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RESUMO

Inserido na Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério, emerge o
presente documento, em forma de relatdrio de estagio, desenvolvido no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde infantil e Pediatrica da Escola Superior de Enfermagem do
Porto.

Consolidado numa analise critica e reflexiva, sustentada na evidéncia cientifica, o presente
relatério documenta a trajetéria realizada na construcao do percurso formativo, nos diferentes
contextos de prestacao de cuidados de saude, através da descricao das atividades
desenvolvidas que contribuiram para a aquisicao e o desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica.

Com vista ao desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas com enfoque na
adaptacdo parental em contexto de crianca com doenca crénica, foi delineado no Mdédulo | do
Estagio de Natureza Profissional o projeto de desenvolvimento profissional com a tematica “Um
olhar sobre a Esperanca dos pais de criancas com doencga crénica”, e que foi concretizado no
Mddulo II.

A Esperanca como conceito universal, tem sido reconhecida como uma resposta humana basica,
promotora da resiliéncia e capacitacao face a doenca. O diagndstico de uma doenca na crianca
constitui um momento critico e impactante para toda a familia. Ao longo de todo o processo
surgem diferentes estadios vivenciais relacionados com as necessidades em salde, a adaptagao
psicossocial e a mobilizacao de recursos de Esperanca.

Reconhecendo o bindmio indissocidvel crianca/familia e os cuidados centrados na familia e em
parceria, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica presta
cuidados em situacdes de especial complexidade, promovendo a capacitacao e a adaptacao da
crianca/familia a doenca crénica, através da demonstracao na pratica de conhecimentos sobre
estratégias promotoras de Esperanca.

O percurso clinico nos diferentes contextos de salde, permitiu a mobilizacao e incorporacao de
conhecimentos, e o desenvolvimento de atividades que contribuiram para a aquisicdo de
competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Infantil e
Pediatrica, com enfoque na implementacao de intervengdes promotoras de Esperanca em pais
de criancas com doenca crénica, que perspetivem uma pratica de cuidados de qualidade e
exceléncia.

Palavras-chave: Perfil de competéncias de enfermeiros; Enfermagem Pediatrica; Doenca
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ABSTRACT

As part of the Curricular Unit Professional Internship with Report, this document is in the form of
an internship report, developed as part of the Master's Degree Course in Pediatric Specialist
Nursing at the Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Based on a critical and reflective analysis supported by scientific evidence, this report
documents the path taken in the construction of the training course, in the different contexts of
healthcare provision, by describing the activities carried out that contributed to the acquisition
and development of common and specific skills for the Pediatric Specialist Nurse.

With a view to developing specialised clinical skills with a focus on parental coping in the
context of children with chronic diseases, Module | of the Professional Internship outlined the
professional development project with the theme "A look at the Hope of parents of children with
chronic disease", which was carried out in Module II.

Hope, as a universal concept, has been recognised as a basic human response, promoting
resilience and empowerment in the face of disease. The diagnosis of a disease in a child is a
critical and impacting moment for the whole family. Throughout the process, different
experiential stages emerge related to health needs, psychosocial coping and the mobilisation of
resources of Hope.

Recognising the inseparable binomial child/family and family-centred care in partnership, the
Pediatric Specialist Nurse provides care in situations of special complexity, promoting the
empowerment and coping of the child/family to chronic disease, through the practical
demonstration of knowledge about strategies that promote Hope.

The clinical journey in the different health contexts enabled the mobilisation and incorporation
of knowledge and the development of activities that contributed to the acquisition of skills
required for the Pediatric Specialist Nurse, with a focus on the implementation of interventions
that promote Hope in parents of children with chronic diseases, with a view to quality and
excellence care.

Keywords: Nurse's role; Pediatric Nursing; Chronic disease; Parents; Hope.
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ABREVIATURAS

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ACI - Agency for Clinical Inovattion

CIPE - Classificacao Internacional Para a Pratica de Enfermagem

DGS - Direcdo-Geral da Saude

ECTS - European Credit Transfer System

E4Nursing - Enhancing Expertise and Empowering Education for Nursing
ESPGHAN - European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
FLACC - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

FPS-R - Faces Pain Scale-Revised

GENCA - Gastroenterological Nurses College of Australia

GINA - The Global Initiative for Asthma

IAC - Instituto de Apoio a Crianca

IV - Intravenoso

MIAMPE - Modelo de Intervencao em Ajuda Mitua Promotor de Esperanca
NIC - Nursing Interventions Classification

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PaCO?2 - Pressao parcial de diéxido de carbono

Pa02 - Pressao parcial de oxigénio

PEG - Gastrostomias endoscépicas percutaneas

PEF - Débito expiratério maximo instantaneo

PO - Per os

SpO2 - Saturacao de oxigénio periférico

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UMAD - Unidade Mével de Apoio Domiciliario
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UNICEF - Fundo da Nacdes Unidas para a Infancia

USF - Unidade de Saude Familiar
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A elaboracao do presente documento, inserido na Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério, surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica 2022/2024 da Escola Superior de Enfermagem do Porto, e objetiva a
descricao, analise e reflexao do percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas
em diferentes contextos de intervencdo, com vista a aquisicao de titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e Grau de Mestre.

A exigéncia técnica, cientifica e humana originada pela evolucdao dos cuidados de saude, nos
quais se inserem os cuidados de enfermagem, fez com que a diferenciacao e a especializacao
se tornassem uma realidade dos profissionais de salde. De acordo com o regulamento que
define os principios gerais do exercicio profissional de Enfermagem em Portugal, o enfermeiro
especialista é aquele “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade” (Decreto-Lei n.2
161/96 do Ministério da Saude, 1996, p. 2960).

A diferenciacao e a especializacao dos cuidados de enfermagem, resultam da sua importancia e
da exigéncia técnica e cientifica na esfera dos cuidados de salde, o que justificou o
reconhecimento das diferentes areas de especializacdo em Enfermagem, e a regulamentacao
de competéncias comuns e especificas previstas pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2
140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019; Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018), onde se reconhece ao enfermeiro especialista a competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados, de acordo com sua
area de especialidade.

A Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio, integrou dois Médulos -
Médulo | e Médulo Il - totalizando 45 ECTS (European Credit Transfer System), que incluiram 180
horas de contacto em cuidados de saude na comunidade, e 420 horas de contacto em unidades
de cuidados diferenciados pediatricos. O percurso formativo em diferentes contextos - Unidade
de Cuidados na Comunidade, Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos, Internamento Médico-
Cirdrgico Pediatrico e Servico de Urgéncia Pediatrica - permitiram o desenvolvimento de
competéncias especializadas comuns e especificas na prestacao de cuidados de enfermagem a
crianca/jovem e familia, previstas pela Ordem dos Enfermeiros.

Simultaneamente a atividade de estagio, partindo da aprendizagem que relaciona a teoria e a
pratica, foram escolhidos casos clinicos que permitiram a sistematizacao do processo de
enfermagem com base na Ontologia de Enfermagem, no sentido de aprofundar competéncias
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clinicas no que concerne a concecdo de cuidados e aprimorar a tomada de decisao sustentada
no pensamento critico, utilizando como recurso a plataforma pedagdgica E4Nursing (Enhancing
Expertise and Empowering Education for Nursing), disponibilizada pela Escola Superior de
Enfermagem do Porto.

A escolha de casos clinicos para a elaboracdo da concecao de cuidados - um por cada contexto
- refletiu o interesse pessoal na exploracao de diferentes contextos de doenca (aguda/croénica);
criancas em diferentes etapas de desenvolvimento; que incorporasse conhecimento novo; e que
possibilitasse uma continuidade de cuidados, de forma a ser possivel a realizacdo de uma
concecao de cuidados com, pelo menos duas sessdes (dois momentos de contacto com o cliente
alvo dos cuidados), para assim inferir-se sobre os resultados das intervencdes implementadas e
determinar a evolucao do cliente face ao planeado.

A concecao de cuidados de enfermagem diz respeito tanto as acdes realizadas, como ao
processo de pensamento seguido pelo enfermeiro na interacao com o cliente (Basto, 2012). A
Ontologia de Enfermagem fornece uma base sélida para a compreensao e a pratica de
Enfermagem, estabelece uma linguagem comum, e um quadro concetual partilhado por
profissionais. Como tal, o recurso a esta, possibilitou o desenvolvimento de competéncias na
concecao de cuidados, construida a partir da recolha dos dados que resultam da apreciacao do
cliente; a identificacao dos focos/diagndsticos e intervencdes de enfermagem; possibilitando
desta forma, a construcao formal do processo de enfermagem com intencionalidade
terapéutica.

A Enfermagem constitui-se uma disciplina do conhecimento orientada para a pratica e integra
no seu core a palavra cuidar. Esta pratica de cuidar em Enfermagem é resultante do exercicio
do enfermeiro, dos modelos profissionais dominantes e do contexto onde se realizam (Basto,
2012).

Com o avanco tecnolégico e uma visao unilateral do sistema tradicional de salde (doenca-cura),
os valores do cuidar e da Enfermagem foram submersos, contribuindo-se assim, para uma
sociedade despersonalizada (Watson, 2002). Todavia, a pratica ética e deontoldgica, orienta o
enfermeiro para a humanizacao dos cuidados e a relacao interpessoal, onde a pessoa é “uma
totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p.

97).

Como tal, o quadro normativo do exercicio da Enfermagem em Portugal, direciona o cuidado
centrado na relacdo terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e o cliente - individuo ou grupo
- que respeite a valorizacao do seu papel e das suas capacidades. Da assuncao destas
premissas, 0s cuidados de enfermagem - tendo como foco a satisfacao do cliente - visam o bem-
estar e o autocuidado; a promocao da saude; a prevencao de complicacdes; e a readaptacao
funcional, que constituem os aspetos basilares orientadores do exercicio profissional, qualquer
que seja o contexto de intervencao (Decreto-Lei n.2 161/96 do Ministério da Saude, 1996).
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Ao longo dos anos, varios modelos e teorias tém surgido, resultantes da reflexdo e analise sobre
a Enfermagem enquanto disciplina que “devido ao seu mandato social e a sua natureza
especifica pode, no contexto da equipa de salde, constituir o recurso mais efetivo do sistema
para responder progressivamente de forma mais eficaz as necessidades de salde da
populacao” (Paiva e Silva, 2007, p. 12).

Durante o ciclo vital, o ser humano vivencia varios processos de transicao. Da andlise de varios
estudos, Melleis et al. (2000) desenvolveram uma teoria de médio alcance, na qual identificaram
quatro tipos de transicdes centrais para a pratica de enfermagem - desenvolvimental; salde-
doenca; situacional e organizacional - descrevendo simultaneamente, a natureza (tipo, padrdes
e propriedades); as condicOes (facilitadoras e dificultadoras); e os padroes de resposta
(indicadores de processo e de resultado) comuns aos processos de transicao, e que orientam as
terapéuticas de enfermagem (acdes com intencionalidade terapéutica).

As transicOes representam experiéncias humanas, moldadas por condicdes pessoais e
ambientais; pelas expectativas e percecdes dos individuos; pelos significados atribuidos as
experiéncias; pelos conhecimentos e habilidades na gestao de modificacdes; e pelo impacto
dessas modificacdes; o que implica que cada pessoa incorpore novos conhecimentos, modifique
comportamentos e redefina os significados associados aos eventos. As transicdes caracterizam-
se ainda, pela sua complexidade e multidimensionalidade, sendo vivenciadas isoladamente ou
em simultaneo, podendo estar (ou nao) relacionadas. A transicdao tem uma caracteristica
essencialmente positiva, uma vez que a pessoa, ao passar pelo evento, alcanca uma maior
maturidade e estabilidade (Chick & Melleis, 1986; Melleis & Trangenstein, 1994).

A transicdo assume-se como uma area de atencao do enfermeiro, quando interfere com a
saude, ou quando a resposta a transicao se manifesta através de comportamentos relacionados
com a saude que, pela funcao que representa nos cuidados de saude, assume um papel
privilegiado para assistir a pessoa no seu processo de transicao (Chick & Melleis, 1986).

Na abordagem as transicdes experienciadas pela pessoa, torna-se essencial que o enfermeiro
reconheca e caracterize a sua natureza, as condicdes que a facilitam ou a inibem, e os padrdes
de resposta, de forma a planear e implementar cuidados de enfermagem efetivos. Uma
transicdao saudavel caracteriza-se pela mestria nos comportamentos e nos sentimentos
associados ao novo papel e identidade, revelado pelo dominio de novas competéncias e
percecdo de satisfacao com o equilibrio atingido (Melleis et al., 2000).

As diferentes etapas normativas do desenvolvimento humano representam transicdes
desenvolvimentais. O desenvolvimento é dinamico, multidimensional, e Unico, representando
um processo progressivo de crescimento fisico, mental, social e desenvolvimento ao longo de
toda a vida (Hockenberry et al., 2019; International Council of Nurses, 2019). A personalidade e
as habilidades cognitivas desenvolvem-se da mesma forma e simultaneamente com o
crescimento biolédgico, com a aquisicao de novas habilidades a partir das anteriores
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previamente dominadas (Hockenberry et al., 2019).

O Artigo 279 da Convencao dos Direitos da Crianca do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), reconhece na crianca “o direito a um nivel de vida suficiente, de forma a permitir o
seu desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral e social” (UNICEF, 2019, p.22). Como tal, o
exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
assume-se fundamental, uma vez que tem em vista a potenciacao do seu crescimento e
desenvolvimento, e a sua adaptacdao as transicdes normativas nas diferentes idades
(Regulamento n.2 351/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A medida que se vai desenvolvendo, a crianca vai adquirindo competéncias, habilidades e
comportamentos cada vez mais complexos ao nivel motor, cognitivo, emocional e social,
adquirindo autonomia e independéncia nas atividades didarias. O ritmo de aquisicao de novas
competéncias € Unico, tendo cada crianca um ritmo préprio de desenvolvimento, na qual cada
etapa é construida a partir das anteriores. A avaliacao do desenvolvimento permite identificar
precocemente alteracOes, e implementar as intervencdes necessarias (Direcao-Geral da Saude
(DGS), 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Ao longo dos anos, diversos investigadores desenvolveram varias teorias para caracterizar e
avaliar a personalidade (Erickson) e os processos mentais e cognitivos (Piaget, Kohlberg),
constituindo-se as bases teodricas referenciais para a avaliacdo do desenvolvimento da crianca.

A teoria psicossocial apresentada por Erikson, representa a teoria mais amplamente aceite para
explicar o desenvolvimento da personalidade. Para este autor, existem conflitos-chave que
terao de ser superados no desenvolvimento da personalidade. A superacao com sucesso de
cada um desses conflitos, é construida sobre a superacao satisfatéria do conflito anterior. Cada
estadio psicossocial apresenta dois componentes, aspetos favoraveis e desfavoraveis, e 0
progresso para o proximo estadio depende da resolucdo desse conflito. O desenvolvimento da
personalidade decorre em oito estadios, mas apenas cincos se relacionam com a infancia:
confianca versus desconfianca (do nascimento até ao ano); autonomia versus vergonha e
davida (um aos trés anos); iniciativa versus culpa (dos trés aos seis anos); esfor¢co versus
inferioridade (dos seis aos doze anos); identidade e reputacao versus confusdo de papéis (dos
doze aos dezoito anos) (Hockenberry et al., 2019).

Para Piaget, o conhecimento é construido a partir da interacdo com o meio, organizando-se em
estadios de desenvolvimento ou estadios cognitivos, processo continuo e ordenado. Nesta teoria
explicativa do raciocinio infantil, cada estadio é derivado e constréi-se a partir do anterior, onde
sao propostos quatro estadios de desenvolvimento intelectual (Golse, 2005). No estadio
sensoriomotor (do nascimento até aos dois anos), a crianca progride a partir da atividade
reflexa para o senso de causa-efeito e permanéncia do objeto, verificando-se o inicio da
linguagem e o pensamento representativo. O estadio pré-operacional, compreendido entre os
dois e os sete anos, é caracterizado pelo egocentrismo, raciocinio intuitivo e transdutivo, e pelo

ednursing - ESEP p. 14 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

pensamento concreto e tangivel. No estadio das operacdes concretas, entre os sete e 0os onze
anos de idade, o pensamento da crianga torna-se mais ldgico e coerente, evoluindo para um
novo conceito de permanéncia - a conservacao -, um raciocinio indutivo, e um pensamento
menos egocéntrico e mais socializado. O Ultimo estadio diz respeito as operacdes formais, entre
os doze e os quinze anos de idade, sendo caracterizado pelo raciocinio dedutivo e abstrato,
possibilitando maior flexibilidade e adaptabilidade, o que permite ao adolescente a elaboracao
de hipéteses (Hockenberry et al., 2019).

