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Resumo

Este documento foi elaborado no contexto do curso de Pés-licenciatura/Especializacao
em Saude Infantil e Pediatrica; de caracter descritivo, pretende evidenciar o que foi este
percurso formativo, e em que medida as diversas actividades desenvolvidas ao longo do
estagio, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias nas quatro areas de
intervencdo de enfermagem (Pratica dos cuidados, formacdo, gestdo, investigacdo). A
problematica da parentalidade e da promocéo das competéncias parentais, foi a tematica
que foi trabalhada e desenvolvida, quer do ponto de visto tedrico, quer pratico, de uma
forma transversal ao longo do estdgio. Tematica actual e de reconhecida importancia, o
conceito de “promoc¢do de competéncias parentais” remete-n0s para 0 impacto positivo
inerente ao envolvimento efectivo dos pais no processo de cuidado centrado nas reais
necessidades de cada crianca/familia; e assim para cuidados mais humanizados e de
maior qualidade, cujo 0s ganhos em autonomia e capacidade de gestdo do papel parental
sd0 0s objetivos ultimos, das intervencbes do profissional de enfermagem. Espero
assim, que deste documente ressalte o que a Ordem dos Enfermeiros considera
distintivo entre um Enfermeiro com especialidade e um enfermeiro de cuidados gerais,
ou seja, acompeténcia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, o que implica o desenvolvimento de competéncias no

sentido de prestar cuidados a um nivel avangado.

Palavras-chaves: Crianca; familia; competéncia; parentalidade; enfermagem.






Abstract

This document was prepared in the context of the Post-Graduation/Specialization in
Infant and Pediatric Health. The outline of this document is to show what was the
formative process, and to what extent the various activities throughout the stage,
contributed to skill development in four areas of nursing intervention (practical nursing,
training, management & research). The issue of parenting and the promotion of
parenting skills was the theme that was crafted and developed both theoretically and
practically throughout the traineeship. Actual and perceived important themes, the
concept of "promoting parenting skills" refers us to the inherent positive impact of
effective parental involvement in the care process focused on the real needs of each
child/family; and so, for more humane care and higher quality, in which gains in
autonomy and capacity to manage the parenting role are the ultimate goals of the
interventions of the nursing professionals. | hope, therefore, that this document
highlights what the Order of Nurses believes to be the difference between a
graduated/specialist nurse and a general nurse, i.e. the scientific expertise, technical and
human for the provision of skilled nursing care, which involves the development of

skills in order to provide care to an advanced level.

Keywords: Child; Family; Competence, Parenthood; Nursing.
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1. Introducéo

A elaboracdo de um relatdrio escrito, por definigdo, pretende reportar os resultados de
uma determinada actividade. E pelo menos tdo importante como o proprio trabalho
realizado na pratica, pois assegura a transmissdo e valorizacao dos resultados do esforco

desenvolvido na componente pratica.

No caso especifico da elaboracdo deste relatério final de estagio, ele enquadra-se no
contexto do Curso de Pos-licenciatura em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e
mais particularmente no periodo de estagio que decorreu no periodo de 27/04/2011 &
31/01/2012.

O estagio foi estruturado de forma a permitir o contacto com a realidade da préatica nos
seus mais variados contextos. Representa um total de 540 Horas, e esta dividido em trés
modulos, em que se prevé para cada modulo 180H00 de contacto presencial. O meu
primeiro modulo de estigio; Saude Infantil e Pediatrica, decorreu no contexto dos
cuidados de satde primarios, no periodo compreendido de 03/10/2011 & 27/11/2011, na
UCC de Matosinhos (Cuidados de salude na comunidade) e na USF de Horizonte
(cuidados de satde familiar), num total de 180HO0 de contacto presencial. O meu
segundo contexto de estagio, decorreu no Servico de Urgéncia do Hospital S. Jodo, no
periodo compreendido de 28/11/2011-20/12/2011; e no servi¢co de Neonatalogia dos
mesmo hospital, no periodo decorrido entre 3/01/2012-1/02/2012; num total de 180H00

de contacto presencial.

Por ter, durante doze anos, exercido a minha actividade profissional num dos mais
antigos hospitais pediatricos do pais (Hospital Maria Pia no Porto), foi me concedida
creditacdo ao madulo 1, no contexto pratico do servico de Medicina e Cirurgia. Neste
periodo, exerci funcBes em servicos ligados aos cuidados de ambito médico-cirurgico
(dois anos no servigo de Urgéncia Pediatrica e dez no Internamento de Nefrologia

pediatrica).

Este documento serd constituido por uma introducdo com enquadramento do relatorio;
apresentacdo sucinta da estrutura, organizacdo deste documento, e contextualiza¢do do

estagio. Seguir-se-a um capitulo em que irei relatar e fundamentar em que medida a
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minha experiencia anterior, me permitiu adquirir e desenvolver competéncias nos varios
dominios da pratica do cuidado a crianca/familia e ter sido considerado merecedor de
uma creditacdo no Modulo Il deste estagio. No capitulo que se segue, estardo relatadas
as varias actividades desenvolvidas em funcdo dos objectivos especificos, elaborados
para 0s varios contextos praticos. Para cada dominio da préatica (dominio da pratica de
cuidados de enfermagem; gestdo; formacéo; investigacdo) e em funcdo das actividades
desenvolvidas, seguird uma reflexdo e anélise que pretende; de uma forma transversal,
evidenciar em que medida as diversas actividades concorreram para o desenvolvimento
das vinte e nove competéncias definidas com necessarias para o desenvolvimento

formativo na area de especializacao.

Em resumo, proponho-me a dar visibilidade a consecu¢do dos objectivos gerais do
estdgio ou seja; a aquisicdo e capacidade de aplicar conhecimento da area de
especializacdo nos varios contextos praticos de uma forma critica, contextualizada,
criativa e responsavel, do ponto de vista técnico-cientifico, ético e social. Demonstrar
capacidade em produzir um discurso, neste caso escrito, que espelhe a capacidade de
reflexdo, anélise de situacdo mais ou menos complexas, articulagdo de conhecimento,
producdo de conclusbes e exposicdo das mesmas, de forma clara, evidenciando a
capacidade de dar resposta aos problemas da pratica com base na evidéncia cientifica e

na sua analise.

Finalmente o relatério termina com uma conclusdo e apresentacdo em anexo, de
documentacao referente a algumas das actividades desenvolvidas na pratica e citadas ao
longo do relatério. Mais particularmente em anexo |, apresenta-se uma grelha com a

contabilizacdo das vérias actividades desenvolvidas nos dois médulos de estagio.
Pretendo assim:

e Dar resposta a uma exigéncia curricular;

e Fazer uma analise reflexiva e pessoal, das actividades desenvolvidas e da forma
com concorreram para o desenvolvimento de competéncias na éarea da
especialidade;

e Fazer uma andlise transversal do que foi 0 meu percurso de formagéo na &rea da
especializacdo da Enfermagem de salde infantil e pediatrica;

e Contribuir nos processos de auto e hetero-avaliagéo.

14



A metodologia utilizada neste sentido, serd& a metodologia descritiva, apoiada e

fundamentada em pesquisa bibliografica actual e relevante na area de especialidade.
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2. Experiéncia Profissional prévia e competéncias desenvolvidas

A minha experiéncia de doze anos de pratica profissional num dos mais antigos
hospitais pediatricos do pais foi uma mais-valia no meu processo de formacdo na
especialidade. Mas também é verdade, que a especialidade despertou-me para uma

reflexdo mais cuidada sobre a abordagem da assisténcia a crianca/familia.

A realidade da crianca doente, portadora de patologia aguda ou cronica do foro médico-
cirargico, foi a minha realidade pratica durante um longo periodo e pretendo em
retrospectiva, fazer uma analise critico-reflexivo das competéncias que esta experiéncia
profissional me permitiu desenvolver nos quatro dominios: préatica dos cuidados, gestao,
formacdo e investigacdo; e assim evidenciar que neste contexto da prética, tenho os
conhecimentos, a capacidade de reflexdo, analise das situacGes e problematicas mais

desafiantes e complexas deste contexto pratico.

2.1. Dominio da prética de cuidados de Enfermagem
Esta minha experiencia profissional capacitou-me a nivel de conhecimentos teorico-
praticos sobre as principais e mais comuns afec¢des agudas ou crénicas, do foro médico
e cirargico em idade pediatrica. Desenvolvi competéncias, na capacidade de
monitorizar, gerir e desenvolver os procedimentos necessarios ao controle e vigilancia
dos sinais, sintomas fisicos (Ex: febre, vomitos, sinais de desidratacdo, dor, alteracéo
estado de consciéncia, hipertensdo, hipotensdo, convulsdes...) e emocionais (sinais de
stress; depressdo; medo da separacdo, dos procedimentos, da evolucdo do processo
terapéutico; rejeicdo do contacto com estranhos ...), da crianga em fung@o da sua idade

e da sua familia.

Este contacto privilegiado com a realidade de num dos poucos Hospitais pediatrico do
pais, permitiu-me experienciar, apreender e desenvolver uma abordagem centrada no
que sdo hoje em dia, os paradigmas da enfermagem em contexto pediatrico ou seja: o
cuidado centrado na familia e 0 seu papel no processo de cuidado a crianga, no modelo
de parceria de Anne Casey(Casey, et al., 1988), no desenvolvimento, e no cuidado

atraumatico.
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Ana Jorge, no seu livro “ Familia e hospitalizacdo da crianca (re) pensar o cuidado da
crianga”(Jorge, 2009),explicamos que os conhecimentos gerais de desenvolvimento
infantil sdo fundamentais para evitar e/ou minimizar os eventuais danos inerentes ao
processo de hospitalizacdo, mas ndo sdo suficientes. E necessario conhecer
individualmente a crianca e esse conhecimento, s6 0s pais o0 tém. Neste sentido, 0s pais
sd0 e devem permanecer mesmo em situacdo de doenca aguda ou cronica, uma
constante na vida da crianga. A salde fisica e emocional, assim como o funcionamento
cognitivo e social da crianca sdo fortemente influenciados pela dindmica da sua familia.
Os pais “expert”, no que toca ao cuidado familiar, sdo uma preciosa fonte de
informacdo dos habitos, gostos e comportamentos habituais da crianca. A sua presenca
ameniza os multiplos factores de stress ao qual estd sujeita crianca num processo de
internamento; modificacdo do estado habitual de saude, das suas rotinas, do ambiente
estranho no qual esta inserida (quer a nivel de estrutura fisica dos servicos, dos
equipamentos mais ou menos complexos, quer dos profissionais que contactam com a
crianca), da sua capacidade de interpretacdo e controlo sobre os acontecimentos, 0 medo
da lesdo e dor fisica; fazem com que a presenca familiar e reconfortante dos pais em
qualquer idade pediatrica seja reconhecido e promovido pelos enfermeiros. Apesar de
nem sempre, 0s hospitais possuirem ainda as melhores condi¢es fisicas para garantir a
presenca dos pais juntos dos filhos nas melhores condicdes, 0 que era o caso no hospital
Maria Pia; na altura da admisséo, os pais eram informados que poderiam permanecer
sempre que assim o desejassem junto dos seus filhos. Eram mobilizados os recursos
(direito a estadia no lar para os pais que residiam mais de vinte e cinco quilémetros do
hospital; alimentacdo para o/a acompanhante da crianga; cadeirdo para poder
permanecer o mais confortavelmente possivel junto da crianca dia e noite...) e criada
abertura para que esse papel pudesse ser assegurado por outros elementos da familia ou
pessoa significativa para a crianca, no intuito que os pais pudessem optimizar a gestdo
dos seus diversos papéis no seio familiar (Ex: dar a poio a fratria, gerir questdes
laborais, dar resposta as sua necessidade de descanso e gestdo emocional das
situagoes...). Neste sentido, era nossa preocupacdo fomentar o sentimento de controlo
da crianca e familia, no processo de cuidado, tendo especial cuidado em dar resposta as
suas necessidades de informacédo; considerar os valores, crencas e as necessidades
expressas; estimular os pais a participar no processo de cuidado, incluindo-os no

planeamento dos cuidados (atendendo ao conhecimento impar que tem dos gostos,

18



rotinas e forma de expressar necessidades da crianca), respeitando a disponibilidade dos

pais no seu envolvimento no processo.

O modelo de parceria entre profissional de salde e familia € uma oportunidade, de
mobilizar e de pOr em evidéncia, oS recursos e capacidades de enfrentamento da
crianga/familia, e empoderamento, promovendo a autonomia dos pais. Um dos papéis
importante da enfermagem consiste em “...apoiar as familias em seus papéis naturais
de cuidadores e tomadores de decisdes, baseando-se em suas forcas singulares e
reconhecendo sua experiéncia em cuidar dos filhos tanto dentro quanto fora do
contexto hospitalar...”. (Hockenberry , et al., 2008 pp. 11-12)

Esta abordagem na interaccdo enfermeiro/crianga/familiar vai ao encontro do conceito
de cuidado atraumatico:“ intervengoes que eliminem ou minimizem o sofrimento
psicologico e fisico sentido pelas criangas e suas familias no sistema de saude.”
(Hockenberry , et al., 2008 p. 12) quer estejamos a falar da dor fisica, da dor emocional
com medo da separacdo e do desconhecido (Ex: realizacdo de um exame,

internamento...).

O controlo da dor, com recurso a meios farmacoldgicos e ndo farmacolégicos foi
sempre uma preocupacdo na nossa pratica de cuidados mas, s6 em 2006 é que a
instituicdo empreendeu um projecto mais estruturado. Desta intervencdo resultou uma
monitorizacdo sistematica da dor (5° sinal vital) com recurso a escalas e respectivos
planos de intervengdo, e uma intervencdo mais efectiva e menos ambigua. Para as
criancas que se previam ser sujeitas a procedimentos, stressantes e/ou traumaticos (Ex:
ida ao bloco ou puncbes venosa) existiam igualmente protocolos terapéuticos (Ex:
aplicacdo de penso anestésico, do hidrato de cloral nos pré-operatdrios). No Gltimo ano
de actividade na instituicdo (2008) estava em curso um projecto de investigacdo e
implementacdo de medidas para reduzir os efeitos potencialmente nocivos do ambiente
hospitalar, tendo integrado o grupo de trabalho que se debrucou sobre o impacto do

ruido.

Para além de todos estes cuidados, tinhamos a preocupagdo de ter uma abordagem
centrada no desenvolvimento da crian¢a, adaptando os nossos cuidados a especificidade

de cada um no que concerne a sua maturidade, desenvolvimento fisico e emocional.
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A situacdo de internamento é uma situacdo de crise para a crianca/familia e
potencialmente, uma condicionante ao desenvolvimento da criancga, principalmente nos
internamentos muito prolongados, ou nas situagdes de internamentos de repeticdo, no
caso das criangas portadoras de doenca cronica. O caracter muitas vezes imprevisivel
dos internamentos; a dificuldade em dar resposta as actividades e necessidades do dia-a-
dia de uma crianca/familia (Ex: Dar continuidade a actividades ja desenvolvidas no
contexto domiciliar/comunitario como acompanhamento dos conteudos lectivos, brincar
com outras criangas, mover-se livremente, expressar 0s seus sentimentos) sdo alguns
dos constrangimentos mais comuns que enfrentam criangas/pais. O “ladico” tinha neste
sentido, um espaco importante quer na nossa relacdo com as criancas (na forma de
abordar e dialogar com as criangas), quer na elaboracdo dos nossos planos de cuidados.
Sempre que a crianga tinha condigdes para sair do internamento era convidada a ir
passar parte do seu dia, na sala de actividades onde tinham contacto com outras criancas
sobre a orientacdo de educadoras. Os brinquedos eram permitidos na enfermaria e as
criancas (atendendo as suas capacidades emocionais, cognitivas e motoras) eram
envolvidas nos cuidados (Ex: ler um termémetro, um copo graduado, decidir altura do
banho). As criancas em idade escolar eram incentivadas (quando possivel) a manter
contacto com os conteidos programaticos da escola. Chegamos a ter dois meninos, com
sequelas de mielomeningocele, em programa regular de hemodialise (com apoio do
ensino especial na comunidade), que tinham o apoio de uma professor trés vezes por
semana, durante as suas sessbes de hemodialise e que tiveram progressos notaveis a

nivel da leitura.

Na gestdo dos cuidados é considerada a faixa etaria e desenvolvimento da crianc¢a, tendo
em conta os riscos clinicos que estdo subjacentes (mais frageis do ponto de vista
imunitério), as rotinas e periodos de actividades (ritmo de sono, horérios de alimentacéao
ou aleitamento, periodos de choro) tentando dar resposta as necessidades especificas de

cada um, bem como da sua familia.

No hospital Maria Pia, 0s recém-nascidos e lactentes até aos oito meses de vida,
independentemente de sofrerem de problemas de salde do foro médico ou cirdrgico
tinham um internamento que lhes era destinado. No caso das outras criancas, a
diferenciacéo de um espaco de internamento atendendo a idade e a suas necessidades de
privacidade (particularmente no caso dos adolescentes), de actividade e interaccdo

social adequada, ndo existia; sendo as criangas orientadas em funcéo dos diagndsticos
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clinicos (médicos ou cirurgicos). Tentdvamos compensar estas limitacdes pela gestdo
das camas, da forma mais racional possivel (colocar os mais velhinhos com os mais
velhos, mais pequenos com 0s mais pequenos, e tendo sempre em atencéo ao potencial
risco das infec¢Oes cruzadas), estabelecendo uma relagdo terapéutica mais madura em
que valorizdvamos a sua necessidades de auto-afirmacdo, independéncia, liberdade de

escolha e controlo.

Esta analise retrospectiva traz subjacente, conceitos e realidades da préatica que devem
ser tidas em conta de um modo transversal em qualquer contexto pratico. Neste sentido
a especialidade ajudou-me a aprofundar, melhorar os meus conhecimentos e por em

pratica de uma forma mais assertiva e competentes estes conhecimentos.

2.2. Dominio da gestéo

Competéncias desenvolvidas

e Exercer supervisdo profissional na sua area de especializacao.

Além da gestdo dos cuidados implicita na pratica da enfermagem, e que qualquer
enfermeiro € chamado a desenvolver no seu dia-a-dia (avaliacdo das necessidades,
elaboracdo, implementacdo e avaliacdo de um plano de cuidado; articulacdo a nivel intra
e interdisciplinar, gestdo das necessidades/prioridades de cuidados e dos recursos
necessarios a implementacdo dos planos...); penso que foi no contexto da minha
experiéncia profissional pregressa que devolvi de uma forma mais abrangente o que esta

implicito no conceito de lideranca de equipas de cuidados.

Com experiéncia profissional em areas como Urgéncia pediatrica, internamento de
Nefrologia (como doentes do foro médico/cirdrgico) tive inimeras vezes a incumbéncia
ser “Responsavel de Turno”. O Papel atribuido a este profissional era o de
“lider”: “conduzir, organizando o trabalho da equipe, visando um atendimento eficiente,
pois o lider é o ponto de apoio para a equipe, (...) o que interferira directamente na
qualidade da assisténcia.”(Gelbcke, et al., 2009 p. 137)
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Embora ainda ndo fosse especialista, atendendo a minha experiéncia na area
(comparativamente com os outros elementos da equipa), foi reconhecido por parte das
minhas chefias, capacidade de andlise critica das situaces, identificacdo de problemas,
tomada de decisdes, planeamento e implementacdo de cuidados. Conhecimento e treino
a fim de, requisitar recursos técnicos e materiais que se prevés ou se revelassem
necessarios (conhecimento administrativo). Capacidade em identificar e satisfazer as
necessidades da equipe (em termos de recursos materiais, apoio no desenvolvimento de
actividades de maior complexidade, supervisdo do cumprimentos de protocolos e
normas de servico, divisdo equitativa da carga previsivel de trabalho, em consonéancia
com o nivel de integracdo e experiencia dos respectivos profissionais) a fim de
proporcionar um ambiente de trabalho saudavel, seguro e favordvel ao cuidado de

enfermagem.

“A enfermeira é uma profissional que precisa organizar o trabalho de forma que cada
integrante da equipe de enfermagem contribua com eficiéncia e competéncia no
atendimento das pessoas...” (Gelbcke, et al., 2009 p. 137), este facto tem ainda maior
expressao nas situacdes de maior complexidade e/ou mais propensos a ocorréncias de
situacBes imprevisiveis (Ex. Servigos de urgéncia). Neste contexto, era muitas vezes
chamada a resolver as situacdes imprevistas e que extrapolavam o ambito da equipa
intra-disciplinar. Era muitas vezes necessario articular a actividade da equipa de
enfermagem com a actividade da equipa multidisciplinar (Ex: solicitar a comparéncia de
um médico de urgéncia ao servico, avaliar a necessidade de acompanhamento de um
utente), ou de dar resposta a situacbes em que outros servicos solicitavam o apoio do
nossos, e realizar a gestdo dos recursos humanos (Ex: cedéncia de um enfermeiro ou
auxiliar para acompanhar um utente num transporte extra-hospitalar) ou material (Ex:
empréstimo de medicacao, monitores de saturagdes, camas...) a fim de avaliar e garantir

a continuidade, seguranca e qualidade dos cuidados.

2.3. Dominio da formacéo

Competéncias desenvolvidas

e Colaborar na integracao de novos profissionais;
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Ao longo de doze anos de exercicio profissional, sempre ligado a area da enfermagem
pediatria, fui por diversas vezes chamada a colaborar ou orientar colegas recém-

formados e/ou chegados no servigo no sentido de os “integrar’ no servico.

No seu parecer n°140/2009, a Ordem dos Enfermeiros reconhece que o “... processo
formal de acompanhamento...” ao qual chama supervisdo clinica, “... visa promover a
tomada de decisdo autdonoma, valorizando a proteccdo da pessoa e a seguranca dos
cuidados, através de processos de reflexdo e andlise da pratica clinica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2009 p. 1). No mesmo documento, a Ordem reconhece a necessidade de
um “... periodo de inducdo e transi¢do para a prdtica profissional... suportando a
gradual assuncdo da responsabilidade e intervencdo autonoma, de forma segura para o
profissional e para os clientes” com o objectivo de assegurar a “... transicdo dos
licenciados a enfermeiros responsaveis por cuidados gerais” (Ordem dos Enfermeiros,

2009 p. 1).

