflexo de um
processo dindmico e continuo. Toda a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio que
se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional,
espiritual e cultural (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A hospitalizacdo de uma crianca gera crise na familia, alternado a sua dindmica
devido a diversos factores como a descontinuidade na satisfacdo das necessidades
bioldgicas, psicoldgicas e sociais dos seus membros, mudancas no padrdo do papel
desempenhado pelos pais, aumento do grau de dependéncia da crianca doente,
aparecimento do sentimento de culpa, ansiedade, tensdo e medo dos pais (Chaud et
al, 1999).

Apesar dos sentimentos gerados nos pais, a sua permanéncia junto das criancgas
é fundamental.

Na dltima década a familia tornou-se cada vez mais frequente no ambiente
hospitalar devido a humanizacdo do cuidado e as exigéncias legais consolidadas pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente e Direitos da Crianca e Adolescente
Hospitalizados, que transforma em direito do menor de idade, permanecer
acompanhado nas instituicdes de saude.

Devido aos motivos supracitados, a mae da “Inés” acompanhou a menina ao
longo de todo o processo.

A primeira dificuldade sentida foi na comunicagdo com a crianca. A “Inés”
demonstrava-se muito introvertida. Houve necessidade de brincar com a crianca,
utilizando o seu boneco favorito como objecto de comunicacgdo. Brincar é importante e
necessario, “uma vez que funciona como forma de distrac¢do e agente facilitador da
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comunicagdo, além de permitir uma melhor adesdo aos tratamentos.” (Batista et al,
2004, p.12).

Em qualquer servico de saude, os brinquedos/brincadeiras desempenham um
papel vital, ndo sendo por isso menos importantes do que qualquer outro material
hospitalar. A actividade ludica, o brincar e o brinquedo tém um papel decisivo para a
crianca em situacao de doenca e hospitalizacdo. A brincadeira terapéutica proporciona
um meio para libertar tensdo e stress, ajudando a crianca a lidar com os seus medos e
preocupacoes (Valeriano e Diogo, 2001). A perspectiva da utilizacdo do brinquedo em
enfermagem, é a de servir como meio de comunicacdo entre profissionais e a crianca e
detectar a singularidade de cada uma (Ferland, 2006).

Ao conseguir estabelecer comunicacdo verbal com a crianga, verifiquei que o
caminho para estabelecer uma parceria de cuidados enfermeira/crianga/méae estava
facilitado. A mae encontrava-se aparentemente calma e tranquila, referindo que “esta
situagdo jd era frequente”. Ao comunicar com a crianca/familia, o enfermeiro deve
adequar a linguagem ao grau de pensamento e compreensdo, pois caso contrario, a
crianca constrdi as suas proprias explicacoes, resultando com alguma frequéncia em
ideias assustadoras, distorcidas e geradoras de ansiedade (Machado, 2008).

A parceria de cuidados tornou-se fundamental na escolha do método de
colheita de urina. Havia um Combur® Teste para realizar e por saco colector, jacto
médio e esvaziamento vesical seriam opc¢des. Segundo os enunciados descritivos da
Ordem dos Enfermeiros (2001), “o estabelecimento de parcerias com o cliente no
planeamento de cuidados, promove a exceléncia no exercicio profissional.”

Relembrando que a “Inés” tinha 3 anos e tendo em conta o desenvolvimento
infantil, Cordeiro (2010) refere que ha primeiro a maturidade bioldgica, ou neuro-
muscular — a crianga consegue controlar a bexiga de forma a manter-se seca durante
alguma horas. Esta maturidade costuma acontecer entre os 2 e os 3 anos. No entanto,
ha uma segunda fraccdo que tem a ver com a maturidade psicoldgica. No fundo é
reconhecer que “apetece-me fazer” ou “preciso de fazer, “tenho de ir j3” e “tenho de
ir antes de”. H4 ainda um outro aspecto que tem a ver com o grau de autonomia global
e com a fase predominante de avango ou regressao em que a crianga se encontra.
Todos estes factores vao variar de crianca para crianca e o stress e pressao dificultam
esta funcdo. Por todas as razGes descritas, devem-se adaptar os cuidados tendo em
conta ndo so a idade e desenvolvimento da crianca, mas os seus habitos.

Por considerar a mdae um elemento fundamental no processo e na tomada de
decisdo e por ser qguem melhor conhece a crianca e os seus habitos, foi questionado a
mae que melhor estratégia considerava adoptar para a realizacdo deste procedimento.
Segundo a NICE (2007) “the collection of a urine specimen needs to be simple, reliable,
cost effective and acceptable to children, parents and carers”.
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Na enfermagem, a parceria com os pais é fundamentalmente apoiada por
crencas e valores, que defendem os pais como os melhores prestadores de cuidados a
crianca, tendo em conta os seus conhecimentos sobre ela, assim como a sua
experiéncia de cuidadores (Mano, 2002).

Enquanto a crianca estava com o saco colector, o brincar terapéutico foi
utilizado como melhor estratégia para que a menina “fizesse o seu xixi”.

Apdbs 1 hora e explicando a crianca e mae quais seriam as outras hipodteses,
optou-se por colheita de urina por jacto médio.

Foi explicado a crianca que o bacio onde iria “fazer xixi” era idéntico ao de casa
e para pensar que estava em casa. A crianca ficou acompanhada pela mae na sala de
enfermagem e manteve-se a privacidade da crianca/mae, fechando as cortinas e
encostando a porta. Para Mendes (2008), é importante promover e respeitar a
intimidade e dignidade da crianca. Por insucesso, o esvaziamento vesical foi a opc¢ao.

A colocacdo de saco colector e a colheita de urina por jacto médio sdo
intervencdes autonomas de enfermagem, ou seja, iniciadas pela prescricio do
enfermeiro. Por outro lado, sendo o esvaziamento vesical uma técnica que exige
prescricdo médica (intervencdo interdependente, em que é iniciada por outros
técnicos da equipa e o enfermeiro assume a responsabilidade pela sua
implementacdo), foi comunicado a médica o insucesso dos outros métodos, que
prescreveu o procedimento.

Apds todo o processo e consciencializando-me de todos os passos que foram
realizados, sinto-me satisfeita e de certa forma tranquila. Usei os métodos possiveis
para ndo realizar um procedimento invasivo, actuei em parceria com a crianga/mae,
pondo em pratica algumas competéncias de enfermeiro especialista, nomeadamente
“comunica com a crian¢a e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio
de desenvolvimento”, “demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicagdo no relacionamento com a crian¢a e a familia” e “demonstra habilidades
de adaptacdo da comunicagdo ao estado de desenvolvimento da crian¢a”(Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

De uma forma geral e revendo todo o processo, faco uma avaliagdo positiva. A
forma como comuniquei com a crianca desde a sala de triagem, o brincar terapéutico
ao longo de todo o processo e a escolha das estratégias a adoptar em parceria com a
crianca/familia, demonstrou que agi com competéncia, em funcdo do bem-estar da
crianca/familia e de acordo com o REPE (segundo o REPE, art.2 9, n? 4, alinea b, os
enfermeiros decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestacdo de cuidados de
enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, crianca a confianca
e a participacdo activa do individuo, familia, grupos e comunidade).
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Ap6és esta situacdo, interrogo-me o que mais poderia ter feito e o que mudaria.
Considero que agi em conformidade com as competéncias tracadas por um
especialista. Contudo, e tendo a crianca/familia esperado tanto tempo, ponho a
hipdtese de conversar com a Pediatra e adoptar como primeira op¢do o esvaziamento
vesical.

E importante salientar que o diagndstico de IU é confirmado pela presenca de
coldnias de um determinado microrganismo em numero considerado significativo. Este
numero é varidvel consoante o método de colheita utilizado. Por este motivo, é crucial
gue a recolha de urina respeite as condi¢des correctas de colheita, para que ndo sejam
feitos diagndsticos falsos, positivos ou negativos (DGS, 2004).

Segundo as Orientacdes Técnicas da DGS (2004), o método de colheita a
adoptar se houver controlo de esfincter vesical, é por jacto médio. Caso ndo haja
controlo de esfincter, proceder ao cateterismo vesical. Esta orientacdo salienta ainda
gue se deve evitar a colocacdo de saco colector.

Apesar das orientacbes tracadas pela DGS e reflectindo um pouco sobre a
situacdo, penso que ter privilegiado o habito da crianca e o pedido da mae face a
escolha do saco colector, foi a melhor opc¢do. Nao foi utilizado com sucesso, mas os
cuidados tém que ser realizados em parceria com a crianca/pais, de forma a minimizar
a ansiedade dos mesmos. Segundo Coyne (1995), a participacdo parental reduz a
ansiedade da crianca e dos pais em diversas situacdes do hospital, sendo uma area que
merece uma atenc¢do especial por parte dos enfermeiros.

O Didrio de Aprendizagem ajudou-me a consciencializar dos passos adoptados e
competéncias utilizadas ao longo de todo o processo. Foi Util na medida em que me fez
reflectir sobre a pratica e sobre as ac¢des que realizo que sdo muito importantes e
tracam a diferenca entre o enfermeiro generalista e o enfermeiro especialista.
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Diadrio de Aprendizagem

No ambito do estdgio de Urgéncia Pediatrica, realizado no HSFX, tive a
oportunidade de presenciar e acompanhar criangas/pais que vivenciaram a transicdo
saude-doenca. Entre as varias situacdes na corrente semana, optei por aprofundar a
ida a urgéncia do “Joao”.

No passado dia 6 de Outubro de 2010, o “Jodo” deu entrada no SU pediatrica
do HSFX acompanhado pela mae. O “Jodo” é um menino com 1 més de idade, que se
encontrava a dormir e com mucosas coradas e hidratadas.

Segundo a mae, o bebé estava com febre desde o dia anterior, com
temperaturas que rondavam os 38,7°C (temperatura rectal). No momento da triagem,
apresentava 37,5°C (temperatura axilar). A m3e negava alteracdes no apetite, vomitos,
diarreia ou alteracdes nas caracteristicas da urina.

A febre é a manifestacdo mais comum na idade pediatrica e define-se como um
aumento da temperatura corporal acima da normal variacdo diurna. A temperatura
corporal é determinada pelo centro termorregulador hipotaldamico, que responde a
diversos estimulos, sendo o principal a infeccdo (DGS, 2004). A prescricdo médica de
analises a urina e ao sangue, tinha como objectivo identificar o foco da febre, uma vez
que “a febre tem valor como sinal de doenca e ndo como doenca em si propria,
devendo a causa da febre ser identificada e tratada.” (DGS, 2004, p. 7).

Foi dada prioridade amarela na triagem, pelo contexto da situacdo avaliada e
apos alguns minutos, recebemos a prescricdo médica para a realizacdo de andlises ao
sangue (hemograma, bioquimica e hemocultura) e a urina (urina tipo Il e urocultura).

A crianca e a m3e foram encaminhadas para a sala de enfermagem. A entrada a
mae parecia calma, entrando sorridente e ndo hesitando. Para ndo se realizar de
imediato os procedimentos, estabeleceu-se um didlogo de forma a conhecer a
dinamica familiar daquela familia, experiéncias anteriores semelhantes, medos, com o
objectivo de compreender o processo de transicdo que estava a vivenciar. Foi possivel
constatar que a mae ja tinha passado por uma situacdo idéntica com outro filho ha
cerca de 1 ano. Contudo, a medida que se falava com a mae, esta transparecia alguma
ansiedade, constatado através do tremor da fala e das mdos. A doenca da crianca
constitui uma crise, ndo so para ela, mas também para toda a sua familia. Percepc¢des e
sentimentos referentes a possibilidade de morte, geram stress e ansiedade (Zulske et
al, 2008).
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O termo “stress” pode ser usado para denominar o conjunto de reacgdes que
um organismo desenvolve ao ser submetido a uma situacdo que exige esforco de
adaptacdo. Em esséncia, o que temos é um estimulo que desencadeia uma resposta. O
stress advém do meio externo, do ambiente social ou do meio interno, sendo capazes
de dar origem a uma série de reacgoes. As familias adaptam-se aos eventos stressantes
de diferentes maneiras, gerindo e vivenciando a sua transicao (Souza, 2008).

Um papel fundamental da enfermagem é ajudar as pessoas a viverem as
transi¢cdes. A razao por considerar esta uma drea importante para a enfermagem é o
facto das pessoas que vivenciam transicGes tenderem a ser mais vulnerdveis a riscos
gue podem afectar a saude e o bem-estar (Meleis, 2005). O desafio para os
enfermeiros e outros elementos envolvidos, face a necessidade de suporte nos
processos de transicdo, é entender o processo de transicdo e implementar
intervencOes que prestem ajuda efectiva as pessoas, com vista a proporcionar
estabilidade e sensacdo de bem-estar (Petronilho, 2007). A comunicacdo tem um
grande papel no processo das transigdes, uma vez que nos permite conhecer como a
crianca/familia estd a vivenciar a transicdo, sendo esta uma competéncia do

‘i

enfermeiro especialista: ““comunicar com a crianca e a familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento”, “demonstrar conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacGo no relacionamento com a criang¢a e a
familia” e “demonstrar habilidades de adaptacGo da comunicagdo ao estado de

desenvolvimento da crian¢a”(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Foi explicado a mde as razdes pelas quais o “Jodao” iria realizar estes
procedimentos e o seu objectivo. Apds a explicacdo da enfermeira a mae pareceu um
pouco mais tranquila, acalmando a voz e os tremores, agarrando-se ao bebé. A mae
ficou junto da crianca durante os procedimentos. Foi feita a limpeza da regido genital
com agua e sabdo azul e branco e colocado saco colector. O enfermeiro tem um papel
fundamental no estabelecimento de parceria e comunicagdo com a crianga/pais.
Segundo os enunciados descritivos (Ordem dos Enfermeiros, 2001), o enfermeiro deve
ter respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual do
cliente; estabelecer uma procura constante da empatia nas interac¢des com o cliente;
estabelecer parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados e
empenhar-se, tendo em vista o menor impacte negativo no cliente, provocado pelas
mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de
saude.

O proximo procedimento seria a colheita de sangue. Providenciou-se 2ml de
sacarose e explicou-se a mde o seu objectivo. Pediu-se a colaboracdo da mae na
administracdo da sacarose, a medida que falava e acariciava o bebé, de forma a
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estabelecer uma parceria de cuidados. A atencdo dos pais afasta o medo que a crianga
sente e proporciona seguranca, proteccdo, tranquilidade e bem-estar (Zulske et al,
2008). A medida que se procedia a puncdo, a mie foi dando a sacarose na parte
anterior da lingua e estimulando a suc¢do com a chucha. A solucdo de sacarose é eficaz
no alivio da dor no procedimento de puncdo. A administracdo da sacarose oral na
parte anterior da lingua é recomendada 2 minutos antes do procedimento doloroso.
Contudo, apesar da sacarose, devem ser aplicadas outras medidas ndo farmacoldgicas,
como a sucg¢do ndo nutritiva, caricias e/ ou colo, tal como a mae do “Jodo” realizou e
surtiu muito efeito (Gaspardo et al, 2005). A administracdo da sacarose minimizou a
dor na crianca e a parceria estabelecida com a mde promoveu a vinculacdo
crianca/mae, sendo estas competéncias do enfermeiro especialista.

O bebé esteve calmo durante todo o procedimento. A finalidade da profissdo é
o bem-estar de outros seres humanos. Assim, é com base nesta finalidade que
devemos encontrar os melhores meios para resolver as situagbes que se nos
apresentam como dilematicas, no decorrer do nosso exercicio profissional (Deodato,
2006).

Foi referido a mae que agiu da melhor forma em trazer a crianca ao SU e que
estava no local certo para se descobrir a origem da febre e se puder intervir o mais
precocemente possivel.

A mae foi dar de mamar ao “Jodo”. Passados 30 minutos, regressou referindo
gue o bebé ja tinha urinado. Foi realizado Combur® Teste, que se revelou negativo em
todos os parametros.

A Pediatra optou pelo internamento, para se descobrir o foco da febre. A mae
foi informada pela médica e de imediato se procedeu ao internamento.

0 “Joao”, um ser fragil, vulneravel e dependente, fica em vigilancia. O bebé, por
forca da sua imaturidade bioldgica, reflexiva, ética, social e afectiva, é um ser
profundamente dependente, fragil, susceptivel de ser alvo de desrespeito pelos
direitos inerentes a sua real condi¢do de ser humano e, nessa medida, carente de uma
particular proteccdo, tanto maior quanto mais vincada a sua personalidade (Almeida,
2006).

Houve a oportunidade de conversar com a mde no internamento. Pareceu mais
ansiosa, com os olhos muito abertos, voz trémula e perguntando constantemente a
enfermeira: “do que sera a febre?”. Outra preocupacao, era relativamente aos outros
dois filhos, que por o marido estar ausente do pais, teve de os deixar com uma amiga.
Ao ser abordada a transicdo saude-doenca, a mae referiu mesmo, “estou a viver
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completamente uma transicdo”. A mae foi relembrada que esta no local indicado para
se descobrir a origem da febre e logo que se soubessem os resultados, seria
informada. Foi entregue o Guia de Acolhimento e salientado que caso a mae no dia
seguinte quisesse ir a casa ou ter com os outros filhos, poderia ficar outro familiar a
acompanhar o bebé, o que tranquilizou bastante a mae, referindo “Nao sabia que era
possivel, que bom. Assim amanh3 vou a casa organizar o que deixei pendente e a
minha mae fica ca esse bocadinho”. Foi referido que durante a noite iria haver sempre
enfermeiro e pediatra e para chamar, se precisasse de alguma informacdo ou ajuda.

No final deste turno, constatei que agi perante a transicdo saude-doenca
vivenciada pela mae. Apesar de toda a ansiedade e incerteza do diagndstico, o didlogo
estabelecido com a mde ao longo do processo, a explicacdo de todos os
procedimentos, a consciencializacdo de que estava no local adequado para se intervir
0 mais precocemente possivel e o facto de mencionar que estaria sempre “ali” alguém
para o que precisar, tranquilizaram a mae. Esta referiu “eu tenho muita confianca em
vocés, sei que o meu filho estd muito bem entregue”. Segundo Deodato (2006), o
dever do enfermeiro decorre da natureza da sua relagdo profissional com a pessoa a
guem presta cuidados, cuja base é a confianca. Apliquei algumas competéncias de
enfermeira especialista, como “comunicar com a crian¢a e a familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento”, “demonstrar conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicag¢éGo no relacionamento com a criangca e a
familia” e “demonstrar habilidades de adaptacdo da comunicacGo ao estado de
desenvolvimento da crianca”(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Joana Marques Pagina 4



Mestrado Profissional em Saude Infantil e Pediatria

Diario de Aprendizagem

A doenca e a hospitalizacdo constituem uma situacdo de crise tanto para a
crianca, como para a familia, pois coaduna com uma complexidade de eventos
somaticos, psicoldgicos, relacionais e sociais. A experiéncia familiar de ida ao hospital,
pode tornar-se prejudicial, ou numa fonte de crescimento e maturacdo, consoante os

factores envolvidos (Freitas, 2005).

A enfermagem é por exceléncia a profissdo do cuidar, atendendo o homem ao
longo da sua vida. A crianca e familia, como tal, sdo alvo dos cuidados prestados pelo
enfermeiro. Uma das situacGes em que este facto se concretiza, é a necessidade de ida
a urgéncia com a crianca, dai a importancia de conhecermos profundamente como a

crianca/familia vivencia a transi¢cdo saide-doenca.

O cuidado de enfermagem torna-se extremamente importante a partir do
conhecimento da transicdo e suas consequéncias ao individuo, em todas as
circunstancias biopsicosocioculturais. Os pressupostos basicos que devem acompanhar
as estratégias de cuidado realizadas pelo enfermeiro a uma crianca/familia em
transicdo, inserem-se na compreensdo da transicdo, a partir da perspectiva de quem a
experiencia e identificacdo das necessidades para o cuidados com essa abordagem
(zagonel, 1999). Chick & Meleis (1986) expdem claramente que as transicdes recaem
no dominio da enfermagem, quando elas sdo pertinentes a salude ou doenca, ou
guando as respostas a transicdo sdo manifestadas nos comportamentos relacionados a

saude.