Kohlberg sustentou-se nos estudos desenvolvidos por Piaget para elaborar a sua teoria, que tal
como a anterior, é sequencial. Para explicar o desenvolvimento da moral, Kohlberg propos trés
niveis e seis estadios, em que o tipo de raciocinio de um estadio superior inclui o do inferior.
Apenas os dois primeiros niveis dizem respeito a infancia. O primeiro nivel - pré-convencional -
tipico entre criancas, é constituido pelos estadios | e Il, em que o raciocinio se baseia no medo
da punicao (autopreservacao) ou em interesses individuais. O segundo nivel - convencional -
caracteristico entre adolescentes, é constituido pelos estadios Ill e IV, em que o raciocinio se
baseia na conformidade as convencdes e regras sociais determinadas por grupos ou
autoridades, procurando manter a ordem social vigente (Silva & Martins, 2023).

O investimento em politicas de salude que promovam o desenvolvimento infantil tem sido
enfatizado por organismos como UNICEF e a Organizacdao Mundial de Saude (OMS),
particularizando os primeiros anos de vida, que constituem um periodo critico para o
crescimento e desenvolvimento da crianca, uma vez que estabelecem as bases para o resto da
vida.

Exemplo disso é a ferramenta Nurturing Care, que apresenta dominios de atencao necessaria
para que as criangas alcancem todo o seu potencial de desenvolvimento, que incluem a saude;
a nutricao; os cuidados responsivos; a seguranca e a protecao; e a aprendizagem precoce. Do
conjunto de acdes globais sugeridas e direcionadas a criancas na primeira infancia, destacam-se
a promocao de um ambiente seguro, estimulante, acolhedor, e promotor de aprendizagens da
crianga; acesso a cuidados de saude de qualidade; nutricao adequada (priorizando a
amamentacao); oportunidades de aprendizagem/acesso a educacao; e cuidados parentais que
satisfacam as suas necessidades (World Health Organization (WHO), 2018a). As relacdes de
afeto, positivas e calmas entre o adulto e a crianca na primeira infancia, sao vitais para
promover o seu desenvolvimento cerebral e o bem-estar ao longo da vida, constituindo-se um
periodo incomparavel de oportunidades para potenciar o desenvolvimento e neutralizar
eventuais desigualdades (UNICEF, 2024).

Também em Portugal, a DGS (2013) considera a articulacao efetiva entre estruturas, programas
e projetos - dentro e fora do setor da saude - que contribuam para o bem-estar, crescimento e
desenvolvimento das criancas e jovens, com enfoque nas questdes relacionadas com o
desenvolvimento, as perturbacdes emocionais e de comportamento, e maus tratos. Outro
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aspeto considerado, a par das questdes relacionadas com o desenvolvimento, foi a adocao das
curvas de crescimento preconizadas pela OMS, consideradas um instrumento fundamental para
monitorizar o estado de nutricao e o crescimento do recém-nascido/crianca/adolescente, para
um desenvolvimento harmonioso e dentro dos parametros normais, considerado basilar para
uma vida adulta saudavel.

A avaliacao e a promocdo do desenvolvimento infantil devem ser dreas consideradas em
qualquer contexto de salde, exigindo uma intervencao assertiva por parte dos profissionais. A
avaliacdo sistematica do desenvolvimento infantil; a promocdao de comportamentos de
promocdo de saude; a intervencao e orientacdo precoces; e a valorizacdo das preocupacdes ou
qualquer suspeita manifestada pelos pais, sao aspetos que norteiam as orientacoes
preconizadas pela DGS (2013), no ambito do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica orienta a sua pratica
para a maximizacao do desenvolvimento infantil, implementando orientacdes antecipatdrias,
gue se sustentam em processos comunicacionais eficazes (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

A avaliacao do desenvolvimento psicomotor até aos cinco anos é realizada pela implementacdo
da Escala Mary Sheridan Modificada, em idades-chave, através da qual se avalia diversos
parametros considerados essenciais na detecao precoce de alteracoes. A escala serve como
padrao de referéncia da normalidade, com os varios parametros e sinais de alarme a pesquisar
de acordo com a idade, bem como a sugestao de brinquedos adequados, atividades ou
brincadeiras adaptadas a cada etapa de desenvolvimento (DGS, 2013). O brincar e as
brincadeiras assumem-se basilares na promocao do desenvolvimento infantil (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Na idade escolar e nos adolescentes, a avaliacao do desenvolvimento foca-se em aspetos como
o desenvolvimento moral, cognitivo, psicoafetivo e os comportamentos sociais; para quem a
escola (em simultaneo com a familia) representa o contexto de aprendizagem com grande
influéncia (DGS, 2013; Rodrigues & Melchior, 2014). A adolescéncia constitui-se uma fase critica
e desafiante do desenvolvimento humano, que envolve para além das mudancas fisicas,
emocionais e sociais, a procura pela identidade e autonomia. A abordagem perante o
adolescente deve orientar-se para a promocao de comportamentos e estilos de vida saudaveis,
fornecendo informacao que elevem a sua literacia em saude, de forma a sustentar decisdes
autonomas e informadas (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Aquando da hospitalizacao, a crianca vivencia uma transicdo salde-doenca em simultaneo com
a transicao desenvolvimental normativa, cujo impacto se reflete em toda a familia. Esta, como o
pilar basico e universal de todas as sociedades, representa o contexto primario e essencial de
socializacdo, mas também a primeira instituicdo que da resposta as necessidades fundamentais
da crianca como a alimentacao, a protecao e o afeto. Segundo o Artigo 272 da Convencao sobre
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os Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 1989 e ratificada
em Portugal em 1990, “cabe primacialmente aos pais e as pessoas que tém a crianca a seu
cargo, a responsabilidade de assegurar, dentro das suas possibilidades e disponibilidades
econdmicas, as condicdes de vida necessarias ao desenvolvimento da crianca” (UNICEF, 2019,
p. 22).

Tornar-se mae ou pai constitui um evento inerente ao desenvolvimento humano. Por
conseguinte, a transicao para a parentalidade apresenta-se como um processo de
transformacdo individual, conjugal e social, através dos quais os pais redefinem a sua
identidade parental e desenvolvem competéncias para lidar com as mudancas e exigéncias
desenvolvimentais, situacionais e de saude-doenca que ocorrem na vida do filho (Melleis &
Trangenstein, 1994; Melleis et al., 2000).

Conjuntamente, o conceito de parentalidade tem intrinseco a assuncao da responsabilidade de
ser mae/pai; e os comportamentos que visam a incorporacao do recém-nascido na familia e a
otimizacao do crescimento e desenvolvimento da crianca (International Council of Nurses,
2019). Desta forma, a parentalidade integra um conjunto de ac¢les realizadas pelas figuras
parentais junto dos filhos, com o objetivo de promover o seu desenvolvimento da maneira mais
plena possivel e utilizando os recursos existentes dentro da familia e fora dela.

Em idade pediatrica, a relacao estabelecida entre o enfermeiro e a crianca, envolve uma
parceria com pessoas significativas, como por exemplo a mae e/ou pai. Neste sentido, os
cuidados assumem um modelo concetual centrado na crianca e familia - bindmio indissociavel -
num cuidado em parceria, a fim de promover o mais elevado estado de salde possivel, qualquer
que seja o contexto de salde em que se encontre (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Nesta perspetiva, os cuidados especializados na area de Saude Infantil e Pediatrica implicam um
conjunto de intervencdes que abrangem varios dominios de atuacao - envolvimento,
participacao, parceria, capacitacao e negociagao de cuidados - numa interacao dinamica,
flexivel e multidimensional, sustentada na premissa de que os pais sao 0os melhores prestadores
de cuidados aos filhos, e na valorizacdao da sua experiéncia e do seu contributo na prestacao
desses mesmos cuidados (Regulamento n.2 351/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O reconhecimento da importancia dos cuidados centrados na familia, pressupde o envolvimento
efetivo dos pais nos cuidados a crianca. A filosofia dos Cuidados Centrados na Familia reconhece
a importancia e a influéncia da familia na vida da crianca, e baseia-se em componentes como o
respeito, a colaboracao e o0 apoio, aos quais se associam 0s conceitos de capacitacao e
empoderamento (Hockenberry et al., 2019). Estes cuidados representam um processo dinamico,
no qual o enfermeiro, a crianca e 0s pais assumem - em parceria - parte ativa no processo de
enfermagem, o que implica a participacao e o acordo de todos os parceiros na procura de
objetivos comuns (Mendes & Martins, 2012).
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Atributo intrinseco a esta filosofia, estd o conceito de Parceria de Cuidados, cujo modelo
concetual foi desenvolvido por Anne Casey. Neste modelo de enfermagem pediatrica, os pais
sao envolvidos ativamente no processo pelos profissionais de salde, e os cuidados a crianga sao
planeados em funcao da capacidade e desejo de envolvimento dos pais, relacao que assenta na
igualdade, negociacao e tomada de decisao conjunta (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
Neste sentido, a relagao de parceria estabelecida pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica caracteriza-se por uma articulacdao em equidade, dinamica e
flexivel, onde a crianca pode ser integrada na prestacao de cuidados em unicidade ou numa
perspetiva multidimensional, assente num relacionamento colaborativo entre a diade crianca-
familia e a equipa de enfermagem (Regulamento n.2 351/2015 da Ordem dos Enfermeiros,
2015).

Perante a hospitalizacao da crianca, a ansiedade e o0 medo desencadeados pelo ambiente
desconhecido, pelos procedimentos dolorosos e pela alteracao nas rotinas, podem potenciar a
experiéncia negativa da crianca, e refletir-se no seu desenvolvimento, manifestando-se por
alteracdes nos padroes de sono e alimentar, e comportamentos de regressao (Carvalhais et al.,
2021).

Como tal, a prestacao de Cuidados Atraumaticos em Pediatria constitui-se uma premissa
fundamental na diminuicao do impacto da hospitalizacao e na minimizacao desses efeitos na
crianca e no seu desenvolvimento.

Este conceito consiste na prestacao de cuidados terapéuticos, recorrendo a intervengdes que
minimizem o desconforto fisico e psicoldgico experienciados pela crianca e familia, sustentado
em trés principios: prevencao ou minimizacao da separacdo da crianca e da sua familia;
promocao da sensacao de controlo; e prevencao ou minimizacao da lesao corporal ou da dor
(Hockenberry et al., 2019). As experiéncias de dor na crianca devem ser evitadas ou reduzidas
ao minimo, e a avaliacao e o seu tratamento devem ter uma abordagem sistematizada e
especifica, para um exercicio profissional direcionado ao reconhecimento de um direito
fundamental da crianca hospitalizada, num cuidado de salde sustentado em praticas de
qualidade e que visem o melhor interesse da crianca (DGS, 2010; Instituto de Apoio a Crianca
(IAC), 2017; UNICEF, 2019).

Uma vez que a natureza da Enfermagem assenta essencialmente nas interacées humanas, a
valorizagao do processo de comunicacao por parte do enfermeiro deve ser uma premissa da
relacdo estabelecida com a crianca e familia, de forma a influenciar a tomada de decisao
individual sobre os comportamentos promotores de salide e o empoderamento (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). A comunicacao mdtua numa atmosfera de respeito, maximiza as
acdes de saude e 0 acesso a informacao, representando a chave para o éxito da promogcao em
saude (Sgrensen, et al., 2013). Considerando estes aspetos, a literacia em salde representa
uma ferramenta essencial em todo o processo de prestacao de cuidados a crianca e respetiva

ednursing - ESEP p. 18 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

familia.

Assumida como uma estratégia de capacitacao, a literacia em salde é definida pela OMS como
um conjunto de competéncias cognitivas e sociais, e a capacidade dos individuos para
acederem a compreensao e ao uso de informacao de forma a promover e manter uma boa
saude (WHO, 1998). A literacia em saude tem vindo a alargar o seu foco inicial elementar, para
incluir a capacidade de analisar criticamente e usar a informacao sobre saude, proporcionando
um melhor envolvimento da pessoa com os sistemas de saude, e onde o papel do enfermeiro
tem estado associado a maiores niveis de empoderamento, envolvimento e consequentemente,
a melhores resultados. Por outro lado, a literacia em saulde, associada aos recursos sociais
apropriados, pode constituir um ativo valioso no processo de tornar as pessoas mais
empoderadas e resilientes (Smith, 2021). Para Pedro et al. (2016), a literacia em salde deve
incluir eixos estratégicos como o acesso e gestdao de informacdo eficiente; a comunicacao
efetiva; a integracao da literacia na educacao; e a sustentabilidade das iniciativas de promocao
da literacia em saude.

Em Portugal, a DGS (alinhada com as orientacdes da OMS no que diz respeito a esta tematica)
reconheceu importancia e a necessidade de um conhecimento maior e mais especifico na
comunicacao em saulde, incorporando no Plano Nacional de Saude 2021-2030 um Guia de
Comunicacao em Saude, de forma a operacionalizar praticas, tendo como objetivos facilitar e
otimizar o processo de comunicacao, capacitando os profissionais de salde e outros parceiros
para uma comunicacao mais estratégica, eficiente e assertiva (DGS, 2022a).

Simultaneamente com o percurso clinico nos diferentes contextos de estagio para a aquisicao
das competéncias previstas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, foi delineado durante o Mddulo | do Estagio de Natureza Profissional, um projeto de
desenvolvimento profissional na area de Saude Infantil e Pediatrica, tendo em vista a aquisicao
de competéncias clinicas especializadas na tematica escolhida.

O projeto pode ser definido como um plano de trabalho com vista a resolucao ou estudo de um
problema que reflita o interesse e/ou a inquietacao do interveniente que o realiza, baseado
numa metodologia que integra uma concetualizacao; o diagndstico da situacao; a definicdo de
objetivos; o planeamento de atividades e estratégias; a execucao; a avaliacao; e a divulgacao
dos resultados. Constitui-se assim, um elo entre a teoria e a pratica, através de uma
metodologia reflexiva e sustentada na investigacdo, onde é possivel a resolucdo de problemas
através de acdes praticas, permitindo a aquisicao de capacidades e competéncias individuais
(Ferrito et al., 2010).

A escolha pela tematica do projeto, refletiu o interesse pessoal, e sustentou-se nos
conhecimentos adquiridos na componente tedrica do curso, na experiéncia profissional e na
reflexdo resultante das experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos clinicos durante o
primeiro Médulo.
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Durante o percurso enquanto profissional na area de Pediatria ha mais de 20 anos, o cuidado ao
recém-nascido de alto risco e sua familia associa-se indubitavelmente ao confronto com
situacdes de elevada carga e vulnerabilidade emocional, relacionada com contextos de
parentalidade especial e complexa, que suscitam nos pais questionamentos quanto ao futuro e
sentimentos de desesperanca nos mesmos. O cuidado nestas situacdes, suscitaram (e suscitam)
no ambito profissional e pessoal, momentos de inquietacdo e reflexdao, expressos de maneira
singular no seguinte paragrafo da Professora Maria Teresa Magao, e com o qual existe uma
identificacao:

“Quem cuida ou cuidou de criancas com doenca crénica e suas familias nao pode
deixar de ficar impressionado pelo impacto, no decurso das suas vidas, do confronto
quotidiano com os desafios associados a problemas de salde e desenvolvimento e,
ao mesmo tempo, a surpreendente resiliéncia de muitas criancas e pais face a
adversidade. Os modos como confrontam os desafios e ameacas do sofrimento e
perda, atestam as capacidades do espirito humano, que sao profundamente
inspiradoras” (como citado em Basto, 2012, p. 53).

Como tal, da reflexao que emergiu das experiéncias dos contextos da pratica e dos aspetos
referidos anteriormente (apds a proposta e a aprovacao do Conselho Cientifico da Escola
Superior de Enfermagem do Porto), foi concretizado durante o Modulo Il do Estagio de Natureza
Profissional, o projeto intitulado “Um olhar sobre a Esperanca dos pais de criancas com doenca
crénica”, tendo em vista aprofundar conhecimentos sobre a tematica e desenvolver
competéncias especializadas na adaptacao dos pais de criancas com doenca crénica, com
enfoque na promocao de Esperanca, e desta forma contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados.