Neste sentido a propria Ordem, reconhece a necessidade de existir um periodo de
integracdo de novos elementos nos servicos. A aproximacdo do novo elemento ao local
de trabalho e a observacdo da realidade, proporciona um momento privilegiado para o
desenvolvimento de aprendizagens ligadas a profissdo, para a consolidacdo dos

conhecimentos adquiridos e para a reflexdo sobre as préticas.

Segundo (Bernardino, 2007 p. 5), citando Franco (2000), a supervisdo ¢ “0 processo em
que uma pessoa experiente e bem informada presta ajuda aos alunos para alcangarem
a plena maturidade no seu desenvolvimento humano, educacional e profissional, numa
actuacdo de monitorizacdo sistematica da pratica, sobretudo através do
acompanhamento continuo e de procedimentos de reflexdo e experimentacdo”. Segundo
a mesma fonte e citando Viera (1993), também, implica a “... monitorizacédo
sistematica da pratica pedagogica, sobretudo através de procedimentos de reflexdo e

experimentacéo.”

Assim, o facto de ter supervisado outros profissionais (alunos em estagio ou colegas em
processo de integracdo), decorre do reconhecimento por parte das minhas chefias, de
que tinha conhecimento, dominio pratico, e competéncia relacional para conduzir um
processo de supervisdo. Assim servir de guia, de orientador, de suporte na préatica e na
reflexdo sobre a préatica esta implicito ao processo supervisivo. Mas é claro que no

processo de supervisdo tinha que ter em consideragdo a maturidade profissional do
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supervisado, a competéncia demonstrada, (diferente para um aluno, recém-licenciado ou
enfermeiro ja com experiencia profissional em outras areas da prestacdo de cuidados) e
a complexidade do contexto pratico; adoptando uma estratégia mais directiva
(demonstrar, orientar, apoiar...) ou reflexiva, orientada para a promog¢ao da autonomia

no processo de decisdo, mas garantindo sempre, a qualidade e seguranca dos cuidados.

Para alunos de enfermagem, o contexto clinico proporcionar-lhes-a a consolidagéo e o
desenvolvimento de novos conhecimentos, ou seja, permitir-lhes, desenvolver um saber
contextualizado, e neste sentido o tutor & muitas vezes um modelo para o aluno. Tive
sempre a preocupagdo de proporcionar aos alunos de enfermagem que orientei, um
espaco para a pratica reflexiva, por forma a criar uma postura de procura do
conhecimento e assim, contribuir para o seu préprio desenvolvimento pessoal,
profissional e a construgdo da sua identidade profissional. Servindo de modelo e apoio
nas vertentes mais “técnicas” da pratica (Ex: manipulagdo de um cateter central,
preparagcdao de uma maquina perfusora...), percebi rapidamente, que a melhor forma de
promover o desenvolvimento de competéncias num aluno e promover 0 Seu
desenvolvimento profissional e humano, é dando-lhe oportunidade de construir o seu

conhecimento emergente da prépria accao e ajudando a reflexdo sobre a prética.

Integrados na equipa de enfermagem os alunos também, “estabelecem relagoes mais
equitativas e proximas entre os enfermeiros do exercicio, aprendendo com eles a
“enfermagem pratica”, e facilita a inser¢do futura no mundo do trabalho através

regras de funcionamento da organizacdo” (Bernardino, 2007 p. 9).

Comparativamente quando orientamos os profissionais com experiencia profissional a
supervisdo passa mais por, promover a socializacdo, acompanhar e orientar 0 processo
de integracdo no servico, uma vez que em termos de identidade profissional, o
supervisado é mais maduro, e espera-se que competente em termos do exercicio

profissional.

Penso ter sido sempre uma tutora de estagio e um colega responsavel pela integracdo de
profissionais, comprometida com o processo de supervisdo do meu colega, disponivel,
aberta a outros ponto de vistas e saberes, preocupada em garantir seguranca e qualidade
dos cuidados e do processo supervisivo, dando a maxima abertura aos meus colegas ou
alunos para solicitar apoio e orientagdo, privilegiando uma relagdo aberta, honesta,

tolerante mas exigente no que se refere a qualidade dos cuidados.
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Penso que o que dificultava mais o processo de integracdo de novos elementos era
mesmo a falta de um guia de integracdo no servigo 0 que tornava 0 processo mMenos

estruturado.

Do ponto de vista da formagdo em servigo, tive oportunidade participar como
palestrante em diversos congresso e formacgdes em servigo partilhando com meus pares,
saberes e conhecimentos especificos da minha pratica, contribuindo desta forma para o

meu desenvolvimento profissional e pessoal assim como 0 dos meus pares.

2.4. Dominio da investigacao

Competéncias desenvolvidas

e Demonstrar compreensdo relativamente as implicacdes da investigacéo

na préatica baseada na evidéncia

Quando falamos da profissdo de Enfermagem, falamos de uma profissdo, que sofreu
uma profunda transformacdo nos ultimos anos. Hoje ja ninguém duvida que quando
falamos de enfermagem, ndo estamos a falar de uma vocagdo, mas de um campo
especializado da pratica que sustenta essa mesma préatica e 0 seu processo de tomada de
decisdo por principios cientificos. Assim na enfermagem a” incorporacao de saberes de
diversas ciéncias para a construcdo de um corpo préprio de conhecimento” (Pedrolo, et
al.,, 2009 p. 761) é hoje um dos pilares que sustenta a profissdéo e do seu
desenvolvimento, através da utilizacdo de pesquisas (busca de evidencias de caracter
cientifico) para a prética profissional.

Esta busca do conhecimento por si, ndo garante a qualidade do processo de decisdo e
do resultado esperado. Para tal é necessario obedecer a um processo (Pedrolo, et al.,
2009). No caso particular da enfermagem a pratica baseada na evidéncia cientifica deve
ter em consideracdo a qualidade das evidéncias consideradas (focadas no paciente e
relevantes), ter em consideracdo a habilidade clinica (capacidade de utilizar este
conhecimento e de o por em prética de forma controlada),e a preferéncia do paciente.

Neste sentido e em retrospectiva penso que como profissional fui durante um longo
periodo da minha préatica, um elemento que baseou muito mais a sua pratica e processos

de tomadas de decisdes, com base no saber empirico (pratico) do que verdadeiramente
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no conhecimento explicito (pesquisa). Ndo que néo tivesse a preocupacdo de pesquisar
os fundamentos teodricos que estavam por traz das praticas observadas e experienciadas,
para assim, construir e atualizar a minha base de conhecimento, a fim de orientar 0 meu
processo de tomada de decisdo na pratica. Mas isto esta implicito a propria pratica. SO
numa fase mais tardia, e mais especificamente na area da hemodialise, (pelo facto de ser
uma area muito especifica e dindmica em termos de inovacéo tecnoldgica, em que 0s
enfermeiros sdo muitas vezes chamados a dar o seu contributo para a
aplicacdo/melhorias destas inovacdes) é que fui verdadeiramente capaz de modificar a
minha pratica a luz de evidéncia cientifica relevante. Por exemplo, modificar estratégias
de puncéo para a prevencdo de complicacbes nos acessos vasculares e preservacdo da
sua funcionalidade; monitorizacdo das caracteristicas dos acessos para detec¢do precoce
de complicagbes e prevencdo da faléncia dos mesmos. Ou seja, comegamos por
identificar um problema, fazer uma andlise critica dos conhecimentos e evidéncias
cientificas subjacentes ao problema, modificar as praticas a luz das evidéncias
cientificas considerada relevante (com conhecimento da hierarquias do servico, Enf.
Chefe e director clinico) e avaliacdo dos resultados através da monitorizacdo dos

acessos e das suas complicacdes.

Tive igualmente a oportunidade de colaborar com outros colegas hum vasto programa
que visava a melhoria das condicGes assistenciais no hospital Maria Pia (estava incluida
no grupo de trabalho que tratava a problematica do “ruido em contexto hospitalar”),
apenas tive oportunidade de colaborar na fundamentacéo tedrica da problematica, tendo
coincidido com a minha entrada em concurso para os cuidados de salde primarios.
Penso que esta experiéncia foi a sua medida, mais um contributo no meu
desenvolvimento de competéncia na area da aplicacdo de evidéncia cientifica como base

para a pratica e contributo para amelhoria da qualidade da mesma.

26



3. Desenvolvimento de competéncias nos varios dominios da pratica.

Neste relatorio e por ser um relatério de final de curso, espera-se que a analise do
desenvolvimento de competéncias a luz dos objectivos especificos tragados e das

actividades desenvolvidas, seja uma analise transversal aos varios contextos da prética.
Pretende-se igualmente que traduza a consecucdo dos objectivos gerais do estagio:

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situages novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a &rea de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (ESIP);

e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
incluindo solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades.

Para uma melhor reflex&o do previamente realizado, considerei pertinente agrupar nos
dominios da prestacdo, formacdo, gestdo e investigacdo, algumas competéncias e
formulei objectivos para a sua consecucdo. A analise critico-reflexiva foi sustentada nas
actividades desenvolvidas acreditando que assim serd amplamente reconhecida (s) as

competéncias que dai emanam.

3.1. Dominio dapratica doscuidados de Enfermagem.
A enfermagem é uma profissdo cujo caracter pratico é inegavel. Ao enfermeiro nao
basta saber, € necessario saber por em prética, e é junto do doente que grande parte da
actividade do enfermeiro se desenrola, neste sentido, a pratica dos cuidados foi o

dominio mais trabalhado e refletido neste contexto de aprendizagem.

OBJ: Desenvolver competéncias na prevencdo da doenca, promocéao, vigilancia de

saude e cuidado ao recém-nascido, lactente, crianca, adolescente/familia.
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Competéncias desenvolvidas:

Gerir e interpretar,de forma adequada, informacdo proveniente da sua
formacdo inicial, da sua experiencia profissional e de vida, e da sua
formacéo pos-graduada;

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacdes
complexas, segundo uma perspectiva académica avancada;

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da sua

especializacao;

Actividades desenvolvidas na neonatalogia/urgéncia:
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Colaborar e prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido,
crianca e sua familia nos varios contextos (Unidade de Neonatalogia e urgéncia).
Assistir a consultas de desenvolvimento na consulta de referéncia;

Acompanhar o trabalho desenvolvido com a terapeuta ocupacional com meninos
nascidos prematuros;

Estabelecer dialogo informal com profissionais que fazem o seguimento dessas
criancas no ambulatério

Observar e reflectir de forma critica a cerca das actividades desenvolvidas nos
Vvarios contextos.

Esclarecer duvidas e partilhar o produto da reflexdo sobre a pratica com o0s
orientadores do estagio e dos restantes elementos da equipa.

Mobilizar conhecimentos adquiridos no plano teérico e praticos no contexto da
especialidade.

Aprofundar conhecimentos na 4&rea da especializada com recurso a
fundamentacao e clarificacdo tedrica da pratica.

Desenvolver uma assisténcia apoiada em planos de cuidados individualizados
centrados na crianca/familia, e no seu envolvimento o processo de cuidado,
desde o momento da admissao até ao momento da alta.

Realizar de forma sistematica a admissdo do recem-nascido/crianga/adolescente
e familia nas varias unidades;

Utilizar o SAPE e/ou linguagem CIPE, para documentar a assisténcia de

enfermagem realizada.




Adaptar a linguagem ao nivel socio-cultural e educacional (maturidade
cognitiva, percepcao e sensibilidade da crianca/familia);

Promover o envolvimento dos pais no processo de cuidados (Parceria de
cuidados);

Valorizar a linguagem n&o-verbal da crianga/familia;

Actividades do estagio de saude infantil

Participar e realizar consultas de vigilancia de Sadde infantil/juvenil, integrada
na consulta de satde familiar.

Desenvolver uma pratica de assisténcia a crianca/familiar personalizada e
dirigidas as reais necessidades dos utentes.

Produzir um discurso, organizado e acessiveis as criancas/familia.

Fazer uso dos instrumentos de consulta, monitorizacdo e registo em uso no
Servico.

Mobilizar e articular os recursos técnicos e humanos disponiveis sempre que
seja detectado essa necessidade no processo de assisténcia a crianca/familia.
Participar e realizar sessdes de educacdo para a saude e parentais, formais ou
informais, nos diversos contextos praticos (UCC e consulta de salde

infantil/juvenil).

Reflexdo:

Como ja& o expus anteriormente, 0 conhecimento tedrico-pratico sobre as principais e

mais comuns afeccGes agudas ou crénicas, do foro médico-cirdrgico em idade

pediatrica, a capacidade de interpretar e gerir sinais, sintomas fisicos e emocionais, da

crianga em funcdo da sua idade/ familia, eram competéncias cujo dominio prévio foram

uma mais-valia do ponto de vista pratico. No entanto tive oportunidade, com este

percurso formativo, de desenvolver outra leitura da experiencia préatica a luz de outros

e/ou novos conhecimentos.

Apesar do grande esforco, no sentido da humanizacdo dos cuidados através: da

promogdo do cuidado atraumatico; do cuidado centrado no desenvolvimento, na
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crianca/familia; no respeito pela sua dignidade e direito a escolha, a informacéo, a ver as
suas analise das situaces, crencas e valores tidos em contas no planeamento e prestacdo
de cuidados, tornando-os parceiros no cuidado, e reconhecendo “a familia como um
elemento fundamental no cuidado dos seus membros” como nos refere (Peres Pinto, et
al., 2010 p. 133). O momento da hospitalizacdo continua a ser um momento de crise,

quer para a crianca, quer para a familia.

Autores como Hockenberrye Wilson (2008) classificam o periodo de doenca ou“...a
hospitalizago é um momento de crise na existéncia de uma crianca. ’(Hockenberry , et
al., 2008 p. 676). As criancas mais pequenas reagem mal a possiveis separagdes, ao
stress e contencéo fisica. Tem dificuldade em compreender determinados procedimentos
principalmente em criangas no pré-operatério. A mudanca dos seus habitos, ambiente
familiar e estado de salde constituem um factor de stress. Nos mais velhinhos, o
sentimento de perda de controlo é induzido pela eventual limitacdo fisica, dificuldade
em controlar os seus sentimentos tais como 0 medo, resposta emocional a dor, perda de
autonomia e competéncia (ex: uso temporario de uma fralda); e nos adolescentes a
necessidade de independéncia, auto-afirmacdo e liberdade pode ser ameagada por
ambientes demasiado infantilizados, sem privacidade, com estrutura organizacionais
intransigentes e rigidas. Assim tive preocupacdo em prestar uma assisténcia adequada
ao desenvolvimento e necessidades especificas das criangas/jovens, tentando preservar o
sentimento de controlo e seguranca, dando um espaco privilegiado a assisténcia dos pais
junto da crianca sempre que estes se mostravam dispostos e disponivel para tal, nos
cuidados familiares ou nos cuidados curativos para os quais demonstravam competéncia
e o0 estado de saude da crianca o permitia; em interferir o menos possivel no que sdo
habitos, que embora possam parecer insignificantes, sdo importantes para o sentimento
de seguranca e controlo da crianga/adolescente como: o uso de roupa, objectos e
brinquedos pessoais, de fralda ou baetas com cheiro familiar para os mais pequenos;
respeito pelos gostos e habitos (ex. uso de cha em alternativa a solu¢des de reidratacao

se possivel).

Sempre que possivel, adaptei 0 meu plano de cuidado ao estadio comportamental dos
mais pequenos (Ex: adiando uma avaliacdo de temperatura por uma crianca se
apresentar muito irritado); preservando o mais possivel a necessidade de sono e
repouso, minimizando o desconforto gerado pelo ambiente, ruido, luz, manipulacéo.

Brazelton, B (2010), identifica seis estadios comportamentais distintos; sono leve, sono
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profundo, sono ligeiro, semi-vigilia, agitacdo, choro, e diz-nos que o recém-nascido
utiliza o seu estado de consciéncia par controlar e eventualmente se preservar do que o
rodeia. Nos mais pequenos, e principalmente nos neonatos, pude compreender a
importancia do estar atento aos sinais de stress, sono, fome da crian¢a e 0 quanto, a
nossa resposta desajustada as suas necessidade, se traduzir numa agressao muitas vezes
desnecessaria, (Ex: hiper estimular uma crianca que apresenta sinais de desorganizagéo
e necessite de reduzir a estimulacdo e de contencdo para se acalmar). Sabe-se hoje em
dia que tal é particularmente importante no desenvolvimento cerebral e comportamental

do recém-nascido prematuro, o mais saudavel possivel, como o refere Amaral (2009).

A passagem pela consulta e pela Medicina Fisica, sensibilizou-me para o facto de que
estes bebés nascidos prematuros, principalmente os grandes prematuros sao criangas
especiais, e continuam a inspirar preocupacdo, mesmo depois de terem saido da
incubadora. Percebi que mesmo quando ndo sofreram de uma lesdo organica grave
devido a sua prematuridade, podem vir a revelar lesdes mais subtis do sistema nervoso
central, que se pode manifestar por descoordenacdo motor, problemas na fala,
hiperactividade, distirbio do sono, capacidade de concentragdo... Sdo meninos que
requerem uma vigilancia mais apertada do ponto de vista do seu futuro
desenvolvimento. Ao assistir a algum do trabalho desenvolvido pela Terapeuta
Ocupacional, que dava apoio ao Servico de Neonatalogia, pude aperceber-me da forma
ludica como as criancas sdo levadas a realizar exercicio que visam sua recuperacao
motora. Fiquei mais alerta, para a extrema importancia dos posicionamentos e relembrei
a importancia da avaliacdo postural da crianca para sua avaliacdo neuroldgica. Embora
0 tempo de contacto com a realidade da consulta de Medicina Fisica tenha sido escasso,
esta experiéncia permitiu-me observar e sensibilizar-me para algumas das necessidades
especificas de acompanhamento destas criancas a fim de maximizar o seu potencial de

desenvolvimento e recuperagéo.

Mas ndo sdo apenas as criangas que estdo em situacdo de fragilidade e perda de
controlo, 0s pais sentem-se igualmente inseguros e em stress perante a situacdo de
doenca aguda de um filho e/ ou o confronto com um bebé prematuro diferente, fragil,
com um comportamento diferente do bebe idealizado. O pai pde, muitas vezes em causa
a percepcdo que eles tém da sua capacidade para cuidar deste filho (Baido, 2009). A
explicacéo clara, dos acontecimentos, dos cuidados, dos tratamentos realizados e da sua

intencionalidade, da estrutura organizacional dos servicos apoia os pais na sua leitura e
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interpretacdo da realidade e dos acontecimentos, aumenta igualmente o seu poder de
decisdo e o seu sentimento de controlo. Neste sentido, foi importante para mim fazer
uma boa gestdo dos meus conhecimentos técnicos e cientificos na area da especialidade
para conseguir ser uma fonte de informacdo clara e fidedigna, um apoio aos pais na sua

leitura, compreensdo e gestdo dos acontecimentos.

Penso que no contexto de saude infantil, e atendendo a area da vigilancia da saude, o
que ressalvaria como grande aquisi¢do foi, o desenvolvimento de competéncias na area
da avaliacdo do desenvolvimento psicomotor da crianga de uma forma mais
sistematizada e rigorosa. Tive oportunidade de consultar o guia da consulta de satde
infantil da ULS, e partindo desta base com o estudo pessoal que se impBe, penso ter
conseguido melhorar o meu desempenho em termo de uma abordagem mais sistematica
da consulta. Esta sistematizacdo permitiu-me, ser mais eficaz na avaliacdo do
desenvolvimento, psicomotor, fisico, e emocional da crianca, tendo realizado 23
consultas a crianga/jovens com idade entre 0-18 anos. Uma abordagem mais
sistematizada desta complexa area de intervencdo, permitiu-me detectar problemas
reais, mas igualmente potenciais, alertando os pais/crianca de “eventos” proprios do
desenvolvimento para os quais demonstraram nao estar alerta, e que necessitava da sua
parte capacidade de saber, saber fazer ou saber gerir e contribuir para potenciar o
desenvolvimento dos filhos. Alguns exemplos; informar e instruir pais de uma crianca
de dois anos sobre a necessidade de treinar o controlo esfincteriano da crianca,
promover desmame da chupeta; alertar os pais de um lactente, que voltou a encurtar o
seu periodo de sono nocturno (quando ja tinha ultrapassado esta situacdo) que tal pode
significar a necessidade de aumentar 0 seu aporte energético durante o dia; orientar
jovem adolescente para a necessidade de associar a toma do anticoncepcional oral, 0 uso
do preservativo para prevencao de doencas sexualmente transmissiveis. A educacao e
orientagdo antecipada sdo a melhor abordagem preventiva (Hockenberry , et al., 2008),
pelo que dei especial énfase a promocao da salde e prevencdo da doenga nos contactos
que tive com a crianca/familia. Relativamente aos cuidados em contexto domiciliar por
definicédo, “...referem-se ao cuidado prestado as criangas com necessidades de saude
simples ou complexos e suas familias nos seus locais de residéncia, com o propdsito de
promo¢do, manutencdo, restauracdo da salde ou para minimizar o nivel de
independéncia, minimizando os efeitos da incapacidade e da doenca, incluindo a

doencga terminal. ”(Hockenberry , et al., 2008 p. 659)
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Ao realizar visitacbes domiciliarias pude confirmar a que ponto é importante
contextualizar as experiéncias. Ter conhecimento nao significa, saber aplicar ou agir em
conformidade. De facto por vezes quando chegamos ao domicilio de uma utente (Ex:
mde no puerpério), verificamos que apesar de ela demonstrar conhecimento tedrico
relativamente a determinado assunto, ela ndo o consegue por em pratica ou ndo o
valoriza ao ponto de o por em prética. Isso traduz-se muitas vezes, em dificuldades na
gestdo do papel parental com consequéncias na saude da crianga como por exemplo, ma
evolucdo ponderal, infeccdo respiratéria de repeticdo. Ou seja, situa¢bes que quando
entramos no contexto mais concreto do domicilio, permite-nos perceber o porqué de
algumas situacbes e intervir de uma forma bem mais contextualizada e eficaz na
promocdo, prevencdo da Salde e na mudanca de comportamentos. Nesta linha de
reflexdo, uma das dificuldades partilhadas entre mim e a minha tutora de estagio, é a de
ter uma intervencdo que chegue efectivamente a quem mais necessita dela. E facto que
as mdes e pais que recorrem ao curso de educacao parental, disponiveis no projecto
Bem-me-Quer, sdo pais que por muitas dificuldades que sintam, séo preocupados e que
procuram informacéo e apoio, o problema (complexo) situa-se junto da populacéo que
ndo procura este apoio (e gque muitas vezes necessitam tanto ou mais dele), por
desconhecimento ou por ndo o reconhecer como necessario. Um dos projectos futuro da
minha tutora € conduzir o projecto de educacdo parental para um dos bairros (Bairro da
Biquinha) identificado, segundo os dados fornecidos pela Associacdo de Planeamento
familiar do Norte, como sendo uma area necessitando de uma atencdo especial no que
diz respeito a intervencdo comunitaria na area da saude materno/Infantil/juvenil. Essa
intervencdo inserida na comunidade, parece uma das melhores formas de chegar junto
de quem mais necessita pois, 0 grande objectivo da enfermagem comunitéario é “...
empoderar as comunidades... (nas quais estdo incluidas as criancas e jovens) ...
capacitando seus membros a obterem o conhecimento e as habilidades necessarias

para atender as suas proprias necessidades. ”(Hockenberry , et al., 2008 p. 22).