No ambito do estdgio de Urgéncia Pediatrica, realizado no HSFX, tive a
oportunidade de acompanhar uma crianca em idade pré-escolar, que chegou na

companhia da mae e que recorreu ao hospital pela primeira vez.

O “Tomas” foi chamado para a triagem e entrou na sala a olhar para o chao,
agarrado a perna da mae e ao seu boneco. Eu disse: “Old Tomdas!”, nao tendo obtido
gualquer resposta. A crianca, com um facies envergonhado, escondeu-se atras das
pernas da mae. Até que decidi usar o seu boneco favorito como meio de comunicagdo

e questionei: “Tens um boneco muito giro, como & que se chama?”’. O “Tomas”
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desviou-se lentamente das pernas da mae e disse num tom muito baixo: “Bigui”. Eu
referi: “Posso conhecer o Bigui?” e o “Tomas” aproximou-se de mim, entregou-me o
boneco e sentou-se na cadeira da triagem. Brincar é importante e necessario, “uma
vez que funciona como forma de distrac¢do e agente facilitador da comunicagéo, além
de permitir uma melhor adesdo aos tratamentos” (Batista et al, 2004, p.12). Ao
comunicar com a crian¢a/familia, o enfermeiro deve adequar a linguagem ao grau de
pensamento e compreensdo, pois caso contrdrio, a crianca constrdi as suas proprias
explicacGes, resultando com alguma frequéncia em ideias assustadoras, distorcidas e
geradoras de ansiedade (Machado, 2008). A estratégia de comunicacao utilizada com o
“Tomas” foi eficaz, conseguindo quebrar o siléncio e promover uma aproximacgao
crianca/enfermeiro. Ao realizar estas intervencdes, apliquei algumas competéncias do
enfermeiro especialista, nomeadamente “demonstrar conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca/familia”;

“demonstrar habilidades de adaptagdo da comunicacdo ao estadio de

desenvolvimento da crianga” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Segundo a histéria relatada pela mae, o “Tomas” estava deitado na cama dos
pais a brincar e caiu para o chdo. Desta queda resultou um traumatismo cranio-
encefalico (TCE) sem perda de conhecimento. Do TCE resultou um hematoma fronto-
parietal direito. A crianca encontrava-se calma, consciente, obedecia a ordens e pela
avaliacdo da Escala de Glasgow, apresentava Score 15. A made referiu que ndo
apresentou vomitos. Os TCE constituem um dos maiores problemas de saude publica
nos EUA, Europa e outros paises desenvolvidos. Antes dos 15 anos, metade das mortes
devidas a trauma, sdo provocadas por lesdes no cranio. A incidéncia de criangas e
adolescentes com traumatismos aumentou, e as lesdes na cabega tornaram-se a maior
causa de morte antes dos 35 anos. Entre as criangas que ndao morrem, existe uma
percentagem significativa que apresenta dificuldades comportamentais e de

aprendizagem (Faria, 2006).

A mae descrevia a histdria rapidamente, apresentando alguma gaguez e tremor
na fala. Referia, “Desculpe Sra. Enfermeira, mas estou muito stressada e sinto-me
culpada por isto!”. Tranquilizou-se a mae, referindo que se iria proceder a avaliacdo da

situacdo. O stress consiste no conjunto de reaccdes fisioldgicas, cognitivas e
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comportamentais, que resultam de uma relagdo continua, dindmica e bidireccional,
entre a pessoa e 0 meio, em que 0 meio exige, segundo a percepcdo do individuo,
recursos adaptativos pessoais, para os quais o individuo ndo possui uma solida

resposta (Guerra, 2006).

Foi dado o reforco positivo pela mae ter trazido a crianca ao hospital e
referindo que apesar de ser necessdrio vigilancia, as quedas sdo frequentes e
caracteristicas do estadio de desenvolvimento da crianca. Este didlogo estabeleceu-se
de forma a tentar que a mde se sentisse menos culpada, no entanto advertindo que
ndo se pode descurar a vigilancia e promovendo a adopcgdo “estratégias de coping e
adaptacdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2010). O coping é o “conjunto dos esforcos
cognitivos e comportamentais do individuo, que constituem um processo para lidar ou
gerir solicitagées especificas ou excessivas, independentemente da sua eficdcia.”
(Oliveira, 1998, p. 290). Torna-se indispensavel o estabelecimento de uma relacdo de
confianga entre a crianca/pais/enfermeiro, de modo a satisfazer duvidas, inquietacbes
e medos, reforcando a qualidade e individualidade dos cuidados prestados e

diminuindo o grau de stress vivenciado pela crianca/familia (Guerra, 2006).

O “Tomas” estava queixoso, apresentando um facies sugestivo de dor e
colocando muitas vezes a mdo na zona do hematoma. Segundo o Guia Orientador de
Boa Pratica da Dor (Ordem dos Enfermeiros, 2008), “a dor é uma experiéncia sensorial
e emocional desagraddvel associada a lesdo tecidual real, ou potencial, ou descrita em
termos de tal lesdo.”

Foi aplicada a Escala de Faces, tendo a crianca apontado para o n24. A avaliacao
da dor pressupde a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo (Guia Orientador de Boa
Pratica da Dor, Ordem dos Enfermeiros, 2008). De acordo com o protocolo existente
no servico, foi dado a mae um supositorio de Paracetamol 250mg para administrar no
“Tomas”. Para minimizar o hematoma, foi fornecido gelo e informada a mae que
deveria manter durante 20 minutos. Segundo o REPE (art.2 9, ponto 2), consideram-se
autonomas as acgoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa
e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagcdes profissionais, seja na
prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria, com 0s

contributos na investigacdo de enfermagem. Ao realizar estas estratégias, mobilizei
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conhecimentos e habilidades para a radpida identificacdo de focos de instabilidade e
resposta adequada (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Segundo Coyne (1995), a
participacdo parental reduz a ansiedade da crianca e dos pais em diversas situacoes do
hospital, sendo uma darea que merece uma atencdo especial por parte dos

enfermeiros.

A administracdao do analgésico ao “Tomas”, teve como objectivo a gestdo da
dor, promocdo do seu conforto e minimizacdo da ansiedade. O controlo da dor é um
direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude. Por esta razdo, a Direc¢cao-
Geral da Saude institui a dor como 5.2 sinal vital, determinando como norma de boa
pratica que a presenca de dor e a sua intensidade sejam sistematicamente valorizadas,
diagnosticadas, avaliadas e registadas. O sucesso da estratégia terapéutica depende da
monitorizacdo regular da dor em todas as suas vertentes (Guia Orientador de Boa
Pratica da Dor, Ordem dos Enfermeiros, 2008). Geri as medidas farmacoldgicas de
combate a dor, aplicando assim esta competéncia de um enfermeiro especialista em

saude infantil e pediatria.

Foi observado pela Pediatra, que deu indicacdo para realizacdo de uma
radiografia ao cranio. Apds sair do gabinete, a crianca foi realizar o exame,
acompanhado pela m3e. A chegada ao SU tinha prescrito cha acucarado, que bebeu
lentamente com agrado e tolerou. A mae ja estava mais calma, conseguindo ter uma

conversa fluente, sem alteracdes na fala e esbocando sempre um sorriso.

Cerca de 15 minutos apds a realizacdo da radiografia, a médica observou que o
cranio se apresentava integro e deu alta a crianca. Referi a mae, que caso o “Tomas”
estivesse mais prostrado, com vémitos, cefaleias intensas e notasse alguma alteracdo
relevante no comportamento da crianga, para recorrer novamente ao SU. Ofereci um
autocolante a crianga de “bom comportamento”, referindo “Muito bem Tomas,
portaste-te muito bem!”. Encorajar e informar a crianca de como foi valente, é
também uma estratégia que o enfermeiro ndo deve desperdicar, de modo a promover
a sua auto-estima e a sua autonomia, o que poderd, em situacdes futuras, diminuir o

stress vivido pela crianga em acontecimentos similares. O sistema de recompensas,
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como ganhar estrelas ou brindes, sdo frequentemente valiosos (Whaley & Wong,
1997).

A reflexdo desta situacdo, permitiu-me aplicar estratégias para minimizar a
ansiedade da mae, comunicar com a criancga e gerir a sua dor, e desta forma, promover

o bem-estar e equilibrio fundamentais nesta transicdo saide-doenca.

Joana Marques Pagina 5



Relatorio de Estagio

e Al

Artice reallizZaco

aaaaaaaaaaaa



Pagina|l
“A Experiéncia de Poder Ajudar a Viver uma Situacao de

Transicdo em Contexto de Urgéncia Pediatrica”

(The Experience of Can Help to Live a Situation of Transition on a

Pediatric Urgency Context)

J Mendes Marques

Licenciadaem Enfermagem

Enfermeira Graduada no Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, Servico de
Pediatria

Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem na &ea de Especializacdo de
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, da Universidade Catdlica Portuguesa
Doutoranda do Curso de Doutoramento em Enfermagem Avancada, da Universidade

Catdlica Portuguesa

Margarida L ourenco (Co-autora)

Licenciadaem Enfermagem

Mestre em Ciéncias de Enfermagem, na Universidade Catdlica Portuguesa

Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, na Escola Superior de

Enfermagem Maria Fernanda Resende

Correspondéncia para:

Joana Mendes Marques
Praceta VianadaMota, n° 123, 2° Esquerdo, 2765-561 Séo Pedro do Estoril
TIm: 916086723

E-mail: joana_mmarques@hotmail.com

Palavras chave: Transi¢cdes, competéncias, enfermeiro especialista, adolescéncia

Keywords: Transitions, skills, specialist nurse, adolescence

Joana Marques


mailto:joana_mmarques@hotmail.com

Pagina|2

Resumo

Um papel fundamental da enfermagem € gjudar as pessoas a viverem as transicdes. A
razéo por considerar esta uma area importante para a enfermagem é o facto das pessoas
gue vivenciam transi¢cdes tenderem a ser mais vulneraveis a riscos que podem afectar a
salde e 0 bem-estar (Meleis, 2005). O desafio para os enfermeiros e outros € ementos
envolvidos, face a necessidade de suporte nos processos de transicdo, € entender o
processo de transicdo e implementar intervencdes que prestem gjuda efectiva as pessoas,
com vistaa proporcionar estabilidade e sensacdo de bem-estar (Petronilho,2007).

Abstract

One of the key roles in nursing is to help people to live their transitions of life. For this
reason, nursing can be considered an important area, because people who lives
transitions have tendency to be more vulnerable to risks, which can affect definitely
their heath and welfare. The real challenge for nurses and other elements who are also
involved, concerns to give support necessity into life transitions process, and for these
reason, can understanding this process and at same time, can implement nursing
interventions, which give affective help to people, in the direction of stability and
welfare of these patients.
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Introducéo

A enfermagem tem vindo a afirmar-
se como disciplina do conhecimento
autbnoma, que engloba conhecimentos
préprios. Esta toma como objecto de estudo
as respostas humanas aos problemas de
salde e aos processos de vida, asssm como
as transi ¢des com que individuos, familias e
comunidades se deparam ao longo davida.

O dominio “é a perspectiva e o
territorio da disciplina. Inclui o objecto de
interesse, os valores e as crengas
consensuais, OS Cconceitos centrais, 0S
fendmenos de interesse, 0s principais
problemas, e os métodos utilizados no
fornecimento de respostas da disciplina”. *

A teoria da transicdo em
enfermagem proposta por Meleis refere que
os enfermeiros tém como missdo gjudar as
pessoas a gerir as transices ao longo do
ciclo de vida ** A transicdo é definida
como “a passagem ou movimento de um
estado, condicdo ou de um lugar para
outro... transigdo refere-2 a ambos 0S
processos e resultados de uma complexa
interaccdo entre pessoa-ambiente. Pode
envolver mais do que a pessoa € 0 seu
envolvimento no contexto e na situag&o.”

Exisem trés tipos de transicoes,
gue ndo sdo mutuamente exclusivas. Séo
estas, as desenvolvimentais (relacionadas
com a mudangca no ciclo vita), as
situacionais (associadas a acontecimentos
qgue implicam alteracbes de papéis) e as
relacionadas com situacdes salide/doenca. *

A relacdo enfermeiro/doente/familia ocorre
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frequentemente durante periodos de
instabilidade em qualquer um dos niveis
citados. * As transi¢des recaem no dominio
da enfermagem, quando el as sdo pertinentes
a salide ou doenca, ou quando as respostas a
transicdo sd0 manifestadas nos
comportamentos relacionados com a salide.
®> O desafio para os enfermeiros e outros
elementos envolvidos, face a necessidade
de suporte nos processos de transicdo, €
entender o processo de transicdo e
implementar intervencbes que prestem
guda efectiva as pessoas, com vista a
proporcionar estabilidade e sensacdo de
bem-estar. °

Um papel fundamentd da
enfermagem é gjudar as pessoas a viverem
as transicOes. A raz8o por considerar esta
uma érea importante para a enfermagem, é
o facto das pessoas que vivenciam
transicOes, tenderem a ser mais vulnerave's
ariscos que podem afectar a salide e o bem-
estar. * Nos processos de mudanca, as
transicbes passam por  estabilidade,
ingtabilidade e estabilidade como um
fenbmeno interligado a0 movimento e
fluxo, caracterizado pela entrada, passagem
esaida. ’

As situagdes envolvidas com uma
transicdo s30 inUmeras. Autores numeram
aguns eventos como a adolescéncia,
hospitalizacéo,
maturidade, gravidez, perda, morte. °> As

doenca, recuperacao,

respostas a estes eventos englobam
processos psicoldgicos, indissociavels do
sociocultural, como
irritabilidade,

contexto

“desorientacdo,  stress,
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ansiedade, depressdo, mudangas no
autoconceito, mudancas no desempenho de
papel, mudangas na auto-estima e outros”.
7

Conhecendo estes padrfes, o
enfermeiro  pode avdiar, planear e
implementar estratégias de prevencao,
promogdo e intervencdo face a transicao,
com o objectivo de restabelecer a
instabilidade gerada.

No ambito do estagio de Urgéncia
Pediétrica, realizado no HSFX em contexto
do Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especidizacdo de Enfermagem de
Salde Infantil e Pediatria da Universidade
Catolica Portuguesa, tive a oportunidade de
conhecer uma adolescente, acompanhar e
intervir no processo de transicdo gque estava
avivenciar.

“Maria” é o nome ficticio utilizado
para relatar uma histéria recriada com base
numa experiéncia vivida. Foram aterados
alguns factos, de modo a salvaguardar as

questdes éticas.

Desenvolvimento

A adolescéncia é a etapa de vida
compreendida entre a infancia e a fase
adulta marcada por um complexo processo
de crescimento e  desenvolvimento
biopsicossocid. E dividida em trés fases:
inicial, compreendida entre os 10 e os 13
anos, intermédia, dos 14 aos 16 anos,
tardia, depois dos 16 anos. O adolescente
estd face a um conjunto de tarefas que

envolvem a busca de identidade, autonomia
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crescente, mudancas a nivel  fisico,
cognhitivo e social. Esta transicdo integra
desafios constantes e confrontos com o
mundo que o rodeia, essencia mente com os
pais e outros adultos. ®

No passado més de Outubro, cerca
das 21h, ouvem-se gritos de desespero e
choro na sala de espera da Urgéncia
Pediatrica do HSFX. O nome da “Maria”
aparece de imediato no computador, para se
proceder & triagem. E chamada e entra na
sala de triagem. A entrada observamos uma
jovem de 15 anos de idade, alta,
emagrecida, bonita, com roupa adegquada a
idade e estacdo, acompanhada pela mée. A
“Maria” estava aterrorizada e
descontrolada. Colocava as m&os na cara e
gritava, chorava, solucava
compulsivamente, sem conseguir exprimir
uma Unica silaba. A mée tentava acalmé-la,
mas sem sucesso, referindo: “cla tem crises
de ansedade, mas ja ndo tinha ha muito
tempo”. Subitamente, a “Maria” sai a correr
da sala de triagem em direccdo ao corredor
do servico e desaparece. As enfermeiras e
mie procuraram pela “Maria” e 14 estava
ela sentada no canto da casa-de-banho
agarrada aos joel hos, a chorar e escondendo
sempre a cara. Segundo o Guia Orientador
de Boas Préticas em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediétrica °, junto do adolescente,
0 enfermeiro deve captar mensagens néo
verbais e registar mentamente as
impressOes iniciais sobre o adolescente
(roupas, postura, gestos, estado de animo,

forma como se expressa, siléncios, pausas,
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choro, expressdo da face, nervosismo, tom
de voz...).

A méae descreveu que a jovem é
seguida em Psiquiatria por antecedentes
pessoais de depressdo, estando no momento
medicada para esse fim. Acrescenta que ndo
€ a primeira vez que tem as crises de
ansiedade, mas que € pouco frequente. Foi
questionado a mde se houve alguma
razéo/situacéo que tivesse despoletado esta
criss, a0 que a ma respondeu
negativamente.

Pedi a “Maria” para s¢ levantar,
emboraem vao. Sempre que amée faava, a
jovem parecia ficar mais nervosa e menos
receptiva ao didogo, referindo sempre:
“Nédo digas ao pai, ndo digas ao pai!”. A
méae referiu que ia esperar na sala de espera.
Optei por ficar ao pé da “Maria” até
acdmar-se. Apés 5 minutos, o choro foi
cessando, os solugos diminuindo e as méaos
a descendo sobre o rosto.