Partindo da perspetiva da Enfermagem assente no Cuidar, o exercicio profissional assume uma
abordagem a pessoa na sua totalidade - corpo, mente e alma - com vista a alcancar o mais
elevado grau de harmonia, indo além dos cuidados tradicionais, centrados exclusivamente na
dimensado fisica, e em que o objetivo principal é a cura da doenca. O enfermeiro como
coparticipante ativo das transacdes humanas do cuidar, ajuda a pessoa a encontrar o significado
perante a desarmonia e o sofrimento, através de processos de autoconhecimento,
autorrespeito, autocura e autocuidado, de forma a auxiliar nas decisdes relacionadas com o
estado em que se encontra, interacao essa que envolve valores, vontade, compromisso,
conhecimento e a¢des carinhosas. Desta forma, as intervencdes de enfermagem relacionadas
com o processo do cuidar, requerem intencao, vontade, relacao e acdes (designadas como
fatores do cuidar), e nas quais se incluem a estimulacao da fé e Esperanca; o cultivo da
sensibilidade para consigo e com o0s outros; a promogao e a aceitacao de sentimentos positivos
e negativos; e a criacao de um ambiente sustentador e protetor (Watson, 2002).

Como tal, ao sustentarem-se no estabelecimento de relacdes terapéuticas, os cuidados de
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enfermagem tém intrinseco o facto de “o conhecimento das respostas humanas face a doenca é
essencial ao processo de cuidados de enfermagem, baseado numa interacao pessoal com
intencionalidade terapéutica - processo facilitador da readaptacao e aprendizagem de novas
competéncias, permitindo a integracdao de significacdes de esperanca na gestdao da
sintomatologia que advém da doenca, no bem-estar e na qualidade de vida” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011a).

Assim, ao desenvolver a sua pratica na prestacao de cuidados a crianca e familia nas situacoes
de especial complexidade, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica tem em vista a promocao da adaptacao a doenca (Regulamento n.2 422/2018 da
Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A doenca crénica pode ser definida como uma doenca de longa duracao, que requer uma
abordagem sistematica e a longo prazo para o seu tratamento, e uma atencao continua de
todos os setores da sociedade, com impacto nao s6 na qualidade de vida do portador, mas
também um importante impacto econémico - muitas vezes subestimado - nas familias e
sociedade em geral (WHO, 2005). Estas doencas integram um conjunto de caracteristicas e uma
ampla variedade de condicdes como cardiopatias, cancro, diabetes e disturbios genéticos.

Em Portugal, o Ministério da Saude no regulamento respeitante a criacao da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, define doenca créonica como “doenca de curso prolongado,
com evolucao gradual dos sintomas e com aspetos multidimensionais, potencialmente
incapacitante, que afeta, de forma prolongada, as fungdes psicoldgica, fisioldgica ou anatdémica,
com limitacOes acentuadas nas possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com
eventual potencial de correcao ou compensacao, e que se repercute de forma acentuadamente
negativa no contexto social da pessoa por ela afetada” (Decreto-Lei n.2 101/2006 do Ministério
da Saude, 2006, p. 3857).

O momento da suspeita ou do diagndstico de uma doenca crdnica constitui um momento critico
e impactante para crianca e toda a familia, pelas incertezas associadas ao processo e pelas
percecdes (muitas vezes negativas) perante a mesma (Hockenberry et al., 2019). Ao longo de
todo o processo surgem sentimentos como ansiedade, confusao, incerteza, desamparo, e a
sobrecarga, que acabam por envolver toda a estrutura familiar, e que poderao constituir-se
fatores dificultadores na adaptacao a doenca.

O diagndstico de uma doenca crénica, prolongada ou incapacitante na crianca implica um
conjunto de desafios relacionados com as necessidades especiais de salde e a gestdao da
condicao. Associa-se ainda, um confronto com o diagnéstico, do qual resultam estadios
vivenciais - impacto e/ou choque da noticia; o ajustamento e a adaptacdo/aceitacao -
relacionados com a adaptacgao psicossocial, a Esperanca e as consequéncias da prépria doenca,
e que variam no modo e na duracao como sao experienciados (Charepe, 2011; Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).
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Refletindo sobre o ditado popular “onde ha vida had Esperanca”, surge a constatacao de que a
Esperanca pertence inseparavelmente a existéncia humana (O Collins como citado em
Stephenson, 1991). Da mesma forma, Teresa Rebelo descreve, no prefacio do livro O lugar da
esperanca na aprendizagem do cuidado de enfermagem, “viver com esperanca é um viver
silencioso, sem expressao, a nao ser aquela que faz do presente um tempo de todos os
possiveis, tornando nosso 0 mundo” (como citado em Pires, 2006, p. 14).

Dada a relevancia, a Esperanca como conceito norteador de vida e de adaptacdao em contexto
de doenca, tem sido alvo de investigacao ao longo dos anos por varias disciplinas.

Numa vertente psicoldgica, Snyder (2002) apresentou a Esperanca como um processo cognitivo,
sustentavel da forca humana, assente em trés componentes basicas - pensar nos objetivos
(concetualizacao de objetivos validos); pensar nos caminhos (desenvolver estratégias
especificas); pensar na atitude (iniciar e manter a motivacao) - projetando desta forma, a
Esperanca como um processo cognitivo ativo.

Por outro lado, e numa perspetiva da Enfermagem, Stephenson (1991), identificou quatro
atributos que abrangem o conceito da Esperanca: o objeto da Esperanca € significativo para a
pessoa; a Esperanca é um processo que envolve pensamentos, sentimentos, comportamentos e
relacionamentos; existe um elemento de antecipacao e uma orientacao futura positiva, que esta
alicercada no presente e relacionada com o passado.

Por sua vez, Miller (2007), procurou compreender o conceito de Esperanca através de uma
sintese de varias perspetivas do conceito, de onde emergiram as seguintes definicdes: a
Esperanca como uma forca de vida, dinamica e multidimensional; a Esperanca como resposta a
uma ameaca que resulta no estabelecimento de uma meta; a Esperanca como processo social
basico e construtivo, que fornece orientagao interna e preparacao para os desafios.

Como foco de atencao sensivel a pratica de Enfermagem, a Esperanca é um tipo de emocao
definida como “sentimento de ter possibilidades, confianca nos outros e no futuro, entusiasmo
pela vida, expressao de razdes para viver e de desejo de viver, paz interior, otimismo; associada
ao tracar de objetivos e mobilizacao de energia” (International Council of Nurses, 2019).

Da universalidade, subjetividade e complexidade do conceito, a Esperanca como uma resposta
humana basica assume-se com particular relevancia, como conceito promotor da resiliéncia e
essencial na adaptacao parental face doenca crénica de um filho (Ordem dos Enfermeiros,
2011a).

Como descrito anteriormente neste documento, o exercicio do papel parental requer um
conjunto de competéncias que constituem uma dimensao proativa e construtiva dos sistemas
de fornecimento de cuidados de salde. Todavia “no caso das criancas portadoras de doenca
crénica, as maes/pais pede-se a aquisicao de mais competéncias no sentido de lidarem
eficazmente com tratamentos complexos e experiéncias emocionais desagradaveis” (Paiva e
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Silva, 2007, p. 15).

Um estudo realizado por Bally et al. (2013), em pais de criancas com doenca oncolégica, revelou
que a Esperanca parental é descrita como essencial, dinamica, deliberada, calmante e
fortalecedora; que sustenta a vida e fornece orientagao interna através da experiéncia
desafiadora de preparacao para o pior e Esperanca pelo melhor. Os mesmos autores definiram-
na como um processo social basico, que integra quatro subprocessos interrelacionados e ciclicos
- aceitar a realidade; estabelecer o controlo; reestruturar a Esperanca; e o pensamento positivo
propositado - onde o enfermeiro, pela posicao privilegiada nos contextos de saude, tem um
papel fundamental.

Por outro lado, a Esperanca parental relaciona-se primariamente com a cura dos filhos, seguida
da possibilidade de uma vida longa e da estabilizacao da doenca com o tratamento; qualidade
de vida; normalidade e minimizacao do sofrimento; e a possibilidade de perda de Esperanca
constitui a principal preocupacao para os pais (Maravilha et al., 2021).

Como tal, o enfermeiro devera incutir nas familias com criancas com doenca crénica, a
Esperanca necessaria para enfrentar a doenca, reconhecendo nos pais 0s parceiros privilegiados
dos cuidados, ao qual compete “o dever ético e legal de disponibilizar formacao aos pais acerca
de como lidar com a doenca do filho, em prol do desenvolvimento da respetiva autonomia e
qualidade de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2011a, p. 13).

A Esperanca é um “fenémeno amplo e multidimensional, entendido como uma forga dinamica,
importante na promoc¢ao, manutencao e sustentacao de vida, emergindo das experiéncias
partilhadas” (Charepe, 2014, p. 18), que se associa ao bem-estar psicoldégico dos pais e ao
desenvolvimento das suas expectativas, representando um mecanismo protetor contra a
ansiedade e o sofrimento dos mesmos. A mesma autora, desenvolveu uma construcao tedrica
de referéncia, que visa fornecer explicitacdes para a Promocao da Esperanca em pais de
criancas com doenca crénica, denominado Modelo de Interven¢do em Ajuda Mutua Promotor de
Esperanca (MIAMPE), orientado para a Promocao da Esperanca, e centrado na descoberta das
experiéncias de Esperanca dos pais e dos fatores que influenciam pelo menos uma dimensao da
Esperanca, quando estes usufruem de atividades desenvolvidas pelo grupo de ajuda mutua.

A doenca crénica na crianca e familia desencadeia um conjunto de desafios experienciais, e
implica por parte da equipa profissional o estabelecimento de uma relacao de parceria efetiva e
envolvimento em todo o processo terapéutico, tendo em vista a promocao da autonomia da
crianca e a capacitacdo dos pais. Assim, o cuidado em contexto de doenca crénica, deve ter
como premissa o foco na adaptacao e capacitacdo da crianca e familia a doenca; nos cuidados
centrados na familia e numa perspetiva sistémica; no estabelecimento de relacdes terapéuticas
e decisdes compartilhadas; bem como o foco na normalizacdo, através da referenciacao e
articulacao com as redes de suporte, grupos de ajuda mutua, e a integracao da crianca na
escola e na sociedade (Ordem dos Enfermeiros, 2011a; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
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Uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica engloba o cuidado nas situacdes de especial complexidade, de forma a promover a
respetiva adaptacao da crianca/jovem e familia. Tal competéncia pressupde conhecimentos
sobre estratégias promotoras da Esperanca, baseada na procura de informacao fundamentada
na evidéncia cientifica, através da promocao de uma relacao dinamica, e na capacitacao da
crianca/jovem e familia na adocao de estratégias de coping (Regulamento n.2 422/2018 da
Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Reconhecendo a Esperanca como um aspeto vital dos cuidados de enfermagem especializada
na area de Saude infantil e Pediatrica, a Ordem dos Enfermeiros (2011a) sugere estratégias de
formacdo e o investimento na utilizacao de critérios de qualidade, que permitam avaliar a
implementacdo nas praticas de cuidados de estratégias promotoras da Esperanca em pais de
criancas com doenca crénica como indicadores de qualidade.

Neste sentido, objetivando o contributo para a sistematizacao das intervencdes promotoras da
Esperanca, dirigidas aos pais de criangas com doenga crénica, foi elaborado o Guia Orientador
de Boa Pratica em Saude Infantil e Pediatrica: Promocao da Esperanca (Ordem dos Enfermeiros,
2011a), que se constitui uma ferramenta cientificamente UGtil para apoio ao exercicio
profissional, e que representou uma das referéncias tedricas durante o ensino clinico.

Para uma pratica de qualidade, o enfermeiro devera incutir nas familias com criancas com
doenca crénica, a Esperanca necessaria para enfrentar a doenca, reconhecendo nos pais 0s
parceiros privilegiados dos cuidados, ao qual compete “o dever ético e legal de disponibilizar
formacao aos pais acerca de como lidar com a doenca do filho, em prol do desenvolvimento da
respetiva autonomia e qualidade de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2011a, p. 13).

Segundo Maravilha et al. (2021), os pais valorizam a comunicacao estabelecida com os
profissionais de salde; a informacao e/ou conhecimento sobre a doenca e tratamentos a que a
crianca vai ser submetida; a participacao nos cuidados; o sentido de controle; a confianca e
satisfacao com os cuidados recebidos; e a percecao da normalidade; representado aspetos
promotores da Esperancga parental.

Para uma intervencao em Esperanca, o exercicio profissional devera alicercar-se em premissas
como a relacao interpessoal; a qualidade de presenca; a expressao de expectativas positivas; e
confianca na capacidade que os pais tém para enfrentar as dificuldades. O desenvolvimento de
estratégias de promocao da Esperanca como intervencao especializada do enfermeiro,
pressupde o respeito pelos objetivos, metas e planos definidos pelos pais no cuidado ao filho,
abrangendo diferentes dominios no ambito do observar, gerir, atender e informar (Ordem dos
Enfermeiros, 2011a).

Perante uma crianca com doenca crénica, e tendo em vista a adaptacdo dos pais, a abordagem
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica inclui a promogao e a
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manutencdo da Esperanca parental. Como tal, a intervencao em Esperanca nestas familias, o
conhecimento das suas respostas a situacao de doenca, e a implementacao de um plano de
cuidados individualizado e interdisciplinar, constituem uma condicao promotora de todo o
processo de adaptacao da crianca e dos pais a doenca crénica, facilitando uma transicdo
adequada na parentalidade em contextos especiais.

Para a realizacao deste documento seguiu-se uma metodologia descritiva e critico-reflexiva.

No que concerne a estrutura do relatério, este encontra-se dividido em cinco capitulos. O
primeiro capitulo, aqui explorado, diz respeito a Introducao, onde se descreve o ambito do
relatdrio, os objetivos que se pretendem atingir, a metodologia utilizada, a tematica escolhida
para o desenvolvimento do projeto, assim como o enquadramento tedrico relevante para a
sustentacdo deste documento. O segundo capitulo, apresenta a descricao e a caracterizacao
dos contextos clinicos escolhidos para o desenvolvimento dos estagios, tendo em vista a
aquisicdo de competéncias comuns e especificas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
Os capitulos trés, quatro, cinco e seis, sao dedicados a concecao de cuidados de casos clinicos
escolhidos da pratica, com recurso a plataforma E4Nursing, disponibilizada pela Escola Superior
de Enfermagem do Porto. No capitulo sete, é realizada uma descricao das atividades
desenvolvidas ao longo dos estagios, e uma analise reflexiva do contributo das mesmas para a
aquisicao de competéncias especializadas na area de Saude Infantil e Pediatrica. O capitulo oito,
corresponde a uma sintese objetiva das ideias e dos conteldos apresentados no relatério, assim
como as dificuldades surgidas e perspetivas futuras. O capitulo nove, refere-se a bibliografia que
deu suporte a realizacao deste documento. Os anexos, complementam este relatdério, e dizem
respeito as atividades desenvolvidas durante os estagios.

Este relatério, elaborado na plataforma pedagdgica E4Nursing, esta redigido em conformidade
com o novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, as regras para a elaboragao de trabalhos
escritos preconizadas pela Escola Superior de Enfermagem do Porto, e cumpre as normas de
citacao e referenciacao da sétima edicao da American Psychological Association.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O desenvolvimento de estagio profissional como uma das componentes do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, constituiu uma etapa fundamental para o
processo de formacao especializada. Tendo em vista a atribuicdo do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, a opcao pelo ensino clinico
possibilitou um conjunto de aprendizagens e de competéncias comuns e especificas exigidas
pela Ordem dos Enfermeiros ao enfermeiro especialista.

O Estagio de Natureza Profissional integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, incluiu quatro areas de ensino clinico, que permitiram a realizacao de um
conjunto de atividades que se constituiram facilitadoras na consolidacao dos conhecimentos
adquiridos na componente tedrica do curso e na aquisicao de competéncias comuns e
especificas para o enfermeiro especialista.

Como tal, optou-se por contextos que englobassem cuidados de enfermagem a crianga/familia
com diferentes niveis de complexidade e que fossem agregadores da experiéncia profissional
enquanto enfermeira na prestacao de cuidados ao recém-nascido de alto risco e respetiva
familia. Esta escolha sustentou-se na aspiracao em aprofundar conhecimentos e adquirir
competéncias especializadas em diferentes contextos profissionais pediatricos, assim como o
interesse em compreender de que forma o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica, integrado numa equipa multiprofissional e interdisciplinar nas diferentes
areas de intervencao, pode ser diferenciador no cuidado a crianca inserida num contexto
familiar e social.