Houve dois dos projectos da UCC, que ndo tive oportunidade de acompanhar no
terreno; “O Projecto de apoio a crianga e jovem em risco, e 0 projecto da Intervencéo
precoce”. No caso particular do Projecto da Intervencdo Precoce, ndo foi possivel
intervir em casos concretos, pois 0 projecto ainda estd em fase de implementacdo. No
entanto analisei o plano de acc¢do do projecto, e compreendi que: o ambiente familiar

natural, quando tem o apoio necessario € 0 meio que mais poténcia o desenvolvimento
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da crianga e € neste sentido que estdo a ser criados dentro das UCC estes programas de
apoio a criangas com necessidades transitorias ou permanentes que apresentem
transtornos no seu desenvolvimento. Ajudar a familia em fases de transicdo importantes
como o surgimento de uma doenca cronica num filho, de algum tipo de limitag&o fisica
ou cognitiva... Requer a mobilizacdo dos recursos adaptativos da familia mas
igualmente da comunidade (saude, educacdo, e accdo social), de forma a garantir o
apoio necessario e a integracdo destas criangas e suas familias na comunidade. Neste
contexto, como nos refere (Hockenberry , et al., 2008), o enfermeiro é o promotor/
gestor dos cuidados; identifica, avalia e coordena os recursos da comunidade; zela pela

manutencdo da familia e dos seus elementos (auto-manutencéo).

No caso do projecto de apoio a crianca e jovem em risco tive, oportunidade contactar
com casos identificados como sendo de risco real ou potencial (méaes adolescente,
criangas com processos em curso no tribunal de menores, paises identificados como
negligentes no que diz respeito a vigilancia de Saude dos filhos...). Pude perceber a
articulacdo que é feita entre os varios intervenientes neste processo mas, devido a
“tensdo e delicadeza das situa¢des em causa” ndo me foi possivel acompanhar nenhuma

destas visitas domiciliar, coisa que compreendo perfeitamente.

Obj: Desenvolver espirito critico e reflexivo no processo de tomada de decisdo,
aplicacdo de competéncias relacionais e cognitivas na area da prevencao e

promocao da saude da crianca / jovem na area dos cuidados de saude primarios.

Competéncias desenvolvidas:

e Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo
no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma

terapéutica no respeito pelas suas crencgas e pela sua cultura;

Actividades desenvolvida no estagio de saude infantil:

e Apoiar e sustentar o processo de decisao e base cientifica, através de um estudo
sistematico;
e Usar e aprimorar a comunicacao (verbal e ndo verbal) como uma ferramenta no

processo de diagnostico de situacdo e na relacdo utente /enfermeiro, trabalhando
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a capacidade de escuta, de producéo de discursos claros e adequados aos utentes
e aos contextos;

e Validar os planos de cuidado e intervengdes com o utente/familia de modo a
garantir o envolvimento do utente/familia no processo de cuidado/formacao;

e Recorrer a0 uso de instrumentos de avaliagdo (questionarios diagndsticos,
escalas de avaliagdo...) de forma a minimizar a ambiguidade do diagnostico de
situacdo, e promover acgdes de enfermagem que correspondam a necessidades
efectivas dos utentes e cujos resultados possam ser quantificados;

e Manter um discurso aberto e reflexivo com as tutoras de estagio e outros
profissionais, de forma a partilhar experiencia e pontos de vistas sobre a forma

de intervir na area da prevencdo e promocdo da saude da crianga/jovem.

Reflexdo:

Embora este objectivo fosse elaborado como um objectivo especifico do modulo de
salde infantil (0 meu primeiro estagio), penso que me despertou para importancia do
desenvolvimento das competéncias relacionais e mais particularmente das competéncias

a nivel da comunicacdo no processo de cuidado.

A comunicacdo € uma habilidade humana, mas para o enfermeiro € mais do que isso
como referido no artigo “Comunica¢do em enfermagem” (Mour&o, et al., 2008) é um
indispensavel instrumento de trabalho, que poténcia o cuidado humanizado. O REPE-
Regulamento do exercicio profissional no artigo 5° alinea 2, reconhece que o tipo de
relacdo que se estabelece entre utente e enfermeiro, é uma relacdo de ajuda, centrada no
beneficio do utente. Falar de relacdo de ajuda € falar de comunicacdo, € no caso dos
enfermeiros, de técnicas de comunicacdo terapéutica. A assertividade, o saber escutar,
respeitar, aceitar e a empatia sao fundamentais, como o refere (Amaral, 2009), citando
Phaneuf (2005).

No contacto com as criancgas /familias, que fui mantendo nas consultas de saude infantil,
nas actividades desenvolvidas no &mbito do projecto de educacdo parental (cantinho de
amamentacao, curso de educacdo parental e satde infantil) e através da observacdo e
das oportunidades de reflexdo junto das minhas tutoras de estagio, fui-me sensibilizando

para a importancia da comunicagao na minha pratica.
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A analise das situacOes para a elaboracdo de diagnosticos de necessidades e estratégias
de intervencdo é fundamental. Para tal é necessario antes de mais, ter um conhecimento
aprofundado na &rea de intervencdo, neste caso na area de especializacdo. O cuidado
que tive em sustentar a minha pratica em conhecimento tedricos e cientificos actuais e
orientados para 0 contexto pratico, permitiu-me ter um olhar mais critico sobre a
realidade. Neste sentido preocupei-me em estudar e clarificar as situacdes de maior

complexidade com que fui deparando durante os estagios de forma sistematica.

A andlise de situacdo adequada é a primeira condi¢do para ter uma intervencdo que
responda as necessidades efectivas do utente na sua singularidade.

Um dos grandes instrumentos de trabalho dos enfermeiros é a comunicacdo. Saber
utilizar esta competéncia utilizando estratégias tais como 0s comentarios abertos, dando
espaco ao utente para gque expresse as suas necessidades e a sua analise de situacao;
orientar o utente para o que realmente queremos analisar; recapitular, solicitando a
validacdo da nossa interpretacdo da mensagem; clarificar a mensagem; focalizar o
didlogo, orientando a conversa para o topico de importancia; sintese e planificacdo
realcam, papel do utente na relacdo terapéutica que se estabelece entre o enfermeiro e o

utente. S8o estratégias que tive oportunidade de colocar em pratica nos varios contextos.

Percebi igualmente, que no contexto da pratica da enfermagem temos de ter um
desempenho centrado nas reais necessidades da crianca /familia e na sua singularidade.
Para tal, ha que ter preocupacdo em perceber e compreender a intencdo do emissor (dar
importancia a escuta, a reflexdo, a recapitulacédo, a clarificacdo, a validacdo consensual
da informacdo e interpretacdo produzida), mas também, ter atencdo a linguagem verbal
e ndo-verbal; produzir informagdo acessivel e percetivel em funcdo da faixa etaria, dos
conhecimentos, das capacidades de compreensdo dos utentes e dos contextos em que a

comunicacdo era produzida.

Segundo (Amaral, 2009), citando Phaneuf (2005), num estudo efectuado por Andrauset
al, 2004, a comunicacdo foi identificada como sendo uma das nove &reas de
necessidades de pais de criangas hospitalizadas. Neste estudo a comunicagdo foi
definida como sendo, a necessidade de ser informado, obter conhecimentos proprios
(desejando que as suas informagdes tenham crédito perante a equipa) e parceria

(desejando participar nas decisoes).
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A admissdo de uma crianca num servico de urgéncia, é para a crianca/familia um
acontecimento traumatico, abrupto, muitas vezes mal compreendido e que deixa pouco
tempo para preparagdes e explicagbes (Hockenberry , et al., 2008). Nas unidades de
cuidados neonatais, a natureza e gravidade da doenga assim como, a complexidade do
contexto, extremamente sofisticado do ponto de vista tecnoldgico, dificulta a
compreensdo das situacdes por parte dos pais e é gerador de stress para crianca/familia.
Segundo(Rodrigues, 2010), referindo-se a um estudo qualitativo de Arockiasamyet al.
(2008); a informacdo é um factor decisivo para o sentimento de maior controlo por parte
dos pais de criancas internadas em unidades neonatais, dando igualmente relevo a

coeréncia da mesma.

Independentemente dos contextos, a comunicacdo pressupde compreensdo da
mensagem e como tal o uso de uma linguagem adequada, as competéncias intelectuais,
e emocionais da crianca/familia. Se a linguagem verbal deve ser cuidada a fim de
transmitir uma mensagem clara, compreensivel e que responda as necessidades
cognitivas, e emocionais da crianca/familia; a linguagem ndo-verbal ndo deve ser
descurada principalmente na crianga. O olhar, a expressao facial, linguagem corporal, o
choro, o sorriso, a procura de isolamento (o sono nos bebé, rejeicdo/fuga ao contacto
nas criancas mais pequenas...) sdo formas de expressdo que 0S enfermeiros devem

valorizar (Hockenberry , et al., 2008) e as quais fui sensivel.

Desta forma, e compreendendo a importancia da comunicacdo no processo de cuidado,
tive preocupacao em ter uma abordagem sensivel, as caracteristicas fisicas, emocionais
e cognitivas dos meus interlocutores, adaptada e individualizadas as necessidades,
disponibilidade e capacidades de compreensao das criancas/familia.

Apesar da aparente complexidade/imprevisibilidade dos contextos dos cuidados, nos
servicos de urgéncia e unidade neonatal; as criancas/familia tem o direito, necessidade e
capacidade de compreender mesmo 0s aspectos mais complexos da pratica. Para tal, tive
cuidado de explicar com uma linguagem adequada, o0s procedimentos, sua
intencionalidade, sua necessidade, e sensibilizar os pais para aspectos para 0s quais
estariam menos despertos (cuidados antecipatorios, valorizacdo de sinais e sintomas,

interpretacdo dos sinais/comportamento do bebé).

A adequacéo da linguagem e da competéncia na comunicacdo em pediatria remete-nos

para a arte do cuidar. Forlin (2011) explica-nos que em pediatria o “cuidar” pressupde a
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utilizacdo do conhecimento técnico cientifico de forma adequada mas também, de
competéncias relacionais através do toque, do olhar, de uma postura aberta e expressiva
que muitas vezes passa pela “brincadeira” por forma a dar a crianga, a oportunidade de
exprimir 0s seus sentimentos, distanciar-se temporariamente da doenga ou dar
significado a uma realidade. O enfermeiro calar-se para melhor ouvir; transmite
seguranca pelo toque; fala com o brinquedo para chegar a crianca; toma simples e

compreensivel, o que parece complicado e indecifravel.

Embora muito importante, a competéncias na comunicagcdo ndo dispensam o
conhecimento teorico aprofundado na area de especialidade e o recurso a utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo, tais como questionarios diagndsticos IACP (instrumento de
avaliacdo das competéncias parentais), instrumentos de avaliacdo ja parametrizados no
SAPE permitiram-me ter uma abordagem mais sistematizada das situacfes e uma
analise menos subjectiva (Ex: avaliacdo da dor através de escalas; validacdo de

competéncias, atraves de grelhas de avaliagdo como no caso do IACP).

Obj: Desenvolver competéncias na promocdo da salde da crianga/jovem em

contexto escolar.

Desenvolvimento de competéncias:

e Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucéo de problemas

na area de especializacao.

Actividades desenvolvidas no contexto da salde escolar:

e Consultar e conhecer o Programa Nacional de Saude Escolar.

e Contactar com os varios profissionais envolvidos nos programas de saude
escolar para além das Enfermeiras responsaveis pelo projecto, nomeadamente a
nutricionista de UCC, professores...

e Consultar as bases de dados onde esta contida a informacdo recolhida para
diagnostico de situacdo, elaboracdo das formagdes em funcéo do diagnostico de
situacdo, indicadores de execucdo e de conhecimentos demonstrados poés

intervencao.
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e Acompanhar e participar em sessdes de educagdo para a salide em contexto
escolar com grupos de alunos de faixas etarias variadas.

e Conhecer as estratégias de intervengdo na comunidade escolar em funcéo das
diversas faixas etarias.

e Acompanhar algumas sessdes de saide escolar no &mbito da educacdo sexual
/reprodutiva integrada no programa nacional de salde escolar e de promocéo da
higiene pessoal e colectiva.

e Assistir a sessdes de educacdo para a saude com grupos de alunos de faixas
etarias diversas para, comparar as estratégias formativas e de comunicacdo
utilizadas com as diversas faixas etarias.

e Acompanhar a abordagem da mesma tematica (educagdo sexual/reprodutiva) ao
longo de diversos anos electivos para perceber a monitorizagdo da aquisicdo de
conhecimentos realizados ao longo das sessoes.

e Contactar com outros profissionais envolvidos no projecto de salde escolar para
perceber como estes diferentes profissionais articulam a sua intervencdo num

projecto comum.

Reflexdo:

A salde escolar é uma importante area de intervencdo dos enfermeiros no contexto
comunitario. Orientada pelo programa nacional de Salde escolar, que reconhece a
escola como um espaco privilegiado para a promogdo da salde, a educacdo das criancas
em idade escolar ¢ direccionada no sentido de ... promover conhecimentos sobre salde
e habitos que a influenciam, atitudes e condutas em relacdo a saude e prevencdo de
acidentes.” (Hockenberry , et al., 2008 p. 523). Neste sentido o PNSE surge como
“...um referencial técnico-normativo do sistema de salde para a area da salde escolar,
consubstancia-se num conjunto de estratégias ou Agenda de Saude Escolar, baseada
nas prioridades nacionais e nos problemas de salde mais prevalecentes na populacao
juvenil.” (Direccdo Geral de Saude, 2006 p. 7), indo ao encontro do que sdo 0s

fundamentos da intervencdo comunitaria.

O PNSE considera ainda gque para obter ganhos em salde, é necessaria uma estratégia
de intervencdo global que abrange quatro areas de intervencédo, a da satde individual e

colectiva, a da incluséo escolar, do ambiente escolar e estilos de vidas.
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A area com a qual mais tive oportunidade de contactar foi a area de promocéo de estilos
de vida saudavel, através realizacao de sessbes de educacdo para a salude em contexto
escolar (Educacédo sexual a turmas de 10°, 11°,12° ano, sessdes de edugéo relativamente
aos cuidados de Higiene a turmas do 7° e 9° ano, & pedido da comunidade escolar)

Se numa primeira abordagem o que me suscitava mais interesse era saber e conhecer as
estratégias formativas utilizadas nas varias faixas etarias. Rapidamente percebi que
podia aprender muito mais, nomeadamente a forma como estas sessdes estdo incluidas
num programa mais vasto, e conduzidas numa légica de continuidade, quando bem
conduzidas, como é o caso como a equipa de salde escolar de Matosinhos. Compreendi
que devem ser sujeitas a uma monitorizacdo constante da actividade em termos de
aquisicdo de conhecimentos e que os contetdos programaticos devem ser ajustados em

funcdo do que estas avaliagcGes nos sugerem.

Pude também perceber que com a continuidade da intervencdo dos enfermeiros no
espacgo escolar, se criam sinergias entre 0 ambiente social, a comunidade escolar e 0s
profissionais de saude, de forma a, rentabilizar as competéncias educativas dos
professores ao servico de alguns projectos; e por parte dos profissionais de saude,
respondendo de forma individualizadas as solicitacdes das escolas. Tal permitiu-me
observar, reflectir e pesquisar do ponto de vista teérico sobre a temética da educagédo
escolar, e desenvolver competéncia na area da formacdo e educacdo para a saude em
contexto escolar/comunitario (Ex: elaboracdo de questionarios diagnosticos On-line
para garantir anonimato, caixas de perguntas; abordagem de tematicas em consonancia
com 0s conteudo programaticos lectivos e com as necessidades subjectivas expressas
pela comunidade escolar; avaliacdo das formacOes através de pequenos questionarios
interactivos no final das formacdes e na fase diagnostica que antecede a preparacdo das
formacdo). Esta experiencia, despertou-me para a necessidade de ter uma abordagem

sistematica e criativa, problemas da prética.

Obj: Aprofundar conhecimentos sobre o sistema de Triagem implementado na
urgéncia pediatrica integrada do Porto.

Competéncias desenvolvidas:

e Avaliar a adequacdo dos diferentes metodos de andlise de situacfes
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complexas, segundo uma perspectiva profissional avancada;
e Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e

complexas, no ambito da area da EESIP;

Actividades desenvolvidas:

e Colaborar com os profissionais de servigo na realizagéo da triagem;
e Realizar triagem a criangas que recorrem ao servi¢co de urgéncia do Hospital S.
Jodo, com recurso ao sistema implementado neste servico;

e Reflectir sobre o processo de triagem suas vantagens e limitagoes;

Reflexdo:

Por ja ter trabalhado num servi¢o de urgéncia (foi de facto o primeiro servico onde
trabalhei), ja tinha conhecimento sinais e sintomas mais comuns em funcéo das varias
faixas etérias, das épocas do ano, do tipo de assisténcia clinica prevista em funcao das
situacdes clinicas mais comuns. E importante que os enfermeiros na urgéncia, tenham a
capacidade de tomar decisfes com rapidez e eficiéncia, o que implica ser capaz de fazer
um diagnostico de situacdo rapido, recorrendo ao triangulo de avaliacdo (observar sem
tocar: a aparéncia, circulacdo, respiracdo), fazer uma colheita de dados com objectivo de
determinando as queixas principais (sem esquecer perguntar se a crianca sofre de outro
problema de salde) e monitorizar os paramentos vitais. E também necessario
estabelecer diagndsticos de enfermagem, prioridades intervencbes, e manter uma
vigilancia/monitorizacdo da situacdo, pressupde um sélido conhecimento tedrico das
situacBes que embora imprevisiveis, sdo espectaveis neste contexto. As situacdes mais
raras, exigem ser clarificadas no momento; pois podem influenciar a valoracdo de
alguns sinais e sintomas, os nossos focos de atencdo e consequentemente influenciar o
nosso plano de cuidado. Foi o que aconteceu no caso de um menino portador do
Sindrome de VonWillebrand. Este sindrome traduz-se num risco hemorragico
aumentado e considerando que 0 que trouxe este menino a urgéncia foi um
Traumatismo Carneo encefalico (TCE); este facto motivou um aumento do seu nivel de

prioridade na triagem (apesar de ter apenas um hematoma local, sem alteracdo do estado
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de consciéncia, nauseas/vomitos, cefaleias...) e justificou o internamento para

vigilancia em sala de observacéo até ao dia seguinte.

Embora ndo sendo exclusivo dos servigos de urgéncia, € sem davida no contexto da
triagem que fui chamada a desenvolver e treinar a minha capacidade de apreciagdo das
situacOes e capacidade de resposta a situagdes imprevistas e mais a0 menos complexas.
Em contexto de cuidados de salde primarios ndo tive contacto com nenhuma situacao
de caracter urgente ou emergente, tal como em Neonatalogia. Apesar da gravidade das
situagbes com que fui contactando, as criangas estavam estabilizadas e né&o
participei/assisti a nenhum evento ou deterioracdo abrupta do estado de satde dessas
criancas que justificasse uma intervencdo de emergéncia; contrariamente a minha
experiéncia no servico de urgéncia. Para além das mais diversas situagdes com que me
fui deparando nos cerca de vinte casos que tive oportunidade de triar, destacaria os dois
casos de criangas com crise convulsivas, aos quais prestei assisténcia de forma integrada
na equipa multidisciplinar e o caso de uma bebé com quadro de irritabilidade de dificil
apreciacdo, ficando-se em davida se esta irritabilidade era motivada pela febre ou por
outro tipo de situacdo clinica mas grave. Apds ter administrado antipirético a crianga,
verificado que o abdémen da bebé era mole, depressivo, e ter dado algum tempo para
tentarmos acalmar a bebé sem sucesso; perante este choro inconsolavel, decidimos subir

a prioridade desta situacao que veio a revelar-se ser um caso de Sépsis.