Olhei para a “Maria” ¢ disse, “eu
sou a Joana ¢ tu, como te chamas?”. Obtive
uma resposta rapida, seca e sem me olhar
nos olhos: “Maria”. Eu referi: “Muito
prazer Maria. Estamos agui na casa-de-
banho e se fossemos as duas para um
espago mais acolhedor?”, ao que a “Maria”
respondeu: “Esta bem!”. Levantou-se muito
lentamente e sempre a olhar para o chéo
seguiu-me até a sala de espera dentro do
servico, onde ndo se encontrava ninguém. O
direito a privacidade esta directamente
relacionado com a relagdo interpessoa que
Se estabelece entre o0 enfermeiro,

adolescente e familia, de forma a facilitar o
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estabelecimento de didogo e confianca
matua entre todos os eementos. O
adolescente tem o direito a ser atendido
individuamente, em espaco privado, onde
sga reconhecida a sua autonomia e
individualidade,
responsabilidade pela sua propria saide. ®

estimulando a

Quando nos sentamos, constatel
gue a jovem tinha uma pulseira de um
festivd de Verdo. Abordei-a sobre o
festival ¢ de imediato a “Maria” levantou a
cabega ¢ olhou para mim, referindo: “Foi
muito giro”. Perguntei se tinha irmé&os, qual
eraasua escola...c a medida que o didlogo
ia fluindo, um pegueno esbogo de sorriso
era evidente na sua face. E essencia
estabelecer um clima de confianga antes de
abordar temas sensivels, comegcando a
entrevista com  questbes informais,
abordando assuntos do quotidiano. Esta
abordagem, “além de ajudar a estabelecer
uma relacdo de confianga, contribui
também para conhecer o adolescente, a sua
personalidade e situacéo emocional .” ®

A triagem foi redlizada e enquanto
a jovem aguardava a chamada do médico,
“demonstrei disponibilidade” para
prosseguirmos o didogo, utilizando uma
linguagem “simples e realista”. °

Perguntei a “Maria” se me queria
contar o que tinha acontecido e o que

133

despoletou esta situagdo. A Maria”
comegou entdo a fazer a descrigdo

“estava em casa € ja estava um pouco mal
disposta. Entretanto a minha méae disse para
irmos jantar ao Dolce Vita e durante o

jantar comecei a sentir-me pior, com muita
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ansiedade e comecei a gritar. As pessoas
comegaram a aproximar-se de mim e ai €
gue fiquei o caos...foi horrivel! A minha
mée tentou acalmar-me mas ndo consegui,
por isso € que eu vim para aqui!”. Eu
questionei: “E tu, ndo conseguiste controlar
a situagdo?”, ao que a jovem referiu: “Nio,
nunca consigo! S6 0 meu pai € que me
consegue acalmar!”. Lembrei-me do que a
jovem referia @ mée relativamente ao pai, e
perguntei a “Maria”; “O teu pai ficou em
casa?”, ao que respondeu: “Ndo, estd num
jantar com o0s amigos. Eu gosto muito do
meu pai e damo-nos muito bem. N&o quero
gue minha mée lhe diga que estou a aqui,
porgque sei que ele virialogo e quero que ee
se divirta no jantar!” Fiquei impressionada
com esta demonstracdo da parte da
“Maria”. O carinho demonstrado pelo pai ¢
a sua preocupacdo, transpareceram a
maturidade caracteristica da sua idade. Na
adolescéncia o individuo vive um momento
de “crise”, mas no sentido positivo, ou s¢ja,
estd a adquirir novos conhecimentos,
reestruturando-se e amadurecendo. Esse
periodo é necessario, podendo resultar num
ser mais saudavel, maduro e preparado para
enfrentar avida adulta. *°

A “Maria” referiu ainda que a
grande causa da sua ansiedade € a escola.
Citou “Eu estudo muito, mas depois chego
aos testes, fico muito nervosa e ndo consigo
tirar boas notas. Eu quero entrar em
Comunicacdo Social, mas tenho uma média
muito baixa.” Salientei que o facto de estar
no 11° ano ja era uma grande conquista,

<

com o objectivo de reforcar “os
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comportamentos positivos e auto-estima” °,
mMesmMo que ndo consiga a primeira vez,
sempre pode optar por fazer melhoria de
notas por mais um ano e continuar o bom
caminho que tem percorrido. A “Maria” foi
acdmando a medida que fdava e
desabafava. O fécies aterrorizado e choroso
foi substituido por um sorriso e
tranquilidade. Comuniquei com a jovem de
forma apropriada a0 estadio de
desenvolvimento e promovi a sua auto-
estima e auto-determinacéo, o que facilitou

todo o processo de diéogo. °

Conclusio

As transicdbes sdo acompanhadas
por uma ampla gama de emocgdes, muitas
das quais surgidas pelas dificuldades
encontradas durante a transicdo. Além do
aspecto emocional, o bem estar fisico é
também importante, uma vez que o
desconforto  fisico acompanha uma
transicdo e pode interferir com uma
passagem bem sucedida. Considerando
estes aspectos, surge o0 cuidado de
enfermagem, voltando a uma maior
sensibilizacgéo, consciencializacdo e
humanizagdo, identificando no cliente
factores que indiguem a transicdo, com a
finalidade de facilitar estes eventos em
direccdo a uma transicdo saudavel,
emergindo assm, o cuidado transicional. **

Face a situagdo, apliquei as
competénciasestratégias de forma a lidar
com uma adolescente que vivencia uma
transicdo salde/doenca. Optei inicialmente
por estabelecer uma relacdo de confianca
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com a jovem, abordando temas do seu
interesse, que posteriormente facilitou o
didogo. Usel o0s prérequistos para a
relacdo/comunicacd0 com o adolescente,
estabelecidos pelo Guia Orientador de Boas
Préticas em Enfermagem de Salde Infantil
e Pedidrica e as competéncias do
enfermeiro especidista em saide infantil e
pediatria, supracitadas. Relembrando a
agitacdo a entrada e o0 seu sorriso tranquilo
apOs adoptadas estas estratégias, concluo
gue agi em conformidade com a situacdo,
com a pessoa engquanto ser unico e de
acordo com a faixa etéria, utilizando as
estratégias necessarias a minimizagdo das

conseguéncias da transi ¢&o vivenciada.
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Contactos estabel ecidos para a avaliacdo do ruido

Dia 22 de Outubro — estabelecido contacto com trés empresas
Dia 26 de Outubro — estabelecido contacto com trés empresas

Dia 27 de Outubro — estabelecido contacto com o Professor Doutor Jorge Patricio

(Coordenador da Pés Graduacao em Acustica Ambientd da UCP)

Os contactos foram realizados inicialmente via e-mail. Apés trés dias, quando ndo era
obtida resposta, entrava em contacto com as empresas via telefonica. Apenas consegui
obter resposta / orcamento de trés empresas. Nao obtive resposta a0 e-mail, nem
consegui entrar em contacto com o Professor supracitado.

Através das reunides de Orientacdo Tutorial, a Professora Margarida Lourenco,
encaminhou-me a uma Professora do Mestrado de Médico-cirurgica da UCP. Neste
mestrado, no ano anterior, tinha sido realizado um trabalho idéntico, embora numa
unidade de cuidados intensivos de adultos. A Professora disponibilizou-me o contacto
da enfermeira que tinha realizado o trabalho e entrei em contacto com a colega. A
enfermeira deu-me o nome e contacto da empresa que disponibilizou 0 sonémetro sem
quaisquer custos. Entrei em contacto com a empresa que referiu ja ter vendido o

sondmetro.

Neste seguimento e na Ultima semana de estagio tive conhecimento de uma pessoa
conhecida que possui um sondmetro no seu local de trabalho e que se disponibiliza a
emprestar. Por motivos temporais ja ndo foi possivel desenvolver a avaliacéo do ruido.
Na Unidade ha uma enfermeira responsavel por essa &rea. Fiquei com o seu contacto, de

formaa num futuro préximo realizar o estudo em conjunto.
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O Ruido nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatai s

Plano da Sessdo

Etapas da Sessdo

Contetdos Programaticos

M étodo

Nota introdut6ria

- Apresentacéo

- Introducéo e justificacéo
do tema

- Apresentacdo dos
objectivos da accdo de
formagéo

Expositivo/participativo
5 minutos

Histéria da Neonatologia

- Contextualizagéo
hist6rica da neonatologia

Expositivo/participativo
5 minutos

Ruido

- Conceito
- Niveis sonoros em
ambiente hospitalar

Expositivo/participativo
5 minutos

Recém-nascido

- Sistema auditivo do RN

- Vulnerabilidade do RN

- Respostas
comportamentais dos RN
aos estimul os sonoros

- Respostas fisiol égicas dos
RN aos estimul os sonoros

- Estimul os stressantes para
oRN

Expositivo/participativo
15 minutos

- Nivel méximo de pressao
sonora, provocado por

Expositivo/participativo
10 minutos

Pressdo sonora accbes na UCIN
- Estratégias a adoptar para
reduzir o ruido
~ - Frasereflexiva Expositivo/participativo
Concluséo P P P

10 minutos

Total

45 minutos




ido nas Unidades
Cuidados

evolugdo do sist

Intensivos Neonatais ificar respostas do neonato a
inir estratégias para eliminar/red
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE na UCIN.

- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais -

Novembro de 2010

- Era
Neonatologi mecanicista




sta Life

L “"Hightec” - maquinas
permanecem RN vivos

esorganizados e em freq
gicamente incompativeis co
o humano, que podem pro
es fisicas, alteracdes psiquica
portamentais.

Kakehashi e Pinheiro et al (2007)

|

Efeitos

psicolégicos
e
fisiologicos




—

SONOoros in

emanas - Maturagao da
estruturas aud

Reflexo

5 semanas ——
auropalpebral

(Basseto, 2005)J

- Macio

- Aconchegante

- Temperatura agradavel
- Protecgdo de ruidos

NASCIMENTO

- Equipamentos

- Luzes

- Ruidos

- Alteragdes na temperatura
- Procedimentos frequentes

observar-se conve

nais com tons elevados, d

gem de turno de enfermagem, para

umero excessivo de pessoas no interio

(Ichisato e Scochi, 2006)




na possivel in

0 sono, nos recursos fisiol
mesmo nos danos provocado

ea com perda da audicdo.

(Piva, 2005)

- Bradic

- Dificuldade

de peso

- Agitagao

- Choro

- Alteragdes na FC
- Alteragdes no son




u
e preve rcomunicacao do hospital

correr da agua, do andar, do rasg
otas continuamente

a e fecho da porta

do material de trabalho
folhas ou remové-las de um lugar para o outro
r o papel do dispensador
painha
dos adesivos da fralda

(Warnnock, 2003)
v

Intensidade

Descolar de um avido (a 100m) 125
Fechar a porta incubadora 120

Concerto Rock 110
Fechar porta da incubadora devagar 104

Rodar fecho da porta da incubadora

Abrir a porta da incubadora

I" @ [m@ @@l] Martelo pneumatico

Bater gaveta

(Nicolau, Casal e Lopes, 2004) Queda de objecto de plastico
Bater com objectos na bancada

Tamborilar com os dedos
Alarme




Intensidade

Camido pesado 90
Mexer com objectos de metal 87
Bater porta da UCIN 87
Bater tampa do caixote do lixo 87
Fechar porta do armario da incubadora 87
Arrastar cadeira 86
Embalagens de plastico 86
Remexer papel 85
Bater com objectos na mesa de trabalho 85
Tirar toalhetes 85
Abrir portas do armario da incubadora 84
Colocar o biberdo sob a incubadora 84
Dialogos / mudar sacos do lixo 83
Telefone 82

. |
0S ruidosos

profissionai

(Philbin e Gray, 2002)

ssionais em rela
através de palestras, de

r os profissionais para manipul
mentos de modo suave e silencioso (lixos,
tas, materiais diversos de vidro e de inox);

lar baixo na UCIN, sinalizando essa recomend
cartazes afixados nas paredes e nas incubador

(Oliveira e Cunha, 2008) |




- Evitar conversas e risos altos na area de cuidados aos
bebés, uma vez que a incubadora reflecte o som em
ressonancia;

- Proibir o uso de radio na UCIN, excepto para fins
terapéuticos;

- Reduzir o nimero de pessoas em redor dos bebés;

- Responder rapidamente aos alarmes;

- Permitir repouso ao RN, programando actividades em
periodos predeterminados;

- Instituir ritmos para as actividades diurnas e nocturnas, em
gue somente os procedimentos absolutamente necessarios
deverdo sair da rotina.

(Oliveira e Cunha, 2008)

- Orientar os pais acerca da importancia de
reduzir a intensidade do ruido ambiente,
alertando sobre algumas estratégias como fechar
suavemente a porta, manipulacdo cuidadosa da
incubadora, falar suavemente e evitar conversas
préximo da incubadora e da area de cuidado.

(Oliveira e Cunha, 2008)

Estratégias a adoptar para reduzir o ruido:

- Evitar ruido subito e brusco;

- Acordar o RN utilizando baixa tonalidade de voz e nao
falar alto perto da incubadora;

- Utilizar protectores auditivos nos RN, qguando necessario;

- Controlar o numero de visitantes dentro da UCIN, em
especial nos periodos de repouso e manipulacdo minima;

(Oliveira e Cunha, 2008)

Estratégias a adoptar para reduzir o ruido:

- Realizar a manutengcdo dos equipamentos segundo
recomendacao do nivel acustico;

- Colocar monitores e ventilador distantes da cabeceira do
RN;

- Nao deixar ligados, desnecessariamente, o aspirador € 0
oxigénio;

- Volume do toque do telefone deve ser baixo (coloca-lo

longe da area de cuidado), assim como o dos alarmes e
monitores; se possivel utilizar alarmes luminosos;

(Oliveira e Cunha, 2008)



- Advertir os fabricantes em relacdo aos ruidos
produzidos pelos equipamentos;

- Forrar o debitbmetro de O2 com algoddo para
reduzir o ruido interno; utilizar espuma acustica
dentro da incubadora para diminuir o ruido;

- Fechar as portas da incubadora de forma
silenciosa, pressionando primeiro a mola e largando-
a com cuidado depois de encostar a porta;

- Forrar a clpula da incubadora para reduzir o ruido
interno;

(Oliveira e Cunha, 2008)

- Evitar acumulacado de agua nos tubos de oxigénio
e do ventilador;

- Substituir recipientes de lixo feitos em metal por
outros feitos em plastico, mantendo-os afastados de
paredes, armarios ou equipamentos, para evitar
atritos;

- Usar batentes nas gavetas e armarios para reduzir
0 som do impacto; usar molas de amortecimento
nas tampas do lixo.

(Oliveira e Cunha, 2008)

- Proibir a colocacdo de equipamentos e outros
utensilios sobre a clpula da incubadora;

- Nao provocar ruidos na incubadora, evitando
manipula-la desnecessariamente e ao fazé-lo
realizar de modo cuidadoso;

- Monitorizar  sistematicamente o ruido nas
incubadoras, mantendo-o abaixo das
recomendacbes;

- Proteger as impressoras com coberturas a prova
de som;

(Oliveira e Cunha, 2008)

Estratégias a adoptar para reduzir o ruido:

- Realizar medicdes periddicas do nivel de ruido
ambiente;

- Manter portas fechadas das salas que estédo
proximas de areas de grande fluxo de pessoas;

- Diminuir a luz sempre que possivel (isto faz com
gue as pessoas falem mais baixo);

- Usar sinalizadores nas areas de siléncio.

(Oliveira e Cunha, 2008)



“E importante desenvolver e manter um
programa de controle de ruido que va além da
avaliacdo desses niveis, que promova nos
profissionais, uma educacdo permanente e
continuada, tendo em vista a
consciencializacdo sobre os efeitos negativos
do ruido no RN e o desenvolvimento de
atitudes que minimizam o ruido gerado durante
0s cuidados prestados.”

(Philbin, 2002)
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Avaliacao da Formagao

Accao de Formacao: O Ruido nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais

Elaborado por: Enf.2 Joana Marques (prelectora)

Data: 16 de Novembro de 2010

Para o preenchimento do questionario, propde-se a utilizacao da
escala de 1 a 4 (colocando o numero no ___ a frente da frase),
sendo que:

1 —Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Concordo; 4 — Concordo totalmente

|. Avaliacao Global
1. Os objectivos da formacdo foram claro

2. Os conteudos foram adequados aos objectivos
3. Aduracdo da ac¢do foi adequada

Il. Avaliacao do Impacto da Formacao
1. Esta formacdo permitiu reflectir sobre a temdtica
2. Estareflexdo foi util para o exercicio das minhas fun¢des
3. Osresultados obtidos irdo contribuir para a melhoria dos cuidados

lll. Avaliacdo da Formadora

1. Aformadora revelou dominar o assunto

A metodologia utilizada foi adequada

A exposicao dos assuntos foi clara

A relacdo estabelecida com os formandos foi positiva

vk wnN

A formadora estava motivada

IV. Sugestdes/Criticas




Andlise da Sessdo

A sessdo foi realizada num dia e hora sugerido pela a enfermeira chefe e enfermeira

orientadora, referindo ser a alturacom maior nimero de enfermeiros no servico.
Antes da hora marcada, preparei a sala, 0 computador e o material afacultar.
Estavam presentes sei's enfermeiros e dois alunos da Licenciatura em Enfermagem.

No inicio da formagéo estava um pouco nervosa, uma vez que iria apresentar um tema
sensivel a enfermeiros peritos numa area que eu tinha pouco conhecimento. Desde o
inicio adoptei uma atitude humilde, de didlogo e de relacéo entre colegas, o que facilitou
bastante o desenrolar da formac&o. A histéria da neonatol ogia apresentada no inicio da
sessdo trouxe grandes novidades e informagdes que os enfermeiros ndo tinham
conhecimento, 0 que despoletou mais interesse e motivagao, apresentando questdes e

comentarios.

As tabelas apresentadas sobre os decibéis que tem cada accdo redizada pelos
enfermeiros, gerou muitos comentarios e introspeccdo. Percebi que a maior parte dos
enfermeiros ndo tinha conhecimentos de como movimentos tao finos poderiam provocar
tantos danos nos RN. Foi facil compreender que o objectivo foi atingido, sensibilizar os
enfermeiros paraa mudanca de comportamentos.

Relativamente a avaliagdo, em todos os itens os enfermeiros colocaram a pontuacdo de
4 (concordo totalmente), o que revelou uma grande satisfacéo da parte dos enfermeiros
relativamente a formacao e as competéncias adquiridas no final.

Como sugestéo, discutida no final, foi salientada a importancia de se desenvolver um
estudo de avaiacdo do ruido (as actividades desenvolvidas para o redlizar estdo

descritas no relatorio na pagina 43).



Relatorio de Estagio

dnexep]

Trabalhe desenvelvices © ruide
nas Unicdacdes de Culcdacos
Intensivos Neonaltals

Joana Marques
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1. Introdugao

As mudangas nos conceitos de salde e doenga, nos cuidados prestados e nas formas
de promog¢do da salde, reflectem as transformagGes ocorridas nos valores sociais, culturais,
institucionais, politicos, crengas, conhecimentos, caracteristicas do modo de producdo e

praticas de uma sociedade em um determinado tempo (Ferraz, 1998).

Assim, em decorréncia das transformagdes nos valores das sociedades, os paradigmas
da saude passam por uma transi¢ao. O paradigma bioldgico, dentro da perspectiva biomédica,
baseado no conceito de saude definido mundialmente, nos ultimos 100 anos, como auséncia
de doengas, deixa de ser o Unico na concep¢dao de promogdo de saude e passa a dispor da
colaboragao do paradigma sdcio-ecoldgico no ambito da perspectiva global, considerando que
a saude se promove quando hda uma boa qualidade de vida, com condi¢des adequadas de

trabalho, educagdo, cultura fisica, descanso e lazer (Ferraz, 1998).

O novo modelo de assisténcia, considera que a saude esta vinculada as condi¢bes de
vida da sociedade e aos principios de universalizagao, integralidade e equidade. Mas, a
concretizagdo dessa reforma sanitaria requer transformagdes, tais como: o redimensionalismo
da concepgao de salde, a reorganizagao dos servigos, as mudangas no modelo assistencial e na

formacgdo dos profissionais de saude (Servilha, 2004).

A tecnologia tem vindo a desenvolver-se diariamente no intuito de viabilizar melhorias
nas diferentes areas de prestagdo de servigos. A evolugdo tecnoldgica na area da salde tem o
objectivo de promover o bem-estar. No entanto, o desenvolvimento de diversos
equipamentos para as necessidades imediatas, constitui uma fonte geradora de sons e ruidos.
No meio hospitalar existem unidades que, dependendo da natureza dos cuidados prestados,
sao dotadas de diversos equipamentos e profissionais que aumentam o nivel sonoro do
ambiente. Nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), os recém-nascidos (RN)
estdo expostos a um nivel sonoro muito elevado em decorréncia dos equipamentos (Afonso e

Dias, 2000).

Para proporcionar o aumento da sobrevida dos RN, nas UCIN, é necessario utilizar
recursos tecnoldgicos que garantam o melhor tratamento possivel. Porém, tais recursos

podem produzir elevados niveis de pressao sonora e tornar o ambiente ruidoso, contribuindo

Joana Marques Pagina 1



Mestrado Profissional de Enfermagem em Sadde Infantil e Pediatria

para o desenvolvimento de alteragGes fisiologicas e comportamentais nos bebés (Aurélio e

Tochetto, 2010).

Assim, é necessario que as intervengdes realizadas aos recém-nascidos tenham
também em consideragdo o ambiente da Unidade, devido as reacgdes e ao préprio
desenvolvimento dos bebés, que sdo prejudicados em fungdo da sobrecarga de estimulos
presentes na Unidade, com ruido ambiental intenso, excesso de luminosidade e grande
numero de procedimentos, sendo relevante promover um ambiente mais favordvel ao

desenvolvimentos deste seres tdo vulneraveis (Meyerhof, 1990; Scochi et al, 2001).
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2. O Progresso da Neonatologia

O progresso da Neonatologia tem sido muito acompanhado com o desenvolvimento

das novas tecnologias, capaz de manter os bebés cada vez menores, vivos.

Em 1960, cria-se nos EUA, em Yale, a primeira UCIN. Em 1963, ocorreu o nascimento
de um RN de 34 semanas com 2100g, chamado Patrick Bourier Kennedy. Nasceu e logo depois
morreu por doenga da membrana hialina. Por ser filho do, entdo Presidente dos EUA, John

Kennedy, a medicina investiu na Neonatologia.

Era “mecanicista” a época em que se criavam varios aparelhos sofisticados, técnicas

avancadas para manterem esses RN vivos.

A industria neonatal é a que mais cresce nos ultimos anos, com investimento de cerca
de 5,6 milhdes/ano. Segundo Wall Street Journal, 90% era para o desenvolvimento de

maquinas.