Os ensinos clinicos permitiram ainda aprofundar competéncias clinicas diferenciadas no que diz
respeito a concecao de cuidados, sustentada numa aprendizagem baseada na identificacao de
problemas de casos clinicos, e na relacao entre a teoria e a pratica sustentada em evidéncia
cientifica, que se encontram descritos nos capitulos seguintes deste documento.

Assim, serao descritos os contextos clinicos onde foram desenvolvidos os estagios, salientando-
se aspetos particulares de cada servico como os recursos fisicos e humanos, o método de
trabalho e os projetos em desenvolvimento para praticas de qualidade. Os locais de ensino
clinico englobaram areas de intervencao do enfermeiro nos cuidados de salde primarios e
diferenciados, nos seguintes contextos de atuacao: Unidade de Cuidados na Comunidade;
Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos; Internamento Médico-Cirurgico Pediatrico e Servico
de Urgéncia Pediatrica.
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Unidade de Cuidados na Comunidade

Os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), servicos publicos com autonomia administrativa
que integram o Servico Nacional de Saude, sao constituidos por varias unidades funcionais
(agrupando um ou mais centros de salde), e tém por missao garantir a prestacao de cuidados
de salde primarios a populacao de determinada area geografica, através do desenvolvimento
de atividades de promocao da salde e prevencao da doenca; prestacao de cuidados na doenca;
e ligacao a outros servicos para a continuidade dos cuidados. As Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC) e as Unidades de Saude Familiar (USF) sao unidades funcionais integrantes
de um ACES, constituidas por equipas multiprofissionais, com autonomia organizativa, funcional
e técnica, e em intercooperacao com as demais unidades funcionais do centro de saude e ACES
(Decreto-Lei n.2 28/2008 do Ministério da Saude, 2008).

A UCC e a USF onde se desenvolveu o estagio, estao inseridas num ACES que abrange dois
concelhos de Portugal Continental, composto por 28 unidades funcionais, das quais 15 sao USF
e cinco sao UCC. Uma vez que o ensino clinico se desenvolveu maioritariamente na UCC,
descrever-se-a apenas esta unidade funcional. Do ponto de vista fisico, a UCC esta dividida em
duas areas de trabalho: uma para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados e outra para a
equipa da comunidade. Esta unidade conta também com o apoio de um médico (segundo o
protocolo instituido pelo ACES em questao), e da Unidade de Recursos Assistenciais
Referenciados (quando solicitada), constituida por profissionais de diversas areas, como
nutricionista, psicélogo, terapeuta da fala e assistente social.

A equipa de enfermagem é constituida maioritariamente (77%) por enfermeiros com
especializacao em enfermagem em diferentes areas (saude infantil e pediatrica, salde materna
e obstétrica, saude comunitaria, reabilitacao e salide mental e psiquiatrica). Relativamente a
este aspeto, segundo o Regulamento n.2 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros para o Calculo de
DotacOes Seguras dos Cuidados de Enfermagem e no contexto de atuacao da UCC, as
necessidades de salde da comunidade relacionadas com a implementacao de programas e
projetos no ambito do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013) e Programa
Nacional de Saude Escolar (DGS, 2015), devem ser assegurados por um Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (podendo trabalhar em intercooperacao com
enfermeiros de outras especialidades), aspeto que foi possivel observar-se ao longo do estagio.
Uma das premissas desta unidade funcional, é a aposta na formacao dos seus profissionais,
como forma de construcao e valorizacao profissional, através de um plano de formacao continua
(que tem em conta os diferentes indicadores que a UCC se propde a atingir, bem como as
propostas e necessidades sentidas pela equipa) e incentivo a participacao em formacoes
programadas pelo ACES. Para além do respetivo Regulamento Interno e de Politicas de
Seguranca e Qualidade, a unidade conta com um Plano de Acao para cada triénio, com a
descricdo dos servicos e atividades da equipa; e um Cédigo de Etica com principios inerentes &
atuacao de todos os profissionais que integram a UCC.
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A UCC acima descrita presta cuidados de salde preventivos e curativos, individuais, familiares e
em grupo, nos diferentes contextos de atuacao - domicilio, comunidade ou unidade. A equipa
orienta a sua pratica para as necessidades dos utentes/familia/comunidade, respeitando os seus
contextos sociais e culturais. Do organograma funcional da UCC fazem parte um coordenador,
uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados e uma Equipa da Comunidade. Esta ultima
integra oito enfermeiros - dois dos quais Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde
Infantil e Pedidtrica - responsaveis pelos projetos nas areas de Salde Infantil e de Saude
Escolar, que serao descritos a seguir.

A UCC tem implementados varios projetos na area de Saude Infantil, com o objetivo de apoiar o
crescimento e o desenvolvimento da crianca e a capacitacao parental, como o Curso de
Preparacao para a Parentalidade, o Projeto de Apoio a Amamentacao, e o Curso de Massagem
Infantil. Estes, procuram dar resposta as orientacdes da DGS no que diz respeito a vigilancia de
saude infantil em Portugal, emanadas no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS,
2013). O Curso de Preparacao para a Parentalidade, implementado durante a gravidez, tem
como publico-alvo a mae e/ou pai, integrando quatro sessdes tedrico-praticas (duas presenciais
e duas em formato online), que incluem tematicas como os cuidados ao recém-nascido; o sono;
a seguranca infantil; e a amamentacdo, com vista a promogao das competéncias parentais e
desta forma facilitar o desempenho dos pais e a transicao para a parentalidade. No Projeto de
Apoio a Amamentacao, disponibiliza-se apoio presencial e/ou telefénico individualizado a mae
que opta pelo aleitamento materno. A inclusao neste projeto é feita por iniciativa individual ou
por referenciacao do médico ou do enfermeiro de familia. Na consulta, é valorizada cada
situacao, reconhecendo-se dificuldades e receios, reforcando-se positivamente o desempenho
materno, promovendo-se desta forma a amamentacao e o papel parental. O enfermeiro
esclarece duvidas e desmistifica mitos, realiza ensinos, assiste na técnica de amamentacado, e
intervém na resolucao de problemas especificos como o ingurgitamento mamario, tendo em
vista a capacitacao materna e a manutencao do processo da amamentacao. O Curso de
Massagem Infantil, é constituido por sessdes semanais ao longo de cinco semanas, com a
duracao de aproximadamente 90 minutos, em formato presencial ou online. As sessdes tém
como publico-alvo pais e lactentes, a partir das quatro semanas de vida até aos seis meses de
idade. A inclusao no curso é feita por referenciacao interna, pelo enfermeiro e/ou médico de
familia das unidades da area de abrangéncia da UCC. Este projeto, cuja participacao é
incentivada, tem como finalidade promover a vinculagdo, o alivio das célicas e a estimulacao
muscular, motora e sensorial do lactente.

Paralelamente a estes projetos, a equipa de salde escolar que representa a interface entre a
escola e os servicos de saude, desenvolve varias intervencdes no ambito dos eixos estratégicos
definidos no Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2015), cujo publico-alvo sao criangas
em contexto escolar, a familia e os profissionais das instituicdes. Assim, a atuacao da unidade
funcional na comunidade escolar passa pela implementacao de intervencdes que abrangem
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diferentes projetos, como a capacitacao de competéncias socioemocionais; a educacao para 0s
afetos e a sexualidade - Programa Regional de Educacdo Sexual em Saude Escolar; e a
alimentacao saudavel e atividade fisica - Programa Alimentacao Saudavel em Saude Escolar; os
dois Ultimos promovidos pela Administracao Regional de Saude do Norte. O Projeto de Apoio a
Criancas com Necessidades Especiais de Saude surge como forma de intervencao e apoio as
criancas com necessidades especiais de salde, com a elaboracdao de um plano de salde
individual que responda as necessidades especificas da crianca, tendo em vista a promocao da
sua autonomia e a adaptacao a escola. Relativamente a este projeto, constatou-se que existe
falta de referenciacao, fase esta que constitui o primeiro elo no processo da intervencao a estas
criangas/familias.

Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

O Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos onde foi desenvolvido o estagio, encontra-se
integrado num hospital de Portugal Continental, sendo um dos centros com idoneidade
formativa em Cuidados Intensivos Pediatricos. Com uma equipa clinica multiprofissional, é um
local onde se presta assisténcia ao doente critico pediatrico (idade inferior a 18 anos) com
patologia diferenciada em diversas areas como a gastroenterologia, a nefrologia, a
neuropediatria, a endocrinologia, a imunologia, a reumatologia, a hematologia, e a
pneumologia.

As criancas sao admitidas no servico provenientes de outros servicos do hospital ou por
transferéncia inter-hospitalar, uma vez que esta inserido num centro de referéncia de
transplante renal pediatrico, doencas hereditarias do metabolismo, epilepsias refratarias e
fibrose quistica. O servico tem capacidade para oito vagas, quatro das quais em quartos de
isolamento. A prestacao de cuidados de exceléncia ao doente critico pediatrico assenta na
humanizacdo dos cuidados, tendo em vista o bem-estar da crianca e familia, pelo que a crianca
pode permanecer ao longo das 24 horas acompanhada por um dos progenitores ou substituto
legal, para além da possibilidade de um segundo acompanhante num intervalo de tempo
regulamentado pela instituicao.

A equipa de enfermagem é constituida por elementos com longa experiéncia no cuidado ao
doente critico pediatrico, tendo sido possivel observar-se em todos os turnos, equipas
constituidas maioritariamente por enfermeiros com um minimo de dois anos de experiéncia em
pediatria. Adotando o método individual de trabalho, os enfermeiros sao distribuidos
equitativamente pelos diferentes turnos - manha, tarde e noite - pelo enfermeiro responsavel de
turno, com grau de especialista. Os enfermeiros com especialidade representam 63% da equipa,
sendo a maioria especialistas em Enfermagem de Salde infantil e Pediatrica (54%). A equipa
conta ainda com o contributo especializado de enfermeiros de outras areas, como a médico-
cirdrgica e a reabilitacdo, num trabalho de intercooperacao, dando desta forma resposta as
necessidades especificas decorrentes das multiplas patologias. Classificada como uma unidade
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de cuidados intensivos nivel Il, e tendo em conta o racio enfermeiro/utente recomendado no
Regulamento n.2 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros, observou-se que o cumprimento das
dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem estava em conformidade com o que é
recomendado para unidades desta tipologia. Contudo, no que diz respeito aos racios minimos
para os cuidados pediatricos diferenciados e a permanéncia nas 24 horas de dois enfermeiros
especialistas em enfermagem de saulde infantil e pediatrica, o mesmo nao foi observado em
todos os turnos do estdgio, aspeto que se relaciona com o facto de s6 metade da equipa de
enfermagem ter especializacao nesta area. Paralelamente, para além de assumir a coordenagao
da equipa durante o turno, o enfermeiro responsavel de turno assegura, com o pediatra
intensivista, a resposta a Emergéncia Pediatrica Interna Hospitalar.

Para além do quadro profissional qualificado, o servico tem capacidade para a monitorizacao
invasiva e o suporte das fungdes vitais as criancas que necessitam de assisténcia intensiva. A
unidade dispde ainda, de meios de monitorizacao avancada, de diagndstico e terapéutica, e
todos 0os modos de ventilacao pulmonar convencional e nao convencional, como a ventilacao por
alta frequéncia oscilatéria e a ventilagdo com éxido nitrico. Dispde ainda de equipamento
diferenciado para a realizacao de varios tipos de técnicas nas especialidades de pneumologia
(broncofibroscopia e lavagem alveolar pulmonar); de nefrologia (técnicas de depuracdo renal -
hemodidlise, hemofiltracdo e plasmaferese) e neurorradiologia de intervencdo. A assisténcia da
crianca em contexto pds-operatério de cirurgia, engloba abordagens em diversas patologias
como a escoliose, a craneossinestose, e malformacdes congénitas complexas diversas; com
intervencao de diferentes subespecialidades pediatricas como a ortopedia; a neurocirurgia; e a
urologia, em colaboracao com outras como a otorrinolaringologia e a cirurgia vascular,
maxilofacial e plastica. Através de um protocolo colaborativo interinstitucional, esta unidade
presta ainda apoio a doentes criticos pediatricos provenientes do Instituto Portugués de
Oncologia.

Decorrente dos processos de acreditacdo, e da propria filosofia institucional, cuja visao assenta
no cuidado e tratamento dos utentes e nas boas praticas clinicas e de gestao, num ambiente
onde se privilegia a qualidade, a seguranca do servico prestado, e os valores como o respeito, a
responsabilidade, a integridade e a ética; o servico tem ao dispor varios procedimentos e
protocolos que permitem a seguranca, o rigor e a uniformizacao, tendo em vista a prestacao de
cuidados de exceléncia a crianca/familia. Neste ambito, destaca-se o Protocolo da Dor no
Doente Pediatrico que, alinhado com as recomendac0des descritas na Orientacao n.2 014/2010
(DGS, 2010) e Orientacao n.2 022/2012 (DGS, 2012), relativamente a avaliacao e tratamento da
dor em contexto pediatrico, apresenta as escalas recomendadas para a monitorizacao da dor de
acordo com a idade e a condicao da crianca, bem como as estratégias farmacolégicas e nao
farmacoldgicas para o seu tratamento, de forma a sistematizar e a uniformizar praticas. Ao
longo do estagio foi possivel constatar-se que o reconhecimento e o tratamento da dor na
crianca constituem uma preocupacao de toda a equipa e um dos focos de atencao dos cuidados
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de enfermagem.

Integrado num centro cuja atividade complementar passa pela investigacao, o servico tem em
desenvolvimento um projeto de investigacdo que envolve a equipa médica e de enfermagem.
Este projeto consiste na aplicacao de uma ferramenta de avaliacao de sintomas de abstinéncia,
com o objetivo de definir a abordagem no desmame da sedoanalgesia e tratamento da
sindrome de abstinéncia a opidides e benzodiazepinas em lactentes e criangas, resultante do
uso de sedoanalgesia em criancas ventiladas, no controlo da dor no pds-operatério ou noutros
contextos. No que concerne a equipa de enfermagem, o tipo de a¢do neste projeto passa pela
implementacao de um instrumento de avaliacao de sintomas de abstinéncia, apds o primeiro dia
de desmame da sedoanalgesia, nas criancas que tenham sido tratadas com opiddes e/ou
benzodiazepinas em perfusao ou em bdlus regularmente por um periodo superior a 24 horas.

Internamento Médico-Cirurgico Pediatrico

O Servico de Pediatria do hospital onde se realizou o ensino clinico, estd integrado num hospital
de Portugal Continental, com funcdes assistenciais de prestacao de cuidados diferenciados,
ensino e investigacao na area da saude. A filosofia da instituicdo assenta na humanizacdo de
cuidados, através da adequacao do espaco fisico, da comunicacao com o cliente e da
valorizacao do papel da familia.

O servico consiste num Internamento Médico e Cirlrgico, onde se prestam cuidados de salde a
criancas até aos 17 anos e 364 dias de idade, internadas por patologias diversas, limite que
pode ser ultrapassado nas situacdes de criancas com doenca crénica, estando atualmente,
envolvido em processo de acreditacao. Pelo seu elevado grau de diferenciacao e especializacao,
a integracao de equipas de cuidados multidisciplinares, é possivel a intervencdo em multiplas
areas pediatricas, como a cirurgia, a endocrinologia, a cardiologia e a nefrologia, entre outras.
Desta forma, devido ao amplo espetro de patologias, existe a capacidade para o
acompanhamento de criancas e familia em contexto de doenca aguda, crénica e complexa.
Integrado no Servico de Pediatria, o NUcleo Hospitalar de Apoio as Criancas e Jovens em Risco é
constituido por uma equipa multidisciplinar, cuja funcao é facilitar a articulacao entre a
instituicao e as entidades que acompanham criancas e jovens em situacao de risco ou em
situacdes em que haja suspeita, sendo assim possivel dar resposta organizada e atempada as
criangas vitimas de maus tratos, negligéncia ou abuso.