O contexto da Urgéncia (por vezes os cuidados de salde primarios e guase nunca no
caso dos internamentos), tem de particular o facto de nos colocar em contacto com a
crianca/familia de uma forma normalmente imprevista, sem que tenhamos o minimo
conhecimento do motivo pelo qual recorre ao servico de urgéncia, das suas
competéncias habituais, do ponto de vista do desenvolvimento fisico/psiquico e motor;
das patologias crénicas de que possa ser portadora, da historia pregressa que antecedeu
as horas ou dias, até a vinda a urgéncia... Assim aquilo que se pretende é que seja capaz

de fazer a triagem das mais diversas situagdes dos zero aos dezoito anos.

O termo deriva da palavra francesa “trier”, que significa escolher, seleccionar, separar,
consiste na avaliacdo clinica preliminar a fim de determinar o nivel de urgéncia e o0 quao

répido necessita ser assistido a crianga.

Segundo (Diogo, 2008), citando Beveridge, Clarke, Janes et al (1998) considera que a

atribuicdo exacta da categoria de urgéncia se baseia no conhecimento pratico adquirido
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da experiéncia e do treino, na correcta identificacdo dos sinais e sintomas e no uso das
“guidelines” e protocolos de triagem. Pressupde igualmente, competéncias no ambito da
comunicacdo (aspecto considerado fundamental para o processo de triagem), bom
senso, paciéncia, compreensdo, discricdo e capacidade organizativa. Assim a triagem
em pediatria, reveste-se de particularidades a qual a minha experiencia profissional e a

minha formacéao académica na area de especialidade contribuiram a por em pratica.

O enfermeiro tem de possuir um nivel de conhecimento aprofundado na area na area da
salde infantil e pediatrica, saber dar expressdao ao estddio de desenvolvimento dos
utentes, ter conhecimento sobre as doencas/lesdes mais comuns nas diferentes faixas
etarias, ter conhecimento sobre os mecanismos de compensacdo/idade, ter em atencao o
potencial de deterioracdo das situacGes/idade e assim conseguir fazer a gestdo das
situacBes que sabe justificarem uma vigilancia mais cuidada (aumentando o nivel de

prioridade).

A capacidade de apreciagéo das situagdes requer treino e sensibilidade e capacidade de
gestdo dos casos triados e que requerem reavaliacdo periodica em funcdo do nivel de
prioridade que lhe foi atribuido. No caso da triagem Canadiana, existem cinco niveis
distintos: nivel 1 (vermelho) assisténcia médica imediata; nivel Il (laranja), assisténcia
médica em 15min; nivel Il (amarelo), assisténcia médica, 30mim; nivel IV (verde),

assisténcia medica, 60min; nivel V, (azul), assisténcia médica 120min.

Estes niveis de prioridade sdo atribuidos mediante a apreciacdo do triangulo de
avaliacdo (aparéncia, respiracdo, circulacdo), numa primeira fase, na determinacdo da
queixa principal, na valoracdo de situacdes especiais (idade; patologia de base, cardiaca,

metabdlica), constantes fisioldgicas (sinais vitais e estado neuroldgico).

Apesar deste sistema de triagem se apoiar num sistema informéatico que estabelece
automaticamente o nivel de prioridade mediante a informac&o introduzida no sistema de
registo pelo enfermeiro; o enfermeiro tem autonomia para baixar ou subir a prioridade.
Foi 0 que sugeri numa situacdo particular de uma bebé, que deu entrada apenas com
febre e um choro irritado, o que poderia ser atribuido a febre. Sem outras alteracdes o
sistema atribui-lhe o nivel I11, mas ap6s verificar que apesar te todos os esforgo da mae
para acalmar a bebé, o choro era inconsolavel, e apresentar muito discretos, sinais de ma
perfusdo, decidimos subir a prioridade para nivel Il. Apds avaliagdo medica

percebermos que de facto a bebé tinha uma sépsis.
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Como ja o disse, foi no contexto da triagem que pude dar resposta as situacbes mais

agudas e inesperadas na assisténcia a crianga/familia com os entrados dois casos de

criangas com crises convulsivas. Colaborei com os elementos da equipa, na assisténcia

destes dois casos e pude confirmar a importancia da organizacao, treino e coordenagéo

dos varios intervenientes na assisténcia a situacdes de emergéncia para garantir uma

assisténcia pronta, eficiente e eficaz.

Obj: Promover a parceria de cuidados.

Competéncias desenvolvidas:

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

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

. Incorporar na préatica os resultados da investigacdo validos e

relevantes no ambito da especializacéo, assim como outras evidéncias;

Actividades desenvolvidas:

Identificar as capacidades da familia

Identificar as capacidades da crianga/adolescente
Negociar os cuidados a prestar a crianca

Planear os cuidados com a familia

Executar quando necessario os cuidados familiares

Dar espaco para a expressao de sentimentos e necessidades

Reflexdo:

Os cuidados centrados no desenvolvimento e na familia nas unidades neonatais, € um

desafio actual neste contexto pratico. Uma realidade onde o conhecimento e a evidéncia

cientifica mudaram e estdo a mudar prética.
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Quando nasce o recém-nascido € colocado num ambiente que contrasta do ambiente
seguro e acolhedor do utero materno, promotor de um desenvolvimento cerebral sadio

durante a vida fetal.

As unidades neonatais sobrecarregadas de estimulos, como o ruido, a luz excessiva, 0s
equipamentos, os procedimentos dolorosos e 0s proprios cuidadores, representam
agentes potencialmente nocivos e criam novos desafios ao desenvolvimento
neuropsicoldgico, neurofisiologico, psicoemocional e psicossocial do bebé e
particularmente do prematuro. Estes estimulos podem ser factores de stress para o bebg,
e podem induzir o aparecimento de eventuais sequelas ou agravando 0 seu

desenvolvimento, (Amaral, 2009).

A mesma autora citando, Oliveira et al. (2008) descrevem as diversas sequelas
relacionadas com a prematuridade, e dividem-nas em major e minor. A estimulacao
inadequada a capacidade neuroldgica do neonato e particularmente do prematuro
funciona-se como um factor de stress nocivo ao desenvolvimento do sistema nervoso do
bebé.

Sabe-se hoje em dia, que mesmo sem lesdo neuroldgica major, estas criancas tendem a
desenvolver problemas no seu desenvolvimento cognitivo, motor, emocional tais como:
atraso da linguagem, défice de atencéo e hiperactividade, alteracGes do comportamento,
labilidade emocional e perturbagdo do desenvolvimento da coordenagédo,(Amaral,
2009).

Os cuidados centrados no desenvolvimento, surgem com o intuito de reduzir o stress
existente numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, preservar e promover o
potencial de desenvolvimento cerebral e comportamental do recém-nascido e

particularmente do prematuro.

Este conceito do cuidado centrado no desenvolvimento remete-nos para uma dindmica
de cuidado em que a interaccdo entre o recém-nascido/cuidador/ambiente assume um

aspecto dinamico e intencional.

Nos cuidados incluem-se diferentes estratégias para modificar o ambiente extra-uterino,
visando a reducdo do ruido (modulacéo da voz, baixar volume dos alarme, cuidado com
abrir/fechar portas, objectos pousados nas incubadoras), da luminosidade (luz ambiente

e recursos a mantas no topo das incubadoras), a diminuicdo das manipulagdes ao bebé,
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promovendo periodos de repouso mais prolongados. Recursos a estratégias que visam
obter um controlo da postura e organizacdo motora do bebé, com o recurso aos ninhos, a
técnicas de contengdo como o pousar das maos. Pude verificar igualmente (pus eu
propria em pratica), a preocupacdo em agrupar as intervencoes, de forma a reduzir o
nivel de stress decorrente da manipulacdo excessiva e extemporanea; ainda, o recurso a
suc¢do ndo nutritiva, e implementacdo do método canguru; a monitorizacdo da dor, com
recurso a Escala de Dor e Desconforto de EDIN, e ao seu controlo, com recurso ao uso
protocolado da Sacarose a 24% e controlo terapéutico.

Associar a estas estratégias, o programa Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program (NIDCAP) esta a ser implementado no servigo. Este programa
é centrado na familia, e defende que: “0 bebé é capaz de nos transmitir, atraves do seu
comportamento, a informacdo necessaria das suas capacidades”(Amaral, 2009 p. 29).
Este programa baseia-se na avaliagdo neuro-comportamental do bebé: o sistema
auténomo, o sistema motor, os estados de consciéncia, as capacidades de atencdo e de
interaccdo e as capacidades auto-reguladoras. No caso especifico da neonatalogia do S.
Jodo, esta avaliagdo é realizada, por enfermeiras/médicos com formacdo no NIDCAP.
Sdo estes profissionais que fazem a monitorizagdo das capacidades neuro-
comportamentais dos prematuros, e sdo estes, os enfermeiros de referéncia no que toca a
sensibilizacdo e ensino das maes/pais para que desenvolvam competéncias na leitura
mais assertiva do comportamento do bebé e consigam uma interacgdo mais adequado as

suas necessidades.

Apesar de haver uma equipa com formagdo especifica no NIDCAP, os cuidados
centrados no desenvolvimento e na familia, promovendo o envolvimento dos pais nos
cuidados e tornando-os sensiveis aos sinais e necessidades expressas pelo bebe, através
do seu comportamento sdo uma preocupacdo de todos os elementos da equipa. Os pais
sdo foco de atencdo o mais precocemente possivel e considerados nos planos de
cuidados. Agilizam-se e elaboram-se os planos de cuidados, em fungdo de crianga mas
também das necessidades da familia (pais/irmaos). Esta é a realidade da pratica diaria

desta unidade e foi igualmente a minha.

No entanto, os cuidados centrados no desenvolvimento e na familia sdo hoje uma
preocupacdo indissociavel da realidade da enfermagem pediatrica. Embora, tenha
definido este objectivo especifico para o contexto dos cuidados neonatais, este é
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transversal ao vario contexto da pratica. Nao resta davida de que falar de crianca é falar
de desenvolvimento, de tarefas evolutivas: “... grupo de habilidades e competéncias
peculiares a cada estadio evolutivo que as criancas devem realizar ou dominar para
lidar efectivamente com o seu ambiente.” (Hockenberry , et al., 2008 p. 75), de estadios
de desenvolvimento (Periodo pré-natal; lactancia-do nascimento aos 12 meses; primeira
infancia-1 a 6 anos; infancia media-6 alloul2 anos; infancia tardia-11 até 19anos) e das
alteracOes fisicas, fisioldgicas, cognitivo, emocionais e sociais que lhe estdo mais
significativamente associadas. Assim como dos factores de risco e eventos (doencas,
acidentes, comportamentos, eventos familiares e/ou socias...) que podem comprometer

estes eventos esperados, proprios de um desenvolvimento saudavel.

Factores como a hereditariedade, factores ambientais, nutricionais, relacionamentos
interessam, socioecondémicos; o stress, quer seja fisico ou emocional, como é o0 caso em
situacdo de doenca, funcionam como elementos potencialmente perturbador do

desenvolvimento da crianca.

E a luz destes conhecimentos, que os enfermeiros de salde infantil e Pediatrica,
orientam as suas praticas. Cada crianca € uma crianca, mas ha eventos ou aquisi¢oes,
que se espera que ocorram em determinadas faixas etarias ja que, o desenvolvimento é
sinonimo de mudanca de um estadio menos avancado para outro de maior complexidade
(Hockenberry , et al., 2008). Quando tal ndo se verifica isso funciona como sinal de

alarme para os Enfermeiros, na sua avaliacao da crianca.

Estes “ marcos” e eventos previsiveis do ponto de vista do desenvolvimento, sdo
igualmente considerados nos cuidados antecipatérios com o objectivo de promover e
conduzir a apropriacdo e/ou desenvolvimento de competéncias nas familias. Em
pediatria, a familia ¢ considerada como ““ uma constante na vida da crianca e a unidade
basica de salde na qual a crianca receberd os cuidados de promoc¢do & salde e
prevencdo de doencas, além dos primeiros atendimentos” (Peres Pinto, et al., 2010 p.
134). Foi o que pude por em prética quer nas consultas de vigilancia, nas sessdes de
educacdo parental, com a avaliacdo do crescimento (parametros antropomeétricos) e do
desenvolvimento (postura e a motricidade global, visdo e motricidade fina, audicéo,
linguagem, comportamento e adaptacdo social) e promocao de cuidados antecipatorios
(alimentacéo, denticdo, habitos intestinais e cdlicas, desenvolvimento e temperamento,

sono, acidentes e seguranca, temperatura normal e febre, sintomas/sinais de alerta,

47



sinais/sintomas comuns, reacc¢des as vacinas e outros).No entanto o cuidado centrado no
desenvolvimento e familia estd presente de uma forma transversal e em qualquer

contexto pratico.

A forma como nos relacionamos com a crianga/familia, como estruturdmos o nosso
plano de cuidados, o valor que atribuimos a alguns sinais/ sintomas, esta condicionado
pelo estadio desenvolvimento da crianca e pela capacidade e conhecimento da familia

para dar repostas necessidade fisicas, emocionais e desenvolvimentais da crianca.

Por exemplo, se recorrer um lactente com febre ao servico de urgéncia, irei atribuir
uma prioridade diferente de que se for o caso de um adolescente; consigo comunicar
tanto com um lactente, como com um adolescente mas ndo da mesma forma; um casal
que sejam pais pela primeira vez, poderdo ter dificuldade em interpretar o
comportamento do seu bebé recém-nascido, mas o pai de uma crianca de dois anos
podera ser uma fonte informacdo preciosa quanto aos rituais, estratégias, objectos de
transi¢do que habitualmente usa para adormecer o filho... Assim quando falamos de
cuidados centrados na familia, ndo podemos s6 considerar o0 estadio desenvolvimental
da crianca. Temos de considerar as reais capacidades e competéncias da familia. “A
familia ndo s6 exerce o papel principal sobre o desenvolvimento e suporte afectivo da
crianga, como também é a mediadora entre ela e 0 mundo externo.” (Mano, 2002 p.
53). Para tal, temos que reconhecer que esta € dotada de capacidades e competéncias,
fazer uso destes recursos, identificar necessidades, e fornecer oportunidade a familia
para atingir essas competéncias. E importante, a partilha de informacao e conhecimento

com a familia por forma a capacita-las no seu processo de tomada de deciséo.

Identificar e mobilizar recursos/capacidades existentes na familia, foi o que tive
oportunidade de fazer no projecto Bem-me-quer de uma forma muito estruturada, com a
aplicacdo do IACP; mas era aquilo a que muitas vezes era chamada a fazer quando por
exemplo percebia que uma mée com o filho internado no meu servigo (nefrologia) ndo
tinha a percep¢do do perigo que representava dar para a ndo, um objecto de pequenas
dimensGes numa crianca que mete tudo a boca (Fase oral) e que com facilidade o
poderia aspirar, explicando-lhe de uma forma informal, o risco que existia nesta atitude,
perante uma crianca sem o desenvolvimento motor e cognitivo capaz. Ou entdo quando
se afastava, sem subir a grade do berco sobre pretexto de o bebé ainda ser pequeno e

ndo mexer. Pelo contacto que ia tendo com as criancas /familia (0 que era recorrente,
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pois 0s meninos internados na nefrologia eram na maioria portadores de patologia
cronica), verificava que as maes, numa atitude de superprotec¢édo, ndo potencializaram o
desenvolvimento da autonomia dos filhos, relativamente a sua capacidade de auto-
cuidado no que se refere aos cuidados de higiene, alimentarem-se pela propria mao,
controlo dos esfincteres, para dar alguns exemplo. Nestes casos se verificassemos que
ndo existia nenhum constrangimento devido a situacdo clinica da crianca (dor, fadiga,
alteracdo da mobilidade, do apetite) aproveitdvamos a oportunidade do internamento
para capacitar mae e crianca das suas reais potencialidades e competéncias; explicando
a mae, as competéncias que a crianga evidenciava em termos de desenvolvimento
sensorio-motor e cognitivo que nos permitem afirmar que, com o devido isentivo e

apoio, a crianca era capaz de desenvolver um comportamento mais auténomo.

A orientacgéo, apoio e supervisdo, no respeito dos valores, prioridades e singularidade da
crianga/familia sdo indispensaveis. Sabemos que, “...As criancas tém o0s proprios
mecanismos e necessidades internos que influenciam o desenvolvimento; mas sdo
também animais sociais, que ndo podem se desenvolver de modo favoravel em
isolamento.” (Papalia, et al., 2009 p. 25). O ambiente familiar, é um elemento
privilegiado para o crescimento e desenvolvimento da crianga, e ao *...criar
oportunidade e meios para que todos os elementos da familia manifestem suas
capacidades e competéncias para atender as necessidades da crian¢a e familia...”
(Hockenberry , et al.,, 2008 p. 12); o profissional de enfermagem promove o
empoderamento da crianga/familia, apoiado numa relacdo de parceria nos cuidados, 0
que pressupdes “ uma relacdo terapéutica construida na base da confianca e respeito
mutuo” (Mano, 2002 p. 55), na negociacao e no respeito/preservacdo da unido e papeis
familiar. A flexibilidade organizacional de servigos (EX. ajustar planos de cuidados as
necessidades e disponibilidade dos pais, no respeito dos papeis familiares para
colaboragdo no processo de cuidado; com flexibilidade nos horérios; possibilidade de
uso de objectos pessoais; recurso a estratégias de familiares para alimentacdo da
crianga, para adormecer ...) sdo importantes na implementagdo efectivo desta filosofia

assistencial.
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OBJ: Promocéao da parentalidade

Competéncias desenvolvidas:

e Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas
com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP;
e Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as

suas responsabilidades sociais e éticas;

Actividades desenvolvidas no contexto do estagio de neonatalogia e urgéncia:

e Perceber através do dialogo informal, com os profissionais dos servicos, a
percepcdo e valor atribuido em ambos os contextos ao papel parental;

e Observar nos contextos praticos as atitudes e estratégias de intervencdo que
visam promover e desenvolver o papel e competéncia parentais;

e Envolver os pais no processo de cuidados em qualquer contexto, promovendo
vinculagéo e parceria nos cuidados;

e Apoiar os pais, no seu papel parental nos varios contextos praticos;

e Adoptar uma postura de tolerancia e respeito pela crenca e valores socio-
culturais, intrinsecos a crianga/familia;

o ldentificar necessidades, conhecimentos e habilidades no desempenho do papel
parental;

e Apoiar-me na relacdo de ajuda para promover aquisicdo de competéncias
parentais e desempenho do papel parental,

e Apoiar 0s pais no processo de transi¢do da crianca/familia;

e Participar e conduzir processo de ensino /supervisdo na area das competéncias

parentais;

Actividades desenvolvida no contexto dos cuidados de salde primarios.

e Realizar e participar nas sessoes de educacdo parental integradas no projecto

bem-me-quer;
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e Aplicar o Instrumento de Avaliacdo de competéncias parentais no ambito do
projecto Bem-me-Quer;

e Realizar ensinos informais sobre assuntos que sejam diagnosticados como
relevantes no ambito da gestdo do papel parental nas consultas de vigilancia;

e Promover através de dialogos informais com os utentes, a partilha de
experiencias quanto a experiencia parental e eventuais dificuldades;

e Orientar os casos em que foram identificados ou verbalizadas dificuldades nas
competéncias parentais para 0 programa bem-me-quer;

e Informar todos os utentes, com bebés no primeiro més de vida da existéncia do
programa de educacéo parental para ndo perder oportunidade de contacto;

e Participar e dinamizar o cantinho da amamentacéo;

e Providenciar material e elaborar material informativo (panfletos, Guias
informativos...) sobre assuntos de relevancia no ambito das competéncias
parentais ¢ de acordo com os “eventos” proprios do desenvolvimento das suas

criangas.

Reflexdo:

Segundo a defini¢do da (CIPE, 2005), a parentalidade é entendida como “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; comportamento para optimizar o crescimento e 0
desenvolvimento das criancas; interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias,
amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou

inadequados”.

Segundo (Hockenberry , et al., 2008 p. 40): “Os objectivos parentais basicos, sdo
promover a sobrevivéncia fisica e a salde dos filhos, garantir as habilidades
necessarias a auto-suficiéncia como adulto, e garantir competéncias comportamentais

que optimizem valores e crengas culturais”.

Muitas vezes vivido na base da continuidade geracional, a percepgdo de satisfagéo e
confianca dos pais relativamente a este seu papel passa pela aquisicdo de habilidades
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tais como; entendimento basico do crescimento e desenvolvimento infantil, higiene, o

brincar e as habilidades de comunicacéo interpessoal (Hockenberry , et al., 2008).

A competéncia é mais do que ter conhecimento, é saber aplicar o conhecimento; é ser
capaz de compreender uma determinada situacdo e reagir adequadamente. Este é o
desafio que se coloca aos enfermeiros, quando falamos de competéncias parentais.

O acompanhamento dado as puérperas, no contexto comunitario € uma actividade
importante com a qual tive oportunidade de contactar nas duas visitagdes domiciliarias
que fiz durante o estagio de saude infantil. Pude verificar que este acompanhamento €
fundamental no sentido de orientar e apoiar estas jovens familias na construcdo de uma
vinculagdo segura, no desenvolvimento de competéncias no &mbito do cuidado a
crianca, e expressdo de satisfacdo, harmonia, confianca no desempenho do papel

parental,(Tomey, et al., 2002).

O nascimento de uma crianca € um periodo de transicdo importante na vida de uma
familia, com necessidade de ajustamento de papeéis, e cujo comprometimento pode
influenciar o desenvolvimento cognitivo, a ligacdo, a salde e competéncia social da
crianca. Neste sentido, os enfermeiros de salde comunitaria ddo um acompanhamento
de proximidade (visitacdo domiciliaria no puerpério) e o mais precoce possivel, de
forma a identificar dificuldade na consecucdo do papel parental, ao nivel dos cuidados
maternos ao recém-nascido (Higiene, alimentacdo, seguranca, conforto fisico e
emocional, vigilancia de saude...), mas igualmente como o objectivo de identificar ou
acompanhar, situacdo de risco tais como: “...maes adolescentes, mées velhas, mae
doentes, mdes com deficiéncias congénitas, familias que sofrem de tensdo
antepartum,... (tals como) ...pais em risco, maes que tiveram partos por cesariana,
ligaches paterno-infantil e competéncia parental,” tal como o estudou Mercer (1995)
(Tomey, et al., 2002 p. 523).