Na capa da Newsweek, saiu a seguinte frase: “hd 5 anos salvar um bebé de 2000g era
memordvel. Hoje o milagre comeg¢a com 500g”. A Revista Life, publica uma edi¢do histdrica

sobre neonatologia “Hightec” — maquinas que permanecem RN vivos.

Entretanto, se por um lado essas maquinas maravilhosas mantém esses RN vivos,
criou-se uma visdo mecanicista, o que causou grandes problemas. Esse ambiente tecnicista,
sem calor humano e cheio de maquinas, € um ambiente gerador de stress. Esse stress ndo

atinge somente os profissionais de saude, como também os RN (Carvalho, 2000).

3. A Cultura do Ruido

A invasdo do barulho iniciada com a revolug¢do industrial no século XIX é a grande
marca sonora do século XX. Surgem aparelhos ruidosos: maquina a vapor, locomotiva, serra

eléctrica, caldeira, automavel, avido a jacto, etc. (Sergl, s/d).

A revolugdo industrial invade o ambiente com uma quantidade imensa de sons
indesejados, aumentando a densidade sonora e obscurecendo os sons individuais. Perde-se a
perspectiva e o que se percebe é a presenga de sons vindos indistintamente de todas as

direc¢des, produzindo um caos sonoro.
e
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Segundo a Organizagdo das Nag¢des Unidas, citado por Lichtig e Maki (1991), o ruido é
um dos principais causadores de danos no ser humano que vive em grandes centros urbanos.
Mais de 50% dos disturbios psiquicos comuns aos habitantes das metrdpoles, sdo provocados
por esse ruido, tais como falta de concentragdo, nervosismo, alteragdes de sono, ansiedade,

stress e depressao.

De acordo com a Associacdo Americana de Pediatria (1997) o ruido é um som
indesejado. O som é uma vibragdo em determinado meio, normalmente o ar, e possui
intensidade, frequéncia, periodicidade e duragdo. A unidade de medida da intensidade do som
é o decibel (dB). Esta é uma escala logaritmica, em que se considera a unidade (1 dB) como o
valor correspondente ao som mais baixo que o ouvido humano consegue detectar. Por esse

facto, 10 dB correspondem a um som dez vezes mais intenso que 1 dB.

Para Kakehashi e Pinheiro et al (2007), os ruidos sdo sons desorganizados e em
frequéncias fisiologicamente incompativeis com o ouvido humano que podem produzir lesdes
fisicas, alteragbes psiquicas e comportamentais. Os ruidos ambientais normalmente sdo
incidentais, ndo escolhidos e existem sem o controle de volume, duragao, localizagdo ou das

relagdes causa/efeito.

Segundo Torreira (1997), citado por Ichisato (2004), a maior parte do ruido ao qual um
individuo é submetido divide-se em ruido de fundo (resultado de diversas fontes sonoras) e

ruido de fonte (com fonte definida), que em alguns momentos se sobressai.

A evolucgdo tecnolégica e a visao futurista de um mundo controlado por maquinas
invadem os hospitais. O objectivo principal é manter a vida a todo o custo, utilizando para tal

toda a espécie de maquinaria.

De acordo com Billey (1994), Cropp (1994) e Greenberg (2002), citados por Corréa
(2005) o ruido hospitalar pode causar efeitos psicolégicos e fisiolégicos, além de danos na
audicdo, ndo so6 no doente, como também nos profissionais de salde que exercem as suas
actividades nesse ambiente, expondo-se por tempo prolongado a varios niveis de pressdo

sonora.

A cultura do barulho parece estar cada vez mais insensivel as sinalizagdes préximas e
dentro dos hospitais recomendando siléncio. Muitos trabalhadores em ambiente hospitalar ja

se habituaram ao elevado nivel do ruido de fundo. As conversas ja se iniciam em elevado nivel
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sonoro, pois as pessoas procuram falar mais alto que o ruido de fundo (Lally, 2001, citado por

Corréa, 2005).

Com a tendéncia dos avangos em neonatologia decorrentes do desenvolvimento
tecnolégico, e com o aumento da sobrevivéncia de RN de baixo peso exigindo maiores
periodos de hospitalizagdo, devido a seus problemas de salude e pouca idade gestacional,
torna-se cada vez mais necessdrio dar atengdao aos possiveis efeitos nocivos do ruido sobre

estes bebés de salde tdo precaria.

4. Desenvolvimento e Importancia do Sistema Auditivo

O feto apresenta uma diversidade de habilidades nos seus estadios de
desenvolvimento. Dorme, sonha, acorda, boceja, percebe a luz e som, tem paladar, regista

sensacbes e mensagens sensoriais e reage quando se sente incomodado (Azevedo, 2000a).

Entretanto, € comum acreditar que a sensac¢do auditiva s6 ocorrera apds o nascimento
do bebé. Birnholz e Benacerraf (1983) concluiram que a audi¢do esta funcionalmente
estabelecida como sensag¢ado ja no inicio do 32 trimestre de gestac¢do. O reflexo auropalpebral
(resposta de piscar os olhos), a partir de estimulagdo acustica, é visivel em fetos humanos com
idade gestacional entre 24-25 semanas, estando consistentemente presente depois de 28

semanas.

A céclea humana possui, fisiologicamente, fungdo adulta normal apds a 202 semana de
gestacdo, quando o feto ja reage a estimulos sonoros intensos, passando a interagir com o
mundo (Basseto, 2005). Meyerhof (1996) refere que, com 24 semanas de gesta¢do, todas as
estruturas auditivas estdo maduras e por volta das 27 semanas o feto ja responde a estimulos

auditivos externos.

Segundo Northern e Downs (1989), em torno do 52 més de gestagdo, o feto ja é
submetido as experiéncias auditivas que evidenciam processos perceptivos pré-adaptativos da
percep¢do as dimensdes acusticas da fala, sendo considerado os trés ultimos meses de
gestacdo, um periodo critico para a maturagdo da céclea humana (Kwitko, 1994). O RN, em
geral, entre 38 e 40 semanas de gestacdo, apresenta ao nascer uma fun¢ao auditiva que esteve

activa durante, aproximadamente, quatro meses.
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Apesar do sistema auditivo estar preparado fisiologicamente apds a 202 semana de
gestacdo, Glass (1999) salienta que, mesmo o nucleo coclear tendo atingido proporgGes
adultas, diferenciando o suficiente para ser funcional a partir deste periodo,
microscopicamente a céclea ainda ndo estd madura, até mesmo quando o nascimento é de

termo.

Como se pode constatar, o ser humano interage activamente com o meio ambiente
desde a sua vida intra-uterina. O periodo gestacional propicia ao feto uma sensagdo Unica de
seguranga, a qual é rompida imediatamente ao nascimento, pois o bebé passa a viver em
condi¢Bes bastante hostis, quando comparadas as condi¢les intra-Utero, sendo primordial
tornar-se adaptado a estas novas condi¢des. Felizmente, o bebé ao nascer ja possui alguns
mecanismos para realizar as actividades de acordo com as suas necessidades de adaptacgdo e
outros com forga potencial para serem utilizados a partir da maturagdo organica e estimulagdo

ambiental (Rodarte, 2007).

Nas UCIN, diversos factores podem alterar o desenvolvimento do bebé, entre eles
Hanel (1995) destaca a imaturidade, doengas graves, procedimentos terapéuticos, condi¢des
ambientais normais com luzes constantes e ruidos atipicos, técnicas de alimentagdo alteradas,
separa¢do longa da mae, inadequagao de estimulos tactil, auditivo e visual, retardando ou

prejudicando o desenvolvimento global do RN.

AlteragBes no desenvolvimento do sistema auditivo durante a vida fetal, na adaptagao
a vida extra-uterina, principalmente quando esta ocorre precocemente, e no processo de
crescimento e desenvolvimento do bebé durante os primeiros tempos de vida, podem levar a
alteracdo da func¢do auditiva e, consequentemente, da linguagem e fala, podendo gerar no
futuro, problemas emocionais e sociais na crianga e seus familiares (Oliveira et al, 1990; Santos

et al, 1994; Azevedo, 1997).

No ambiente de uma UCIN a preocupag¢do com os niveis de ruido é evidenciada na
possivel influéncia do ruido no sono, nos recursos fisiolégicos e até mesmo nos danos

provocados na coclea com perda da audigdo (Piva, 2005).

As formas de respostas produzidas pelos recém-nascidos aos estimulos sonoros vao
desde movimentos da cabecga, tremor das palpebras, franzir a testa, choro, até acordar do

sono. Sendo que estimulos mais sonoros ocasionam mais movimentos corpdreos, e maior
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interferéncia na acgdo respiratéria e circulatéria enquanto que estimulos auditivos de longa

duragdo levam a diminuigdo dos movimentos corpdreos (Eckert, 1993, citado por Piva, 2005).

5. O Ruido no Ambiente Neonatal

A preocupagdo com os efeitos negativos do ruido hospitalar, em especial no ambiente
neonatal e nas incubadoras, data das primeiras décadas do século XX. Haslam (1970) e Seleny

e Streczyn (1969) citam estudos nesta tematica desde os anos trinta.

Nos ultimos anos, relevantes progressos tecnolégicos ocorreram no campo da
Neonatologia e propiciaram o crescimento nas taxas de sobrevivéncia dos RN pré-termo e de
baixo peso. Entretanto, essas unidades que proporcionam cuidados especializados, podem
favorecer o aparecimento de iatrogenias no processo de desenvolvimento desses bebés

(Scochi et al, 2001).

O cuidado intensivo neonatal pode influenciar os resultados comportamentais,
psicoldgicos, desenvolvimentais e sociais do bebé e familia. Esse cuidado envolve doengas
severas, ruidos, luzes, exposicdo a analgésicos, sedativos e outras drogas, priva¢do da
interaccdo materna, exposi¢cdo do RN imaturo a varias fontes de stress e dor, num periodo em

que a nivel desenvolvimental, € menos habil para enfrenta-las (Whitfield, 2003).

O RN pré-termo permanece longos periodos durante os seus primeiros meses de vida
nas Unidades, expostos a uma excessiva concentragao de ruidos continuos e imprevisiveis. O
ruido € um potente agente de stress para o prematuro e tem sido comparado aos
aminoglicosideos no desenvolvimento da cdclea. Nos seres humanos, a interacgao entre o
sistema auditivo e o ambiente é fundamental para o desenvolvimento normal (Kiehl et al,

2003).

Apesar da diminuicao da taxa de mortalidade neonatal, as criangas que nascem com
prematuridade extrema continuam a ser de risco, devido aos resultados pouco produtivos do
desenvolvimento neuroldgico e por apresentarem uma maior incidéncia de problemas
motores e sensoriais, tais como problemas auditivos e outros relativos ao desenvolvimento,
que podem ser, em parte, atribuidos aos cuidados recebidos na Unidade (Marrese, 1996). A

morbilidade tornou-se uma preocupagdo entre os sobreviventes.
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O factor humano é tido como o principal causador de ruido na UCIN. Na pratica, é
possivel observar-se conversas entre profissionais com tons elevados, durante a passagem de
turno de enfermagem, para além do numero excessivo de pessoas no interior da unidade

durante o dia (Ichisato e Scochi, 2006).

As UCIN promovem um ambiente totalmente contrario ao intra-uterino, o qual é
macio, aconchegante, com temperatura agraddvel e capacidade de filtrar e diminuir os sons
extra-uterinos (Silva et al, 1999). O ambiente da Unidade é composto por vdrios
equipamentos, luzes e ruidos fortes e constantes, alteragdes na temperatura, frequentes
avalia¢Oes e procedimentos, o que priva os RN de momentos de sono profundo e descanso,
com a interrupgao do sono, em média, de 132 vezes em 24 horas, com periodos de descanso
entre 4 e 9 minutos consecutivos (Malerba, 1996; Maresse, 1996; Silva, 1999), causando um
desequilibrio biolégico (Oliva, 1990). Estas inadequadas condi¢Ges sdo fontes de stress e
estimulagdo sensorial inadequadas e ambos podem afectar negativamente a condi¢do de
saude do RN. A Unidade, promovendo um ambiente favordvel, pode reduzir as sequelas
iatrogénicas (Glass, 1999). “A tecnologia na unidade de cuidados intensivos neonatais é
projectada para ser invencivel, invulnerdvel, objectiva, insensivel e progndstica, em contraste
com as caracteristicas humanas de vulnerabilidade, subjectividade e imprognosticabilidade”

(Cooper, 1993, p. 25).

As respostas fisiolégicas e comportamentais do RN, em relagdo ao ruido, incluem
hipoxia, aumento da pressdao intracraniana e da pressdao sanguinea, com predisposicao a
hemorragia craniana intraventricular nos prematuros, apneia, bradicardia, dificuldade de
ganho de peso (Silva, 1999), indugdo a uma redugdo global na resposta auditiva e no seu
desenvolvimento (Lund, 1995). Ruidos subitos causam agitagdo, choro, mudangas nas
frequéncias cardiaca e respiratdria, mudancgas na pressdao sanguinea, oxigenagao, respiragao,
movimentos peristdlticos intestinais, consumo de glicose e alteragdo do estado de repouso e

sono, (Graven, 2000).

A privagao de sono pode interferir no crescimento e no desenvolvimento do bebé,
uma vez que a hormona de crescimento (responsavel pelos ciclos reguladores de sono e vigilia)
atinge picos durante o sono activo. A privacao de sono aumenta a probabilidade de periodos
de apneia, com as consequéncias que advém desse tipo de ocorréncia (Marba, 2003; Rocha,

2004, citados por Corréa, 2005).
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Embora essas mudangas fisioldgicas possam ser esporddicas, episddios multiplos
podem resultar em apneia e bradicardia. O efeito do ruido no sono deve ser considerado como
uma causa potencial de hipoxemia e fonte de morbilidade neonatal. A hipoxemia pode
decorrer do esforgo e do choro causados pela manipulagdo do bebé. Os ruidos ambientais
pode conduzir ao choro, o qual pode causar hipoxemia e elevagdo da pressao intracraniana. Os

resultados futuros de repetidas flutuagGes nesses parametros é incerto (Kiehl, 2003).

As normas relativas aos niveis de ruidos compativeis com a saude auditiva em
ambiente hospitalar divergem no aspecto dos niveis sonoros aceitaveis. De acordo com a
Organiza¢dao Mundial da Saude, para a area interna hospitalar, os niveis sonoros ndo devem
exceder os 40dB. Os critérios de ruidos permissiveis, segundo Graven (2000), protegem o sono,
ajudam a manter os sinais vitais estaveis, melhoram a inteligibilidade de fala para os bebés na
maior parte do tempo e reduzem os potenciais efeitos adversos no desenvolvimento auditivo

dos bebés prematuros.

6. A lmportancia da Mudanga nas UCN

Como a prevengdo da perda auditiva no neonato é um tema de extrema importancia,
devem ser providenciados cuidados para evitar a exposi¢do do sistema auditivo imaturo do
feto e dos neonatos a ruidos continuos ou impulsivos, os quais podem produzir perda auditiva

(Abrams, 2000).

A maior atenc¢do ao nivel de ruido no ambiente neonatal, insere-se na tendéncia de
mudanga do modelo de assisténcia em unidades neonatais, com a transformagdo do foco da
recuperagao da légica mecanicista, para uma assisténcia integral, humanizada e preventiva,
centrada no processo saude-doenga e no cuidado, preocupando-se também com a familia e a
qualidade de vida. O paradigma biotecnolégico foi substituido pelo holismo (Scochi et al,
2001). IntervengGes desenvolvimentais comeg¢aram a ter prioridade a partir de 1982 e a
estimulagdo minima passa a ser promovida. Até esse momento, a ateng¢ao para os factores
ambientais, como a luminosidade e o ruido, ainda ndo era desenvolvida e a visita ao RN era

delimitada aos pais e em horarios especificos (Krollmann et al, 2002).

O cuidado desenvolvimental apresenta como filosofia, o “re-pensar” das relagGes

entre o bebé, a familia e os profissionais, com vista a realiza¢do de intervengdes no ambiente e
_________________________________________________________|
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no cuidado individualizado ao prematuro, com base nas observagdes comportamentais.
Dentro destas intervengdes, tem-se em conta a realizagdes de procedimentos dirigidos a
reducdao do ruido e da luminosidade constantes, o posicionamento do RN em flexdo para
simular a posigao intra-uterina, o agrupamento dos cuidados para promover o repouso, o
estimulo a sucgdao nao-nutritiva e ao cuidado canguru, a manutengao dos gémeos no mesmo
leito, as actividades que promovam o estado de regulagdo do bebé e a colaboragdo dos

familiares no cuidado para a promogdo do vinculo afectivo (Kiehl et al, 2003).

Este conceito deve ser usado nas interven¢des médicas e de enfermagem,
minimizando o stress no neonato prematuro durante a sua permanéncia na UCIN e o
desenvolvimento neurocomportamental éptimo (Westrup e Sizun, 2004). Warnnock (2003),
identificou 18 fontes diferentes de estimulos stressantes para o RN: murmurios/sussurros,
conversas, risadas, sistema de intercomunicagdo no hospital, barulho do correr da dgua, do
andar, de rasgar plastico e do pingar gotas continuamente, abertura e fecho de porta, tilintar
dos instrumentos, virar folhas ou remové-las de um lugar para outro, puxar papel do
dispensador, cobertores ao serem dobrados, campainha, restricdo removida abruptamente,
empurrar cortinas, click dos adesivos da fralda e estalo da tesoura. Para Piva (2005), os ruidos
externos mais frequentes numa UCIN sao telefones a tocar, didlogos estabelecidos entre os
profissionais e familiares, alarmes de monitores de sinais vitais e de mdaquinas de soros,
cadeiras a arrastar, o movimento de aparelhos grandes (raios-X, por exemplo), portas a bater.
Estes ruidos podem por vezes alcangar intensidades de 110 dB e em algumas situagdes até 120
dB. Acrescenta ainda, o colocar o biberdo em cima da incubadora (84 dB), fechar a porta da
incubadora (80 dB), alarme da incubadora (67 dB), conversagdo normal (45 a 50 dB), e o

sussurrar (30 dB).

Nzama, Nolte e Dorfling (1995), citados por Ichisato (2004) apontam que o cuidado na
manipula¢do dos equipamentos pode reduzir o ruido ambiente de 69 para 58 dB ou menos,
uma vez que muitos ruidos tém a sua origem em movimentos apressados e bruscos dos
profissionais (abrir e fechar o caixote do lixo, amarrotar papel, batidas nas incubadoras, bater a

porta, deixar cair capas dos processos em cima da mesa).

Dentro da perspectiva desenvolvimental, no aspecto de manipular o ambiente com o

objectivo de minimizar o ruido na Unidade, destaca-se a relevancia do controle do ruido
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produzido pelo motor e manuseio da incubadora. Apesar do seu papel importante, a

incubadora requer cuidados especiais quanto a sua manipulagdo e controle (Rodarte, 2008).

O manuseamento e controle do ruido deve ser preocupacdo de toda a equipa de saude
que presta cuidados nas UCIN, particularmente para a enfermagem, cujos profissionais
assumem o cuidado directo dos prematuros em incubadoras, nas 24h do dia, além de serem
responsaveis pelo manuseamento e controle desses equipamentos. Os pais e outros familiares
dos bebés também devem estar alertados sobre esse aspecto do cuidado desenvolvimental,
pois actualmente estdo mais presentes nas unidades neonatais e executam vdrios cuidados ao

bebé.

7. Estratégias para Reduzir o Barulho

As mudangas estruturais e comportamentais da equipa multidisciplinar, podem alterar
o nivel de ruido. Os resultados positivos a serem alcangados, retratam a politica do hospital, o
planeamento das melhorias da area fisica, bem como a politica de educagdo continuada,
abrangendo todos os funciondrios. O esfor¢o humano na adaptagdao de comportamentos de
trabalho menos ruidosos é necessario, mas ndo o suficiente para se criar um ambiente de

conforto acustico (Philbin e Gray, 2002).