O servico tem uma lotacao de 20 camas, distribuidas por quartos individuais, e integra uma
equipa multidisciplinar, composta por médicos de diversas especialidades, enfermeiros de
cuidados gerais e especialistas, assistentes operacionais, assistentes administrativos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas da fala, educadoras infantis, nutricionistas,
psicélogos, entre outros. Verificou-se que a equipa de enfermagem é constituida por
enfermeiros com longa experiéncia na prestacao de cuidados a crianca/familia, em que 81% sao
especialistas em diferentes areas (salde infantil e pediatrica, reabilitacao e médico-cirirgica),
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dos quais 71% sao enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica. A norma técnica
emanada pelo Regulamento n.2 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros, constitui a orientacao
mais atual para o Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, em paralelo com
o Parecer n.2 10/2018 emitido pelo Colégio da Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros, relativamente ao Calculo de Dotacdes Seguras nos
Cuidados de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Assim, tendo por base estes documentos, observou-se que o racio enfermeiro-utente/cama
ocupada foi cumprido na maioria dos trés turnos, com excec¢ao do turno da manha, onde se
verificou frequentemente um racio enfermeiro-doente inferior ao recomendado. Salienta-se o
facto, de o ensino clinico ter sido realizado num periodo sazonal critico, com uma taxa de
ocupacao elevada (e frequentemente a lotagao maxima atingida), o que constituiu um fator
dificultador para o cumprimento dos racios recomendados. Relativamente ao numero de
enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica, constatou-se que esta em
conformidade com o que é recomendado (equipa de enfermagem constituida maioritariamente
por enfermeiros especialistas), quer no racio enfermeiro especialista/enfermeiro cuidados gerais
quer na presenca de pelo menos um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica durante as 24 horas.

O plano de trabalho é definido pelo enfermeiro responsavel de turno (especialista), de forma a
que dé resposta as necessidades de cuidados dos diferentes tipos de internamento, que
englobam desde a patologia médica como infecao respiratéria; meningite; insuficiéncia renal;
assim como as patologias cirlrgica e ortopédica, como apendicite e escoliose, respetivamente,
entre outras. Os enfermeiros sdo distribuidos de forma nao equitativa (em maior nimero nos
turnos da manha de semana) por trés turnos distintos - manha, tarde e noite - tendo em
consideracao a complexidade de cuidados e as necessidades especificas da crianca/pais (por
exemplo, crianca em isolamento ou com doenca créonica complexa), adotando o método
individual de trabalho.

A humanizacao, a formacao e o suporte aos pais, assumidos como parceiros na equipa de
saude, constituem premissas da filosofia do servico, cujo objetivo passa pela melhor integracao
e desempenho da familia na promocao de um crescimento fisico, intelectual e afetivo saudaveis
da crianca, que pode ter o acompanhamento permanente de um dos progenitores ou
representante legal, para além da possibilidade da presenca de um segundo acompanhante
num intervalo de tempo regulamentado pela instituicao. Para além do servico de internet
gratuito e da existéncia de televisores em todos os quartos, o servico dispde de uma sala de
atividades Iudica e pedagdgica, onde as criancas tém a disposicao brinquedos e jogos variados,
biblioteca, e apoio escolar, se necessario.

Paralelamente, estdo implementados varios projetos lidicos de parceria como a Operacado Nariz
Vermelho e “A Musica nos Hospitais”, com atividades regulares durante a semana, quer para a
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crianca e familia, como também para os profissionais do servico. Integrada no servico de
Pediatria, a Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos, assegura o
acompanhamento da crianca e familia com doenca crénica complexa; o apoio e intervencao no
luto; entre outras intervencdes, devidamente regulamentadas pela Portaria n.2 66/2018 do
Ministério da Saude. A equipa € multiprofissional, com formacao pds-graduada em cuidados
paliativos pediatricos, e inclui enfermeiros (a maioria especialistas em enfermagem de saude
infantil e pediatrica); pediatras; psicélogo; pedopsiquiatra e assistente social.

O Internamento Médico-Cirurgico Pediatrico tem em desenvolvimento um projeto de parceria
com a Fundacdo do Gil, denominado Cuidados Domicilidrios Pediatricos - Unidade Mével de
Apoio Domiciliario (UMAD). Este projeto tem como missao apoiar, em ambiente domiciliario, o
doente pediatrico com patologia crénica e respetiva familia, através do acompanhamento de
uma equipa multidisciplinar (médico, enfermeiro, assistente social), facilitando desta forma a
autonomizacao e o bem-estar fisico da crianca; a capacitacao parental e o equilibrio
socioemocional de todo o agregado. As visitas domiciliarias, consignadas pela DGS (2013) como
elemento fundamental na vigilancia da saude em particular na doenca prolongada ou crénica,
sao realizadas pelo enfermeiro (e em algumas situacdes, em parceria com o médico), sendo
programadas por via telefénica com os pais, prestando-se apoio em contexto domiciliario, a
criangas/familias que sdo assistidas na instituicao e referenciadas para este projeto.

Servico de Urgéncia Pediatrica

O Servico de Urgéncia Pediatrica onde se desenvolveu o estagio, encontra-se inserido num
hospital de Portugal Continental, tendo como missao tratar com qualidade e eficiéncia criancas
com idade inferior a 18 anos com doenca aguda, urgente ou emergente, por acesso direto ou
referenciado, através de um servico diferenciado e apoiado numa rede com diferentes niveis de
cuidados e praticas clinicas de qualidade, classificado como um Servico de Urgéncia Polivalente
Pediatrica. Este tipo de servico de urgéncia, conforme o regulamentado pelo Despacho n.?
10319/2014 do Ministério da Salude, permite o atendimento de criancas em situacao de doenca
ou trauma grave, e dispée de recursos minimos definidos, que incluem Cuidados Intensivos
Pediatricos e Cirurgia Pediatrica; equipas com formacao adequada para o atendimento do
trauma grave (incluindo neurotrauma) e apoio de Cardiologia Pediatrica e Pedopsiquiatria (local
ou protocolado de facil acesso).

Para otimizacao dos cuidados e recursos, e aumentar os niveis de eficiéncia, o servico esta
organizado em diferentes areas funcionais, que permitem um circuito do utente diferenciador,
que se inicia na triagem e classificacao dos diferentes niveis de prioridade de atendimento,
seguidas da alocacao do doente ndao urgente a uma area especifica, e a distincao do doente
cirargico e/ou ortopédico do doente médico. As unidades funcionais do servico de urgéncia
incluem:
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* Area de admissdo e rececdo;

« Area de triagem;

* Sala de emergéncia (doente classificado como emergente);

« Area fast-track (doente médico classificado como n&o urgente);
« Area cirlrgica (doente cirdrgico e ortopédico);

* Area médica | (doente médico classificado como pouco urgente ou urgente, ndo elegivel para
a area médica Il);

* Area médica Il (doente médico classificado com muito urgente ou urgente, que cumpra
critérios pré-definidos, como por exemplo, crianca com necessidades especiais complexas);

* Internamento de curta duracao.

A estrutura fisica do servico permite o fluxo de doentes pré-estabelecido, diferenciados por tipo
de problema e/ou por prioridade de observacao; a definicao das atividades que sao realizadas
em cada area e como se relacionam com as restantes; assim como o acesso facil aos meios
complementares de diagndstico (devidamente assinalados) e bloco operatério. Estas
caracteristicas estruturais estdao em conformidade com o que é recomendado no Artigo 202 do
Despacho n.2 10319/2014 do Ministério da Salde, que estabelece, entre outros aspetos, os
padrdes minimos relativos a estrutura e recursos humanos dos Servicos de Urgéncia. Para além
disso, as areas médicas e os postos de enfermagem estao alocados as salas de espera (uma
delas de isolamento), otimizando desta forma a articulacao entre os diferentes grupos
profissionais e os tempos entre procedimentos em urgéncia.

A distribuicdo dos enfermeiros é feita pelo enfermeiro responsavel de turno (especialista), que
assume funcdes de coordenacao funcional do turno, sendo um dos enfermeiros que assegura o
posto de trabalho na sala de emergéncia quando esta é ativada. Os enfermeiros estao alocados
as diferentes unidades funcionais (de acordo com a respetiva experiéncia e diferenciacao
profissional), e sao mobilizados pelo enfermeiro coordenador em funcao das necessidades
especificas e do fluxo de doentes no servico de urgéncia (como por exemplo, abertura da sala
de emergéncia para assisténcia da crianca em suporte avancado de vida).

Relativamente a diferenciacao dos enfermeiros, a equipa é heterogénea, constituida por
elementos com vasta experiéncia no cuidado a crianca em situacao de urgéncia/emergéncia e
enfermeiros menos experientes. Observou-se que 32% dos enfermeiros da equipa sao
especialistas, dos quais 30% com a Especialidade em Enfermagem de Saude infantil e
Pediatrica, sendo que a Ordem dos Enfermeiros recomenda, no Regulamento n.2 733/2019 para
o Calculo das Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, pelo menos 50% da equipa.
Observou-se ainda, que os postos de triagem eram assegurados por enfermeiros com formacao
especifica em Sistema de Triagem de Prioridades, e sempre que possivel, com o grau de
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde infantil e Pediatrica. Relativamente a
formacao complementar da equipa em Suporte Avancado de Vida Pediatrico, 14% dos
enfermeiros tém este curso, nao tendo sido possivel obter os dados relativos ao nimero de
enfermeiros com Formacao Avancada em Trauma Pedidtrico, ambas tidas como formacoes
recomendadas para equipas que integram urgéncias pediatricas classificadas como
polivalentes.

A Area de Triagem é constituida por dois postos, onde a crianca (com um acompanhante) é
avaliada pelo enfermeiro. Apds a avaliacao, é estabelecida a prioridade de atendimento através
do sistema de triagem adotado, em conformidade com a orientacao da Norma n.2 002/2018
(DGS, 2018a) organismo a quem compete auditorias externas a sua implementacao. O
Despacho n.? 10319/2014 do Ministério da Saude, reconheceu como obrigatério a
implementacao dos sistemas de triagem de prioridades nos servicos de urgéncia, que permitam
distinguir graus de prioridade, de forma a que, havendo tempos de espera, se exercam critérios
preestabelecidos de tempo até a primeira observacao médica. A dor, reconhecida como 59 Sinal
Vital pela Circular Normativa n.2 09/2003 (DGS, 2003), tem também um papel determinante na
classificacao da urgéncia, sendo tratada sempre que se justifique, no posto de triagem pelo
enfermeiro triador. Apds a avaliacdo, é atribuido um tempo de atendimento recomendado para
a observacao médica, pelos cinco niveis de prioridade - emergente, muito urgente, urgente,
pouco urgente e nao urgente - cada um associado a um sistema de cores - vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul - e a distribuicao do doente pelas diferentes especialidades médicas e
unidades funcionais do servico.

A Area de Emergéncia é constituida por uma sala com duas vagas, onde é possivel a rececdo, a
avaliacao e a estabilizacao da crianca em situacao de risco de vida ou de compromisso das
fungdes vitais, e que necessitam de tratamento imediato.

A Area de Internamento de Curta Duracdo consiste num espaco com capacidade para oito vagas
(uma delas, em quarto de isolamento), para o atendimento de criancas que necessitem de
vigilancia e/ou tratamento em situacdes clinicas - médicas ou cirdrgicas - nas quais se prevé um
periodo de permanéncia até 24 horas para a sua resolucao ou decisao quanto ao internamento,
ou alta. Nesta area funcional, é possivel a prestacao de cuidados a criangas com patologia
aguda ou crénica agudizada, que necessitem de vigilancia temporaria por ndao apresentarem
estabilidade clinica para a alta ou transferéncia para a enfermaria, assim como as situacoes de
recobro de pds-operatério. Neste sentido, privilegiando-se o atendimento em ambulatorio
sempre que possivel, tal como o configurado na Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 2017), é
possivel evitar internamentos desnecessarios em enfermaria e o regresso mais rapido ao
domicilio, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados, otimizacao dos recursos, e 0
bem-estar da crianca e da familia.
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3. CRIANCA EM IDADE TODDLER AVALIADA NA CONSULTA DE SAUDE
INFANTIL NOS CUIDADOS SAUDE PRIMARIOS.

Crianca em idade toddler trazida pela mae a Unidade de Saude Familiar para avaliacdao em
Consulta de Enfermagem de Vigilancia de Saude Infantil, no ambito do Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil.

3.1. Enquadramento tedrico

CENARIO:

O Artur (nome ficticio) € uma crianca de 18 meses de idade, saudavel, que tem apresentado um
crescimento e desenvolvimento adequados para a idade. Apresenta bom aspeto geral e esta
bem-disposto. Frequenta o infantario e tem uma irma de cinco anos. Esquema de vacinacao
atualizado. Anda sozinho sem apoio, nao gosta de ser pegado ao colo por desconhecidos, mas
gosta de atencao. Diz varias palavras e constroi frases com duas a trés palavras. Aponta o nariz,
boca e olhos. Faz rabiscos, pinta com pincel, folheia livros e empilha blocos. Alimenta-se da
dieta da familia e é amamentado (manha e a noite). Usa a colher e bebe dgua pelo copo. Usa
fralda, mas ja identifica quando esta suja. Nao apresenta alteracdes do padrao de sono. Durante
a consulta, permanece acompanhado pela mae.

Este cendrio diz respeito a Consulta de Enfermagem de Vigilancia de Saude Infantil dos 18
meses do Artur, enquadrada no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Como tal, a
concecao de cuidados realizada sera relativa a esse contacto, pelo que terd apenas uma sessao.

ENQUADRAMENTO TEORICO:
O Periodo toddler

O Artur tem 18 meses, pelo que se encontra no periodo toddler ou pré-infancia, compreendido
entre os 12 e 0s 36 meses. Este periodo caracteriza-se pela curiosidade e interesse progressivos
da crianca face ao ambiente que a rodeia, transitando de uma fase de total dependéncia para a
conquista da autonomia, constituindo-se um periodo de aprendizagens promotoras do
desenvolvimento psicomotor, e uma fase desafiante no processo de parentalidade. Durante este
periodo, o crescimento da crianca é progressivamente mais lento. O ganho médio de peso é de
1,8 a 2,7 Kg por ano e a altura de 7,5 cm por ano. O aumento do perimetro cefalico, também
verifica uma desaceleracao, sendo previsivel que a fontanela anterior se encontre encerrada
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entre 0s 12 e os 18 meses. A maturacao do aparelho gastrointestinal, tem como principal
consequéncia o controlo voluntario dos esfincteres, capacidade que ocorre entre 0s 18 e os 24
meses. Nesta fase verificam-se mudancas sensoriais significativas. A visao binocular completa
estd bem desenvolvida, pelo que a evidéncia de estrabismo persistente deve ser valorizada. A
percecao da profundidade ainda esta em desenvolvimento o que, associado a falta de
coordenacao motora, conduz a crianca nesta fase a um risco aumentado para quedas. Os
restantes sentidos (audicao, olfato, paladar e tato) tornam-se cada vez mais apurados e
coordenados entre si, pelas experiéncias ambientais e exploracao sensorial da crianca, o que vai
permitir, por exemplo, o desenvolvimento de preferéncias por gostos especificos. A
caracteristica principal do desenvolvimento motor grosso neste periodo é a locomocdo. Aos 18
meses de idade, a crianca anda sozinha e ja tenta correr, embora caia com facilidade. As
habilidades motoras finas continuam a desenvolver-se, permitindo o aumento da destreza
manual. Relativamente ao desenvolvimento psicossocial, na busca pela autonomia, o toddler vai
adquirindo o dominio de varias tarefas importantes, permitindo aquisicao de controlo e a
independéncia. Este periodo é caracterizado pelo egocentrismo, negativismo, ritualismo, assim
como as birras, que podem constituir um verdadeiro desafio para os pais. Assim, neste etapa
verifica-se que o toddler: anda sem apoio e corre de forma desajeitada; apresenta preensao do
lapis e faz rabiscos aleatdrios; apanha objetos do chdo; empilha trés a quatro cubos e vira
paginas de um livro; alimenta-se com a colher e auxilia no vestir; fala cinco a vinte palavras e
forma combinacdes entre elas; aponta para partes do corpo e objetos comuns; expressa as
emocoes; tem acessos de raiva e birras; brinca sozinho (embora prefira a presenca de alguém)
e seja um imitador (mimica doméstica) (Hockenberry et al., 2019; Lissauer & Clayden, 2009;
Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A Consulta de Enfermagem de Vigilancia de Saude Infantil

O crescimento e o desenvolvimento sdo processos continuos e individualizados, sendo que cada
crianca tem o seu préprio padrdo. Contrariamente ao crescimento, os parametros do
desenvolvimento psicomotor nao sao mensuraveis. A Consulta de Salude de Vigilancia de
Infantil, constitui um momento por exceléncia para a avaliacao e detecao precoce de alteracdes,
e deve orientar-se pela observacao critica - desde o momento que a crianca entra no gabinete -
pela forma como interage com os pais e a maneira como brinca. O processo de avaliacao do
desenvolvimento psicomotor neste contexto (e que inclui a implementacao da escala de Mary
Sheridan Modificada) deve considerar, nao sé a individualidade da crianca, como também ser
“monitorizado através da valorizagao das observacdes dos pais, da histéria clinica, do
reconhecimento dos fatores de risco e da observacao da crianca (...) e ser encarado no contexto
geral da promocao da saude da crianca” (DGS, 2013, p. 59), incluindo o ensino aos pais sobre a
estimulacao do desenvolvimento da crianca, de forma a que esta consiga atingir o maximo do
seu potencial. Esta consulta em contexto de Cuidados de Saude Primarios, esta integrada nas
orientacOes técnicas preconizadas pela DGS no ambito da Saude Infantil. O Programa Nacional
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de Sadde Infantil e Juvenil (DGS, 2013), inclui os seguintes objetivos: avaliar o crescimento e o
desenvolvimento; estimular comportamentos promotores de saude; promover a imunizagao, a
salde oral, o aleitamento materno e a prevencao de acidentes; detetar precocemente, sinalizar,
apoiar e encaminhar; apoiar e estimular o exercicio da parentalidade e o bem-estar da familia.