Pude acompanhar e realizar duas destas visitacGes e verificar que, o facto de poder
contextualizar os ensinos, verificar a forma como as mdes pdem em pratica 0s
conhecimentos e informagdes que lhes foram transmitidos nos cursos de preparagéo
para o parto (no contexto do programa Bem-me-Quer), sofrem muitas vezes a influéncia
da valorizacdo e interpretacdo que a mae deu a informacéo, da sua capacidade em por na

pratica os conhecimentos que Ihe foram transmitidos; da sua capacidade de leitura dos
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sinais e resposta do bebé, na interaccdo mée-bebé; das fontes de apoio ou stress que

rodeiam este micro-sistema que € a familia.

Neste sentido os enfermeiros funcionam como uma fonte de apoio, que pode minimizar
as dificuldades expressas pelos utentes e/ou detectadas pelo profissional, a trazer do
aconselhamento, orientacdo, supervisdo e acompanhamento de proximidade junto destas
familias. Este acompanhamento pode manter-se em contexto de consulta de saldde
infantil agendadas no centro de salde, ou nos casos em que se detectam maior risco,

manterem-se em contexto domiciliar ou incluidos no programa Bem-me-Quer.

Claro que a promogéo das competéncias parentais ndo se reduz ao acompanhamento da
crianga/familia na fase do puerpério. Embora, seja evidente que esta promog¢do de
competéncias deva ser realizada o mais precocemente possivel, ainda na fase da
gravidez; é evidente que o cuidado neste ambito obedece ao conceito do cuidado
centrado no desenvolvimento; orientando os ensinos em fungdo dos marcos
desenvolvimentais da crianga/jovem, do ponto de vista, bio/psio/socias. No @mbito da
consulta de desenvolvimento, tive oportunidade de fornecer informagfes que fossem
importantes (atendendo ao desenvolvimento da crianga/jovem, ou problemas de salde),
solicitada pelos pais ou identificada como necessarias; de forma a permitir aos pais uma
gestdo harmoniosa, integrada no quadro de referéncia e valores da familia, competente e
promotora do potencial de desenvolvimento e satde da crianca/familia.

No ambito do projecto Bem-me-Quer, tive oportunidade de dinamizar as sessdes de
massagem infantil; espaco privilegiado, para a promocdo da vinculacdo, da transmissao
de sinais de afecto e conforto ao bebé, a trazer do toque; de sensibilizacdo para a escuta
activa e interpretacdo dos sinais do bebé e para abordar de uma forma informal, algumas
tematicas (Ex: “choro emocional”, tematica que abordei com um grupo de pais) que

sejam sugeridas pelos pais ou, que surjam como pertinentes no decurso das sessoes.

A oportunidade de dinamizar o cantinho da amamentacdo, permitiu-me promover
competéncias parentais no &mbito do aleitamento materno através do apoio, instrugdo, e
treino de jovens maes com dificuldade na amamentacéo; de assistir, colaborar, elaborar
e conduzir duas sessdes de educagao parental, cujas tematicas eram “ Sono do bebé” ¢ “
Vigilancia de saude-lidar com problemas comuns”. Integradas com programa de
educacdo parental e indo de encontro as necessidades formativas detectadas através da

aplicacdo do IACP. Esta actividade permitiu-me o alargamento de conhecimentos na
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tematica da parentalidade e nas estratégias para 0 conseguir, respeitando a
individualidade dos utentes, suas crencas, valores e necessidades expressas. Em
retrospectiva, percebi a necessidade de centrar a minha intervengdo ndo so, no que eu
quero transmitir, mas também indo ao encontro do que realmente preocupa 0s utentes e
nas diversas estratégias para o conseguir; atendendo a perspectiva ecoldgica sobre a

qual assenta na teoria de Mercer (1995),(Tomey, et al., 2002).

O nascimento de uma crianca € sempre um momento de crise e ajustamento de papeis
no ceio de uma familia; mas o nascimento de uma crianga doente ou prematuro é uma
situacdo de grande stress emocional para os pais. Estes deparam-se com um bebé muito
distante do bebé imaginario, com mais dificil de interpretar e até de tocar, constituindo

em obstaculo perigoso a vinculagéo.

Oenvolvimento dos pais no processo de cuidado, éuma das condi¢Ges importantes para
promover o papel parental em qualquer dos contextos praticos. As estratégias vao desde
fornecer informacéo; reforcar sistemas de apoio; promover a vinculacdo entre pais e
RN; ensinar, instruir, treinar, orientar, apoiar e supervisar habilidades na prestacdo de

cuidados.

Os pais sdo chamados a estabelecer uma relacao de parceiros nos cuidados, colaborando
nos cuidados familiares e nos de enfermagem mediante a sua disponibilidade, estado de
satde da crianca e a avaliacdo feita pelo enfermeiro. E uma importante estratégia para
reforcar sentimento de controlo da crianca/familia relativamente a situacdo de doenga.

No contexto da urgéncia os pais podem e acompanham os seus filhos ao longo do
circuito do utente, sdo uma importante fonte de informacéo relativamente ao estado de
saude dos filhos, habitos, gostos, comportamento habituas. Sdo fonte de seguranca para
os filhos e sdo valorizados como tal. Os ensinos realizados juntos dos pais para
promover suas competéncias parentais, tem frequentemente que ver com, os cuidados
de vigilancia de saude, precaucgdes de seguranca, promogdo de habitos de vida saudavel

e orientacdo param recursos da comunidade.

S&o ensinos menos estruturados do que no servigco de Neonatalogia, porque o tempo de
permanéncia no servigo muitas vezes ndo o permite. No entanto quando sdo detectadas
necessidades de intervencdo em focos da pratica relacionada com papel parental sdo

alvo de intervencdo através do fornecimento de informagé&o, ensino e/ou treino.
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Do que fui observando na minha passagem pelo servico, penso que os profissionais da
urgéncia descoram uma pouco a vertente da continuidade dos cuidados. Raramente
redigem uma carta de alta dirigida aos enfermeiros de familia dos seus utentes. A
verdade é que, muitas vezes, o contacto em contexto de urgéncia € demasiado sumario

para garantir que o processo de ensino/aprendizagem tenha tido o resultado esperado.

Em contexto de neonatalogia, 0 processo de ensino (educacdo para a saude/treino) e
supervisdo (facilitadora e impulsionadora da aprendizagem e do desenvolvimento

humano.) é mais estruturado.

Existe no servico, um documento concebido para o efeito, de modo a garantir que
efectivamente as acrianga/familia foram sujeitas ao um processo de ensino a fim de
desenvolverem competéncias nos dominios dos cuidados com a: alimentacao; cuidados

de higiene; sono e repouso; vigilancia de salde; seguranca.

Conscientes da importancia da continuidade dos cuidados e da importancia de os
contextualizar, os enfermeiros também elaboraram uma carta de alta/transferéncia, de
modo a documentar e facilitar a continuidade dos cuidados (inclusivo na promocao das

competéncias parentais) apos a alta.

O contexto dos cuidados Neonatais &€ um contexto muito particular no que se refere a
promocdo das competéncias parentais, principalmente na fase em que 0s neonatos estao
numa fase mais instavel e dependentes de cuidados muito sofisticados do ponto de vista
tecnoldgico. Confrontados com bebé muitos diferentes dos bebé de termo, (no caso dos
prematuros), cujo a prematuridade e/ou gravidade do estado clinico altera, ou tornam de
dificil interpretacdo os sinais do bebé, é funcdo do enfermeiro garantir que apesar dos
obstaculos e com o devido apoio e supervisdo, 0s pais sejam capaz de transmitir a
seguranca e conforto que é indispensavel e vital ao desenvolvimento, seguranca,
conforto e muita vezes sobrevida deste bebés. As mées sdo treinadas e incentivadas a
envolverem-se 0 mais precocemente possivel no plano de cuidado dos seus filhos. Sao
incentivadas a dar resposta a necessidades tais como a da alimentagdo dos seus
filhos,atraves da extraccdo mecanica do leito; incentivo ao toque e progressivamente
(sempre no respeito da vontade expressa dos pais), e com a devida orientacdo e
supervisdo, sdo envolvidas em actividades de maior complexidade (Ex: Mudanca de
fralda, vigilancia da temperatura corporal, alimentagdo por gavagem, implementacdo do

método kanguru). Este esforco vai no sentido de garantir que o processo de
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internamento ndo funcione como um obstaculo, a vinculacdo e desenvolvimento de

competéncias parentais.

Neste sentido a implementacdo do NIDCAP, através da avaliacdo, envolvimento e
ensino, feito junto dos pais para os capacitar, no sentido de terem uma interac¢cdo mais
integrada e responsiva as necessidades expressas pelo bebé, vai de encontro ao que é
uma das importantes condicdes para o sucesso do papel parental o de saber “ler e
interpretar” 0s sinais do bebé ou seja, de compreender a sua forma de comunicar e dar
resposta as necessidades por ele expressas. O desenvolvimento desta competéncia, da
resposta a uma das importantes vertentes do papel parental, o da vinculagdo; criando

uma ligacdo afectiva e emocional duradoura e estruturante para a crianca.

3.2. Dominio de competéncias da Gestdo.

e Obj: Conhecer estrutura fisica, dindmica e funcional dos diversos campos de

estagio.

Desenvolvimento de competéncias:

o Reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica;

Actividades

e Tomar contacto com enfermeiro chefe do servigo/responsavel pela éarea da
formacéo e/ou Enfermeiro tutor;

e Contactar e conhecer os diversos elementos da equipa inter e multidisciplinar;

e Realizar visita guiada ao servico;

e Consultar documentacdo existente no servico (normas, protocolos, folhas/
programas informaticos de registo, colectanea de bibliografia pertencente ao
Servico);

e Clarificar a filosofia e estratégias organizacionais do servico, atraves do dialogo
informais com os Enfermeiros tutores e restantes elementos da equipa e/ou,
através da consulta de planos de acc¢Bes das diversas unidades;

e Planear, executar e avaliar os cuidados de enfermagem tendo em conta as

necessidades dos utentes e respeitando as normas vigentes.
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Reflexao:

Em qualquer dos contextos, foi necessario conhecer a estrutura fisica dos servicos, a
filosofia, dindmicas e estratégias de trabalho, através da consulta de planos de accao,
norma, protocolos, procedimentos e instrumentos de registos. Tal permitiu-me
enquadrar e balizar o meu desempenho pratico nos Vvarios contextos, no respeito dos

procedimentos, regas e normas implementadas nos servigos.

Da mesma forma, a producédo de guias orientadores (Ex: o da consulta de vigilancia de
saude infantil), normas (Ex: relativamente a colheita de espécimes), protocolos (Ex:
Preparacgdo de terapéutica intravenosa na Unidade de Neonatalogia sobre superviséo de
um colega de servigo), check-list (Ex: Carro de urgéncia), sdo documentos elaborados e
pensados no sentido de normalizar e uniformizar o desempenho dos profissionais e que
visam garantir a eficacia, eficiéncia e a seguranca dos cuidados atendendo a realidade
para as quais sdo produzidas; com base nas evidéncias cientificas sobre as quais sdo
fundamentadas. Reflectem igualmente, o esfor¢o dos profissionais em reflectir sobre a
sua préatica, sobre a forma de dar uma resposta de qualidade no que toca as diversas
areas da pratica (cuidado preventivo, curativo; gestdo dos recursos humanos e matérias;

formacédo; investigacdo).

Tive de conhecer os recursos fisicos/material dos servigcos, os cuidados e estratégias
para garantir sua disponibilidade, seu uso adequado e racional. Quando falamos de
recursos fisicos/material falamos inevitavelmente da gestdo dos mesmos e de eficiéncia
dos cuidados (relacdo entre resultados obtidos e recursos despendidos). N&o é possivel
fazer uma boa gestdo dos cuidados, sem ser capaz de conhecer 0s recursos materiais e
fisicos necessarios para a implementacdo dos cuidados; conhecer as caracteristicas, a
forma de manutencdo dos equipamentos, 0 seu correcto acondicionamento e uso (ex:
acondicionamento de terapéutica, forma de reconstituicdo, forma de administracao,
incompatibilidades medicamentosas, validade p6s manipulacdo...); sem ser capaz de
prever e mobilizar os mesmos. Cada vez mais os profissionais sdo chamados a fazer um
uso racional dos recursos fisicos e materiais que tem ao seu dispor (Ex: articular o uso
do automovel que estd ao dispor dos diversos profissionais que se deslocam junto das
comunidades; aproveitar uma ampola de medicacdo que ndo foi utilizada na totalidade e
cuja a estabilidade da terapéutica permita o seu uso a posteriori para outra toma); e no

caso dos enfermeiros, a preocupacao em sensibilizar outros profissionais, que utilizam
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equipamento que, muitas vezes é requisitado e cuja acondicionamento/manutencao, esta
ao cuidado dos enfermeiros gestores das unidades; para a necessidade de ndo os utilizar
de forma irracional e de ndo serem levianos no desperdi¢o de matérias que exigem e aos
quais depois ndo ddo uso (Ex: abertura extemporaneo de kits de traqueias para

ventilador).

Para desenvolver uma actividade consistente e com capacidade em mobilizar de forma
adequada e racional 0s recursos existentes nos varios servicos, tive de conhecer e
identificar a articulagdo entre a equipa intra e interdisciplinar cuja actividades
dependentes ou inter-dependentes concorrem para uns objectivos comuns, o de garantir

um atendimento de qualidade foi igualmente uma das minhas preocupacdes.

Quando falamos de qualidade em saude falamos, como ja vimos, de conceitos como o
de eficacia, eficiénciados cuidados. Mas falamos igualmente de equidade e
acessibilidade dos cuidados em relacdo aos utentes; satisfacdodos prestadores de
cuidados e dos utentes sendo estes ultimos, uma importante fonte de informacéao
aquando da avaliacdo; adequacdo entre os servicos disponiveis e as necessidades da
populacdo; continuidade de cuidados; estrutura fisica e organizacional da instituicao;
competéncia profissional, do ponto de vista técnico-cientifica mas também
relacional(Ribeiro, et al., 2008).

Para poder fazer uma analise dos varios contextos, e desenvolver uma actividade em
consonancia com a visdo, missdo e filosofia das diversas realidades em que desenvolvi a
minha aprendizagem foi necessarios consultar, planos de actividades dos servicos (os da
UCC e USF); dialogar com os enfermeiros tutores de estagio, responsaveis de servico,
diversos elementos das equipas inter e intra-disciplinar; inteirar-me dos diversos
projectos em cursos nos servicos (Ex: NIDCAP, na unidade de neonatalogia); observar
e consultar, guias, documentos de registos de avaliacdo inicial, registo de actividades e

alta.

Pude verificar que em qualquer dos contextos, o cuidado centra-se no desenvolvimento
(com abordagem e planos de cuidados adaptados ao estadio de desenvolvimento da
crianca) e, na familia como “espacos privilegiados de cuidados de suporte a vida e a
saude dos seus membros constituindo-se elas mesmas como unidades dotadas de

energias com capacidade auto-organizativa” (Figueiredo, 2009 p. 30).
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Particularmente evidentes no contexto dos cuidados de satde primarios, os cuidados de
enfermagem sao centrados na unidade familiar; no apoio e mobilizacdo das suas
capacidades em dar resposta aos problemas reais ou poténcias de corrente de situagdes
de doengca ou do processo de vida, ao longo do ciclo vital. Como nos refere
(Hockenberry , et al., 2008 p. 11), na enfermagem pediatrica, “ A enfermagem apoia as
familias em seus papéis naturais de cuidadores e tomadas de decisdes, baseando-se em
suas forgas singulares e reconhecendo sua capacidade em cuidar dos filhos...” e
falarmos disso, é falarmos em parceria nos cuidados e em promocdo de competéncias
por parte da familia no cuidado, na prevencdo e “...promocéo do potencial de salde,
através da optimizagdo do trabalho adaptativo aos processos vitais, crescimento e

desenvolvimento. ”, (Ordem dos Enfermeiros, 2001 p. 12).

As consultas de vigilancia de saude infantil (integrados no contexto da USF), projectos
como o projecto “Bem-me-Quer” (integrado no contexto da UCC), nas quais tive
oportunidade de desenvolver minha actividade sdo disso mesmo a aplicacdo prética.
Desenvolvem um trabalho de grande proximidade junto da comunidade, e através da
monitorizacdo da sua actividade (rigor na avaliacdo e registos das actividades no SAPE,
SINUS, de outros instrumentos de registo elaborados pelos profissionais e trabalho de
equipa multidisciplinar) procuram dar uma resposta adequada as suas necessidades dos

seus utentes/familia/comunidade, e integrada no todo que é o sistema nacional de salde.

No contacto que tive com o contexto hospitalar, esse rigor nos registos das actividades
independentes de enfermagem € menos presente. De algum modo, ainda “reféns do
modelo biomédico” e com instrumentos de registo que tem dificuldade em traduzir a
especificidade de algumas das suas actividades, estes profissionais tém mais dificuldade
em dar visibilidade a sua actividade e em dar continuidade junto da comunidade, aos
planos de cuidados elaborados em contexto hospitalar. Quer seja por, ndo transmitirem
de forma sistematica informacdo, a quando a alta (carta de alta), junto dos enfermeiros
de cuidados de satde primérios, como era 0 caso no servi¢o de Urgéncia do Hospital S.
Jodo. Quer seja por, resisténcia da instituicdo em validar documentos de registo das
actividades independentes da enfermagem, como era o0 caso na Unidade de
Neonatalogia da mesma instituicdo; o critério da continuidade de cuidados, importante
quando falamos de qualidade, aparece como uma fragilidade do sistema. Foram
verificagcbes e consideracOes que tive oportunidade partilhar como nos diversos

contextos, como as minhas tutoras, e diversos elementos das equipas.
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No entanto, é indiscutivel que mesmo a nivel hospitalar, e no contexto de grande
imprevisibilidade e complexidade como séo os servigos de Urgéncia e Unidades de
Neonatalogia, h& um grande esfor¢co na promocdo do cuidado centrado na familia e o
envolvimento dos pais no processo de cuidados. Os profissionais estdo altamente
sensibilizados para sempre que possivel, adaptar os cuidados a disponibilidade de pais e
crianca (Ex: Adaptar plano de cuidado por exemplo ensinos, em funcdo da
disponibilidade dos pais, protelar uma intervencdo junto de uma crianga que evidencie
sinais de angustia...), permitir o uso de objectos pessoais, permitir que o jovem
adolescente se faca acompanhar por um amigo, envolver os pais no processo de cuidado
qualquer que seja o contexto da pratica... Como nos diz(Amaral, 2009 p. 2) citando
(Jorge, Fonseca & Santos, 2004), a humanizacdo dos cuidados em pediatria passa pela
”... atitudes e comportamentos dos profissionais, 0 seu conhecimento sobre as
necessidades das criancas, 0 seu respeito pelos direitos das criancas e familias (...)
[levarem] a reflexdo e a organizacdo dos cuidados e dos servicos de forma mais
adequada a crianga”. Assim a competéncia profissional, ndo se reduz a competéncia
técnica- cientifica mas também a relacional, “... “saber ser e saber estar”, relacdo de
ajuda, respeito, empatia, congruéncia, saber escutar...”’(Ribeiro, et al., 2008 p. 4). Se é
verdade que essa € uma base importante para garantir qualidade dos cuidados e do
servico dispensado aos utentes/familia, também é verdade que a estrutura fisica e

organizacional da instituigdo tem igualmente, um papel fundamental.

Embora em qualquer dos contextos onde decorreram 0s meus estagios verifiquei que as
estruturas fisicas dentro dos servicos ou dentro dos gabinetes/espacos de
consultastendem a ser adaptados a populacdo pediatrica (espacos coloridos, bercos e
camas de grades, cadeira ou cadeirdo para acomodar 0 acompanhante da crianca, areas
reservada a amamentacdo, espaco para poder mudar fraldas...); verifiquei que com o
alargamento da idade pediatrica até aos 18 anos, estd adequacdo € muitas vezes
deficitaria. Sdo por ventura os adolescentes, quer pelo seu desenvolvimento estatuo-
ponderal (ndo cabem nas marquesas demasiado pequenas; em geral ha sempre camas de
adultos nos internamentos), quer por estarem inseridos em ambientes demasiados
infantilizados em relagdo ao seu estado de desenvolvimento cognitivo e emocional
sofrem mais com a ja percebida necessidade de adaptar as estruturas fisicas mas

também organizacional dos servigos.
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Obj: Identificar os desafios e as competéncias do enfermeiro especialista na area

da gestéo.

Competéncia desenvolvidas:

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;

Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP;

Realizar a gestdo dos cuidados na area da EESIP;

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;
Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializadas na area da

especialidade

Actividades desenvolvidas nos varios contextos praticos:

Conhecer as funcgdes, actividades e responsabilidades atribuidas aos enfermeiros
especialistas;

Reflectir com o enfermeiro tutor sobre o seu papel (s) o seio da equipa;

Adoptar espirito reflexivo sobre a préatica experienciada.

Manter didlogos abertos e informais com os diversos elementos da equipa;
Partilhar experiencia profissional e dificuldades ressentidas na préatica diaria com
os profissionais do servico;

Identificar as dificuldades/ obstaculos reais ou potencias que condicionam o
trabalho dos profissionais no dia-a-dia;

Realizar e consultar os registos das actividades no SAPE.

Consultar e conhecer outros documentos de monitorizagdo, avaliacdo e registo
usados nos varios contextos praticos.

Procurar saber com que finalidade foi construida; como devem ser aplicados;
aplica-los e consultar os indicadores produzidos pela elaboracédo destas bases de
dados.