Nas rotinas das UCIN ha muita preocupag¢do da equipe de saide em monitorizar os

parametros fisioldgicos do RN, bem como de calibrar os equipamentos, porém nao ha uma
atencdo dos profissionais no sentido de se avaliar sistematicamente a ecologia ambiental. A
literatura destaca que as praticas assistenciais dirigem-se as "vitimas" das inadequagdes
ambientais, sem uma atitude pré-activa que assegure a melhoria da ecologia hospitalar.
Dentro deste contexto, as UCIN devem procurar estabelecer estratégias que possibilitem o

cuidado ao RN, que promova o seu desenvolvimento, adoptando condutas que minimizem os

estimulos ambientais adversos.

A sensibilizacdo dos profissionais em relagdo a esta problematica deve ser realizada
com alguma frequéncia pois existe a tendéncia para alguns pormenores serem desvalorizados
com o passar do tempo. Estabelecer um controlo do nivel dos alarmes e orientar a equipa
sobre o barulho produzido pelas conversas e atitudes eficazes através de respostas imediatas

aos alarmes disparados, manipulagao da incubadora com cuidado, evitar apoiar objectos e
_________________________________________________________|
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bater com os dedos sobre as superficies das incubadoras. Sinalizar o ambiente da UCIN como
area de siléncio, estabelecer periodos por turno em que se diminui a rotina e os
procedimentos, a fim de obter um bom controlo acustico do ambiente (Tamez e Silva, 2002,

Nascimento e Martins, 2003, citados por Piva, 2005).

Ao protocolar uma sé “hora do siléncio” por dia, em que ndo se toca no RN, se ndo
houver uma situagdo emergente ou prioritaria, consegue-se que o bebé apresente mais
periodos de sono profundo, menos periodos de choro e diminuicdo dos niveis de stress

(Strauch, Brandt et al, 1993, citados por Vasconcelos, 2005).

E necessario reduzir o impacto do ambiente numa UCN relativamente ao bebé e

familia, estabelecendo algumas estratégias (Oliveira e Cunha, 2008):

a) Em relacdo aos profissionais de saude

- Promover programas de educagao continuada para sensibilizar os profissionais em relagdo

aos efeitos do ruido ambiente através de palestras, debates ou livros ilustrativos;

- Alertar os profissionais para manipular os equipamentos de modo suave e silencioso (lixos,

fechar gavetas, materiais diversos de vidro e de inox);

- Falar baixo na UCIN, sinalizando essa recomendagdao com cartazes afixados nas paredes e nas

incubadoras;

- Evitar conversas e risos altos na area de cuidados aos bebés, uma vez que a incubadora

reflecte o som em ressonancia;

- Proibir o uso de radio na UCIN, excepto para fins terapéuticos;

- Reduzir o nimero de pessoas em redor dos bebés;

- Responder rapidamente aos alarmes;

- Permitir repouso ao RN, programando actividades em periodos predeterminados;

- Instituir ritmos para as actividades diurnas e nocturnas, em que somente os procedimentos

absolutamente necessarios deverdo sair da rotina.

—————————
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b) Em relacdo ao RN

- Evitar ruido subito e brusco;

- Acordar o RN utilizando baixa tonalidade de voz e nao falar alto perto da incubadora;

- Utilizar protectores auditivos nos RN, quando necessario;

- Controlar o numero de visitantes dentro da UCIN, em especial nos periodos de repouso e

manipulagdo minima;

- Orientar os pais acerca da importancia de reduzir a intensidade do ruido ambiente, alertando
sobre algumas estratégias como fechar suavemente a porta, manipulagdo cuidadosa da

incubadora, falar suavemente e evitar conversas préoximo da incubadora e da drea de cuidado.

c) Em relacdo aos equipamentos

- Realizar a manutengao dos equipamentos segundo recomendagao do nivel acustico;

- Colocar monitores e ventilador distantes da cabeceira do RN;

- Ndo deixar ligados, desnecessariamente, o aspirador e o oxigénio;

- Volume do toque do telefone deve ser baixo (colocd-lo longe da area de cuidado), assim

como o dos alarmes e monitores; se possivel utilizar alarmes luminosos;

- Advertir os fabricantes em relagdo aos ruidos produzidos pelos equipamentos;

- Forrar o debitdmetro de 02 com algodao para reduzir o ruido interno; utilizar espuma

acustica dentro da incubadora para diminuir o ruido;

- Fechar as portas da incubadora de forma silenciosa, pressionando primeiro a mola e

largando-a com cuidado depois de encostar a porta;

- Forrar a cupula da incubadora para reduzir o ruido interno;

- Proibir a colocagdo de equipamentos e outros utensilios sobre a clpula da incubadora;

- Nao provocar ruidos na incubadora, evitando manipula-la desnecessariamente e ao fazé-lo

realizar de modo cuidadoso;
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- Monitorizar sistematicamente o ruido nas incubadoras, mantendo-o abaixo das

recomendagoes;

- Proteger as impressoras com coberturas a prova de som;

- Evitar acumulagdo de dgua nos tubos de oxigénio e do ventilador;

- Substituir recipientes de lixo feitos em metal por outros feitos em plastico, mantendo-os

afastados de paredes, armdrios ou equipamentos, para evitar atritos;

- Usar batentes nas gavetas e armadrios para reduzir o som do impacto; usar molas de

amortecimento nas tampas do lixo.

d) Em relacdo ao ambiente

- Realizar medigdes periddicas do nivel de ruido ambiente;
- Manter portas fechadas das salas que estdo préximas de areas de grande fluxo de pessoas;
- Diminuir a luz sempre que possivel (isto faz com que as pessoas falem mais baixo);

- Usar sinalizadores nas areas de siléncio.

Alguns melhoramentos nas UCIN podem também diminuir o ruido ambiente. Cada vez
mais se preconiza quartos individuais ou salas com menos unidades de internamento, bem
como a divisdo entre a zona onde estdo os bebés e a zona de trabalho dos profissionais. A
utilizacdo de painéis visuais para avisar os profissionais do nivel de ruido existente no

ambiente é também muito importante para a sensibilizagdo dos mesmos (Fernandes, 2008).

Assim, as medidas para redu¢do de ruido ndo devem ser analisadas separadamente,
pois incluem uma rede de acg¢des interdependentes dirigidas aos recursos humanos, ambiente
fisico e equipamentos. A quebra de um dos elos, desencadeia uma sucessdo de efeitos que
comprometem a qualidade da assisténcia aos prematuros e familias, bem como o bem-estar e

a saude auditiva dos bebés e profissionais (Ichisato e Scochi, 2006).

—————————
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8. Conclusdo

A tecnologia desenvolve-se diariamente com o intuito de viabilizar melhorias nas
diferentes areas de prestacdao de servigos. A evolugdao tecnoldgica na drea da saude tem o
objectivo de promover o bem-estar. No entanto, o desenvolvimento de diversos
equipamentos para as necessidades imediatas, constitui uma fonte geradora de sons e ruidos.
No meio hospitalar existem unidades que, dependendo da natureza dos cuidados prestados,
sao dotadas de diversos equipamentos e profissionais que aumentam muito o nivel sonoro do
ambiente. Nas UCIN, os RN estdo expostos a um nivel sonoro muito elevado, devido aos

equipamentos (Dias e Afonso, 2000).

Assim, é necessario que as acgdes de intervengdao em bebés considerem também o
controle do ambiente, devido as reac¢des e ao préprio desenvolvimento dos bebés. Estes sdo
prejudicados em fungdo da sobrecarga de estimulos presentes na UCIN, com o ruido ambiental
intenso, excesso de luminosidade e grande nimero de procedimentos, sendo fundamental

promover um ambiente mais favoravel ao desenvolvimento do bebé (Scochi et al, 2001).

A avaliagdo do ruido, fundamental para a implantagdao de mudangas que possibilitem
diminui-lo, constitui um desafio no ambiente da UCIN, devido a complexidade das diferentes
fontes, variagdo do nimero de bebés internados, nimero de profissionais dentro da UCIN,
caracteristicas fisicas da unidades, do periodo do dia e dos diferentes tipos de cuidados.
Acrescenta-se ainda, a inexisténcia de normas especificas para o controle desse ruido nas UCIN

e a necessidade de formagdo a equipa multidisciplinar (Ramos et al, 2008).

Todos os elementos da equipa multidisciplinar influenciam o aumento dos niveis de
ruido, motivo pelo qual grande parte do trabalho para diminuir esse nivel, deve estar focado
na consciencializagdo dos profissionais, sobre a necessidade de modificar os comportamentos.
Como um dos principais cuidadores, cabe ao enfermeiro a fungdo de controlar o ambiente da

UCIN, modulando-o ao bebé (Blackburn, 1998).

O conhecimento dos efeitos fisiolégicos e comportamentais negativos nos RN
decorrentes do ruido e a literatura sobre as consequéncias do ambiente para o neonato,
traduz nos hospitais, a obrigacdo de mensurar os niveis sonoros nas unidades neonatais e
incubadoras. Destaca-se a relevancia de se desenvolver e manter um programa de controle de

ruido que va além da avaliagdo desses niveis, mas que promova nos profissionais, uma
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educagdo permanente e continuada, tendo em vista a consciencializagdo sobre os efeitos

negativos do ruido no RN e o desenvolvimento de atitudes que minimizam o ruido gerado
durante os cuidados prestados (Philbin, 2002).
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Resumo

A tecnologia desenvolve-se diariamente com o intuito de viabilizar melhorias nas diferentes
areas de prestacdo de servicos. A evolucdo tecnoldgica na area da salde tem o objectivo de
promover o bem-estar. No entanto, o desenvolvimento de diversos equipamentos para as
necessidades imediatas, constitui uma fonte geradora de sons e ruidos. No meio hospitalar
existem unidades que, dependendo da natureza dos cuidados prestados, sdo dotadas de diversos
equipamentos e profissionais que aumentam muito o nivel sonoro do ambiente. Nas UCIN, os
RN estéo expostos a um nivel sonoro muito elevado, devido aos equipamentos, sendo que muito
desse ruido pode ser evitado ou minimizado. O enfermeiro tem um grande papel nesta mudanca
e deve implementar estratégias de forma a promover a qualidade dos cuidados.

Pdavras chave: Recém-nascido; ruido; estratégias.

Abstract

The technology is devel oped with the daily order to facilitate improvements in different areas of
service ddlivery. The evolution technology in health has the objective of promoting the welfare.
However, the development of variation equipment for immediate needs, is a source of sounds
and noises. In a hospital units exist, depending of the nature of care, are provided with various
equipment and professiona that increase the noise level of the environment.

In the NICU, infants are exposed to a hoise leve very high, due the equipment, and much of this
noise can be avoided or minimized. Nurses have a mgor role in this change and must
implement strategies that promote the qudity of care.

Keywords: Newborn; noise; strategies.



1. Introducéo

As mudancas nos conceitos de
salde e doenca, nos cuidados prestados
e nas formas de promocdo da salde,
reflectem as transformacfes ocorridas
nos valores

socias, culturais,

ingtitucionais, politicos, crencas,
conhecimentos, caracteristicas do modo
de producdo e préticas de uma
sociedade em um determinado tempo
(Ferraz, 1998).

Assm, em decorréncia das
transformagbes nos valores das
sociedades, o0s paradigmas da salde
passam por uma transi¢céo. O paradigma
biol6gico, dentro da perspectiva
biomédica, baseado no conceito de
salde definido mundiamente, nos
altimos 100 anos, como auséncia de
doencas, deixa de ser 0 Unico na
concepcdo de promocdo de salde e
passa a dispor da colaboragdo do
paradigma socio-ecolégico no ambito
da perspectiva global, considerando que
a salde se promove quando ha uma boa
gualidade de vida, com condicbes
adequadas de trabalho, educacéo,
cultura fisica, descanso e lazer (Ferraz,
1998).

O novo modelo de assisténcia,
considera que a salde esta vinculada as
condi¢cdes de vida da sociedade e aos

principios de universalizacao,

integralidade e equidade. Mas, a
concretizagdo dessa reforma sanitéria
requer transformagdes, tais como: o
redimensionalismo da concepcdo de
salde, a reorganizacdo dos servicos, as
mudancas no modelo assistencial e na
formagdo dos profissionais de salde
(Servilha, 2004).

A tecnologia tem vindo a
desenvolver-se diariamente no intuito
de viabilizar melhorias nas diferentes
areas de prestacdo de servicos. A
evolucdo tecnoldgica na area da salde
tem o objectivo de promover o bem-
estar. No entanto, o desenvolvimento de
diversos  equipamentos para as
necessidades imediatas, constitui uma
fonte geradora de sons e ruidos. No
meio hospitalar existem unidades que,
dependendo da natureza dos cuidados
prestados, sdo dotadas de diversos
equipamentos e profissionais que
aumentam o nivel sonoro do ambiente.
Nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), os recém-nascidos
(RN) estéo expostos a um nivel sonoro
muito elevado em decorréncia dos
equipamentos (Afonso e Dias, 2000).

Para proporcionar o aumento da
sobrevida dos RN, nas UCIN, é
necessario utilizar recursos tecnol 6gicos
gue garantam o melhor tratamento
possivel. Porém, tais recursos podem
produzir elevados niveis de pressdo



sonora e tornar o ambiente ruidoso,
contribuindo para o desenvolvimento de
alteracOes fisiologicas e
comportamentais nos bebés (Aurélio e
Tochetto, 2010).

Assim, € necessario que as
intervencbes redlizadas aos recém-
nascidos tenham  também  em
consderagdo o ambiente da Unidade,
devido as reaccbes e ao proprio
desenvolvimento dos bebés, que sdo
prejudicados em fungdo da sobrecarga
de estimul os presentes na Unidade, com
ruido ambiental intenso, excesso de
luminosidade e grande numero de
procedimentos, sendo relevante
promover um ambiente mais favoravel
a0 desenvolvimentos deste seres téo
vulneraveis (Meyerhof, 1990; Scochi et

al, 2001).

2. O Ruido no Ambiente Neonatal

A preocupacdo com os efeitos
negativos do ruido hospitalar, em
especial no ambiente neonatal e nas
incubadoras, data das primeiras décadas
do século XX. Hasdam (1970) e Seleny
e Streczyn (1969) citam estudos nesta
temética desde os anos trinta.

Nos Ultimos anos, relevantes
progressos tecnoldgicos ocorreram no
campo da Neonatologia e propiciaram 0

crescimento nas taxas de sobrevivéncia
dos RN prétermo e de baixo peso.
Entretanto, essas unidades que
proporcionam cuidados especializados,
podem favorecer o aparecimento de
iatrogenias no processo de
desenvolvimento desses bebés (Scochi
et al, 2001).

O cuidado intensivo neonatal
pode influenciar o0s  resultados
comportamentais, psicol 6gicos,
desenvolvimentais e sociais do bebé e
familia. Esse cuidado envolve doencas
severas, ruidos, luzes, exposicdo a
analgésicos, sedativos e outras drogas,
privagdo da interaccdo materna,
exposicdo do RN imaturo a vérias
fontes de stress e dor, num periodo em
gue a nivel desenvolvimental, € menos
habil para enfrentalas (Whitfield,
2003).

O RN prétermo permanece
longos periodos durante 0s seus
primeiros meses de vida nas Unidades,
expostos a uma excessiva concentragcao
de ruidos continuos e imprevisiveis. O
ruido € um potente agente de stress para
0 prematuro e tem sido comparado aos
aminoglicosideos no desenvolvimento
da coclea. Nos seres humanos, a
interaccdo entre o sistema auditivo e o
ambiente é fundamental para o
desenvolvimento normal (Kiehl et al,

2003).



Apesar da diminuicdo da taxa de
mortalidade neonatal, as criangcas que
nascem com prematuridade extrema
continuam a ser de risco, devido aos
resultados pouco produtivos do
desenvolvimento neurolégico e por
apresentarem uma maior incidéncia de
problemas motores e sensoriais, tais
como problemas auditivos e outros
relativos ao desenvolvimento, que
podem ser, em parte, atribuidos aos
recebidos na Unidade
(Marrese, 1996). A morbilidade tornou-
Se uma preocupagdo entre  0s

cuidados

sobreviventes.

O factor humano é tido como o
principal causador de ruido na UCIN.
Na prética, € possivel observar-se
conversas entre profissionais com tons
elevados, durante a passagem de turno
de enfermagem, para adém do ndmero
excessivo de pessoas no interior da
unidade durante o dia (Ichisato e
Scochi, 2006).

As UCIN

ambiente totalmente contr&rio ao intra-

promovem um

uterino, o qual é macio, aconchegante,
com  temperatura  agradavel e
capacidade de filtrar e diminuir os sons
extrauterinos (Silva et a, 1999). O
ambiente da Unidade é composto por
va&rios equipamentos, luzes e ruidos
fortes e constantes, alteragbes na

temperatura, frequentes avaliagdoes e

procedimentos, o que priva os RN de
momentos de sono profundo e descanso,
com a interrupcdo do sono, em média,
de 132 vezes em 24 horas, com periodos
de descanso entre 4 e 9 minutos
consecutivos (Malerba, 1996; Maresse,
1996; Silva, 1999), causando um
desequilibrio bioldgico (Oliva, 1990).
Estas inadequadas condicbes séo fontes
de dstress e estimulagdo sensorid
inadequadas e ambos podem afectar
negativamente a condi¢do de salde do
RN. A Unidade, promovendo um
ambiente favorével, pode reduzir as
sequelas iatrogénicas (Glass, 1999). “A
tecnologia na unidade de cuidados
intensivos neonatais € projectada para
ser invencivel, invulneravel, objectiva,
insensivel e prognéstica, em contraste
com as caracteristicas humanas de
vulner abilidade,
imprognosticabilidade” (Cooper, 1993,
p. 25).

subjectividade e

As respostas fisiolégicas e
comportamentais do RN, em relagcéo ao
ruido, incluem hipoxia, aumento da
pressdo intracraniana e da pressdo
sanguinea, com  predisposicio a
hemorragia craniana intraventricular
nos prematuros, apneia, bradicardia,
dificuldade de ganho de peso (Silva,
1999), inducdo a uma reducéo global na
resposta auditva e no @ seu

desenvolvimento (Lund, 1995). Ruidos



slbitos causam  agitacdo, choro,
mudangas nas frequéncias cardiaca e
respiratéria, mudancas na pressdo
respiragéo,
movimentos peristalticos intestinais,

sanguinea,  oxigenacao,
consumo de glicose e ateracdo do
estado de repouso e sono, (Graven,
2000).

A privagdo de sono pode
interferir  no crescimento e no
desenvolvimento do bebé, uma vez que
a hormona de crescimento (responsavel
pelos ciclos reguladores de sono e
vigilia) atinge picos durante o0 sono
activo. A privagdo de sono aumenta a
probabilidade de periodos de apneia,
com as consequéncias que advém desse
tipo de ocorréncia (Marba, 2003;
Rocha, 2004, citados por Corréa, 2005).

Embora essas mudancas
fisol6gicas possam ser esporadicas,
episddios multiplos podem resultar em
apneia e bradicardia. O efeito do ruido
no sono deve ser considerado como uma
causa potencia de hipoxemia e fonte de
morbilidade neonatal. A hipoxemia
pode decorrer do esforgco e do choro
causados pela manipulacdo do bebé. Os
ruidos ambientais pode conduzir ao
choro, o qual pode causar hipoxemia e
elevacdo da pressdo intracraniana. Os
resultados futuros de repetidas
flutuacbes nesses par@metros € incerto
(Kiehl, 2003).

As normas relativas aos nivels
de ruidos compativeils com a salde
auditiva em ambiente hospitalar
divergem no aspecto dos niveis sonoros
aceitveis. De acordo com a
Organizacdo Mundia da Salde, para a
area interna  hospitalar, 0s niveis
sonoros ndo devem exceder os 40dB.
Os critérios de ruidos permissiveis,
segundo Graven (2000), protegem o
sono, gjudam a manter 0s sinais vitais
estavels, melhoram a inteligibilidade de
fda para os bebés na maior parte do
tempo e reduzem os potenciais efeitos
adversos no desenvolvimento auditivo

dos bebés prematuros.