A calendarizacao das consultas integradas no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil tem
como critério as idades-chave, que correspondem a acontecimentos importantes na vida da
crianca, como por exemplo as etapas desenvolvimentais, a alimentacao e a transicao escolar. A
apreciacdo de enfermagem durante a Consulta de Salde Infantil aos 18 meses inclui a avaliagao
do crescimento e desenvolvimento psicossocial; as rotinas alimentares; a frequéncia e a
adaptacao ao infantario; o cumprimento do Programa Nacional de Vacinagao; as intercorréncias
desde as consultas anteriores, e as preocupacdes dos pais, que devem ser valorizadas. Outro
aspeto relevante, sao os cuidados antecipatdrios, que tém como foco a promocao de
comportamentos de saude, implementados em funcao da idade, crescimento e desenvolvimento
da crianca, e incluem tematicas de ensino e capacitacdo dos pais como a alimentacdo; higiene;
controlo dos esfincteres; sono; seguranca; saude oral; vacinacao; relacao emocional e
comportamental; e socializacdo. A avaliacao da dinamica familiar e da rede de suporte
sociofamiliar, deverd também constituir uma preocupacao do profissional de saude, para a
identificacao de alteracdes e encaminhamento precoces (DGS, 2013; Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

A imunizacao é uma das medidas de salde publica mais efetivas para melhorar a salde da
populacao. O Programa de Vacinacao implementado em Portugal desde 1965, é gratuito e
acessivel a toda a populacao, e tem como objetivo proteger os individuos e a populacdo em
geral contra as doencas com maior potencial de constituirem ameacas a salude publica e
individual, e para as quais existe protecao eficaz através da vacinagcao. Algumas vacinas
necessitam de dose de refor¢co ou adicional, para que possa ser possivel uma protecdo mais
duradoura e efetiva. O esquema de vacinagao recomendado pretende desta forma obter a
melhor protecao, na idade mais adequada e o mais precocemente possivel. Em Portugal,
compete ao enfermeiro dos Cuidados de Salde Primarios a implementacdo deste programa que,
para além do procedimento técnico, devera divulgar e motivar as familias para a adesao ao
programa, esclarecer sobre as vacinas, os beneficios e potenciais reacdes adversas, bem como
o0 risco da nado vacinagao, quando aplicavel (DGS, 2020).

Os Cuidados atraumaticos em Pediatria

A administracao de vacinas constitui uma intervencao interdependente do enfermeiro, mas
também um procedimento invasivo e doloroso. A dor é reconhecida pela DGS desde 2003 como
o 52 Sinal Vital, e deve se encarada “como uma prioridade no ambito da prestacao de cuidados
de saude de elevada qualidade, sendo igualmente um fator decisivo para a indispensavel
humanizacdo dos cuidados de saude” (DGS, 2008, p. 5). A compreensao dos mecanismos da
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dor, o seu reconhecimento e o tratamento, sao considerados um direito fundamental da crianca,
numa filosofia de cuidados atraumaticos em pediatria, e em particular do Enfermeiro
Especialista em Salde Infantil e Pediatrica, ao qual compete “o rigor técnico/cientifico na
implementacao de intervencdes de Enfermagem, que visem a aplicacao de conhecimentos e
habilidades em terapias nao farmacoldgicas para o alivio da dor” (Ordem dos Enfermeiros, 2013,
p. 21). A evidéncia tem comprovado que os beneficios do leite materno e a amamentacao
combinada em todos os seus aspetos (o colo, o contacto pele com pele, o sabor adocicado do
leite e a succao) constituem estratégias nao farmacoldgicas seguras e eficazes no controlo da
dor, nao existindo registos de efeitos adversos, como a regurgitacao ou a obstrucao da via
aérea (Taddio, et al., 2010). A amamentacao e o envolvimento dos pais nos cuidados, sao
estratégias preconizadas pela DGS para alivio e tratamento da dor na crianca, e consideradas
uma boa pratica profissional (DGS, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A Vinculacao da crianca

Para além da amamentacao, o estabelecimento de uma vinculacao segura e efetiva é uma das
estratégias promotoras do desenvolvimento infantil. Outrora considerada uma necessidade
secundaria, Bowlby prop6s que (tal como a alimentacdo), a vinculagao fosse considerada uma
necessidade primaria do ser humano, essencial no desenvolvimento da personalidade. Segundo
ele, a evolucao do processo de vinculacao, tem uma dupla funcao - protecao e socializacao - e
cursa ao longo dos trés primeiros anos de vida. Ao nascimento, a figura de vinculagao é quem
dispensa os cuidados (na maioria das vezes, a mae) e vai diversificar-se e alargar-se a figuras
auxiliares, persistindo durante toda a vida (Golse, 2005). As experiéncias e interacoes
verificadas durante o processo de vinculagao “vao organizar o padrao de vinculacao da crianca
e definir a sua percecao, 0s seus pensamentos, sentimentos e comportamentos, sobretudo em
situac0es de angustia” (IAC, 2022, p. 5). Assim, a vinculacdo pode ser definida como “a
necessidade e satisfacao primaria de contacto e afeto, é a seguranca encontrada nos bracos da
mae, do pai ou de outros adultos cuidadores, que permitem a crianca construir-se
psiquicamente, autonomizar-se e desenvolver-se saudavelmente” (Ramos, 2004, p. 367). A
existéncia de comportamentos de afetividade e responsividade por parte da figura de
vinculacao com a crianca, sao determinantes na construcao da relagao segura, que se
desenvolve desde o nascimento e se vai adaptando as diferentes fases de desenvolvimento da
crianca. Entre os dezoito meses e 0s quatro anos, a crianca torna-se gradualmente mais
independente, formando vinculos com varias pessoas presentes na sua vida, que Ihe respondam
de forma sensivel e consistente, auxiliando-a na sua necessidade de autonomia, e
proporcionando-lhe afeto, carinho e protecao. Desta forma a vinculagao segura neste periodo é
caracterizada por uma progressiva tolerancia a separacao, pela aprendizagem da cooperacao e
pela regulacao do equilibrio entre a necessidade de autonomia, autocontrolo, exploracao, e a
continuacao da necessidade de afeto, amor e protecao (DGS, 2006).
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A Transicao na parentalidade

O desempenho do papel parental constitui uma transicao do tipo desenvolvimental, inerente ao
desenvolvimento humano, implicando mudancas irreversiveis e incorporacao de novos
conhecimentos e habilidades por parte dos pais. A vulnerabilidade presente nesta experiéncia é
uma caracteristica deste processo, no qual o cuidado da Enfermagem tem um papel
fundamental, ao preparar o cliente para a transicao, facilitando a aprendizagem de novas
habilidades (Melleis et al., 2000). Da mesma forma, compreender as propriedades e as
condicdes facilitadoras ou dificultadoras inerentes a este processo, permitird ao enfermeiro uma
intervencao promotora de respostas positivas, para que “a mensagem incluida nas intervencdes
de enfermagem tenha como resultado a adesao a comportamentos de saude, deve permitir ao
cliente compreender as solucdes, promover a autoconfianca e a consciencializacao” (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020, p. 88). Neste sentido, a identificacao dos significados e das atitudes
pessoais que o0s pais demonstram perante o seu processo de mudanca, possibilita ao enfermeiro
identificar o nivel de consciencializacdo, envolvimento e pontos criticos, bem como os
significados atribuidos, para assim implementar terapéuticas de enfermagem focadas na
promocao, na prevencao e na intervencao, que serao facilitadoras de uma transicao saudavel
(Melleis et al., 2000). Ao Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
compete a promocao do crescimento e desenvolvimento da crianca, a avaliagao do
desenvolvimento da parentalidade e a transmissao de orientacdes antecipatdrias para a
maximizacao do potencial de crescimento e desenvolvimento infantil (Regulamento n.°
422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018), aspetos que vao contribuir para aquisicao da
mestria do papel parental.

3.2. Clientes

Cliente

Toddler | Idade: 1 ano | Masculino

Mae/Pai

02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00 - Figura parental principal: mae.
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02-10-2023 10:00 - Numero de outros filhos: 1.

02-10-2023 10:00 - Filho(s) pré-escolar.

02-10-2023 10:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
02-10-2023 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-02 10:00:00 Vacina Pentavalente DTPaHIbVIP

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Uma das areas de atuacao do enfermeiro é a administracao de medicamentos. No que concerne
a Consulta de Saude Infantil, um dos objetivos é a promocao e a implementacao da Norma n.2
018/2020 da DGS (2020), que regulamenta o Programa Nacional de Vacinacao. Aos 18 meses de
idade a vacina recomendada € a vacina combinada contra a difteria, tétano, tosse convulsa e
doenca invasiva por Haemophilus influenzae b (Pentavalente DTPaHIbVIP).

O local de administracdo aconselhado para a administracdo desta vacina é o braco esquerdo. As
definicbes dos locais anatdmicos para administracao das vacinas recomendadas no Plano
Nacional de Vacinacdao tém como objetivo promover as boas praticas e facilitar a
farmacovigilancia. As reacdes adversas a vacinacao sdao na maioria das vezes ligeiras (no local
da administracao). A febre é menos frequente. Pode também verificar-se reacOes de
hipersensibilidade nao grave aos componentes da vacina. Porém, esta situacao ndao implica uma
contraindicacdao a mesma, e pode ser realizada como habitualmente. Apesar de raras, as
vacinas poderdo provocar reacdes adversas graves como a reacao anafilatica severa, que pode
ser potencialmente ameacadora da vida. Assim, é recomendado o conhecimento prévio sobre
histéria de doenca alérgica (alergia a medicamentos, alimentos e picadas de insetos) e reacdes
adversas graves a outras vacinas; a consulta do folheto informativo da vacina (detetar possiveis
precaucdes e contraindicacdes a vacinacao); e manter uma vigilancia de cerca de 30 minutos
apos a administracao da vacina. As reacles adversas graves (porém raras), relacionadas com a
administracao desta vacina, incluem convulsdes, com ou sem febre, ocorrendo no periodo de
trés dias apds vacinacao. No caso de se verificarem, as reacdes adversas devem ser notificadas
pelo profissional (online ou por formuldrio especifico), constituindo assim a base do Sistema
Nacional de Farmacovigilancia, cujo objetivo é a identificacao precoce de possiveis problemas
de seguranca na utilizacdo de medicamentos, incluindo as vacinas. A farmacovigilancia contribui
para o melhor conhecimento do perfil de seguranca das vacinas e para a protecao da saude
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publica (DGS, 2020).

Nao é recomendado o uso de paracetamol preventivo e por rotina antes ou durante a vacinacao,
uma vez que pode interferir com a resposta imunolégica, devendo restringir-se a situacdes em
que se verifique febre ou sintomatologia local apds administracao da vacina (DGS, 2020).

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
02-10-2023 10:00 Comportamentos de ligagao mae/pai-filho

02-10-2023 10:00 Comportamentos de ligacao filho-mae/pai

02-10-2023 10:00 Desenvolvimento psicomotor

02-10-2023 10:00 Desenvolvimento fisico

02-10-2023 10:00 Periodo toddler

02-10-2023 10:00 Comportamentos para amamentar

02-10-2023 10:00 Sensacdes somaticas

3.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

Como linguagem classificada para a pratica de Enfermagem, a ligacao entre cuidador (neste
caso a mae) e crianca é definida como o “estabelecimento de uma relacao afetiva entre mae/pai
e a crianga” (International Council of Nurses, 2019). A familia, como primeira referéncia de
socializacdo da crianca, tem uma influéncia primordial no seu desenvolvimento, pelo que as
experiéncias emocionais e as aprendizagens dependerdo dos processos de socializacao
estabelecidos inicialmente dentro do nucleo familiar. Desta forma, os pais influenciam a crianca
através do afeto, da comunicacao, do controlo e da exigéncia, bem como pelo estilo de
educacao adotado (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A transicao para a parentalidade implica nos pais a incorporacao de conhecimentos e
habilidades, e é influenciada na sua dimensao afetiva, por um conjunto de propriedades, como o
grau de envolvimento, aspeto determinante na forma como a transicao € vivenciada vivenciada
(Melleis et al., 2000). A avaliacao de comportamentos de afetividade e responsividade permite
determinar a relacao emocional e comportamental da mae com a crianca e a adaptacao ao
papel parental, assim como implementar cuidados antecipatérios, detetar alteracdes e intervir
precocemente (DGS, 2013).
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Comportamentos de ligacao filho-mae/pai

A vinculacao pode ser definida como a “ligacao entre a crianca e a mae e/ou o pai; formacao de
lacos afetivos” (International Council of Nurses, 2019). O processo de vinculacao “tem origem
nos trés primeiros anos de vida (...), € a fase em que o individuo adquire todas as capacidades
do ser humano” (Golse, 2005, p. 158). A construcao de uma vinculacdo segura é fundamental
para o desenvolvimento saudavel da crianca, sendo influenciada por varios fatores como as
caracteristicas do temperamento da crianca, a sensibilidade dos pais as necessidades
especificas do filho e a adequacao das suas respostas, a dinamica familiar, relacao entre os
pais, bem como os fatores socioculturais (DGS, 2006).

A avaliacao de comportamentos de vinculacao na crianca permite avaliar a relacao
socioemocional com os pais, detetar sinais de alarme, implementar cuidados antecipatérios e
intervir precocemente (DGS, 2013).

Desenvolvimento psicomotor

O desenvolvimento psicomotor é um processo dinamico e continuo, embora a passagem de
estadios varia de crianga para crianca e, consequentemente, a idade de aparecimento de novas
aquisicdes também difere (DGS, 2013). A avaliacdao do desenvolvimento psicomotor até aos
cinco anos, inclui as habilidades adquiridas desde o nascimento, no que concerne ao progresso
na motricidade, fala e linguagem, comunicacdo e independéncia sendo constante a ordem de
aparecimento das diferentes funcodes (Lissauer & Clayden, 2009). A sua avaliacao (e a
valorizacao das preocupacOes verbalizadas pelos pais) permite identificar precocemente
alteracdes psicomotoras, adequando as intervencdes necessarias. O desenvolvimento
psicomotor é determinado na consulta dos 18 meses, pela implementacdo da Escala Mary
Sheridan Modificada, e inclui a avaliacao da postura e motricidade global; visao e motricidade
fina; audicao e linguagem; comportamento e adaptacao social (DGS, 2013).

Um aspeto que se constitui basilar para um desenvolvimento infantil salutar € a seguranca,
nomeadamente no que diz respeito a prevencao de acidentes. Segundo a Associacao para a
Promocao da Seguranca Infantil, os acidentes sao a primeira causa de morte de criangas e
jovens em Portugal. A crianca deste cenario encontra-se numa idade cronoldgica em que o risco
de acidentes esta aumentado, principalmente os relacionados com o ambiente doméstico, pela
conquista da locomocao, busca gradual da autonomia, e a inconsciéncia do perigo (Hockenberry
et al., 2019). Esta tematica devera ser abordada pelo enfermeiro nos cuidados antecipatorios
preconizados para esta consulta, de forma a capacitar os pais e apoiar assim no desempenho do
papel parental informado e adequado (DGS, 2013).