Produzir “espagos” informais de reflexdo sobre as potencialidades e fragilidades
destes instrumentos com os profissionais que os elaboraram ou os utilizam no

dia-a-dia.
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Reflexao:

Inequivocamente reconhecido no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, (Ordem dos Enfermeiros, 2010 p. 3 e 4), verificamos que no seu Artigo 6.°,
estdo reconhecidas as competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade; na
alinea ¢) “ Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro” e¢ no Artigo 7.°,
competéncias do dominio da gestdo dos cuidados; alinea a)”’Gere 0s cuidados,
optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacao
na equipa multiprofissional”; alinea b) “Adapta a liderancga e a gestdo dos recursos as

1

situagoes e ao contexto visando a optimiza¢do da qualidade dos cuidados.’

Embora, alguns contextos nos parecam mais propensos ao desenvolvimento de
determinadas competéncias, a realidade é que muitas vezes o contacto com a préatica
superam as nossas expectativas. O servico de Urgéncia e Neonatalogia, séo ambos
servicos de grande complexidade e imprevisibilidade. Os enfermeiros especialistas sdo
chamados a desempenhar um papel fulcral no que se refere a gestdo dos recursos fisicos
/matérias, recursos humanos dentro da equipa intra e multidisciplinar e sua articulacao;

assim como o que diz respeito a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados.

Pelo seu conhecimento da area de especialidade e dominio da pratica, é ao Enfermeiro
Especialista, que compete fazer uma leitura mais capaz da realidade e antecipar as
necessidades no que se refere a gestdo dos cuidados, e da articulagio com outros
profissionais da equipa multidisciplinar. Pude observar e perceber, a preocupacdo das
Enfermeiras chefes dos diferentes servicos, em ter integrado em cada equipa, elementos
com especialidade na area, de forma a ter um elemento que assuma a lideranca e a
gestdo dos recursos, as situacdes e ao contexto visando a optimizacdo da qualidade dos
cuidados, tal como o sugere a Ordem dos enfermeiros no seu regulamento de

competéncias dos enfermeiros Especialistas.

Com um trabalho organizado em termo de equipa, que se mantém sempre que possivel
fixas em termos de composicdo e chefias de equipa (0 que pode condicionar as trocas
entre os enfermeiros), por forma a garantir estabilidade, coeséo e intrusamente entre 0s
respectivos elementos e sua capacidade de resposta as situagdes de maior complexidade;
os Enfermeiros Especialistas sdo chamados a coordenar os varios elementos da equipa
interdisciplinar, a reorganizar distribuicdo de trabalho em funcdo das caracteristicas e

competéncias individuais de cada enfermeiro, de zelar pela qualidade e seguranca do
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seu desempenho; por reunir condicdes fisicas, matérias e humanas que julgar necessaria
para que a equipa possa dar uma resposta de qualidade as necessidades dos utentes, (EX:
organizar uma unidade para uma entrada em OBS ou na Unidade de Neonatalogia). E
ele que gere as situacOes de maior complexidade, e 0 elemento em quem 0s restantes

elementos da equipa se apoiam neste sentido.

E igualmente, sobre ele que recai a responsabilidade de zelar pelo cumprimento das
normas e critérios de boas praticas, o cumprimento de protocolos de servico, e garantir
que sdo cumpridas as estratégias para minimizar erros (Ex: dois enfermeiros a preparar

terapéutica intravenosa, a manipular cateter centrais).

Como formanda, nos estadgios do Modulo Ill, tive oportunidade de colaborar neste
sentido, e de eu proprio, fazer uma gestdo dos meus proprios cuidados, no que diz
respeito a sua planificacdo (identificando necessidades e elaborando planos de
cuidados), organizacdo (prevendo e mobilizando recursos matérias e humanos),
execucdo e avaliagdo. Fui igualmente chamada a mobilizar outros elementos da equipa
multidisciplinar (Ex: pedido de colaboracdo de um auxiliar, de um médico para
reavaliacdo de um utente); formular um juizo sobre a delegacdo de competéncia, no
acompanhamento de utentes a exames (Ex: RX), por auxiliares em funcdo do estado

clinico da crianca, preservando a seguranga do utente.

Na pratica de cuidados de satde Primarios o papel do enfermeiro especialista, vai ao
encontro do que é dito no documento de regulacdo de competéncias do Enfermeiro
especialista no n°4 do Artigo 2, (Ordem dos Enfermeiros, 2010 p. 2), assim o
Especialista, “possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
mobiliza em contexto de pratica clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de
saude do grupo-alvo e actuar em todos 0s contextos de vida das pessoas, em todos 0s

niveis de prevencao.”

Assim 0 em contexto comunitario os enfermeiros actuam ao nivel da promocao,
vigilancia e optimizacdo do estado de saude dos individuos familias e grupos em
contexto comunitario, implica uma actividade consertada a nivel interdisciplinar e
intradisciplinar. Pude perceber que como enfermeiro, para alem do seu desempenho em
termos individuais, o especialista € muitas vezes um elemento de referéncia e tem um
papel de consultor nos casos de maior complexidade. Pela sua diferenciacdo na area é

muitas vezes solicitado para emitir um parecer por parte de outros colegas ou
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profissionais de outras. Tem um importante papel no que se refere a gestdo dos cuidados

e na optimizacdo da qualidade dos cuidados.

Enquanto aluna esta competéncia foi desenvolvida, no sentido em que sempre que
foram detectas necessidade de intervencdo para além do que era previsivel (dificuldade
de adaptacdo ao papel parental, m& evolugdo ponderal, obesidade, negligéncia nas
vigilancia de saude) foram mobilizados o0s recursos profissionais (nutricionista,
psicologo, assistente social, médico de familia). Esta capacidade identificar
necessidades, utilizar os instrumentos de avaliagdo mais adequados para clarificar a
necessidades, planear, prever e mobilizar recursos, executar planos de ac¢do ou de
cuidados, sem esquecer de, avaliar os resultados produzidos pela nossa intervencdo e de

os documentar, faz parte da gestéo dos cuidados.

A conducdo de um plano de cuidados ou plano de intervencdo junto de uma
crianca/familia ou populacdo-alvo, obedece as mesmas regras que qualquer outro plano
de cuidados, Neste sentido, a fase diagnostica,é muito dependente da informacdo que
posa ser recolhida: informacéo objectiva, colhida da observacdo directa (Ex: a quando
de contacto com os utentes, Crianca/familia); e/ou em fonte escrita ou subjectiva,
verbalizada pelo utente ou agentes representativos da comunidade (Ex: dos professores);
elou através da recolha de informacdo (EX: questionarios). Assim, fica patente a
importancia dos registos, como fonte de informacao para vigiar € monitorizardo estado

de salde dos individuos e populacgdes e identificar necessidades de intervencao.

Familiarizei-me e utilizei na minha pratica, os instrumentos de registo SINUS, SAPE,
IACP e outras bases de dados construidas pelos profissionais (nomeadamente em
contexto da satde Escolar), com o objectivo de realizar diagndstico de necessidades
(Ex: vigiar estado vacinal de uma crianga, verificar o cumprimento da vigilancia de
salde programada, a fim de determinar necessidade de agendamento de consulta...) e
registo de atividades. Pude verificar que a informacdo produzida pelos registos é
indispensavel em termo de monitorizacdo e determinacdo das necessidades, das
actividades, e na producdo de indicadores relativamente aos objectivos ou metas
estabelecidas nos planos de cuidados dirigidos a crianca/familia ou a populagfes-alvo
de programas de salde ou seja, para zelar pela qualidade dos cuidados e prever/garantir

uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.
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Penso j& ter exposto anteriormente, de que forma a minha experiéncia pratica em
contexto de estagio, e numa analise transversal aos varios contextos praticos, concorreu
para o desenvolvimento das competéncias supracitadas na area da gestdo, ressalvando o
facto, de alguns contextos proporcionarem experiéncias mais paradigmaticas e

evidentes.

3.3. Dominio de competéncia da Investigacao.

Obj: reflectir sobre os focos da pratica

Competéncias desenvolvidas:

e Formular e analisar questbes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formagdo em enfermagem, de forma auténoma,
sistematica e critica;

e Manter, de forma continua e autébnoma, o seu préprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional;

e Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de andlise de situagdes
complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional

avancada;

Actividades desenvolvidas:

e Analisar registos de enfermagem;
e Realizar pesquisa bibliogréafica sobre o assunto:
e Estabelecer didlogo informal, com outros elementos dos servigos,

(nomeadamente enfermeira tutora) sobre o tema;

Obijectivo, claramente elaborado no sentido de dar respostas as competéncias na area da

investigacdo, permitiu-me desenvolver as seguintes competéncias.
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Reflexao:

A Enfermagem é hoje em dia indiscutivelmente reconhecida como uma profissdo e uma
disciplina académica. Tem uma filosofia identificavel, uma estrutura conceptual propria,
e uma abordagem metodoldgica que lhe permite produzir e aplicar conhecimento
proprio da sua disciplina tal como nos explica (McEwen, et al., 2009). Para tal ndo
podemos esquecer o importante contributo das teorias de enfermagem, e da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com a implementacdo do processo de

enfermagem.

Em Enfermagem, “0 saber disciplinar é obtido tanto da prética profissional a que
respeita por processos indutivos, como por processos de abstraccdo tedrica, como

exploragdo conceptual e andlise conceptual” (Bastos, 2009, p. 12).

Reconhecendo, o contributo indispensavel da investigacdo para o desenvolvimento da
enfermagem, e um meio para o aperfeicoamento dos padrées de cuidados, a Ordem dos
Enfermeiros determina relativamente as competéncias dos Enfermeiros dos cuidados
gerais, na sua alinea 5, do artigo 9°, que: “ os enfermeiros concebem, realizam e
promovem e participam em trabalhos de investigacdo que visem o progresso da

enfermagem, em particular, e da saude, em geral. ”(Ordem dos Enfermeiros, 2003 p. 8).

No caso particular dos Enfermeiros detentores do grau de especialista, no artigo 4, das
“competéncias comuns do Enfermeiro Especialista”; a Ordem reconhece um papel
acrescido destes profissionais, “...a responsabilidade profissional, ética e legal, na
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010 p. 3).

Em retrospectiva, embora tenha elaborado um objectivo especifico para o
desenvolvimento de competéncias na area da investigacdo para 0 meu ultimo campo de
estagio, a minha analise e sensibilizagdo para a necessidade do desenvolvimento de uma
pratica baseada na evidencia cientifica e para a necessidade sujeitar a pratica a uma
analise critica das praticas e dos seus fundamento impds-se logo no primeiro estagio
(Sadde Infantil).
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A prética é uma fonte inesgotavel de fendmenos clinicos para a préatica de enfermagem.
O Olhar critico sobre a pratica permite identificar os focos da pratica, sobre os quais se
deve aprofundar e desenvolver conhecimento. Sujeitos a analise mais cuidada, séo
pontos de partida para a pesquisa e a producdo de conhecimento na area(Garcia, et al.,
2006). E a analise mais cuidadosa e fundamentada no saber tedrico, que nos permite ter
esse visdao aumentada sobre os fenomenos da pratica, definir e conceptualizar esses

mesmos o0s focos.

No meu primeiro estdgio, e com o devido mérito dos colegas com quem tive
oportunidade de contactar no &mbito da consulta de vigilancia de satide na USF e nos
varios programas da UCC (Projecto Bem-me-Quer e programa de Saude escolar), pude
perceber nas diferentes actividades que desenvolvi, a importancia dos registos, da
monitorizacdo das actividades e do uso de instrumentos de avaliacdo parametrizados
(Ex: Instrumento de avaliacdo das competéncias parentais), de modo a reduzir a
subjectividade da avaliacdo. Muito rigorosas na elaboracdo dos diagndsticos de
necessidades, no planeamento das intervengdes (com elaboracdo de objectivos e metas),
implementacgdo (num espirito colaborativo entre as equipas intra e interdisciplinar e 0s
agentes da comunidade), e avaliacdo; esta forma mais sistematizada de abordar a préatica
permite documentar as actividades, (registo CIPE/SAPE, SINUS, questionarios
diagnosticos dirigidos a populacdes-alvos e tratamentos dos dados em bases de
dados...), mas acima de tudo permite dar visibilidade a nossa actividade aos ganhos em
salde, contribuindo igualmente para constru¢cdo de uma “base de dados” para registo da
pratica. Vao assim ao encontro de um dos eixos prioritarios da investigacdo segundo a
defini¢do da Ordem dos Enfermeiros “Adequacéo dos cuidados de Enfermagem gerais

e especializados as necessidades do cidaddo” (Ordem dos Enfermeiros, 2006 p. 3).

Este tera sido uma das aprendizagens mais relevante deste contexto de estagio. Pretendo
manter-me em contacto com as colegas da UCC e, cada uma do nosso lado tentar
melhorar, dar o nosso contributo, nomeadamente no que diz respeito do IACP, tornado

mais pratico de implementagdo e completando até ao ano de idade.

Em contextos como o da Urgéncia e neonatologia pude verificar que os enfermeiros
descuram o registo das suas interversdes. Se formos analisar os registos, verificamos
que séo essencialmente registos de acc¢des interdependentes que aparecem nas bases de

dados (ou nas folhas de registos de enfermagem no caso da urgéncia), quando na
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realidade, os enfermeiros dedicam grande parte da sua actividade aos cuidados

independentes, emergentes de diagndsticos de enfermagem e ndo médicos.

Ora se estes profissionais baseiam a sua pratica em evidéncia cientifica; se analisam a
pratica a luz de uma visdo da realidade que nos é propria, formulam
problemas/diagndsticos de enfermagem; desenvolvem actividades a luz de um saber que

Ihes € proprio, porque ndo o registam?

A falta destes registos ou sua falta de rigor (incompletos) conforme nos explica Garcia,
Nobrega, & Albuquerque (Garcia, et al., 2006), resultam em perda de eficacia e
seguranca da prética, impossibilitam a avaliagdo da mesma, comprometem a sua
visibilidade, e ndo contribuem para a melhoria dos cuidados pois, registos rigorosos

constituem uma preciosa base de informacdo para analise da pratica.

Consciente deste fendmeno, abordei as minhas orientadoras de estagio e alguns outros
colegas dos servicos. No caso dos colegas da urgéncia referiram-me que ainda néo
estavam familiarizados com o SAPE e que estava em desenvolvimento um sistema de
registo, o “J-One”, especifico para o servico. Este sistema prevé o acesso simultaneo aos
registos clinicos e de enfermagem em base informatica. No que diz respeito aos registos
de enfermagem prevé-se que esta base de dados permita o registo dos fendmenos mais
frequentes no servico, registos de diagndsticos e intervengdes em linguagem CIPE. No
caso do servico de neonatalogia, a justificagdo dada por muitos dos profissionais com 0s
quais falei, foi de que o SAPE, ndo se adapta a sua realidade préatica, que é insuficiente.

Reconhego que para contextos tdo complexos como o0s cuidados neonatais, isso €
verdade, mas tal ndo impede esses profissionais altamente diferenciados, de construir

alguns instrumentos de registo e monitorizacdo da sua pratica independente.

Imbuida deste espirito, tive ideia de realizar uma formacdo em servico dirigida aos
profissionais,com entre outros objectivos, o de as sensibilizar para a necessidade de
elaborar estes instrumentos de avaliacdo de necessidades e/ou registo da actividades que
permitira; uniformizar e dar continuidade efectiva aos planos de cuidados baseados em
intervencdes independentes de enfermagem; uma monitorizagdo mais efectivas das
praticas; dar outra visibilidade dos resultados produzidos e eventualmente encontrar

outros pontos de partida para a produgédo de novo conhecimento.
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Enquanto aluna penso ter sido capaz de ter um posicionamento critico, sobre a
adequacao dos diferentes métodos de analise de situacdes complexas, relativamente ao

cliente nos varios contextos.

Pude confirmar um salto qualitativo em termos dos cuidados de enfermagem ao
utente/familia em idade pediatrica,baseados na relacdo terapéutica dirigida a
crianca/familia no respeito das suas individualidades, crencas e valores; centrados no
desenvolvimento, no cuidado atraumatico, na parceria de cuidados e na
prevencdo/promocdo da saude. Para tal contribui, no meu proprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional através da analisecritica do meu desempenho,

dos contextos praticos e baseando a minha pratica em evidéncia cientifica.

Pelo que fui expondo anteriormente, penso ter igualmente evidenciado a capacidade de
reflectir, formular e analisar problemas de maior complexidade, relacionados com a
pratica dos cuidados de enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica; de
demostrar compreensdo relativamente a sua implicacdo e riscos na pratica, e ter feito
prova de iniciativa, para tentar dar o meu contributo no intuito de sensibilizar e motivar
0s meus colegas para a resolucdo do mesmo e assim (eventualmente) ter dado o meu

contributo para a melhoria na qualidade dos cuidados.

3.4. Dominio de competéncia da Formacao

Obj: Promover o desenvolvimento profissional de grupos de pares.

Competéncias desenvolvidas:

e Comunicar aspectos complexos do ambito profissional e académico, tanto &
enfermeiros quanto ao publico em geral.

e Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada
para audiéncias especializadas;

e Participar e promover a investigacdo em servico na area da EESIP;

e Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

e Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;

e Promover a formagédo em servico na area de EESIP;
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Actividades desenvolvidas no contexto da Neonatalogia:

e Identificar uma questdo/ problema da pratica que seja relevante no contexto;

e Colher opinido do enfermeiro tutor sobre a pertinéncia e interesse para o Servico,
do problema identificado;

e Realizar uma andlise exaustiva da informagdo e conhecimentos mais actuais
sobre o tema escolhido para a formagéo;

e Elaborar um plano de formagéo;

e Elaborar o contetdo teorico, da formacao

e Realizar uma ac¢do de formacéo para uma audiéncia espacializada;

Reflexdo:

Em retrospectiva penso que com este processo de especializacdo, elevei o
desenvolvimento desta competéncia a outro nivel. Emergente de um processo reflexivo
sobre a pratica e consequentemente mais orientado para as necessidades formativas
emergentes da pratica; pude perceber que neste sentido uma formacdo tem outra
potencialidade em contribuir para o0 meu desenvolvimento profissional e humano e o

dos meus pares.

A pratica reflexiva é indispensavel para a qualidade das praticas, nomeadamente na

area de enfermagem, estando na base da auto e heterosupervisao (Rodrigues, 2010).

O mesmo autor citando Fernandez (1998), lembra-nos que, “ a pratica reflexiva é um
processo criativo e de investigacdo que a enfermagem dispde para melhorar a prética,
ao mesmo tempo que constitui um instrumento de aprendizagem facilitando a
integracdo da teoria e da pratica” (Rodrigues, 2010 p. 21). Permite-nos esmiucar,
praticas que guando rotineiras, sdo vazias de significado. A reflexdo sobre a accdo em
enfermagem deve ser encarada como uma pratica formativa, conhecimento
cientifico/contexto/prética, séo alvo da analise reflexiva individual ou do grupo. Insere-
se no conceito de “supervisao néo directivo, permite a constru¢cdo do conhecimento e o
desenvolvimento individual e colectivo, cortando com as rotinas estabelecidas”
(Rodrigues, 2010 p. 21).
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Foi com base na anélise reflexiva da préatica, que consegui identificar um problema da
pratica. Mais do que identificar uma necessidade formativa, consegui e tinha por
objectivo, levar o grupo a fazer a sua prépria analise de situacdo e mobiliza-lo no
sentido de dar o seu contributo (em quanto grupo de trabalho) para a resolucdo deste

problema.

Tendo por base a tematica das competéncias parentais, e subsequente ao estudo que fiz
na area, foi sobre esta atematica, e mais particularmente sobre o processo de
ensino/aprendizagem/supervisdo na area das competéncias parentais que me debrucei.
Pude perceber que este processo, € um processo complexo que para ser eficaz, é
necessario ser conduzido de forma sistematica (colheita de dados sobre as necessidades
de aprendizagem, analisados da informacdo colhida; planear os ensinos; realizar;

avaliar).

Percebi igualmente que a identificacdo de uma necessidade (ex: Conhecimento sobre
cuidados com a amamentagdo da crianca ndo demonstrada) pode nos remeter para um
universo de focos de atencdo (ex: Critérios para decidir quando oferecer 1 ou 2 mamas;
sinais de fome; sinais de saciedade; posicdo da mae e do filho; sinais de pega adequada;
estratégias para manter bebé acordado durante a mamada; importancia /beneficio da
eructacdo; posicionamento da crianca para eructar; critérios para decidir o intervalo das
mamadas; sinais de ingestéo nutricional suficiente; influencia da alimentagdo da mée no

leite; efeito da ingestdo de cafeina/alcool/tabaco para crianca amamentada).

O registro incompleto dos focos de atencdo tem como consequéncia: falta de
visibilidade dos cuidados; impossibilidade/dificuldade de avaliacdo dos processos de
ensino; eleva a pratica pouco eficaz; dificulta a uniformizacdo das accdes na pratica.

Compromete-se 0 potencial desenvolvimento/melhoramento da prética.

Assim consegui sensibilizar a equipa para a necessidade de reflectir sobre as suas
praticas educativas/supervisdo, sobre a necessidade de definir com rigor o contetido 0s
focos de atengdo dos processos de ensino por forma a garantir uniformidade, coeréncia,
e continuidade dos mesmaos. Este desafio que foi bem acolhido pelo elemento da equipa,
requer um esforco comum de analise da pratica, revisdo teorica da problematica,
elaboracdo de estratégias, e implementacdo das mesmas. Neste sentido prevé-se, numa

melhoria da qualidade dos cuidados e da formacdo individual de cada profissional,
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como € 0 objectivo da formacéo de pares e quem sabe talvez um ponto de partida para

algum trabalho de investigacdo no ambito da parentalidade e das suas competéncias.

Esta formacéo, cuja documentacdo figura em anexo Ill deste documento, teve o mérito
segundo; apreciacao feita pelas enfermeiras de servico, Enf responsavel pela formacao,
Enf. Tutora e Enf. Chefe de servigo, de ter sido percebida como de interesse para o

Servico e ndo apenas como mero, cumprimento curricular.