3. A Importancia da Mudanga nas
UCN

Como a prevencdo da perda
auditiva no neonato € um tema de
extrema importancia, devem ser
providenciados cuidados para evitar a
exposicao do sistema auditivo imaturo
do feto e dos neonatos a ruidos
continuos ou impulsivos, 0s quais
podem produzir perda auditiva
(Abrams, 2000).

A maior atencdo ao nivel de
ruido no ambiente neonatal, insere-se na
tendéncia de mudanca do modelo de

assisténcia em unidades neonatais, com



atransformacdo do foco da recuperacéo
da lbégica mecanicista, para uma
assisténcia integral, humanizada e
preventiva, centrada no processo salde-
doenca e no cuidado, preocupando-se
também com a familia e a qualidade de
vida. O paradigma biotecnolégico foi
substituido pelo holismo (Scochi et a,
2001). Intervengdes desenvolvimentais
comecaram a ter prioridade a partir de
1982 e a estimulagdo minima passa a
ser promovida. Até esse momento, a
atencdo para os factores ambientais,
como a luminosidade e o ruido, ainda
ndo era desenvolvida e a visita a0 RN
era delimitada aos pais e em horarios
especificos (Krollmann et al, 2002).

O cuidado desenvolvimental
apresenta como filosofia, o “re-pensar”
das relactes entre o bebé, a familia e os
profissionais, com vista a realizagdo de
intervencdes no ambiente e no cuidado
individualizado ao prematuro, com base
nas observaghes comportamentais.
Dentro destas intervengdes, tem-se em
conta a redlizagdes de procedimentos
dirigidos a reducdo do ruido e da
luminosidade constantes, o]
posicionamento do RN em flex@o para
smular a posicdo intrauterina, 0
agrupamento  dos cuidados para
promover 0 repouso, 0 estimulo a
sucgdo ndo-nutritiva e ao cuidado

canguru, a manutencéo dos gémeos no

mesmo leito, as actividades que
promovam o estado de regulagdo do
bebé e a colaboracdo dos familiares no
cuidado para a promocdo do vinculo
afectivo (Kiehl et a, 2003).

Este conceito deve ser usado nas
intervencOes médicas e de enfermagem,
minimizando 0 stress no nheonato
prematuro durante a sua permanéncia na
UCIN e o]
neurocomportamental optimo (Westrup
e Sizun, 2004). Warnnock (2003),
identificou 18 fontes diferentes de

desenvolvimento

estimulos dstressantes para 0 RN:
murmUrios/sussurros, conversas,
risadas, sistema de intercomunicagao no
hospital, barulho do correr da égua, do
andar, de rasgar pléstico e do pingar
gotas continuamente, abertura e fecho
de porta, tilintar dos instrumentos, virar
folhas ou remové-las de um lugar para
outro, puxar papel do dispensador,
dobrados,

removida

cobertores a0  serem
campainha, restricéo
abruptamente, empurrar cortinas, click
dos adesivos da fralda e estalo da
tesoura. Para Piva (2005), os ruidos
externos mais frequentes numa UCIN

~

sdo telefones a tocar, didogos
estabelecidos entre os profissionais e
familiares, aarmes de monitores de
sinais vitais e de maguinas de soros,
cadeiras a arrastar, 0 movimento de
aparelhos

grandes  (raios-X, por



exemplo), portas a bater. Estes ruidos
podem por vezes alcancar intensidades
de 110 dB e em agumas situacdes até
120 dB. Acrescenta ainda, o colocar o
biberdo em cima daincubadora (84 dB),
fechar a porta da incubadora (80 dB),
aame da incubadora (67 dB),
conversacdo normal (45 a 50 dB), e o
sussurrar (30 dB).

Nzama, Nolte e Dorfling (1995),
citados por Ichisato (2004) apontam que
0 cuidado na manipulagdo dos
equipamentos pode reduzir o ruido
ambiente de 69 para 58 dB ou menos,
uma vez que muitos ruidos tém a sua
origem em movimentos apressados e
bruscos dos profissionais (abrir e fechar
0 caixote do lixo, amarrotar papel,
batidas nas incubadoras, bater a porta,
deixar cair capas dos processos em cima
damesa).

Dentro da perspectiva
desenvolvimental, no aspecto de
manipular o ambiente com o objectivo
de minimizar o ruido na Unidade,
destaca-se a relevancia do controle do
ruido produzido pelo motor e manuseio
da incubadora. Apesar do seu papel
importante, a incubadora requer
cuidados especiais quanto a sua
manipulacdo e controle (Rodarte, 2008).

O manuseamento e controle do
ruido deve ser preocupacdo de toda a
equipa de salide que presta cuidados nas

UCIN, particularmente para a
enfermagem, cujos profissionais
assumem o0 cuidado directo dos
prematuros em incubadoras, nas 24h do
dia, dém de serem responsaveis pelo
manuseamento e controle  desses
equipamentos. Os pais e outros
familiares dos bebés também devem
estar alertados sobre esse aspecto do
cuidado

actualmente estdo mais presentes nas

desenvolvimental, pois

unidades neonatais e executam varios
cuidados ao bebé.

4. Estratégias para Reduzir o

Barulho

As mudangas estruturais e
comportamentais da equipa
multidisciplinar, podem alterar o nivel
de ruido. Os resultados positivos a
serem alcancgados, retratam a politica do
hospital, o planeamento das melhorias
da érea fisica, bem como a politica de
educacdo continuada, abrangendo todos
os funcionarios. O esforco humano na
adaptacdo de comportamentos de
trabalho menos ruidosos é necessario,
mas ndo o suficiente para se criar um
ambiente de conforto acustico (Philbin e
Gray, 2002).

Nas rotinas das UCIN h& muita

preocupacdo da equipe de salde em



monitorizar os par@metros fisiol6gicos
do RN, bem como de calibrar os
equipamentos, porém nd ha uma
atencéo dos profissionais no sentido de
se avaliar sistematicamente a ecologia
ambiental. A literatura destaca que as
préaticas assistenciais dirigem-se as
"vitimas' das inadequacfes ambientais,
sem uma aitude pré-activa que
assegure a melhoria da ecologia
hospitalar. Dentro deste contexto, as
UCIN devem procurar estabelecer
estratégias que possibilitem o cuidado
a0 RN, que promova 0 seu
desenvolvimento, adoptando condutas
que minimizem os estimulos ambientais
adversos.

A sensibilizacdo dos
profissionais em relagdo a esta
problemética deve ser redlizada com
alguma frequéncia pois existe a
tendéncia para alguns pormenores
serem desvalorizados com o passar do
tempo. Estabelecer um controlo do nivel
dos alarmes e orientar a equipa sobre o
barulho produzido pelas conversas e
atitudes eficazes através de respostas
imediatas aos aarmes disparados,
manipulagdo da incubadora com
cuidado, evitar apoiar objectos e bater
com os dedos sobre as superficies das
incubadoras. Sinalizar o ambiente da
UCIN  como

estabelecer periodos por turno em que

area de dléncio,

se diminui a rotina e os procedimentos,
a fim de obter um bom controlo
aclustico do ambiente (Tamez e Silva,
2002, Nascimento e Martins, 2003,
citados por Piva, 2005).

Ao protocolar uma s6 “hora do
siléncio” por dia, em que ndo se toca no
RN, se ndo houver uma situacdo
emergente ou prioritéria, consegue-se
gue o bebé apresente mais periodos de
sono profundo, menos periodos de
choro e diminuicdo dos niveis de stress
(Strauch, Brandt et al, 1993, citados por
Vasconcel os, 2005).

E necessario reduzir o impacto
do ambiente numa UCN relativamente
a0 bebé e familia, estabelecendo
algumas estratégias (Oliveira e Cunha,
2008):

a) Em relacdo aos profissionais de saiide

- Promover programas de educagéo
continuada para sensibilizar  os
profissionais em relagdo aos efeitos do
ruido ambiente através de palestras,
debates ou livrosilustrativos;

- Alertar os profissionais para manipular
0S equipamentos de modo suave e
slencioso (lixos, fechar gavetas,
materiais diversos de vidro e deinox);

- Falar baixo na UCIN, sinalizando essa
recomendacdo com cartazes afixados

nas paredes e nas incubadoras,



- Evitar conversas e risos atos na &rea
de cuidados aos bebés, uma vez que a
incubadora reflecte o0 som em
ressonancia;

- Proibir o uso de réadio na UCIN,
excepto para fins terapéuticos;

- Reduzir 0 nUmero de pessoas em redor
dos bebés;

- Responder rapidamente aos alarmes;

- Permitir repouso ao RN, programando
actividades em periodos
predeterminados,

- Instituir ritmos para as actividades
diurnas e nocturnas, em que somente 0s
procedimentos absolutamente

necessarios deverdo sair da rotina.

b) Em relacéo ao RN
- Evitar ruido subito e brusco;

- Acordar o RN utilizando baixa
tonalidade de voz e ndo falar ato perto
daincubadorg;

- Utilizar protectores auditivos nos RN,
guando necessario;

- Controlar 0 nimero de visitantes
dentro da UCIN, em especiad nos
periodos de repouso e manipulacdo
minima;

- Orientar os pais acerca da importancia
de reduzir a intensidade do ruido
ambiente, alertando sobre agumas
estratégias como fechar suavemente a
porta, manipulagdo cuidadosa da

incubadora, faar suavemente e evitar

conversas proximo da incubadora e da
area de cuidado.

¢) Em relacéo aos equipamentos

- Redizar a manutencdo dos
equipamentos segundo recomendacgéo
do nivel acustico;

- Colocar monitores e ventilador
distantes da cabeceirado RN;
- N&o deixar ligados,
desnecessariamente, o0 aspirador e 0
oXxigéenio;

- Volume do toque do telefone deve ser
baixo (colocélo longe da é&ea de
cuidado), assm como o dos aarmes e
monitores, se possivel utilizar alarmes
[uminosos;

- Advertir os fabricantes em relagdo aos
ruidos produzidos pel os equipamentos;

- Forrar o debitometro de O2 com
algoddo para reduzir o ruido interno;
utilizar espuma aclstica dentro da
incubadora para diminuir o ruido;

- Fechar as portas da incubadora de
forma silenciosa, pressionando primeiro
amola e largando-a com cuidado depois
de encostar a porta;

- Forrar a cupula da incubadora para
reduzir o ruido interno;

- Proibir a colocacéo de equipamentos e
outros utensilios sobre a cupula da
incubadorg;

- N&o provocar ruidos na incubadora,

evitando manipulala



desnecessariamente e ao fazé-lo realizar
de modo cuidadoso;

- Monitorizar sistematicamente o ruido
nas incubadoras, mantendo-o abaixo das
recomendacoes,

- Proteger as impressoras com
coberturas a prova de som;

- BEvitar acumulacdo de agua nos tubos
de oxigénio e do ventilador;

- Substituir recipientes de lixo feitos em
metal por outros feitos em plastico,
mantendo-os afastados de paredes,
arm&ios ou equipamentos, para evitar
atritos;

- Usar batentes nas gavetas e armarios
para reduzir o som do impacto; usar
molas de amortecimento nas tampas do

lixo.

d) Em relacdo ao ambiente

- Redlizar medicbes periddicas do nivel

de ruido ambiente;

- Manter portas fechadas das salas que

estdo proximas de areas de grande fluxo

de pessoas,

- Diminuir a luz sempre que possivel

(isto faz com que as pessoas falem mais

baixo);

- Usar gndizadores nas &eas de

siléncio.
Alguns  melhoramentos nas

UCIN podem também diminuir o ruido

ambiente. Cada vez mais se preconiza

guartos individuais ou salas com menos
unidades de internamento, bem como a
divisdo entre a zona onde estdo o0s bebés
e azonade trabalho dos profissionais. A
utilizac8o de painéis visuais para avisar
os profissonais do nivel de ruido
existente no ambiente € também muito
importante para a sensibilizacdo dos
mesmos (Fernandes, 2008).

Assim, as medidas para reducéo
de ruido nd devem ser analisadas
separadamente, pois incluem uma rede
de accdes interdependentes dirigidas aos
recursos humanos, ambiente fisico e
equipamentos. A quebra de um dos elos,
desencadeia uma sucessdo de efeitos
gue comprometem a quaidade da
assisténcia aos prematuros e familias,
bem como o bem-estar e a salde
auditiva dos bebés e profissionais
(Ichisato e Scochi, 2006).

5. Conclusao

As accbhes e os cuidados
realizados aos RN, devem ter sempre
em consderagdo o controle do
ambiente, devido as reacgdes e ao
proprio desenvolvimento dos bebés.
Estes sd0 pregudicados em funcdo da
sobrecarga de estimulos presentes na
UCIN, com o ruido ambiental intenso,
excesso de luminosidade e grande



nimero de procedimentos, sendo
fundamental promover um ambiente
mais favorédvel ao desenvolvimento do
bebé (Scochi et a, 2001).

A avdiacdo do  ruido,
fundamental para a implementacdo de
mudancas que possibilitem diminui-lo,
congtitui um desafio no ambiente da
UCIN, devido a complexidade das
diferentes fontes, variacdo do nldmero
de bebés internados, numero de
profissionais dentro da  UCIN,
caracteristicas fisicas da unidades, do
periodo do dia e dos diferentes tipos de
cuidados. Acrescentase anda, a
inexisténcia de normas especificas para
o controle desse ruido nas UCIN e a
necessidade de formacdo a equipa
multidisciplinar (Ramos et a, 2008).

Todos os elementos da equipa
multidisciplinar influenciam o aumento
dos niveis de ruido, motivo pelo qual
grande parte do trabalho para diminuir
esse nivel, deve estar focado na
consciencializagdo dos profissionais,
sobre a necessidade de modificar os
comportamentos. Como um  dos
principais  cuidadores, cabe a0
enfermeiro a funcdo de controlar o
ambiente da UCIN, modulando-o ao
bebé (Blackburn, 1998).

O conhecimento dos efeitos
fisiologicos e comportamentais
negativos nos RN decorrentes do ruido

e a literatura sobre as consequéncias do
ambiente para 0 neonato, traduz nos
hospitais, a obrigacdo de mensurar o0s
niveis sonoros nas unidades neonatais e
incubadoras. Destaca-se a relevancia de
se desenvolver e manter um programa
de controle de ruido que va dém da
avaliacdo desses niveis, mas que
promova nos profissionails, uma
educacdo permanente e continuada,
tendo em vista a consciencializagdo
sobre os efeitos negativos do ruido no
RN e o desenvolvimento de atitudes que
minimizam o ruido gerado durante os

cuidados prestados (Philbin, 2002).

6. Bibliografia

(Outubro de 2000). Obtido em 29 de
Outubro de 2010, de MEDICO.org.br:
www.paulomargotto.com.br/documentos/

utineo.doc

Abrams, R. (2000). Fetal exposures to
sound and vibroacoustic stimulation.
Journal of Perinatology , pp. 20-29.

Aurélio, F., & Tochetto, T. (Vol. 28, n? 2 de
Margo de 2010). Ruido em uma unidade de
terapia intensiva neonatal: mensuragdo e
percepcdo de profissionais e pais. Revista
Paul Pediatria , pp. 162-169.

Azevedo, M. (2000a). A vida com afeto. pp.
25-28.

Azevedo, M. (1997). Avalia¢do Audioldgica
no 12 Ano de Vida. Sao Paulo: Roca.


http://www.paulomargotto.com.br/documentos/

Basseto, M. (2005). Triagem auditiva em
neonatos. Cap. 11: p. 223-234.

Birnholz, J., & Benacerraf, B. (1983). The
development of human fetal hearing.
Science , pp. 516-518.

Blackburn, S. (1998). Enviromental Impact
of the NICU on Developmental Outcomes.
Jounal of Pediatric Nursing , pp. 279-289.

Cooper, M. (Vol. 15, n? 3 de Margo de
1993). The intersection of techology and
care in the ICU. Advances in the nursing
science , pp. 23-32.

Corréa, A. (2005). Ruido: Niveis de pressdo
sonora captados no interior e exterior de
incubadora de  cuidados intensivos
neonatal. Dissertagao de Mestrado.

Dias, M., & Afonso, J. (n? 7 de Dezembro
de 2000). Efeitos da polui¢cdo sonora no ser
humano. Tecno Hospital Revista de
Instalagbes e Equipamentos de Saude , pp.
28-36.

Fernandes, P. (2008). Ambiente sonoro
numa UCIN e a musica como forma de
amenizago desse ambiente. Curso de
Musica nos Hospitais e Instituigdes de
Solidariedade.

Ferraz, S. (Marco/Abril de 1998). Promocg&o
da Saude: Viagem entre dois paradigmas.
Revista Administragdo Publica , pp. 49-60.

Glass, P. (1999).
fisiopatologia e tratamento do recém-

Neonatologia:

nascido. Belo Horizonte: Cap. 8.

Graven, S. (Vol. 20 de Dezembro de 2000).
Sound and the developing infant in the
NICU: conclusions and recomendations for
care. Journal of Perinatology , pp. 88-93.

Hanel, A. (1995). Intervengdo precoce em
bebés. Vol. 2.

Haslam, P. (1970). Noise in hospitals: its
effect on the patient. Nursing Clinics of
North America , pp. 715-724.

Ichisato, S. (2004). Ruido em unidade de
cuidado intensivo neonatal de hospital
universitdrio de Ribeirdo Preto. Tese de
Doutoramento.

Ichisato, S., & Scochi, C. (2006). Ruidos na
unidade de cuidado intensivo neonatal
durante as passagens de plantao
(enfermagem e/ou médica) e visita médica.
Ciéncia, Cuidado e Saude , pp. 127-133.

Ida Lichtig, K. M. (1991). Obtido em 29 de
Outubro de 2010, de Pediatria Sdo Paulo:
http://www.pediatriasaopaulo.usp.br/uplo

ad/pdf/85.pdf

Kakehashi, T., & Pinheiro, E.
(Outubro/Dezembro de 2007). Obtido em
29 de Outubro de 2010, de Acta Paulista de
Enfermagem:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S0103-

Kiehl, E., Byers, J., & Bremmer, P. (Vol. 32,
n? 4 de Julho/ Agosto de 2003). Noise and
the premature infant: psysiological effects
and practice implications. Journal of
Obstetric, Gynecologic and Neonatal
Nursing , pp. 447-454.

Krollmann, B., Brock, D., Nader, P, &
Neiheisel, W. (2002). Advances in neonatal
care: focusing on the last 20 vyears.
Neonatal Network , pp. 43-49.

Lund, C. (1995). Pratica de enfermagem na
unidade de tratamento intensivo neonatal.
Alto risco em neonatologia , pp. 156-167.

Malerba, M., & Consentino, A. (Vol. 4; n?
18 de  Julho/Agosto de 1996).
Intervenciones reguladas en el cuidado del

recién  nacido  prematura  extremo:


http://www.pediatriasaopaulo.usp.br/uplo
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci

protocolo de intervencidn minima . Temas
de Enfermeria Actualizadas , pp. 23-32.

Marrese, A. (Vol. 1; n2 1 de Julho/ Agosto
de 1996). El ambiente de la UCI neonatal y
su influencia en el desarrollo del
prematuro: um desafio para enfermeria .
Medicina Perinatal y Neonatal , pp. 15-21.

Meyerhof, G. (1990). O neonato de risco -
proposta de intervengdo no ambiente e no
desenvolvimento. Fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional em

pediatria , pp. 246-276.

Meyerhof, P. (1996). Qualidade de vida:
estudo de uma intervengdo em unidade de
terapia nenoatal de recém-nascidos pré-
termo. Tese de Doutoramento:

Universidade de S3o Paulo.

Northern, J., & Downs, M. (1989). Audi¢cdo
em criangas. S3o Paulo: 32 edigdo.

Oliveira, A., & Cunha, M. (Vol. 4, n? 2 de
Abril  de 2008). Cuidar para o
desenvolvimento - Intervengao no RN pré-
termo de muito baixo peso. EssFisiOnline .

Oliveira, T., Vasconcelos, A., & Oliveira, J.
(n2 46 de 1990). Diagnodstico precoce da
deficiéncia auditiva na crianga. Temas de
Pediatria , pp. 1-14.