A realizacdo da Consulta de Vigilancia de Saude Infantil na idade-chave dos 18 meses, permite
ao enfermeiro avaliar as tarefas desenvolvimentais do Artur; detetar sinais de alerta e
encaminhar precocemente; implementar cuidados antecipatérios promotores de um
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desenvolvimento infantil adequado; e facilitar a transicao para a mestria do papel parental.
Desenvolvimento fisico

Na linguagem classificada, o desenvolvimento fisico ou crescimento € definido como o processo
corporal de “desenvolvimento fisico normal e progressivo com alteracdes fisicas distintas desde
a infancia até a idade adulta, em consequéncia do processo gradual e normal de
desenvolvimento organico e maturacao, de acordo com a idade aproximada e estadios de
crescimento e desenvolvimento (...)" (International Council of Nurses, 2019).

A avaliacao do crescimento aos 18 meses inclui a avaliacao do peso; da altura e do perimetro
cefalico; do encerramento da fontanela anterior; do nimero de dentes; e do inicio do treino do
controlo de esfincteres. Uma avaliacao rigorosa dos indicadores de crescimento e a
interpretacao das curvas de percentis, permite a identificacao de qualquer descontinuidade no
processo de crescimento e maturacao dssea. Importa salientar que durante este periodo, o
desenvolvimento verifica uma desaceleracao do crescimento (DGS, 2013; Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

A avaliacao do desenvolvimento fisico aos 18 meses esta preconizada pela DGS como idade-
chave para a realizacao de Consulta de Vigilancia de Saude Infantil, a qual permitird ao
enfermeiro uma avaliacao do crescimento do Artur, detetar sinais de alerta e implementar
cuidados antecipatérios para a promocao de um crescimento saudavel e a promocao do
desempenho de um papel parental adequado.

Periodo toddler

O Artur € uma crianca com 18 meses, pelo que se encontra no periodo toddler ou pré-infancia,
compreendido entre 0s 12 e os 36 meses de idade. Este periodo, também conhecido como os
“terriveis dois”, caracteriza-se pela curiosidade e interesse progressivos da crianca face ao
ambiente que a rodeia, transitando de uma fase de total dependéncia para a conquista da
autonomia, o que constitui uma fase de aprendizagens promotoras do seu desenvolvimento
psicomotor, mas também uma fase desafiante no processo de parentalidade (Hockenberry et
al., 2019).

Os 18 meses do Artur constituem uma idade chave preconizada pela Direcao-Geral da Saude
para a realizacao da Consulta de Vigilancia de Saude Infantil. Assim, a intervencao do
enfermeiro nesta consulta inclui a avaliacao do crescimento e desenvolvimento, a identificacao
de sinais de alerta, a promocao das tarefas desenvolvimentais como a linguagem e a
motricidade fina, assim como o cumprimento do Plano Nacional de Vacinacao (DGS, 2013; DGS,
2020).

Comportamentos para amamentar

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de idade, e a sua
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manutencdo até aos dois anos, enquanto ocorre a diversificacdo alimentar (WHO, 2015). A
amamentacao é considerada uma estratégia para a promocao do desenvolvimento infantil, bem
como uma medida nao farmacoldgica, preconizada pela DGS para o controlo/alivio da dor na
crianga, relacionada com procedimentos invasivos, como a vacinacao (DGS, 2012; Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

O Enfermeiro Especialista de Saude infantil e Pediatrica, deve promover a amamentacao,
estabelecer intervencdes promotoras da parentalidade, incentivar e potenciar o envolvimento
dos pais nos cuidados ao filho, numa filosofia de cuidados atraumaticos, em parceria e
centrados na familia (Ordem dos Enfermeiros, 2015a; Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Tendo em conta o cenario apresentado, foi incentivada e facilitada a amamentacdao como
medida nao farmacoldgica para o controlo/alivio da dor do Artur durante e apds a vacinagao.

Sensacdes somaticas

A dor é uma experiéncia subjetiva e multidimensional, influenciada por diversos fatores, e a sua
avaliagao em criancas em aquisicao de linguagem verbal constitui um desafio. De acordo com
Batalha (2010), para as criancas de um a trés anos (faixa etaria onde se inclui o cliente desta
concecao de cuidados), as experiéncias invasivas sao altamente ansiogénicas, podendo reagir a
procedimentos nao dolorosos com a mesma intensidade quando sao submetidas a técnicas
dolorosas. Para o mesmo autor, nestas idades, as experiéncias dolorosas (ou percebidas como
tal), provocam perturbacdes emocionais e resisténcia fisica acentuada, cujo os comportamentos
mais frequentes sao o choro, o grito, a expressao facial de raiva, as caretas, o balancar, a
protecao da zona dolorosa, a agitacao, a agressividade e a imobilidade. Entre os 18 e os 24
meses, surge a capacidade de verbalizar a dor, e aos dois anos as crian¢as sao capazes de
descrever a dor, embora nao consigam verbalizar a sua intensidade. Assim, é fundamental, o
conhecimento dos comportamentos de dor (ou potencial dor) de acordo com a idade da crianca,
para ser possivel a implementacao de estratégias adequadas para o seu tratamento, partindo-se
da premissa de que uma dor nao reconhecida nao pode ser tratada.

A avaliacao da dor esta integrada num conjunto de orientacdes técnicas emanadas pela DGS,
para a sua avaliacao sistematica e tratamento, sendo considerada o 59 sinal vital (DGS, 2003).
Em contexto pediatrico, numa filosofia de cuidados atraumaticos, o reconhecimento e
tratamento da dor sdo considerados uma boa pratica profissional, para além de constituir um
imperativo ético e um direito fundamental da crianca. A amamentacao é reconhecida como uma
estratégica nao farmacoldgica eficaz para o tratamento da dor na crianca, e deve ser utilizada
em situagcdes de procedimentos invasivos, como € o caso da administracao de vacinas (DGS,
2012; Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A Consulta de Saude Infantil dos 18 meses integra o cumprimento do Programa Nacional de

ednursing - ESEP p. 46 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Vacinacao, com a imunizacao indicada para esta idade. Neste sentido, como estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor durante a vacinacdao na crianca deste cenario, foi
incentivada a amamentacao. Como forma de diminuir do medo e a ansiedade do Artur,
caracteristicos deste periodo desenvolvimental, foi incentivada a presenca e a participacdo da
mae ao longo da consulta, como forma de envolver a mae em todo o0 processo e promover uma
prestacdao de cuidados em parceria, e utilizadas estratégicas ludicas como o recurso a
brinquedos e jogos.

3.5. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
02-10-2023 10:00

02-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de dor.
02-10-2023 10:00 - Dor
02-10-2023 10:00 - Expressao facial: Nenhuma expressao particular, sorriso .
02-10-2023 10:00 - Movimento dos membros: Pernas em posicao normal ou relaxadas.
02-10-2023 10:00 - Choro/vocalizacdo: Auséncia de choro (acordado ou adormecido).
02-10-2023 10:00 - Atividade: Deitado calmamente, posicao normal, mexe-se
facilmente.
02-10-2023 10:00 - Consolabilidade: Satisfeito, relaxado.
02-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da dor
02-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dor [Neste contacto]
02-10-2023 10:00 - Diminuir dor
02-10-2023 10:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [Neste

contacto]
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
02-10-2023 10:00

02-10-2023 10:00 - Comportamentos de Ilgagao mae-filho: facilitador.

02-10- 2023 10:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
02-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da ligacdo mae-filho [Préximo contacto]
02-10-2023 10:00 - Promover ligacao mae/pai-filho
02-10-2023 10:00 - Planear a participacao da mae/pai nos cuidados [Neste
contacto]
02-10-2023 10:00 - Incentivar a amamentacao [Neste contacto]
02-10-2023 10:00 - Promover adesdao da mae/pai a estratégias promotoras de
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ligacao mae/pai-filho
02-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da ligacao mae/pai-
filho: facilitador.
02-10-2023 10:00 - Consciencializacao da mae/pai sobre a relacao entre a
participacao nos cuidados e a ligacao mae/pai-filho: facilitadora.
02-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da adesao da mae/pai a estratégias

promotoras de ligacdo mae/pai-filho [Préximo contacto]
Comportamentos para amamentar
02-10-2023 10:00

02-10-2023 10:00 - Amamentacao
02-10-2023 10:00 - Promover o0 amamentar/mamar
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
02-10-2023 10:00

02-10-2023 10:00 - Comportamentos de vinculacao: ativo na procura de proximidade e
contacto com a mae, através da locomocao e o agarrar; protesta na sua auséncia e
evidencia contentamento quando ela volta; comeca a tratar estranhos com precaucao.
02-10-2023 10:00 - Vinculacao
02-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da vinculacao
02-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da vinculacao [Préximo contacto]
02-10-2023 10:00 - Promover vinculacao
02-10-2023 10:00 - Planear a participacao da mae/pai nos cuidados [Neste

contacto]
Desenvolvimento psicomotor
02-10-2023 10:00

02-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.
02-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
02-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.
02-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.
02-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme.
02-10-2023 10:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.
02-10-2023 10:00 - Desenvolvimento infantil
02-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil
02-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do desenvolvimento infantil [Proximo
contacto]
02-10-2023 10:00 - Promover desenvolvimento infantil
02-10-2023 10:00 - Implementar estratégias de promo¢ao do desenvolvimento

infantil [Neste contacto]
Desenvolvimento fisico
02-10-2023 10:00

02-10-2023 10:00 - Peso: 10.15 Kg.
02-10-2023 10:00 - Percentil do peso: P(25).
02-10-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 80.00 cm.
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02-10-2023 10:00 - Percentil do comprimento: P(15).
02-10-2023 10:00 - Perimetro cefalico: 48.00 cm.
02-10-2023 10:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(50).
02-10-2023 10:00 - indice de massa corporal: 15.86 Kg/m?2.
02-10-2023 10:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(25).
02-10-2023 10:00 - Encerramento da fontanela

02-10-2023 10:00 - Posicao anterior: sem compromisso.
02-10-2023 10:00 - Crescimento

02-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do crescimento

02-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do crescimento [Préximo contacto]
Periodo toddler
02-10-2023 10:00

02-10-2023 10:00 - Periodo toddler

02-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao

nutricional
02-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da
crianca: facilitador.

02-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Préximo contacto]

02-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e

conforto
02-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene oral da crianca:
facilitador.

02-10-2023 10:00 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene oral da crianca:
facilitadora.

02-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Préximo contacto]

02-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
02-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: facilitador.
02-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental:
sono/repouso [Préximo contacto]

02-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
02-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranca da
crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

sobre promocao da seguranca da crianca
02-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
promocgdo da seguranca da crianca [Proximo contacto]
02-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre medidas de seqguranca: asfixia
[Neste contacto]
02-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: brinquedos
[Neste contacto]
02-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca:
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intoxicacées [Neste contacto]
02-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre medidas de sequranca: quedas
[Neste contacto]
02-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca:
queimaduras [Neste contacto]
02-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
seguranc¢a [Préximo contacto]

02-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e

promocao da saude
02-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
saude da crianca: facilitador.

02-10-2023 10:00 - Significado atribuido pela mae/pai a vacinagao: nao
dificultador.

02-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental:
vigilancia e promog¢ao da saude [Préximo contacto]

02-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: crescimento
02-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento da crianca:
facilitador.

02-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental:

desenvolvimento infantil
02-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil
durante o periodo toddler: facilitador.

02-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de Toddler: facilitador.

3.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil
e Determinar desenvolvimento psicomotor

Avaliar evolucao do crescimento
e Determinar parametros de crescimento
e Interpretar curvas de crescimento

Avaliar evolucao da vinculacao
e Observar a interacao da crianca com a mae

Avaliar evolucao da ligacao mae-filho
e Observar comportamentos de afetividade da mae para com a crianca
e Observar comportamentos de responsividade da mae para com a crianca

Implementar estratégias de promocao do desenvolvimento infantil
¢ Elogiar a crianca
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Brincar com a crianca
Apoiar a amamentacao

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: asfixia

Supervisionar a crianca (incluindo durante as refeicdes, e quando perto de qualquer fonte
de agua, como piscinas, banheiras e baldes)

Evitar pedacos grandes de comida, frutas com sementes ou carocos e doces (por exemplo
gomas, rebucados)

Adequar os brinquedos a faixa etaria da crianca

Guardar sacos e caixas fora do alcance da crianca

Usar colete apropriado para frequéncia de piscina

Evitar uso de vestuario com corddes

Evitar o contacto com objetos redondos concavos, ocos e de plastico (por exemplo
recipientes de plastico redondos sem tampa)

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: queimaduras

Supervisionar a crianca

Proteger as tomadas elétricas

Manter aparelhos e fios elétricos fora do alcance da crianca (exemplo ferro de engomar,
cafeteira)

Nao cozinhar com a crianca ao colo

Virar as pegas da panela no fogao para dentro

Proteger os botdes do fogao

Proteger radiadores e lareiras

Manter fora do alcance da crianca velas, isqueiros, fésforos, cigarros e alimentos quentes
Verificar sempre a agua do banho

Evitar hordrio de maior exposicao solar e exposicao prolongada ao sol

Usar protetor solar e vestuario adequado quando a crianca esta exposta ao sol

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: quedas

Supervisionar a crianca (incluindo espacos de recreio e parques infantis)
Proteger escadas e janelas acessiveis a crianca

Evitar o uso de andadores mdveis

Remover tapetes

Usar vestuario e calcado adequado ao tamanho da crianca

Proteger a cama com grades ou adequar altura do berco

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: brinquedos

Supervisionar a crianca
Adequar o espaco ludico a idade da crianca
Providenciar brinquedos adequados a idade da crianca

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: intoxicacdes

Supervisionar a crianca
Colocar medicamentos, produtos de limpeza, tdxicos ou corrosivos devidamente
identificados e fora do alcance da crianga
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¢ Informar sobre o nimero do Centro de Informacao Antivenenos
e Fechar armarios e gavetas acessiveis

Planear a participacao da mae/pai nos cuidados
e Incentivar a participacao da mae na avaliacao do crescimento e desenvolvimento da
crianca
¢ Facilitar a amamentacao

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre promoc¢ao da seguranca da crianca
¢ A made identifica as atividades adequadas ao nivel de desenvolvimento da crianca
¢ A mae descreve medidas de prevencao de acidentes (afogamento, choques elétricos,
asfixia por objetos, quedas, queimaduras)

Avaliar evolucao da dor
¢ Observar manifestacdes comportamentais de dor na crianca
e Determinar a resposta da crianca a implementacao de técnicas nao farmacoldgicas no
controlo da dor

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
e Amamentacao

Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: seguranca
e Determinar o conhecimento da mae sobre prevencao de acidentes

3.7. Sintese relativa ao caso

Justificacao da escolha das intervencoes por tipologia

O dominio da atuacao auténoma do enfermeiro integra um conjunto de enunciados onde se
inclui a promocao da salde, que em contexto pediatrico tem como alvo dos cuidados a crianca
em parceria com a familia. Uma das areas de intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica € a educacao para a saude que, em contexto de
cuidados saude primarios, tém a sua énfase nos cuidados antecipatdrios. Estes, devem basear-
se num processo comunicativo individualizado e assertivo, o que vai permitir a aquisicao de
conhecimentos, e 0 aumento da literacia em saude por parte dos pais, e como consequéncia, a
promocao da saude do filho e a aquisicdo da mestria no desempenho do papel parental (Ordem
dos Enfermeiros, 2001; Ordem dos Enfermeiros, 2010). No contexto deste cenério, as
terapéuticas de enfermagem tém como objetivo, facilitar o papel parental desenvolvimental,
através da educacao para a saude, o que vai permitir maximizar as aprendizagens e promover a
parentalidade. Entende-se como competéncias parentais o conjunto de conhecimentos e
habilidades que permitem o desempenho com mestria do papel parental, garantindo desta
forma o potencial maximo de crescimento e desenvolvimento da crianca (Cardoso et al., 2015).
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Assim:

As intervencoOes do tipo “Avaliar a evolucdo” sao acées que vao permitir determinar a evolucao
e os resultados das intervencdes implementadas, contribuindo desta forma para a evolugao
favoravel da condicao.