No contexto pratico pude verificar que a formacdo é uma area valorizada pelos
profissionais de enfermagem. Mas curiosamente e numa fase em que o modelo de
gestdo empresarial das instituicdes de saude estd a ser alargado a generalidade das
instituicdes de salde do estado parece haver ainda uma dissociacdo entre as estratégias
das instituigdes para valorizar o seu capital humano “um conjunto de conhecimentos,
treino e capacidade das pessoas, que lhes permitem realizar trabalhos Uteis com

diferentes graus de complexidade e especializacdo.” (Ruthes, et al., 2009 p. 902)
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4. Conclusao

O contacto com novas realidades; com equipas de profissionais com diferentes
filosofias e métodos de trabalho, a actualizacdo e aquisicdo de novos conhecimentos
tedricos através da formacdo académica formal e/ou através do processo de auto-
desenvolvimento em contexto de estdgio, contribuiram para o aumento dos meus
conhecimentos na area da Enfermagem Especializada em Saude Infantil e Pediatrica, e

aquisicdo das competéncias elencadas neste documento.

Penso ter feito prova de espirito de iniciativa, e ter sido proactiva por forma a tirar o
maior proveito possivel dos diversos contextos praticos, minimizando os eventuais

obstaculos e condicionalismos.

O estagio decorreu num continuo, contactando com as problematicas e a realidade do
cuidado de enfermagem a crianca/familia, realidade para a qual nem sempre estava tdo

desperta e sensibilizada como pensava.

Ressalvo a importancia que teve para o meu desenvolvimento, toda a experiencia
anterior ao estagio e que me possibilitou a creditacdo ao Mddulo 1 do estagio. Em todos
0s contextos dei especial enfase & parentalidade, quer na transicdo para o papel parental

COMO NO apoio ao seu exercicio.

A fundamentacdo tedrica e a abordagem da pratica, com base em evidéncia cientifica
permitiram-me ter uma analise mais criteriosa da pratica, abordar situagdes de maior
complexidade com outra preparacao e consequentemente ter um desempenho de melhor
qualidade, capaz de produzir melhores resultados, e maior satisfacdo, ao dar resposta as
necessidades efectivas e espectativas das criancas/familia e comunidade em geral.

Tive a intencdo na elaboracdo deste documento, de dar visibilidade as aquisicGes em
termo de conhecimento e competéncia: tedrica, pratica, relacional e humana que se
esperam de um Enfermeiro com formacdo Especializada em Cuidados de Enfermagem
em Saude infantil e pediatrica, indo de encontro aos objectivos gerais deste curso de
pos-licenciatura/especialidade evidenciando atraves da minha exposicéo e reflexdo da
pratica, capacidade de analise de situacdo e aplicacdo de conhecimento em contexto
pratico, demonstrando capacidade para lidar com problemas de maior complexidade e

tomar decisdes de forma responsavel e congruente com as boas praticas.

73



Penso, igualmente, ter desenvolvido capacidades na analise reflexiva, nem sempre facil,

e perceber a importancia de uma aprendizagem ao longo da vida.

Esta importante etapa do meu percurso académico e profissional encerra-se assim, com
0 sentimento de que me investi de forma empenhada neste processo formativo e que
levo comigo novas ferramentas que me permitirdo no futuro ter um desempenho de

maior qualidade e diferenciado.
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Anexo |I: Contabilizacao das actividades desenvolvidas nos diversos estagios
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Actividades a desenvolver para atingir competéncias (indicadores minimos) Meta
Utilizar a linguagem CIPE para documentar a assisténcia em enfermagem Sempre
Promover a parentalidade Sempre
Utilizar diferentes formas de comunicagdo com a crianga/familia Sempre
Realizar ac¢des de educacdo para a salude informais a crianca/familia Sempre
Promover o aleitamento materno Sempre
Apoiar nos processos de transi¢cdes de pessoas ao longo do ciclo vital Sempre
Fazer formacdo ao grupo de pares num contexto de estagio 1
Realizar ac¢des de educacdo para a salde formais a crianga/familia 1
Utilizar a linguagem CIPE no SAPE, para documentar a assisténcia em enfermagem 20
Realizar consultas de saude infanto-juvenil 20
Realizacdo de vacinacgdo a criancas 10
Realizacdo de diagndstico precoce 3
Participar em visitagcdo domiciliar a crianca/ familia 2
Participar em sessdes de massagem infantil 2
Participar na dinamiza¢do do cantinho da amamentagao 1
Realizar accdo de educagdo para a saude da crianga em contexto comunitdrio 1
Conhecer instituicdes ou projecto de atendimento a criancas/ m3e em risco na area 1
de influéncia do campo de estagio
Realizar a admissdo, de forma sistematica, da crianca/familia 5
Preparar o regresso a casa de forma sistematica da crianca/familia 5
Promover a articulagdo com outros recursos comunitarios 2
Acompanhar o percurso do RN desde a sala de parto & neonatalogia 1
Assistir a consulta de desenvolvimento de crianga nascida prematura 4
Participar no processo de admissao do RN em Neonatalogia 1
Assistir crianga/familia em contexto de neonatalogia-Intermédio 5
Assistir a crianca/ familia em contexto de neonatalogia- Alto risco 2
Assistir crianca/familia em caso cirdrgico em contexto neonatal 1
Realizar triagem & crianca/familia em contexto de servico de urgéncia pediatrica 20
Assistir crianca/familia em contexto de urgéncia pediatrica 20
Acompanhar assisténcia a Recém-nascido/familia em situacdo de emergéncia 1
pedidtrica com INEM
Assistir crianga/familia com doenca crénica 3
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Anexo 1l: Plano de formacdo ePowerPoint da formacdo, dirigida a pares:

“Enfermeiro promotor das competéncias parentais”
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Planificacdo da ac¢do de formaciao: “Enfermeiro promotor de competéncias
parentais”

Esta formac&o sugue no contexto do Modulo 111 de estagio, e tem como ponto de partida
a identificacdo de um problema da préatica, no que toca ao exercicio da promocéo das
competéncias parentais.

Objectivo geral:Promover um momento de reflexdo sobre a pratica na areaespecifica
da promocéo das competéncias parentais.

Local/ hora:Unidade de Neonatalogia do Hospital Jodo, as 15H30
Quando:31/01/2012

Duracéo:30min

A guem: Enfermeiros do Servico

Avaliacao:Através da avaliacdo do interesse demonstrado na assisténcia e participacdo
na discussdo de pares.

Formadoras: Enf. Elsa Silva

Nota: Aluna da Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica, Universidade
Catdlica do Porto, sobe supervisdo da Enf. Tutor do estagio, Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica
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Plano da ac¢ao de formacao

Titulo: “Enfermeiro promotor das

competéncias parentais”

Elaborado e apresentado por: Enf. Elsa

Moreira Silva.

Local: Unidade de Neonatalogia do Hospital S.
Jodo Porto, 31/01/2012.

Objectivo Geral: Promover um momento de

reflexdo sobre a pratica, na area especifica da

promocao das competéncias parentais.

o » C_?Q(;(reitét(j)c;s Métodos e Act_ividades R_egur_sos Forma oNIe Duracgéo
Objectivos Especificos - Pedagdgicas Didécticos Avaliacdo (Horas)
Praticos

Identificar as principais Abandono do Expositivo/Interrogativo | Power Avaliacao 3min
mudangas de paradigmas | estatuto da Pointe formativa pela
e conceitos associados crianga isolada. participacdo dos
aos cuidados pares
neonatais/pediatricos. Recém-nascido

de risco ja ndo é

visto como

passivo/incapaz

O recém-nascido

de risco/pais sdo

entendidos

numa

perspectiva

holistica
Definir o papel do Actividades Expositivo/Interrogativo | Power Avaliagao 5min
enfermeiro na promogdo | desenvolvidas na Pointe formativa pela
das competéncias area das participacdo dos
parentais. competéncias pares

parentais,
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Diapositivo 1

Diapositivo 2

Enfermeiro promotor
das competéncias
parentais

Elaborado por: Elsa Moreira Silva
Janeiro 2012

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

Sumario:

Mudanga de paradigmas e conceitos associados aos cuidados
neonatais/pediatricos.

Papel do enfermeiro na promogio das competéncias parentais.
Processo do ensino/treino/supervisao.
Importincia dos registos/avaliagio dos focos da pratica.

Espaco de reflexdo e patilha de saberes/experiencias.
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Diapositivo 3

Diapositivo 4

92

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

“O cuidado” em enfermagem de Salde Infantil/pediatrica tem
vindo a evoluir:

‘Recém-nascido de risco ja ndo é visto como
passivo/incapaz

:O recém-nascido de risco/pais sio entendidos numa
perspectiva holistica.

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais
Os cuidados de enfermagem nas Unidades de neonatologia, na
actualidade, regem-se por principios tais como:
-Cuidado a traumatico.

-Parceria dos cuidados.

-Cuidado centrado na familia.




Diapositivo 5

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

O desenvolvimento de competéncias dos pais do RN de
risco € um dos objectivos da accdo do enfermeiro da
UCI/IN, para que no momento da alta clinica estejam aptos a
cuidar do RN de forma auténoma e responsavel.

Diapositivo 6

Enfermeiro promotor das

competéncias parentais
Quando

O RN é de risco, e fica internado numa UCI/IN, tanto o
desenvolvimento deste, como o dos pais fica
comprometido, mas também pode ser aproveitado no sentido
de permitir o ensaio de novas significagoes, através da reflexdo e
reorganizacdo das crengas parentais.




Diapositivo 7

Diapositivo 8
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Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

Segundo Kenner (2001), citada por Faustino, @S
intervenc6es com as familias dos RN
de risco

agrupam-se em quatro categorias principais:
 Fornecer informacao;

- Reforgar sistemas de apoio;

 Promover a vinculagao entre pais e RN;

- Treinar habilidades na prestagao de
cuidados ao RN;

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

Mas o desenvolvimento de competéncias, &
mais do que o treino de habilidades,
Alessandrini (2002) diz-nos que:

A competéncia é “ a capacidade de
compreender uma determinada situagao e
reagir adequadamente”




Diapositivo 9

Diapositivo 10

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

Desenvolvimento
de competéncia

N/

- Ensino ao utente/familia (educagdo para a satide/treino)

. SUPerVisaO (facilitadora e impulsionadora da aprendizagem e do
desenvolvimento humano.)

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

De acordo com Kenner (2001), o ensino deve ter em conta os
niveis de aprendizagem:

1.0 enfermeiro executa os cuidados ao RN,
explicando o que faz e porqué, enquanto que os
pais assistem

2. Os pais participam nos cuidados ao RN com o
auxilio do enfermeiro

3. Os pais executam os cuidados ao filho com
supervisio do enfermeiro.
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Diapositivo 11

Diapositivo 12

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

O processo de ensino ¢ favorecido pelo desenvolvimento
de:

- Relagao de ajuda;
- Ambiente de aceitagao/compreensao;
- Coeréncia da informacao;

- Continuidade do cuidado — Enfermeiro
de referencia

Enfermeiro promotor das

competéncias parentais

Phaneuf (2001) citada por Faustino;
O processo de ensino, deve ser estruturado
da mesma forma que o processo de
enfermagem:

¢ Colheita de dados sobre as necessidades de
aprendizagem,

¢ Analisados da informagao colhida;

¢ Planear os ensinos;

e Realizar;

e Avaliar.
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Diapositivo 13

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

Sabemos que o préprio processo de enfermagem

Necessidades de cuidados

|
Varios focos de atencao

(Focos aos quais se devem dirigir o

desenvolvimento do corpo de conhecimentos)

Diapositivo 14

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

“Conhecimento sobre cuidados com a

amamentacao da crianca nao demonstrada”
+ Critérios para decidir quando oferecer | ou 2 mamas.
+ Sinais de fome.
+ Sinais de saciedade.
Posi¢io da mae e do filho.
+ Sinais de pega adequada.
Estratégias para manter bebé acordado durante a mamada.
Importancia /beneficio da eructagdo.
Posicionamento da crianga para eructar.
+ Critérios para decidir o intervalo das mamadas.
+ Sinais de ingestdo nutricional suficiente.
Influencia da alimentagdo da mae no leite.

Efeito da ingestdo de cafeina/alcool/tabaco para crianga
amamentada.




Diapositivo 15

Diapositivo 16

98

Enfermeiro promotor das

competéncias parentais
Registro incompleto dos focos de atengao:

e Falta de visibilidade

¢ Impossibilidade/dificuldade de avaliagao

* Pratica pouco eficaz.

¢ Dificulta a uniformizacao das ac¢oes na
pratica.

e Compromete-se o potencial
desenvolvimento/melhoramento da pratica.

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

A avaliacdo é a operagao de ler a
realidade, na qual tomamos uma posigao
mediante uma grelha de indicadores que
exprime uma determinada exigéncia.




Diapositivo 17

Diapositivo 18

Enfermeiro promotor das

competéncias parentais

O recurso a grelha de indicadores/objectivos
especificos permite-nos:

* Determinar com precisao o nosso nivel
de exigéncia/critérios de validagao.

* Regular o processo de
ensino/aprendizagem(durante o
internamento/apos a alta).

¢ Orientar as modalidades de estudo mais
adequadas.

Enfermeiro promotor das

competéncias parentais

A determinacao de critérios de
avaliagdo —— a qualidade dos cuidados

de enfermagem porque promove a
reflexao critica sobre a pratica.

e Verificar como os objectivos foram atingidos.
¢ ldentificar o que pode ser aperfeicoado,
e Corrigir as acgoes necessarias,

 Garantir a qualidade dos cuidados.
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Diapositivo 19

Diapositivo 20

100

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

» Alimentagao.
o Eliminagio.
¢ Higiene e Conforto.
¢ Vestuario.
e Sono e Repouso.
* Afecto e Estimulagio.
* Adaptagao ao Papel Parental.
e Seguranga e Prevencdo de Acidentes.
¢ Vigilancia de Saude.
(Silva, Palma & Gil, 2001,
Citado por Figueiredo)

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

O nascimento prematuro criar novos

desafioS === O desenvolvimento cerebral e
comportamental do recém-nascido prematuro o mais
saudavel possivel.

* Posicionamentos,

» Reducgao dos factores de stress,

» Sucgio ndo nutritiva,

¢ Promogao do método mae canguru,

¢ O Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP).




Diapositivo 21

Enfermeiro promotor das
competéncias parentais

Ainda hoje, um dos desafios parece manter-
se:

Fundamentar, organizar e dar
visibilidade a nossa area autbnoma da
pratica, que por ventura é aquela a qual
dedicamos mais tempo da nossa
actividade.

Diapositivo 22
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Anexo Il1: Plano da formacdo, PowerPoint, e panfleto dirigido a pais no contexto

do Curso de Educacéo parental: “O sono do bebé”.
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Planificacédo da accdo de formacéo: “ Sono do bebé” 3* sessdo do Curso de Educacdo

Parental

Accao de formacdo integra-se no contexto do curso de Educacéo parental da UCC de

Matosinhos.
Local/ hora: UCC de Matosinhos, dia 3/11/2011-14H30

Objectivo geral: Desenvolvimento de competéncias por parte dos pais na gestdao do
Sono da crianga.
Avaliacao
Como: Aplicacdo do I.A.C.P (Instrumento de avaliacdo das competéncias parentais)
Quando: No final das 8 secc¢des do curso
A quem: Ao grupo de pais inscritos no curso e ja sujeitos a aplicacdo do I.A.C.P
Formadoras: Enf. Elsa Silva

Enf. Sara Azevedo

Nota: Alunas da Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica, Universidade Catdlica do
Porto

Enf. Tutor do estdgio, Especialista em Saude Infantil e Pediatrica da UCC de
Matosinhos.
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Planificacéo da acc¢éo de formagao: “ Sono do bebé” 3* sessao do Curso de Educacéo Parental

Objectivo geral: Saber cuidar da crianga em contexto do sono

Contetidos Tedrico / Praticos Metodos e Actividades | Recursos Forma de Duracéo
Objectivos Especificos Pedagdgicas Didacticos | Avaliagdo (Horas)
-compreender as funcdes do sono sono . | Power Avaliagéo sm
Expositivo/Interrogativo | , ointe formativa
pela
participacéo
dos pais
om
e Power Avaliacao
-Identificar os factores que Expositivo/Interrogativo | pointe formativa
influenciam no padréo do sono pela
do bebe participacéo
dos pais
5m
Avaliacao
-Compreender o ciclo de sono do Expositivo/Interrogativo | poer formativa
bebé nos primeiros meses de vida Pointe pela_ S
participacdo
dos pais
Power Avaliagdo 2m
profundo pela
participacao
dos pais 3m

[
D
~




-Compreender as diferencas do
ciclo de sono do bebé e do adulto

-ldentificar os objectivos do sono
leve

-ldentificar os sinais do sono do
bebé

-Compreender o0 sono associado a
cada uma das fases da idade da
crianga como estando associada a
maturacao e desenvolvimento do
sistema digestivo e nervoso

Sinais de sono

Janela de oportunidade

Influéncia do

desenvolvimento/crescimento
no padrao do sono

Expositivo/Interrogativo

Expositivo/Interrogativo

Expositivo/Interrogativo

Expositivo/Interrogativo

Power
Pointe

Power
Pointe

Power
Pointe

Power
Pointe

Avaliacao
formativa
pela
participacao
dos pais

Avaliacao
formativa
pela
participacéo
dos pais

Avaliacao
formativa
pela
participacéo
dos pais

Avaliacao
formativa
pela
participacao
dos pais

5m

5m

5m

8m
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Importancia do equilibrio | Expositivo/Interrogativo | Power
-saber utilizar estratégias para iptre aétXéd$d9/ 's}:t)ouls% Pointe Avaliacéo
ajudar o bebé a organizar o seu rotinas ( C )€ 1tual dos formativa
SONo 4 “S”, interpretacio dos pela
sinais do bebé, cuidados para L
x participagéo
promover maturacao do d :
0s pais
sono nocturno (aporte

calorico diurno adequado/
“encher o tanque”), e
cuidados para néo
condicionar o sono do bebé.
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Diapositivo 1

Sono do bebé

Diapositivo 2

Sono do bebé

Sono é essencial para a
sobrevivéncia

Tem uma funcao reparadora

Sua falta manifestar-se por
IRRITABILIDADE

111



Diapositivo 3

Sono do bebé

Durante o sono

3

T Hormona de crescimento

Diapositivo 4

Sono do bebé

O padrao de sono do bebé depende de :

e |dade

* Temperamento

¢ Habitos e rotinas

112



Diapositivo 5

Sono do bebé

Nos primeiros meses de vida

Ciclo do sono 45min

sono leve 20 min sono
profundo

Diapositivo 6

Sono do bebé
Sono leve Sono profundo

* Punhos serrados * Relaxamento muscular
* Palpebras mexem * Respiragdo regular
* Esboga sorriso, sucgdo, || Dificil de despertar

mastigacao... , —
* Respiracdo é irregular = |
* Facil de despertar N

(periodo vulneravel do

sono) .;pq
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Diapositivo 7

Diapositivo 8

114

Sono do bebé

Sono do bebé

Os bebés tem ciclos de sono mais curtos de que
os adultos

Sono leve mais longo sono profundo mais
curto

y <




Diapositivo 9

Diapositivo 10

Sono do bebé

Periodo de sono leve tem como objectivo

* Dar resposta mais eficaz as necessidades
basicas (comer, dor, frio, dificuldade em
respirar...)

Sono do bebé

Periodo de sono leve ajuda a:

* construcdo do cérebro (] producdo de
substanciais que constituem o cérebro.)

* Fluxo sanguineo (2 vezes mais)
* |Processamento de informacao adquirido

Durante os primeiros 2 anos cresce 70% do seu
tamanho adulto
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Diapositivo 11

Diapositivo 12

116

Sono do bebé

0 aos 3 meses

. Raro dormir mais de 4 horas seguidas

Alimentacao

Total de 14h a 18h de sono

Sono do bebé

Desafio de ensinar os bebé

Adormecer /l\ Voltar a adormece

(transicdo entre sono leve/profundo

amadurecimento)

Rotina estruturadOprendizagem
" N ///"\4
L REPETICAO % R
l " = \’ v
K . !
S -~ A




Diapositivo 13

Diapositivo 14

Sono do bebé

Ensinar os bebé
Ritmo de actividade diurno previsivel
E- Alimentagdo
A- Actividade (ndo associar alimentagdo ao sono) | p
S- Sono/cestas ‘(-

Y- Tempo para “you” -

:} Ngo se aplica a0 sono durante a noite
. <

Preparagdo para sono da noite Ritual dos 4 “S”

— Preparar o ambiente

— Agasalhar ——> contencdo antes dos 3M

— Sentar-se 1 @A‘

— Silenciar/dar palmadinhas Lol

Sono do bebé

Estar atento aos sinais de sono (Varidvel— Desenvolvimento)
Periodo janela (oportunidade para adormecer)

— Bebé com controlo da cabeca: afasta o rosto dos obj. /pessoas/agitacdo

Algum controlo dos membros ‘Esfrega olhos/puxa as orelhas/arranha-se

— Amadurecimento da motricidade: perde interesse pelos brinquedos/arquei

costas/puxa-se para traz no colo/aconchega-se a um canto no berco

— Gatinha ou anda: perde coordenagdo e cai no bergo /tropeca
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Diapositivo 15

Diapositivo 16

118

Sono do bebé

6-8 semanas
Amadurecimento do sistema nervoso/digestivo

Padrdo de sono/alimentagdo mais previsivel (3/3H)

) e L Alargamento do sono nocturno

L Aplicar técnica de “encher o tanque”

Mais competente no auto-conforto
r‘;‘ﬁ . Chucha no méo/dedo

‘ /’h Balango da cabega

Pd il Agitase

Sono do bebé

3 a 12 semanas

|

Periodo de agitacdo ao fim do dia
Bebé inquieto/ choro (1H00/1H30)

l

Sistema nervoso imaturo

Tentativa de organizacdo — Melhor repouso




Diapositivo 17

Diapositivo 18

Sono do bebé

O que fazer para ajudar o bebé a organizar-se?
Alimenta-lo

!