Pediatrics, A. A. (Outubro de 1997). Obtido
em 29 de Outubro de 2010, de Pediatrics:
http://aappublications.org/cgi/reprint/pedi

atrics

Philbin, M., & Gray, L. (2002). Changing
levels of quiet in an intensive care nursery.
Journal of Perinatology , pp. 455-460.

Piva, K. (2005). A assisténcia humanizada
ao recém-nascido em uma unidade de
terapia intensiva neonatal. Obtido em 29
de Outubro de 2010, de Monografias:

http://www.unioeste.br/projetos/elrf/mon
ografias/2005/pdf/eloeth.pdf

Ramos, E., Nogueira, M., Piero, K., & Dutra,
M. (Janeiro de 2008). Revisdo sistematica
sobre mensuragdao de ruido sonoro em
unidades neonatais e incubadoras. 21°¢
Congresso  Brasileiro de  Engenharia
Biomédica , pp. 1186-1189.

Rodarte, M. (2008). Exposig¢do e reatividade
do prematuro ao ruido intenso durante o
cuidado em incubadora. Ribeirdo Preto:
Tese de Doutoramento.

Santos, T., & Russo, |. (42 edi¢do de 1994).
A audicdo e o desenvolvimento da
linguagem. Audiologia Infantil , pp. 3-5.

Scochi, C.,, & al, e. (2001). Cuidado
individualizado ao pequeno prematuro: o
ambiente sensorial em unidade de terapia
intensiva neonatal. Acta Paul Enfermagem
, pp- 9-16.

Seleny, F., & Streczyn, M. (Vol. 117 de
1969). Noise characteristics in the baby
compartment of incubators. American
Journal of Disseases Children , pp. 445-450.

Servilha, M. (Vol. 16, n2 1 de Abril de
2004). Fonoaudiologia em saude
publica/colectiva: compreendendo
prevengao e o paradigma da promogado da
saude. Disturbios da Comunicagdo , pp.

107-116.

Silva, M., & Tamez, R. (1999). Enfermagem
na UTI neonatal: assisténcia ao recém-
nascido de alto risco. Cap. 16.

Vasconcelos, T. (n? 21 de Setembro de
2005). HSFXavier. Obtido em 2 de
Novembro de 2010, de
http://www.hsfxavier.minsaude.

Westrup, B., & Sizun, J. (2004). Early
developmental care for preterm neonates:


http://aappublications.org/cgi/reprint/pedi
http://www.unioeste.br/projetos/elrf/mon
http://www.hsfxavier.minsaude

a call for more research. Archives Disease
Child Fetal Neonatal , pp. 384-389.

Whitfield, M. (2003). Phychosocial effects
of intensive care on infants and families
after discharge. Seminars in Neonatology ,
pp. 185-193.



e A

Projecio ce Estagio co
Servico ce Internamente e Pediatria




Projecto de Estagio - Servigo de Internamento de Pediatria

Enguadramento Tedrico

A gravidez é um processo fisiolégico normal, caracterizado por multiplas ateractes
anivel fisico, psico-emocional e social, exigindo ao casal e familia reorganizacOes inter e
intrgpessoais. De facto, as transformacgdes que ocorrem no decurso de uma gravidez
envolvem todos os elementos da familia, ja que requerem adaptagdo a um novo “formato”
familiar, mas ndo ha duvida que, na actual dindmica familiar, o casal € aguele que mais
necessita de orientac&o e apoio de profissionais de salide. *

A vivéncia da parentalidade tem contornos diferentes dos de h& uns anos atras.
Antigamente vivia-se em familias aargadas, a aprendizagem da parentalidade fazia-se de
uma forma natural e a familia estava sempre presente para apoiar os futuros pais e bebés.
Hoje, os casais vivem distanciados da familia de origem e sentem grandes dificuldades de
adaptacdo a parentalidade, alguns nunca tocaram num recém-nascido e as suas
caracteristicas e necessidades s30 para os pais totalmente misteriosas e desconhecidos *,

apresentando o enfermeiro um papel importante nesta transi ¢éo.

Um papel fundamental da enfermagem € gjudar as pessoas a viverem as transi ¢oes.
A raz&o por considerar esta uma area importante para a enfermagem € o facto das pessoas
gue vivenciam transi¢des tenderem a ser mais vulneravels a riscos que podem afectar a
salide e 0 bem-estar. ?

A transigdo € definida como “a passagem ou movimento de um estado, condicéo ou
de um lugar para outro...transi¢do refere-se a ambos 0S processos e resultados de uma
complexa interaccao entre pessoa-ambiente. Pode envolver mais do que a pessoa e 0 seu

envolvimento no contexto e na situagdo.” 3

De acordo com a CIPE, versdo 1 (p.43), a parentalidade ¢ a “accéo de Tomar Conta
com as caracteristicas especificas: Assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade
familiar; comportamentos para optimizar o crescimento e desenvolvimento das criancgas,
interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos

comportamentos de papel parental adequados ou inadequados.”
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O termo transicdo para a parentalidade, refere-se ao periodo de tempo que medeia
entre o inicio da gravidez e os primeiros meses apds o nascimento da crianca. *

Com o nascimento de um filho, e em particular do primogénito, inicia-se um
processo irreversivel caracterizado por mudancas significativas na vida pessoal e familiar
de cadamembro do casal, alterando equilibrios anteriores. *

A chegada de novos papeis e fungdes, implica a sua integracdo num todo pré-
existente, com a consequente reestruturacdo dos mais antigos. Assim, o relacionamento
conjugal vai ser desafiado. Ao promover novos tipos de relacbes assentes em novas
funcbes (maternal, paternal e filial) e novos papeis (pai, mée e filho), que se cruzam com
os ja existentes (marido e mulher), vai haver uma redefinicdo de novas fronteiras e limites
de formaa delimitar concretamente os novos papeis e funcdes e, o que deles se espera. *

A transicdo para a parentaidade € um fendbmeno complexo que requer a
interiorizagdo e aprendizagem de novos conhecimentos e a aquisi¢do de novas habilidades
para assumir 0 novo papel. Constitui uma crise ou dificuldade, que envolve ansiedade,
alteracbes do humor, depressdo, sentimentos de desadequacdo relativamente as tarefas
parentais, falta de conhecimento nos cuidados ao recém-nascido, preocupacdes
emocionais, isolamento, baixa auto-estima, falta de confianca e alteragdes na vinculagzo. °
Além dos aspectos referidos, apds o nascimento do filho, os pais precisam de aprender a
adaptar-se a este novo papel. Assumem a responsabilidade pelos cuidados a crianga, e
recorrem a Va&rios recursos no sentido de colmatar as suas necessidades de informacéo
relativamente a esta transicdo. Para colmatar essas necessidades, 0s pais recorrem aos
profissionais de satide. °

Contudo, os pais referem ndo estar satisfeitos com a informagdo que recebem

durante a gravidez ou ap6s o nascimento, especialmente os pais pela primeira vez. °

As necessidades dos pais , devem ser reconceptualizadas no sentido de
proporcionar uma melhor compreensdo sobre os sentimentos de isolamento e as suas
estruturas sociais, para que se consiga investir na promogao de competéncias parentais,
envolvimento dos pais e processos de empower ment.
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O primeiro passo do processo de promogdo do envolvimento parental, centra-se na
avaliacdo das necessidades de aprendizagem. Esta avaliacdo permite que 0s ensinos sgjam
tracados pelas necessidades dos pais, aumenta a satisfacdo da aprendizagem e a auto-
estima, e permite um aumento dos conhecimentos. N&o obstante, permite ao enfermeiro
perceber se terd de fazer adaptacdes culturais, perante a idade, a atitude e a experiéncia
prévia dos pais participantes, aumentando também a satisfacdo dos enfermeiros pela

participacdo dos pais. °

Para os enfermeiros, identificar as necessidades de aprendizagem dos pais,
representa uma area de especial relevancia para a sua prética, pois visa facilitar a transicéo
para a parentalidade, promover a aquisicdo de competéncias para se ser mae e pa e
consequentemente, o envolvimento dos mesmos no cuidar do seu filho. Responder as
necessidades das pessoas com rigor € um saber-fazer imprescindivel na pratica de

enfermagem.

Diagnostico da situacdo

No seguimento da tematica da transicao para a parentalidade, e apbés didogo
com a Enfermeira Chefe e Enfermeira Orientadora, constatou-se a necessidade de finalizar
a Norma de Promocdo do Envolvimento dos Pais, ja iniciada por outra auna da
Especialidade em Satde Infantil e Pediatria

Objectivo gerd

e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem aos recém-
nascidos e pais do Servico de Pediatria do HSFX, com vista a promoc¢ado do
papel parental.

Obj ectivo especifico:

e Promover areflexdo sobre o envolvimento dos pais nos cuidados a crianga, a nivel

do servigo deinternamento de pediatria
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Actividades:

e Promover areflexdo sobre o papel do enfermeiro na promogdo do desenvolvimento
parental;

e Ajudar os pais a vivenciarem uma sSituagdo de transicdo suave, promovendo a
aquisicao de competéncias associadas aum eficaz exercicio do papel parental;

e Conclusdo da construcéo da norma de procedimentos sobre o envolvimento dos
pais nos cuidados a crianca;

e Apresentar a norma desenvolvida aos enfermeiros do servico a nivel de
internamento em pediatria;

e Desenvolver e divulgar um suporte bibliogréfico sistematizado e actualizado, que

sustente anorma realizada
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Enguadramento Tedrico

A Classificacdo Internacional para a préatica de enfermagem (CIPE) € um
“instrumento de informacgdo para descrever a prética de enfermagem, que fornece dados
representativos dessa pratica em sistemas de informacdo de saude globais (...) (CIPE,
2003).

A necessidade de uma CIPE é motivada por vérios factores, incluindo:

1) O uso crescente de sistemas de informagdo computorizados nos contextos

clinicos;

2) A tendénciaparao registo electronico em salde;

3) A énfase e necessidade de tecnologias que apoiem a prética baseada na

evidéncia. ’

Os sistemas de informagdo clinicos tém de captar as variaveis da pratica de
enfermagem, enquanto relacionam o suporte a decisdo com a melhoria nos processos de
trabalho, conduzindo a melhores resultados em cuidados de salide. Os enfermeiros devem
participar no desenvolvimento tecnol6gico, incluindo o desenvolvimento de terminologias
dereferéncia, tais como a CIPE.

A revolucdo na informagdo esta a redefinir os cuidados de salde. A estrutura e a
forma da globalizacdo em salde constituem um desafio. A enfermagem pode, e deve,
pesquisando, discutindo e defendendo diferentes alternativas, tirar partido do potencial de
oportunidades. Com a crescente globalizagdo, os enfermeiros devem juntar-se ao nivel
internacional para dar respostas as necessidades de comunicacdo e suporte de dados. A
CIPE enfatiza a necessidade de uma abordagem unificadora para promover a integracéo e
harmonizacéo de multiplas terminologias de enfermagem, de diferentes paises e idiomas.

A principa razdo para a criagdo de um sistema unificado da linguagem de
enfermagem consiste em conseguir comunicar e comparar dados de enfermagem entre
contextos, paises e idiomas. O uso da CIPE nas unidades de salide deve ser usado para
apoiar atomada de decisdo clinica, avaliar os cuidados de enfermagem e os resultados dos
clientes, desenvolver politicas de salide, e gerar conhecimento pelainvestigacgo. ’
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Diagnostico da situacao

Através do didogo com a Enfermeira Orientadora e outros Enfermeiros do servico,
gue realizam os registos em sistema informético com linguagem CIPE, foram constatados
alguns aspectos:

a) o registo é efectuado de uma forma desfragmentada no que diz respeito a pessoa e
aos diagnosticos de enfermagem efectuados, sendo a sua consulta de dificil
compreensdo, perdendo-se com facilidade a conhecimento da evolucdo da situagéo
clinicadacrianca e suafamilia;

b) o tempo dispendido para a concretizagdo dos registos, individualizacdo e
actualizacdo do processo € cada vez mais elevado, comparativamente ao tempo de
prestacdo de cuidados acrianca e familia.

Reconhecendo a importancia da utilizacdo da CIPE e adesdo por parte dos

enfermeiros do servico, considerou-se importante aprofundar esta problemética.

Objectivo gerd

e Promover a padronizacdo do sistema de registos, utilizado no Servigco de

Internamento de Pediatria, de acordo com a linguagem CIPE.

Actividades:

¢ Redlizacdo de pesquisa bibliogréfica sobre os principios orientadores na utilizacgo
daCIPE;

e Integracdo da aluna no programa informaico da CIPE (conceitos,
funcionalidades. . .);

e |dentificagdo dos principais problemas do programa CIPE, através do didogo com
0s enfermeiros;

e |dentificacdo das intervencbes mais pertinentes em cada diagnéstico de
enfermagem, através do didogo com os enfermeiros peritos em cada area

(amamentagdo, parentalidade, dor...);
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e Realizacdo de acgles de formagdo aos enfermeiros, sobre os resultados obtidos, em
contexto de trabal ho;

e Avaliacao das accOes de formagao redizadas;

e Realizacdo de suporte bibliogréfico sistematizado, de fécil consulta e acesso, como

forma de suporte ao sistema de registos.

Cronograma de Actividades

Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
22/11a 29/11a 06/12 a 13/12a 03/01 a 10/01 a 17/01 a 24/01 a
28/11 05/12 12/12 19/12 09/01 16/01 23/01 28/01

Redlizacdo o diagnostico da
situacao;

Realizagdo de pesquisa
bibliografica sobre os principios

orientadores na utilizagdo da CIPE;

Integracdo da aluna no programa
informatico da CIPE (conceitos,

funcionalidades...);

Identificagéio dos principais
problemas do programa CIPE,
aravés do didogo com os

enfermeiros;

Identificag8o das intervengdes mais
D pertinentes em cada diagnéstico de
enfermagem, através do didogo

A | com os enfermeiros peritos em cada
area (amamentagdo, parentalidade,
D dor...);

Realizacdo de acgdes de formagéo
aos enfermeiros, sobre os resultados

obtidos, em contexto de trabalho;

Avaliagdo das accOes de formagéo
realizadas;

Realizacdo de suporte bibliogréfico
sistematizado, de facil consulta e
acesso, como forma de suporte ao

sistemade registos.
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Plano da Sessdo

Reqistos de Enfermagem

Etapas da Sessdo

Contetdos Programaticos

M étodo

Nota introdut6ria

- Apresentacéo
- Introducéo e justificacdo
do tema

Expositivo/participativo
5 minutos

- Apresentacdo dos
objectivos da accdo de
formagéo
- Conceito Expositivo/participativo
CIPE - Impor:[a_nma 5 minutos
- Beneficios
. - Problematica Expositivo/participativo
m :
Registos de Enfermagem 10 Minutos
- Alimentacéo Expositivo/participativo
Apresentacéo dos - Promover o envolvimento | 20 minutos
resultados do estudo dafamilia
- Respiragéo
~ - Sugestoes Expositivo/participativo
Concluséo g P P P

- Frasereflexiva

5 minutos

Total

45 minutos




2

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL. E.PE.

®

Registos de Enfermagem

- Internamento de Pediatria -

Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de

Especializagdo de Saude Infantil e Pediatria
Universidade Catolica Portuguesa

Enf. * Joana Marques
Enf." Joana Rodrigues

17 de Janeiro de 2011

-

Objectivos:

® Promover a reflexdo sobre os registos de enfermagem
efectuados em linguagem CIPE 1, no aplicativo HCIS;

® Apresentar os dados obtidos atraves da analise dos registos
de  enfermagem, relativamente as  intervengdes:
alimentagdo, respiragio e envolvimento da familia.

® Apresentar estratégias para a harmonizagao dos registos de
enfermagem.

. ~ . 1
! Instrumento de informagdo para descrever a pratica de:
1

: enfermagem, que fornece dados representativos dessa pratica em !
1

' sistemas de informacio de satde globais. .

' Os enfermeiros devem juntar-se ao nivel internacional para dar |
lrespostas as necessidades de comunicagao e suporte de dados. A.
I CIPE enfatiza a necessidade de uma abordagem unificadora para.
:promover a de

1 terminologias de enfermagem, de diferentes paises e idiomas.
[

integragdio e harmonizacao multlplas .

(CIPE Versio 1.0, 2005)"

%

*ICN — International Council of Nurses — Classificag&o Internacional para a Pratica de Enfermagem: Versao 1.0.
Ordem dos Enfermeiros, 2005.

\

\

Beneficios da CIPE

Conseguir comunicar;

Comparar dados de enfermagem entre contextos,
paises e idiomas;

Apoiar a tomada de decisao clinica;

Avaliar os cuidados de enfermagem e os resultados
dos clientes;

Desenvolver politicas de satde;

Gerar conhecimento pela investigagao.
(CIPE Versio 1.0, 2005)"

*ICN — International Council of Nurses — Classificag&o Internacional para a Pratica de Enfermagem: Versao 1.0.
Ordem dos Enfermeiros, 2005. /




\

((A

pesquisando, discutindo e defendendo

enfermagem pode, e deve,

diferentes alternativas, tirar partido do

potencial de oportunidades.”

(CIPE Versio 1.0, 2005)"

*ICN — International Council of Nurses — Classificag&o Internacional para a Pratica de Enfermagem: Versao 1.0.

-

Problematica:

¢ Tempo dispendido na realizagao dos registos;

¢ Dispersao da informagio;

® Repeticao da informagio;

® Dificuldade na consulta dos registos (profissionais);

¢ Insatisfacao dos enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros, 2005. / \
N
ALIMENTACAO
REGISTOS Amameriagao Compromet)
DE Recém-nascido
ENFERMAGEM N
Mama Sonda
Tetina
2N




Onde sao efectuados os registos?

Alimentar a

Vigiar a

refeicao crianga por

biberao

Alimentar a

~

Onde sao efectuados registos?

. Notas S ¥ .
crianca por sonda & S
g . gerais e WX < &7
gastromtestlnal & & O
< &
S &
/ ‘S\& }\\&V

- Mesma informagao em intervengoes diferentes

- Dificuldade da acessibilidade da informacao )
it -
: Amamentagao . - SuperVISlonar amamentar
1 d !

. \ ; 1 . . .~
Onde registar | comprometida | pmmm—_)  Vigiar a refeigio

dados relativos

a alimentagio?

Potencial para o

1
I
desenvolvimento da |
Vigiar a refeicao
| m—) Vig ¢
1

capacidade para se




PROMOVER O ENVOLVIMENTO DA FAMILIA

Permanéncia dos Pais Autonomia dos Pais Ensino aos Pais

Companhia dos pais até x horas ~ Autonomos nos cuidados Sinais de fome ou necessidade

de contacto
Recebeu telefonema dos pais Auxiliados nas AVD's Banho
Pais carinhosos com o bebé Necessitam de ajudanas AVD's  Cuidados gerais ao RN

Sem acompanhantes, cuidados ~ Necessitam de ajuda parcial nas

prestados pela enfermeira AVD'S

Mae alugou casa, para onde vai  Pais autonomos

o bebé

Ajuda parcial na colocagio a
mama

Supervisao nos cuidados

Promover o Envolvimento da Familia

H Promover o Lunvolvimento da
Familia

Permanéncia dosAutonomia dosCnsinos aos Fais
Pais Pais

PROMOVER O ENVOLVIMENTO DA FAMILIA

O que
colocar? Deverao os
ensinos estar

nesta

intervengao?

RESPIRACAO

Diagnosticos Levantados Acgdes Seleccionadas

. . -Gerir oxigenoterapia
Limpeza das vias aéreas erir oxige P
. - Vigiar acgdo da crianca
comprometida 2.
- Vigiar pele e mucosas

- Vigiar respiracao
Dispn & @ grau - Monitorizar oxigenoterapia
R - Gerir dispositivos de ventilagio ndo invasiva
diminuido o ]
- Gerir inaloterapia
- Instilar solugao salina na cavidade nasal
- Gerir dieta

- Gerir posicionamento

Conhecimento da familia

sobre dispneia . ~ .
P - Aspirar secrecoes da cavidade nasal

comprometido . - .
P - Aspirar secre¢oes da cavidade oral




{Z Plano de trabalho - Windows Internet Explorer provided by Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

SatRES &S EE B

sz 11> 16 | B [0

l0s:00]05.00 06:00[07.00] 55:00 [03.00]

05/01/2011 06/01/2011
00| [01:00] 0:

fat B eg & EE B

05/01/2011 06/01/2011
[22.00] 2300 (0000

4 ocens o |9 | BB )

[1700] 1500 [15:00 [20:00] [02.001 030010400 [05.00 [08:00 [07.00 [ 08.00109:00 1000 [ 7.0

Jdistraccao

— accoes

[Rporar tomaca de decisao ... . ...

Ensinar a famia sobre sinais ée ... . ...

|dispneia PO SOV WUUR TOURN WIT A YUV I PR PUTYT FUPPE FUPT PEPN IRTSY SUTPY PUPY: SYPE YIUN

Facitar 3 comunicagio de ... . ... .

|emocdes PORRY TOTT VOU VYOI SOV 4 SUVS] SN Foohesoshoreohourshouns

Facilitar processo de admissao el

|ao servico: acohimento PEVPS VUU SUT PUUTI SU% 3 FOTU TU P PPN SPPY SUUPT SUUR PETT) POPP YYPPY SROR] SRPRI

I—Gerirammenle i
7 . .. WA | ... 9. e o

(Gerir o posiciomanent

Gerir o regime dietetico ventizcao ... . ...
. B U U OO A OO O e

Genir o rezi significativa O DU SO N OO DU OO

. [ W | 0. |9 [ e
(Gerir oxigenoterapia e P PR FRUTY PPU 9y P PPN PPN T PET PO YOy PEY SRPPY PYTPS PPPPN PRPP

Gerir

PR SUUUN TUTEN TUTTI SUY A TOTH U

S PO DUUNE SOUN TV SUUN SO

Plancar lwooterapia

Supervisionar Cuidar @a
Figiene Pessoal

[Promover o envolvimento da.

Promover padrao ge sono

IMonitorizar

crianca atraves do sugar nao

Iirslaurar S autorsgiacioda

Vigiar accBo da crianca

IVigiar pele © mucosas

[Wonitorizar temperatura
Igpnmx
Vigar siminaca i

Vigiar eir

Vigiar reeicio

[Executar estratégias no

i} L L . et sl Wt
Vigar respiace . Local e catéter periférico.
(Ki<FT » famiin 7 Tomar confn omtorizar inas vkais e

nca L. e
Ensinar sobre regime dietético e ood 000 B0 SO
- - JUN UUR! UV SUUR! UV OOV PO o

Ensinar scbre regine
B Ve dor
Envolver a familia. Resultadois)

Hedicacio

Respiragao

RESPIRACAO

>

ACCAO H Vigiar a respiracao

— Acessos de tosse

— Tiragem (tipo)

— Rinorreia
— Sat. O2

— O2 que esta a ser administrado

Dados registados
pelos enfermeiros

nesta intervengao
— Obstrugdo nasal

— Cumprimento de aerossois prescritos
— Tipo de respiragao

— Conexao ao CPAP

- Temperatura corporal /




£ Nova transaccao - Windows Internet Explorer provided by Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Mo

Observagbes clinicas

respiratéria

Descricae Valor Uttimo valor Comentario
[—— e ] profuncs [ Ho
Frequéncia Respiratoria 1 ke =]
Frequéncia respiratéria e A1) bolipneia a]
(caract.)
Tipo de respiragio [ e 41 foredominzntement= abdomi o
Respiracio regular Osim Onao @ 4] Osin @z | =
Trgen rsprtics U Errr— —
¥ Tiragem respiratéria
Adejo Nasal Osim O o @ 4] Osm @rso
Sons resratores LR — — |-
9 Sons respiratorios
Observagdes (respiracio) 4[] [apresenta acessos de tosse [
iritativa / produtiva,
o Apresenia tragem global
moderada a acentuada.
Rinorreia serosa em moderada
‘quantidade. -
Qutros sinais de dificudade e 17 =N

10 Resultado(s)

Sera importante harmonizar os registos,

de forma a manter a qualidade dos
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Avaliacao da Formagao

Accao de Formacao: Registos de Enfermagem

Elaborado por: Enf.2 Joana Marques (prelectora)

Data: 17 de Janeiro de 2011

Para o preenchimento do questionario, propde-se a utilizacao da
escala de 1 a 4 (colocando o numero no ___ a frente da frase),
sendo que:

1 —Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Concordo; 4 — Concordo totalmente

|. Avaliacao Global
1. Os objectivos da formacdo foram claro
2. Os conteudos foram adequados aos objectivos
3. Aduracdo da accdo foi adequada

Il. Avaliacao do Impacto da Formacao
1. Esta formacdo permitiu reflectir sobre a temdtica
2. Estareflexdo foi util para o exercicio das minhas fun¢des
3. Osresultados obtidos irdo contribuir para a melhoria dos cuidados

lll. Avaliacdo da Formadora
1. Aformadora revelou dominar o assunto
A metodologia utilizada foi adequada
A exposicao dos assuntos foi clara
A relacdo estabelecida com os formandos foi positiva

vk wnN

A formadora estava motivada

IV. Sugestdes/Criticas




Andlise da Sessdo

A sessto foi realizada apls reunido de equipa, marcada pela enfermeira chefe. A
formagdo foi marcada para este dia, por sugestdo da enfermeira chefe, de forma a

estarem presentes um maior nimero de enfermeiros.
Antes da hora marcada, preparei a sala, 0 computador e o materia afacultar.
Estavam presentes seis enfermeiros e um aluno da Licenciatura em Enfermagem.

Foi uma sessdo onde a discussdo e a interaccdo estiveram sempre presentes, 0 que
tornou a sessdo muito rica em argumentos, troca de experiéncias e reflexdo sobre a

prética

A harmonizacéo dos registos era algo que néo dependia de mim, mas de toda a equipa.
Eu apresentei sugestbes (anteriormente estabelecidas entre mim e a enfermeira
orientadora) e a equipa teria que optar. A excepcdo do Vigiar a respiracio, consegui
uniformizar os restantes diagnosticos seleccionados, o que foi sem davida um grande
ganho.

Relativamente a avaliacdo, em todos os itens os enfermeiros colocaram a pontuacéo de
4 (concordo totalmente), a excepcdo de dois enfermeiros que colocaram 2 (discordo) no
item a duracdo da accéo foi adequada. No espaco das sugestBes/criticas, referiram que a
sessd0 deveriater Sido mais tempo e que se deveriam realizar sessdes neste ambito mais
vezes a0 longo do ano. A sessdo durou 45 minutos e os enfermeiros reconheceram que
nesse dia mais tempo ndo podia ser. Apoés leitura das folhas da avaliacéo e didlogo com
os enfermeiros, estes referiram que o que pretendiam com aquele comentério, era uma
continuidade do trabalho por mim realizado. A avaliacdo realizada revelou uma grande
satisfacdo da parte dos enfermeiros relativamente a formagdo e as competéncias
adquiridas no final.

Deformaadar continuidade ao trabalho reaizado, foi elaborado um dossier com toda a

informagdo e facultado em suporte informético a enfermeira orientadora.
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1. Fundamentacdo Tedrica

A Classificagdo Internacional para a pratica de enfermagem (CIPE) é um “instrumento
de informagdo para descrever a pratica de enfermagem, que fornece dados representativos
dessa pratica em sistemas de informag3o de saude globais (...) (CIPE, 2003).

A necessidade de uma CIPE é motivada por varios factores, incluindo:

1) O uso crescente de sistemas de informagdo computorizados nos contextos clinicos;

2) Atendéncia para o registo electrénico em saude;

3) A énfase e necessidade de tecnologias que apoiem a pratica baseada na evidéncia.

Os sistemas de informagdo clinicos tém de captar as varidveis da pratica de
enfermagem, enquanto relacionam o suporte a decisdao com a melhoria nos processos de
trabalho, conduzindo a melhores resultados em cuidados de saude. Os enfermeiros devem
participar no desenvolvimento tecnoldgico, incluindo o desenvolvimento de terminologias de
referéncia, tais como a CIPE.

A revolugdo na informacgdo estd a redefinir os cuidados de salde. A estrutura e a forma
da globalizagdo em saude constituem um desafio. A enfermagem pode, e deve, pesquisando,
discutindo e defendendo diferentes alternativas, tirar partido do potencial de oportunidades.
Com a crescente globalizagdao, os enfermeiros devem juntar-se ao nivel internacional para dar
respostas as necessidades de comunicagao e suporte de dados. A CIPE enfatiza a necessidade
de uma abordagem unificadora para promover a integracdo e harmonizacdo de multiplas
terminologias de enfermagem, de diferentes paises e idiomas.

A principal razdo para a criagdao de um sistema unificado da linguagem de enfermagem
consiste em conseguir comunicar e comparar dados de enfermagem entre contextos, paises e
idiomas. O uso da CIPE nas unidades de salde deve ser usado para apoiar a tomada de decisdo
clinica, avaliar os cuidados de enfermagem e os resultados dos clientes, desenvolver politicas

de saude, e gerar conhecimento pela investigagao.
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2. Diagndstico da Situacdo

Através do didlogo com a Enfermeira Orientadora e outros Enfermeiros do servico, que
realizam os registos em sistema informatico com linguagem CIPE, foram constatados alguns
aspectos:

a) o registo é efectuado de uma forma desfragmentada no que diz respeito a pessoa e
aos diagndsticos de enfermagem efectuados, sendo a sua consulta de dificil
compreensdo, perdendo-se com facilidade a conhecimento da evolu¢do da situagdo
clinica da crianga e sua familia;

b) o tempo dispendido para a concretizagdo dos registos, individualizagdo e actualizagdo
do processo é cada vez mais elevado, comparativamente ao tempo de prestagao de

cuidados a crianga e familia.

Reconhecendo a importancia da utilizagdo da CIPE e adesdo por parte dos enfermeiros
do servigo, considerou-se importante aprofundar esta problematica. A investiga¢do e todo o
trabalho foi realizado em parceria com os enfermeiros do servigo. S6 assim foi possivel
conhecer a problematica, envolver os enfermeiros no trabalho realizado e promover a
motivagdo para a mudanga, de forma a reflectir na e sobre a prética com a equipa.

A consulta de peritos foi mais uma etapa ao longo do processo. Antes de iniciar a
investigacdo, reuni-me com o Sr. Enfermeiro Abel Paiva, de forma a discutir a metodologia a
adoptar neste estudo. Relativamente aos diagndsticos aprofundados, ao longo do estudo
foram estabelecidos didlogos com os enfermeiros peritos na area da amamentagdo e

transicdo para a parentalidade, com o objectivo de encontrar estratégias mais sustentadas.

3. Obijectivo

Promover a harmoniza¢do do sistema de registos, utilizado no Servi¢o de Internamento de

Pediatria, de acordo com a linguagem CIPE 1.
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4. Colheita de Dados

A colheita de dados foi realizada em dois momentos. O primeiro foi no dia 8 de Dezembro e o

segundo no dia 7 de Janeiro.

Os dados foram obtidos através da recolha de informagao do processo dos utentes do Servigo

de Internamento de Pediatria do HSFX.

O processo dos utentes encontra-se informatizado no programa HCIS. Foi seleccionada a
informagdo que se pretendia avaliar, mantendo-se sempre o anonimato dos utentes em

estudo.

5. Caracterizacdo da Amostra

O tipo de amostra é ndo probabilistica por conveniéncia. A razdo pela qual se optou por este
tipo de amostra, centra-se no objectivo do estudo. Optou-se por colher dados dos processos
dos recém-nascidos (RN), relativamente ao diagndstico de amamentagdo comprometida e
intervengdo promover o envolvimento da familia, por ser a faixa etdria que mais informacao
tem dentro destas dreas. Ao analisar o diagndstico limpeza das vias aéreas ineficaz, foram
analisados os registos das criangas com maior alteragdo neste diagnodstico, ou seja, criangas

com o diagndstico médico de bronquiolite.

Para o diagndstico amamentagao comprometida e intervengdo promover o envolvimento da
familia, optou-se por uma amostra de cinco RN. Para o diagnéstico de limpeza das vias aéreas
ineficaz, obteve-se uma amostra de trés criangas. O niumero reduzido da amostra teve em
conta o factor tempo para a realizagdo do estudo. Contudo, apesar da amostra reduzida,

foram obtidos os resultados esperados.

e —
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6. Analise dos Dados

Seguidamente ird ser apresentada a analise dos dados colhidos em cada uma das areas

analisadas.

a) Amamentagio Comprometida

Através dos registos efectuados pelos enfermeiros, constatou-se que nos cinco RN da
amostra, dois faziam alimentagdo por mama, tetina e sonda e os outros trés RN,

apenas por mama e tetina.

Verificou-se que os registos encontravam-se repetidos no vigiar a refei¢do e notas

gerais, em todos os RN, como se pode observar no grafico 1.

Por outro lado, os registos dos RN que faziam alimentagao
por tetina encontrava-se mais uma vez, na intervengao 5
alimentar por biberdo. Nos RN que necessitavam de ser
alimentados por sonda, toda a informagdo relativa a C &L

alimentagdo foi novamente repetida na intervengao

alimentar a crian(;a por sonda gastrOintestinal. Grafico 1: Amamentagdo comprometida

b) Promover o Envolvimento da Familia

Esta intervenc¢do ao ser seleccionada, abre uma caixa de texto onde os enfermeiros
podem colocar informagdo escrita adicional. Os cinco RN, tinham esta intervengao
sempre seleccionada e dentro de toda a informagdo analisada, foi possivel dividir-se
em trés sub-grupos, ou seja, a informacgado divergia para trés tematicas diferentes. Os
trés sub-grupos sao: permanéncia dos pais, onde os enfermeiros colocam informagao
relativa ao tempo de presenca dos pais no servigo e possiveis telefonemas; autonomia
dos pais, onde o conteldo se centra na autonomia e ajuda necessaria aos pais nas
AVD’s; e finalmente o ensino aos pais, onde os enfermeiros registam os ensinos

efectuados aos pais.
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Permanéncia
dos Pais

Autonomia dos
Pais

Ensino aos Pais

Companhia dos

Auténomos nos

Sinais de fome ou

pais até x horas cuidados necessidade de
contacto
Recebeu Auxiliados nas AVD’s Banho

telefonema dos
pais

Pais carinhosos

Necessitam de ajuda

Cuidados gerais ao RN

com o bebé nas AVD’s
Sem Necessitam de ajuda
acompanhantes, parcial nas AVD’S

cuidados prestados
pela enfermeira

M3e alugou casa,
para onde vai o
bebé

Pais auténomos

Tabela 1: Informagdes registadas pelos enfermeiros

Ajuda parcial na
colocagdo a mama

Supervisdo nos
cuidados

no promover o envolvimento da familia

4

Permanéncia dos Pais Autonomia dos Pais

»

Ensinos aos Pais

c) Limpeza das Vias Aéreas Comprometida

Grafico 2:

Neste diagndstico os enfermeiros seleccionaram varias intervengdes, como é possivel

observar através da registo daimagem 1 e 2.
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Entre as apresentadas relativas a AVD respiragdo, outras sdo seleccionadas pelos
enfermeiros, nomeadamente, gerir oxigenoterapia, gerir dispositivos de ventilagdo nao
invasiva, gerir inaloterapia, instilar solugdo salina na cavidade nasal, aspirar secre¢des da
cavidade nasal, aspirar secre¢Bes da cavidade oral, vigiar a respira¢dao. Contudo, ao se
seleccionar esta ultima, surge uma caixa de texto para se proceder aos registos desta
intervengdo. A informacao registada pelos enfermeiros nesta caixa de texto centra-se em
dados como acessos de tosse, presenca e tipo de tiragem, rinorreia, saturagdo de oxigénio
e quantidade que estd a ser administrada, obstrugdao nasal, cumprimento de aerossdis
prescritos, tipo de respiragdo, conexao ao CPAP e temperatura corporal. Através desta
andlise é possivel constatar-se a repeti¢cao da informagdo dentro do diagndstico limpeza

das vias aéreas.

7. Conclusées

Os resultados obtidos através da investigagcdo realizada, foram ao encontro da
problematica descrita inicialmente. A desfragmentagdo dos registos de enfermagem estd
patente nos diagndsticos e intervenc¢des analisadas, como se pode constatar através dos

graficos apresentados.

Foi realizada uma reunidao com os enfermeiros, de forma a apresentar os resultados
obtidos. A reunido foi apés uma reunido de servico marcada pela Enfermeira Chefe, de

forma a abranger o maior nimero de enfermeiros.

Ao longo de toda a reunido estava presente a discussdo. Notou-se o interesse e
motivacdo dos enfermeiros em mudar para melhor. Através das sugestdes propostas e
discussdo, chegou-se finalmente a algumas conclusGes, nomeadamente no diagndstico
amamentagdo comprometida, seleccionar como intervengdo: Supervisionar amamentagéo
e Vigiar refeigdo. Por outro lado, colocou-se a questdo de que diagndstico levantar na
alimentagdo caso a mde ndo queira amamentar. Apds didlogo com os colegas e varias
sugestdes, optou-se por adoptar o diagndstico: potencial para o desenvolvimento da
capacidade para se alimentar comprometido. No que se refere a intervengdao Promover o
envolvimento da familia, concluiu-se que informagdes sobre permanéncia dos pais e
autonomia dos pais deveriam ser colocadas nesta intervengdo. Contudo, os ensinos nao
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deveriam estar aqui contemplados, devendo-se levantar outros diagndsticos relativos

especificamente aos ensinos.

Por dltimo, no diagndstico Limpeza das vias aéreas comprometida, foi sugerido a
opcao de vigiar a respiragdo, onde se colocaria toda a informagdo relativa a esta AVD na
caixa de texto respectiva. Contudo, este diagndstico foi o que gerou mais discussdo e nao

foi possivel chegar a consenso.

Considero estas reunides uma mais valia quer para a qualidade dos cuidados quer para
os enfermeiros enquanto equipa. Sugiro que haja uma continuidade na investigacdo desta

problematica com os enfermeiros do servigo ou futuros estudantes da especialidade.

A investigacdo e todo o processo realizado contribuiram para a promogao e aplicagao
de competéncias do enfermeiro especialista em salde infantil e pediatria, nomeadamente,
a reflexdao na e sobre a pratica, de uma forma critica; compreensdo da importancia das
implicagles da investigacdo na pratica baseada na evidéncia e participagdo na investigacao
em servigo. Neste seguimento, é importante concluir que foram atingidos os objectivos

tragados inicialmente com sucesso.
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Harmonizacao dos Registos de Enfermagem

Diagndsticos de Enfermagem

Intervengoes

Amamentacao comprometida

— Supervisionar amamentar

— Vigiar a refeicao

Potencial para o desenvolvimento
da capacidade para se alimentar

comprometido

— Vigiar a refeicao

Convulsao — Vigiar convulsao
— Vigiar dor
— Vigiar a ac¢ao da crianca
Dor
— Providenciar medidas de conforto
— Gerir ambiente
Edema — Vigiar a extensao do edema

Limpeza das vias aéreas

comprometida

— Vigiar respiracao

Parentalidade comprometida

— Promover o envolvimento da

familia

— Facilitar a comunicacao de

emocgoes

— Facilitar processo de admissao ao

servico: acolhimento

Vomito

— Vigiar vomito




Intervencdes gue deverao constar no processo de Enfermagem:

— Vigiar a ac¢ao da crianc¢a;

— Promover o envolvimento da familia: incluir o nivel de
dependéncia em cuidados;

— Vigiar pele e mucosas;

— Vigiar fontanela anterior;

— Supervisionar técnica de banho;

— Vigiar a respiracao: incluir oxigenoterapia;

— Vigiar sinais inflamatorios no local de cateter periférico:
incluir dia da puncao venosa;

— Vigiar refeicdo: incluir os cuidados de enfermagem inerentes
a esta actividade;

— Vigiar eliminacdo urinaria;

— Vigiar eliminacao intestinal;

— Monitorizar eliminacao intestinal (n2 de dejeccdes);

— Facilitar processo de admissao ao servico: acolhimento;
— Gerir ambiente;

— Facilitar a comunicacao de emocoes;

— Providenciar medidas de conforto.