Ver necessidades e confortar o bebé

l

Dar 10/15min para bebé descarregar tensdo

l

arrotar

Sono do bebé

3 aos 6 meses

Maturacao do sono
(T periodo de sono profundo el do sono leve)

* Periodo vigil mais longo durante o dia
* Dormir até 5 horas consecutivas durante a noite
* Despertam 2 /1 vezes a noite
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Diapositivo 19

Diapositivo 20

120

Sono do bebé

4 meses

sistema nervoso mais maduro
10/12H00 de sono com um despertar a noite

Alterna sono profundo/sono ligeiro

¢

Risco de condicionar sono

Interferir com fases muito leve do sono (3/3 ou 4/4) um quase despertar
= Ritual para adormecer
= Deixar o bebé auto-confortar-se nos periodos de quase despertar

Sono do bebé

Sinais de fome durante o sono
12 sinais fisicos
* Bocaaberta com protusdo da lingua
¢ Cabeca laterializada em busca
* Coloca mdo a boca sugando-as ( estimulagdo do triangulo da alimentagdo)

22 sinal verbal
Som tipo”tosse” no fundo da garganta ———y Choro ritmico tipo “waa,waa,waa”

Teste
Oferecer chupeta

Se sossegar e —— se rejeitar
Aconchegar mas ndo alimentar Estacom fome




Diapositivo 21

Diapositivo 22

Sono do bebé

7 Meses
| Tarefas motoras sentar

Arrastar-se

Gatinhar
8-10HO0 sono nocturno ‘
2 sonos durante o dia ~Dificil de deitar, estar junto mas ndo

responder a apelos para actividade.

xFase leve do sono, crianga tenta
levantar mas n3o interferir quando
muito ajudar a deitar.

Sono do bebé

9Meses

Impulso motor dificulta o adormecer

PGe-se de pé agarrado as grades
Ser firme

Rituais do sono N3o condicionar o sono
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Diapositivo 23

Diapositivo 24

122

Sono do bebé

12 Meses
Impulso motor perturba
o dia a dia
2 sonos diurnos sono nocturno
N&o é obrigatdrio Ser firme

Ja sdo capazes de acordar e entreter-se sozinhos pela manha.

Sono do bebé

15 Meses

Crianga ja sabe andar =
Sono nocturno

+ Unico sono durante o dia (inicio da tarde)




Diapositivo 25

Diapositivo 26

Sono do bebé

18 Meses

Manter-se firme Dificuldade em deitar

Rituais /T\ Apenas uma sesta
inicio da tarde

Auto-conforto

Sono do bebé

2 Anos

Desenvolvimento da linguagem

Narrativa de bergo ( Adormecer 30-45 min )

Fala na fase leve do sono

Terrores nocturnos
Fase profunda do SONO0

Acordar o bebé /confortar
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Diapositivo 27

Diapositivo 28

124

Sono do bebé

e
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Diapositivo 29

Sono do bebé
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Sono do bebé

Ritmo de actividade diurno
previsivel

0 padrao de sono do bebé depende da:

e Idade
e Temperamento
e Habitos e rotinas

Ensinar os bebés
. Ritmo de actividade diurno previsivel

Preparacio para sono da
noite Ritual dos 4 “S”

. Preparagdo para sono da noite Ritual dos 4 “S”
. Estar atenta e respeitar aos sinais do bebé: sono/alerta/activada/ tipo de choro.

Marcos de desenvolvimento

6-8 Semanas
Estar atenta aos sinais de

sono (Variavel
Desenvolvimento)

. Amadurecimento do sistema nervoso/digestivo
Padrdo de sono/alimentagdo mais previsivel (3/3H)
. Alargamento do sono nocturno

. Aplicar técnica de “encher o tanque”
. Mais competente no auto-conforto

3-12 Semanas

. Periodo de agitagdo ao fim do dia/choro emocional/saturagdo do sistema nervoso
. Bebé inquieto/ choro (1H00/1H30)

4 Meses
Sinais de fome durante o
sono

10/12H00 de sono com um despertar a noite

Risco de condicionar sono

Interferir com fases muito leve do sono (3/3 ou 4/4) um quase despertar
. Deixar o bebé auto-confortar-se nos periodos de quase despertar
. Sinais de fome durante o sono

7 Meses Periodos e desorganizagdo do sono devido ao impulso motor
9 Meses ~ Ser firme
12 Meses Rituais do sono/Nao condicionar o sono
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AnexolV: Plano da formacéo,PowerPoint, e panfleto dirigido a pais no contexto do
Curso de educacdo parental:- “Vigilancia de satde como lidar com problemas

comuns”.
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Planificacédo da accio de formacgao: “Vigilancia de Saide — Saber lidar com
problemas comuns”

Esta accdo de formacéo integra-se no contexto do Curso de Educacédo parental da UCC
de Matosinhos.

Objectivo geral:Saber prestar os cuidados a crianca perante situagcbes comuns de
doenga

Local/ hora: UCC de Matosinhos, dia 10/11/2011-14H30
Avaliacao
Como: Aplicacdo do I1.A.C.P (Instrumento d avaliacdo das competéncias parentais)
Quando: No final das 8 secc¢des do curso
A quem: Ao grupo de pais inscritos no curso e ja sujeitos a aplicagdo do I.A.C.P
Formadoras: Enf. Elsa Silva

Enf. Sara Azevedo

Nota: Alunas da Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica, Universidade Catolica do
Porto

Enf. Tutor do estagio, Especialista em Salude Infantil e Pediatrica da UCC de
Matosinhos
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Planificacéo da accéo de formagao: “Vigilancia de Satde — Saber lidar com problemas comuns”

Contetdos . o x
I - - Meétodos e Actividades | Recursos Forma de Duracéo
Objectivos Especificos Teorico / - s L
- Pedagdgicas Didacticos | Avaliagdo (Horas)
Praticos
- L , dmi iti i Power I
Identificar os principais problemas de satde Vomitos Expositivo/Interrogativo Pointe Avaliacio 10m
na crianga no primeiro ano de vida Febre formativa pela
_ ) participacdo dos
Conhecer o trajecto a seguir em caso de Diarreia pais
Situacdes que requerem vigilancia médica Infecgdes
respiratorias
Power
Expositivo/Interrogativo Pointe Avaliacao

Conhecer quais as situacdes que requerem

Vigilancia médica na crianga

Falta de ar,
vomitos
repetidos, recusa
alimentar, febre

formativa pela
participacdo dos
pais
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-identificar a febre na crianca
-saber avaliar a febre
-saber administrar o antipirético

-Saber cuidar da crianca com febre

-ldentificar os cuidados para prevenir a
desidratacédo

-Identificar a diarreia
-Conhecer as causas da diarreia

-ldentificar os cuidados a crian¢a com
diarreia

em criancas
com> 3m,
prostracao, pintas
pelo corpo

febre

Desidratacao

Diarreia

Expositivo/Interrogativo

Expositivo/Interrogativo

Expositivo/Interrogativo

Expositivo/Interrogativo

Power
Pointe

Power
Pointe

Power

Pointe

Power

Avaliacéo
formativa pela
participacdo dos
pais

Avaliagéo
formativa pela
participacdo dos
pais

Avaliagéo
formativa pela
participacdo dos
pais

Avaliagéo

5m

5m

5m

5m
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-Identificar os vomitos
-Conhecer as causas dos vomitos

-ldentificar os cuidados a crian¢a com
vomitos

-Conhecer os tipos de infeccdes respiratdrias

-ldentificar as manifestacGes de infec¢bes
respiratorias

-Saber cuidar da crianga com infecgéo
respiratoria

-Saber os cuidados para prevenir

as infecgdes respiratorias

-Conhecer os sinais de aparecimento dos
primeiros dentes

-Prestar cuidados a crianga com aparecimento
dos primeiros dentes

Vomitos

InfeccOes
respiratorias

Erupcéo dentéria

Expositivo/Interrogativo

Expositivo/Interrogativo

Pointe

PowerPointe

PowerPointe

formativa pela
participacdo dos
pais

Avaliagéo
formativa pela
participacdo dos
pais

Avaliacdo
formativa pela
participacdo dos
pais

5m

5m
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Diapositivo 1

®
ucc matosinhos Curso de Educagio parental

TR iR bae Outubro/Novembro 2011

Unidade Local de Saide de Matosinhos

VIGILANCIA DE SAUDE - LIDAR
COM PROBLEMAS COMUNS

O CATOLICA

Diapositivo 2

Levo-te ao
hospital?

Esta doente e
agora?
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Diapositivo 3

PROBLEMAS MAIS COMUNS NO 1°
ANO DE VIDA

Diapositivo 4
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Diapositivo 5

CONSIDERAMOS FEBRE
QUANDO A TEMPERATURA
AXILAR EXCEDE O VALOR

DE 38°C

(WONG,2006)

Diapositivo 6

A FEBRE E CAUSADA POR:

O SISTEMA i ari
IMUNOLOGICO © VlrusF, Bnagc::"as’
u
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Diapositivo 7

Como avaliar a temperatura?

i
0 Axilar j

I 15

(S ’.//'.‘f\’
0 Rectal = b‘?fw\
SSRLL

P

0 Timpanica | o

5 " 1 0s termémetros mais
/uf utiIizgdos e fidedignos sd@o os
termometros digitais.

r

Diapositivo 8

COMO SE DEVE TRATAR?

O Na subida térmica, quando a crianga
estad com calafrios e extremidades frias,
deve-se aquecé-la (roupa, cobertor),
apods a administragdo do antipirético.

o Retirar a roupa logo apés a crianga
sentir-se quente.

0 Podera utilizar-se o arrefecimento fisico
através do banho a uma temperatura de
37°C, ndo sendo superior a 10 minutos.

140



Diapositivo 9

Administrar o antipirético

-O paracetamol 6/6h ( 10-15mg/kg)

-A dose a administrar deve ser ajustada ao peso da
criangae ndo a idade.

-Em criangas com vomitos ou que recusem o xarope
deve administrar-se o supositério, em caso de
diarreia deve-se dar-se o xarope.

MIRONCUREETO MDOCHBLTO . ) .
A / -0 ibuprofeno é uma alternativa ao paracetamol
)

deve ser utilizado em criangas com mais de 3meses e

{
A

W f/j ») Ked)/ v com mais de 5kg ( Infarmed, 2011)
W w0,

o

Diapositivo 10

Desidratacao

A febre condiciona perdas
aumentadas de agua:

-transpiragao
-anorexia

Cuidados para prevenir
desidratacao:

-oferecer liquidos com frequéncia,
de acordo com a sua preferéncia.
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Diapositivo 11

Diapositivo 12

142

Sinais de desidratacao:

® fralda mais leve
® reducdo do peso

® pele palida, fria e seca 2%\
® olhos encovados N
© choro sem lagrimas N
@ irritabilidade
@ sede intensa

® boca seca
® crianga pouco activa

CASO PRATICO

O Jodo tem 9meses pesa 10kg
ontem comegou a fazer febre de
399c na axila e a vomitar. Sdo
16horas e o Jodo fez
paracetamol as 7 horas, vomitou
a ultima refeicdo. O que devo
fazer?




Diapositivo 13

DIARREIA

DIARREIA

Aumento da frequéncia
das dejecgdes e diminuigdo da
consisténcia das fezes.

® Riscos:

desnutrigdo

Diapositivo 14
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Diapositivo 15

Diapositivo 16

144

A MAIOR CAUSA DE DIARREIA

Virus (50 a 80%)

Bactérias(5 a10%)

FACTORES DE RISCO:

Vomitos (22/dia)

PERIGO

Dejeccoes

| inferi
(>8/dia) dade inferior

a 12 meses




Diapositivo 17

Cuidados a crianca com
diarreia

Nunca suspender o aleitamento
materno.

Reiniciar a alimentacgao
precocemente, no final das 4 horas
de hidratagdo oral com a dieta
habitual da crianga.

Oferece liquidos, agua, cha.

Diapositivo 18

VOMITOS

A expulsdo, voluntaria ou involuntaria,
do conteldo gastrointestinal, pela boca,
acompanhado pela contracgdo dos
musculos abdominais.

Causa: -febre
-tosse
-introdugdo de novos alimentos
-gastroenterite

Atencdo : pode estar associado a outras
doengas graves.
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Diapositivo 19

Cuidados a crianca com
Voémitos

Fazer uma pausa alimentar apos o vomito.

Verificar uma possivel causa de vomito (febre,
tosse, introducao de novos alimentos)

Reiniciar a hidratagao oral fraccionada apo6s 30
minutos com cha, icea tea, agua agucarada

Retomar a alimentacao com leite materno,
nos lactentes, nas criancas a partir dos
12meses oferecidas alimentos como bolachas
Maria , agua e sal.

Diapositivo 20

INFECGOES RESPIRATORIAS

20
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Diapositivo 21

Diapositivo 22

HOSPITAL

L L LY InfeccOes respiratorias
EEEN

-grande maioria das causas que
levam a Servigos de Urgéncia
Pediatrica sdo infeccbes
respiratérias.

-S&o causadas por virus

virus sincicial respiratério, virus
influenzae.

-comum nos primeiros anos de
vida.

INFECCOES PODEM
ATINGIR:

@infeccdo da via aérea
superior (ouvidos e
garganta)

@ infeccdo da laringe/ traqueia

" » pneumonia

“Cand s

 Stces Aot

22
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Diapositivo 23

MANIFESTAGOES:

-febre
-tosse

-dificuldade em se
alimentar

-obstrugdo nasal
-irritabilidade

-vomitos e diarreia

Diapositivo 24

MANIFESTACOES DA OBSTRUCAO
NASAL:

Respiracao ruidosa Recusa alimentar

Dificuldade em
dormir

=
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Diapositivo 25

CUIDADOS NAS ;NFEC(}(")ES
RESPIRATORIAS

-‘-

Diapositivo 26

LAVAGEM DAS FOSSAS NASAIS
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Diapositivo 27

Diapositivo 28

150

INFECCOES RESPIRATORIAS
TRANSMISSAO

Objectos
contaminados

Goticulas ( espirros e
tosse)

Prevenir as infecgOes respiratorias

Deitar os lengos de papel
no lixo e ndo os deixar
perdidos

Evitar que o seu filho
adquira
! a mao

I+ N&o fumar perto das
criangas

e Evitar contacto préximo
contacto proximo com
pessoas doentes
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Diapositivo 29

Prevenir as infecgoes
respiratorias

PREVENIR AS INFECCOES
RESPIRATORIAS

Diapositivo 30

Lavar as maos:
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Diapositivo 31

OS PRIMEIROS DENTES

Diapositivo 32

QUANDO SURGEM OS
PRIMEIROS DENTES?

® Cerca de 20 dentes de leite entre os
cinco/seis meses e os trés anos de
idade.

® Os primeiros dentes costumam
aparecer por volta dos 6/10 meses.

® O rompimento dos dentes pode ser um
acontecimento discreto, que ndo causa
qualquer dor ao bebé.

152



Diapositivo 33

QUAIS OS SINAIS?

Face quente
e vermelha

Diapositivo 34

MEDIDAS DE ALIVIO DO
DESCONFORTO

@ Dar algo para morder

@ Esfregar suavemente as
gengivas do bebé com um
dedo limpo
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Diapositivo 35

Diapositivo 36

154

QUAIS OS CUIDADOS A TER COM
OS PRIMEIROS DENTES

SITUACOES EM QUE DEVO
RECORRER AO MEDICO:




Diapositivo 37

Diapositivo 38

PROBLEMAS MAIS COMUNS NO 1°
ANO DE VIDA

Medico de familia ou medico

assistente
\ A ) Orienta
Orlental parao Avaliagdo para
domicilio urgéncia
hospitalar

PROBLEMAS MAIS COMUNS NO 1°
ANO DE VIDA

== Z2 et ag
Referenciagéo do Qe
médico assistente das
8HO00-20H00 dias Uteis.
SASU: 20H00-24H00

dias Uteis; = - .
9h00-21h00 feriados e = o TR
fins de semana

Horério das 8HO00-
20H00 Todos os dias

Atencéo: situagdes de
emergénciaou traumatologia
devem recorre directamente
ao H.S. Jodo
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Diapositivo 39

Diapositivo 40

156

PROBLEMAS MAIS COMUNS NO 1°
ANO DE VIDA

© Bibliografia:
® -DIRECCAO-GERAL DA SAUDE. -Divisdo de satide materna, infantil e dos adolescentes
urgéncias no ambulatério em idade pedidtrica lisboa, 2004;

-LISSANER, Tom -manual ilustrado de pediatria.3%di.2007;

-OO0M Paulo- O plano de satide das criancas,1* edicao janeuro de,edi¢ées academia

do livro 2009;

WONG- Fundamentos de enfermagem pediatrica.7? edi. Edicoes mosby, 2006;




Curso de Educacao parental
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ucc matosinhos

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE
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m problemas comuns

Elaborado por:

Enf. Elsa M. Silva
Enf. Sara Azevedo

Alunas da Especialidade de Saude Infantil e Pedidtrica; Universidade catdlica do Porto.

Febre
A febre define-se como sendo uma elevagao

da temperatura corporal acima dos valores
considerados normais. Acima dos 38°c.

Como avaliar a temperatura?

?»w; Wﬁ‘ a\

Rectal Axilar Timpanica

O Os termdmetros mais utilizados e
fidedignos sdo os termdmetros digitais.

- S

O Na subida térmica, quando a crianca esta
com calafrios e extremidades frias, deve-
se aquecé-la (roupa, cobertor), apos a
administragdo do antipirético.

Q Retirar a roupa logo ap6s a crianca
sentir-se quente.

Q Podera utilizar-se o arrefecimento fisico
através do banho a uma temperatura de
379, ndo sendo superior a 10 minutos.

O O paracetamol 6/6h ( 10-15mg/kg)

O A dose a administrar deve ser ajustada
ao peso da crianga e ndo a idade.

O Em criangas com vomitos ou que
recusem o xarope deve administrar-se o
supositorio, em caso de diarreia deve-se
dar-se o xarope.

O O ibuprofeno é uma alternativa ao
paracetamol deve ser utilizado em
criangas com mais de 3meses e com
mais de 5kg ( Infarmed, 2011)

g WO oA

/ {
1/ //

Prevenir a desidratacgao:

A febre condiciona perdas aumentadas de
agua:

-transpiragdo

-anorexia

Cuidados para prevenir desidratacdo:

-oferecer liquidos com frequéncia, de
acordo com a sua preferéncia.

Sinais de desidratacédo:

Boca seca, irritabilidade, olhos fundos,
sede, choro sem lagrimas, diminuicdo do
volume de urina, crianga pouco activa,
redugao do peso da fralda.

S

Vomitos

Causa: febre, tosse, introdugdo de novos

R
-~

alimentos, gastroenterite.

Cuidados a crianca com Vomitos:

-Fazer uma pausa alimentar apds o vomito.
-Verificar uma possivel causa de vomito.

-Reiniciar a hidratagdo oral fraccionada
apos 30 minutos com cha, icea tea, agua
agucarada.

-Retomar a alimentacao com leite materno,
nos lactentes, nas criangas a partir dos
12meses oferecer s alimentos como
bolachas Maria ou Aaua e Sal.




Diarreia

Aumento da frequéncia das
dejeccbes e diminuicdo da
consisténcia das fezes.

Riscos:

-desidratagdo - desnutricao

A maior causa de diarreia:

-Virus (50 a 80%) -Bactérias (5 a
10%)

Factores de risco:
-Vémitos (=2/dia)
-Aleitamento artificial
-Idade inferior a 12 meses
-Dejecgoes (=8/dia)

Cuidados a crianca com diarreia:

-Oferece liquidos, agua, cha, icea-
tea.

-Reiniciar a alimentagao
precocemente, no final das 4
horas de hidratagdo oral com a
dieta habitual da crianga.

-Nunca suspender aleitamento
materno.

InfecgOes respiratorias

-Uma da maioria das causas que
levam as criangas a recorrer aos
Servigos de Urgéncia Pediatrica sdo
infeccGes respiratorias

-sd0 na maioria causadas por Virus
Respiratorio, Virus Influenza.
5 ATy ..

37

Tipos de infeccOes

Infecgdo da via aérea superior
(ouvidos e garganta)

-infecgdo da laringe/ traqueia
-bronquiolite

-pneumonia

Manifestagdes: febre, tosse,

dificuldade em alimentar-se,

obstrugao nasal, irritabilidade,
vomitos e diarreia.

\
i 1
[ s ) '

Cuidados nas InfeccGes respiratdrias

Oferecer
liquidos

Manter a
crianga com
a cabeceira

elevada

Manter
ambiente
calmo

Obstrucgao nasal Situagbes em que devo recorrer ao

médico:

-falta de ar
===

-recusa alimentar

-vomitos repetidos

-pintas pelo corpo

Lavagem das fossas nasais -prostragéo

/‘, 7‘\ ) L
"ggvl \’4‘ @
- /A >SRN
A% (& ’

-febre em criangas com <3m

Estas

doente! = ,
Referenciagéo do
O médico assistente das Horéario das 8H00-
(&) 8H00-20H00 dias iteis.

SASU: 20H00-24H00
dias (teis;

9h00-21h00 feriados e
fins de semana

4
b | 20H00 Todos os dias
i

|

Atencéo: situagdes de
emergénciaou traumatologia
devem recorre directamente
ao H.S. Jodo

Numeros de telefone Uteis:

Medico de familia ou
medico assistente =  Centro de saude Matosinhos:
220914600

= Salde 24: 808 24 24 24

Orienta para a urgéncia *  Hospital Pedro Hispano: 22

. 9391000
Orienta para o domicilio

= Hospital S. Jodo: 22 5512100
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