As intervencoes do tipo “Ensinar” permitem fornecer informacao geradora de aprendizagens
cognitivas, em particular no que diz respeito a tematica da prevencao de acidentes, e desta
forma promover o desenvolvimento infantil do Artur, capacitar para o desempenho do papel
parental e facilitar a transi¢ao adequada.

A intervencao do tipo “Implementar” € uma acao que vai permitir por em pratica o que foi
planeado, para dar resposta as necessidades promotoras do desenvolvimento infantil do Artur.

A intervencao do tipo “Planear” € uma acao que vai permitir a coordenacao dos cuidados de
forma a que seja possivel o envolvimento da mae do Artur ao longo da consulta de enfermagem.

A intervencao do tipo “Executar” € uma agao que vai permitir implementar uma técnica de
tratamento nao farmacoldgica para o tratamento da dor do Artur relacionada com a
administracao da vacina.

Critérios de resultado face ao diagndstico identificado

Diagnostico: Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre promocao da seguranca
da crianca

Dado: A mae do Artur questionou sobre os cuidados a adotar para evitar acidentes em casa
relacionados com a etapa de desenvolvimento do Artur.

Critério de resultado:

1. Melhorar o conhecimento da mae sobre prevencao de acidentes

* A mae verbaliza a importancia na adocao de medidas preventivas;

* A mae reconhece a importancia da supervisao do Artur;

* A mae identifica os fatores de risco;

* A mae descreve as atividades adequadas ao nivel de desenvolvimento do Artur;

* A mde descreve métodos de prevencao: afogamento, choques elétricos, asfixia por objetos,
qguedas, queimaduras.

* A mae enuncia medidas a adotar para prevencao de acidentes.
2. Determinar a evolugao de conhecimento da mae sobre prevencao de acidentes

Justificacao: o periodo toddler é caracterizado pela aquisicao de habilidades motoras grossas e
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finas, que vao permitir & crianca dominar uma ampla variedade de atividades. E também uma
fase de intensa exploracao e interesse pelo ambiente, devido a aquisicao da locomogao, bem
como uma maior coordenacgao visual e manual. Estes aspetos aumentam o risco de acidentes,
principalmente em ambiente doméstico, relacionados com quedas, queimaduras, asfixia e
afogamento.

Outra area que deve ser abordada nos cuidados antecipatérios para esta consulta é o treino dos
esfincteres e o uso do sanitario. Apesar de ter sido uma tematica conversada com a mae,
verificou-se que, com os dados recolhidos ao longo da entrevista com a mae, que o Artur apesar
de identificar quando a fralda estd suja, nao apresenta outros sinais de prontiddo fisiolégica e
cognitiva. Em associacao, a mae do Artur refere ainda nao estar disponivel para iniciar esse
treino com o filho, pelo que se determinou ndo ser o momento préprio para intervir, avaliacdo
esta que serd realizada novamente na préxima consulta.

Reflexao sobre os contributos do caso clinico para as competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

A Consulta de Enfermagem de Saude Infantil em contexto de Cuidados de Salude Primarios,
constitui um excelente momento para promover a salde e prevenir da doenca na crianga;
detetar situacdes de alarme de forma a ser possivel o0 encaminhamento precoce; e promover a
parentalidade; através da valorizacao dos cuidados antecipatérios e capacitacao dos pais no
desempenho do seu papel.

Através da entrevista, das orientacdes do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, do
exame fisico e interagao comunicacional, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica recolhe os dados necessarios para elaboracao do processo de enfermagem,
possibilitando desta forma a sistematizacao da informacao para a tomada de decisao.

Assim, tendo como referencial as competéncias comuns e especificas previstas pela Ordem dos
Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
(Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019; Regulamento n.2 422/2018 da
Ordem dos Enfermeiros, 2018), este contexto clinico permitiu o desenvolvimento das seguintes
unidades de competéncia:

 Implementar um plano de salde em parceria e promotor da parentalidade (E1.1);

* Intervir nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a qualidade de vidada
crianca (E1.2);

* Gerir e tratar a dor da crianca (E2.2);

* Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1)

* Promover a vinculacao (E3.2);
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« Comunicar com a crianca e a familia, adequando ao estadio de desenvolvimento da crianca
(E3.3).

» Demonstrar uma tomada de decisao segundo principios, valores e normas deontolégicas
(A1.1);

* Promover a protecao dos direitos humanos (A2.1).

A elaboracao da concecao de cuidados aqui descrita, baseada na Ontologia de Enfermagem,
permitiu a representacao da atividade do enfermeiro no contexto referido. Porém, nao foi
possivel a realizacao de uma 22 sessao, uma vez que a proxima consulta do cliente nao se
enquadra no tempo do ensino clinico. Tal facto ndao permitiu inferir sobre o resultado dos
ensinos realizados a mae do Artur, isto é, o resultado da acao sob a forma de resultados em
salde, os quais configuram um dos contributos da utilizacdo de uma ontologia para a
representacao do processo de enfermagem.
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4. LACTENTE INTERNADO NO SERVICO DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS.

Lactente internado no Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos por insuficiéncia respiratéria
apos episddio de convulsdo febril complexa.

4.1. Enquadramento tedrico

CENARIO:

O Joao (nome ficticio) € um lactente de 11 meses e 25 dias de idade internado no Servico de
Cuidados Intensivos Pediatricos por convulsdo febril complexa e insuficiéncia respiratéria grave.
Nacionalidade brasileira, de férias em Portugal com os pais. Segundo estes, tem sido uma
crianca saudavel, com um desenvolvimento psicomotor adequado para a idade.

Antecedentes pessoais: prematuridade (35 semanas e 4 dias, com internamento de 24 horas na
Neonatologia por taquipneia transitéria do recém-nascido); rastreio das cardiopatias normal;
plano de vacinacao atualizado (Brasil). Sem antecedentes de convulsdes febris e sem histéria
familiar de epilepsia.

Histdria do episddio atual: febre no dia do evento, com administracdo de paracetamol pela mae,
mas que o Jodao nao terd tolerado (episdédio de engasgamento). Cerca de duas horas depois,
apresentou nova subida térmica (temperatura axilar 392C), sequida de episddio de revulsao
ocular e “apatia”. Deu entrada no Servico de Urgéncia transportado pelos pais cerca de seis
minutos apds o evento. A entrada da Sala de Emergéncia em crise convulsiva, que ndo cedeu ao
diazepam retal e arrefecimento natural, pelo que foi realizada escalada terapéutica com
administracao de diazepam e levetiracetam endovenosos. Por respiracao ineficaz e regurgitacao
com aspiracao de conteudo gastrico, foi decidida entubacao traqueal. Realizado suporte
avancado de vida por paragem cardiorrespiratéria, que reverteu ao fim de um minuto. Apds
estabilizacdo, o Jodo foi transferido para o Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos para
continuidade de cuidados.

O cenario diz respeito ao sexto e sétimo dias de internamento do Jodao, com os diagndsticos
médicos de convulsao febril complexa e pneumonia por aspiracdo. Atualmente, encontra-se em
coma induzido com monitorizacao cardiorrespiratéria; ventilacao mecanica; sedoanalgesia
continua; e com os seguintes dispositivos: cateter venoso central de duplo IGmen; cateter
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venoso periférico; cateter arterial; sonda gastrica e sonda vesical. Sem episddios de febre desde
a admissao. Foi pedida colaboracao de Neurologia Pediatrica, que deu indicacao aos pais, dada
a gravidade do evento, de ser acompanhado pela especialidade apds alta, no pais de origem.
Pais presentes e preocupados com a evolucdo do estado clinico do filho, procuram
frequentemente informacao junto dos profissionais. A mae permanece junto do filho durante as
24 horas, verbalizando sentir-se ansiosa sempre que é monitorizada a temperatura corporal do
Jodo. Relativamente a segunda sessao (sétimo dia de internamento), devido a resposta positiva
ao tratamento (com melhoria da imagem da radiografia pulmonar e dos valores gasométricos),
o plano terapéutico implementado inclui a reducao gradual da sedacao, com vista ao desmame
ventilatério para eventual extubacdo eletiva do Jodo.

ENQUADRAMENTO TEORICO:
Crise convulsiva febril

A febre representa um dos sinais de doenca mais frequentes na crianca, e é diagnosticada
quando existe elevacao da temperatura corporal acima de 1°C ou mais. Nas situacées em que
se desconhece a temperatura média individual, considera-se febre quando se verifica uma
temperatura axilar igual ou superior a 37,62C ou uma temperatura retal igual ou superior a 382C
(DGS, 2018). A convulsao é um evento clinico no qual hd uma alteracao subita das funcoes
neuroldgicas, causada por uma descarga elétrica neuronal anormal ou excessiva (Lissauer &
Clayden, 2009). As convulsdes febris sdo uma manifestacao epilética benigna da infancia, que
ocorre entre os trés meses e 0s cinco anos de idade, afetando cerca de 2-5% das criancas, e
representa a causa mais comum de convulsao na infancia (Alencar, 2015). A convulsao febril é
definida como uma crise convulsiva acompanhada por febre (temperatura igual ou superior a
38°C por qualquer método de avaliacao) sem evidéncia de infecao ou inflamacao do sistema
nervoso central, alteracao metabdlica e ou histéria prévia de crise convulsiva (Durante &
Cancelier, 2007). A existéncia de histéria familiar de convulsao febril parece ser um fator
preditor da ocorréncia da primeira crise convulsiva febril na crianca, e a probabilidade de
recorréncia é de cerca de 30% (diminuindo com a idade), sendo os fatores de risco mais
importantes a idade precoce da primeira crise, a histéria familiar de crise febril, a temperatura
(inversamente proporcional ao grau) e a duracao do periodo febril (quanto menor o periodo,
maior a probabilidade de recorréncia) (Siqueira, 2010).

Os mecanismos fisiopatoldgicos para a convulsao febril ndo estao claramente estabelecidos,
embora a imaturidade cerebral, a deficiente mielinizacao neuronal, a diferenca de
permeabilidade celular e a atividade elétrica cerebral da crianca, possam explicar a maior
suscetibilidade de convulsdes febris na infancia do que na idade adulta. E consensual que a
etiologia da convulsdao febril é multicausal, e que a maioria das criancas apresentam
concomitantemente infecdes gripais e das vias aéreas superiores. As convulsdes febris podem
ser classificadas como simples (uma Unica crise tonico-clénica generalizada, com duracao média

ednursing - ESEP p. 58 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

de 15 minutos, num periodo de 24horas) ou complexa/complicada (multiplas crises focais e/ou
recorrentes em 24horas, com duracao superior a 15 minutos cada crise). A maior parte das
convulsdes febris sdo ténico-clénicas do tipo simples ou tipicas (Alencar, 2015; Fonseca &
Benavides, 2022; Lissauer & Clayden, 2009).

O diagnéstico da convulsao febril é clinico, através do exame fisico da crianga (com despiste de
presenca de sinais meningeos) e da anamnese, sendo essencial o relato dos pais da descricao
detalhada do evento. O tratamento é similar a qualquer crise convulsiva, e engloba a fase
aguda, a profilaxia e a orientacdo familiar. Na abordagem farmacolédgica da convulsao a classe
de farmacos de primeira linha sao as benzodiazepinas. A maioria das crises convulsivas febris
nao tém impacto do desenvolvimento psicomotor da crianca. Todavia, ao contrario das
convulsbes febris simples (geralmente com progndstico benigno e sem necessidade de
investigacao diagndstica), as complexas necessitam de uma avaliacao mais detalhada e
eventualmente a realizacao de exames complementares, pelo maior risco de causas
subjacentes detetdveis e pelo risco (discreto) de desenvolvimento posterior de epilepsia. O
recurso a anticonvulsivantes com objetivo profildtico das convulsées febris simples ou
complexas nao reune consenso, pelos efeitos secundarios destes farmacos, embora nas
segundas possa eventualmente ser considerado (Alencar, 2015).

Uma vez que um evento desta natureza é gerador de grande carga emocional e de ansiedade
nos pais, e assumindo-se sempre a avaliagao do momento préprio da intervencao, numa
perspetiva de cuidados antecipatérios (pela possibilidade de ocorréncia de um novo episédio), o
ensino a ser realizado pelo enfermeiro devera englobar a informacao sobre a condicao clinica,
as medidas preventivas e as formas de atuacao perante a mesma. Destas medidas preventivas
é essencial, o ensino aos pais sobre a febre e o0 seu tratamento. Tendo por base as orientacdes
da DGS (2018) no que diz respeito ao processo assistencial da febre em idade pediatrica, é
fundamental que os pais tenham informacao sobre o0s seguintes aspetos:

1. A febre ndo é uma doenca, mas sim um sintoma;
2. Os locais e métodos da avaliacao da temperatura corporal e quando diagnosticar febre;

3. O tratamento da febre nao encurta a duracao da mesma nem contribui para a resolucao da
doenca atual,

4. Durante a subida térmica é desaconselhado o uso de arrefecimento com recurso a banho,
compressas humidas, alcool ou ventoinhas;

5. O estado geral da crianca e a presenca de sinais de alerta (explicar quais), sao mais
importantes que valor da temperatura ou a duracao da febre;

6. As viroses sao responsaveis pela grande maioria dos episoédios febris, e duram em média
quatro dias.
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Pneumonia por aspiracao

Designa-se por pneumonia a inflamacdo do parénquima pulmonar, que pode ter origem primaria
ou secundaria, quando é resultante da complicacdao de outra doenca (Hockenberry et al., 2019).
A pneumonia por aspiracao pode ser definida como uma pneumonia quimica, produzida pela
aspiracao do conteldo gastrico, e os sindromes aspirativos (como a atelectasia, o pneumotdérax
e a asfixia) que se desenvolvem sdo variaveis e dependem da frequéncia da aspiracdo, do pH,
da quantidade e da natureza do material aspirado, assim como a resposta do hospedeiro. Apds
0 evento, ocorre hipoxemia grave, devido ao aumento do shunt intrapulmonar (agravado pelo
edema alveolar desencadeado pelo extravasamento capilar devido ao processo inflamatério) e a
alteracao da relacao ventilacao-perfusao. A distribuicdao lobar do conteldo depende da posicao
da crianca e do volume aspirado aquando o episdédio, contudo o lobo inferior direito é
frequentemente mais afetado que o esquerdo. Para além do conteldo aspirado para os
pulmdes, e que conduz ao compromisso ventilatorio e respiratdrio, a pneumonia aspirativa
também se desenvolve devido as bactérias que estdao presentes na via aérea respiratoéria
superior e no estdbmago, sendo as mais comuns no periodo do lactente o Sthaphilococcus sp. e
a Neisseria sp. (Tarrio, 2003). Uma vez que foi um evento presenciado em contexto de sala de
emergéncia, ndo foi necessaria investigacao diagndstica, além do estudo analitico e da
radiografia pulmonar.

O tratamento em situacdes de aspiracao massiva (como no caso deste cenario) inclui a
abordagem A-B-C da reanimacao (assegurar a via aérea-ventilacao-circulacdo) O principal e
mais importante objetivo nestas situacdes € o tratamento de suporte da funcao pulmonar
através da ventilagdo mecanica (com parametros ventilatérios adequados), administracdo de
oxigénio, fluidoterapia, terapéutica com aerossois e fadrmacos vasoativos. A terapéutica com
antibidtico é geralmente implementada, pela dificuldade em excluir muitas das vezes a infegao
bacteriana como fator primario ou contribuinte nestas situagdes (Tarrio, 2003).

Devido a doenca grave do parénquima pulmonar, o Joao foi submetido a tratamento de suporte
com ventilacao mecanica e como tal, internado no Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos
para uma abordagem multiprofissional e diferenciada.

Parentalidade e o impacto da hospitalizacao

O Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos é um local que integra, para além da estrutura
fisica e organizacional caracteristica, um conjunto de equipamentos de monitorizacao e
terapéutica, e equipas multidisciplinares altamente diferenciadas e treinadas, que permitem a
assisténcia do cliente critico pediatrico ao longo das 24 horas, independentemente da causa de
internamento. Este ambiente tecnoldgico e tecnicista, condiciona na criancga e, neste cenario em
particular nos pais, uma situacao de grande vulnerabilidade e sofrimento, pelo evento e a
hospitalizacao inesperadas. Num estudo qualitativo realizado por Portugal (2019) com maes
cujos filhos estavam internados em Cuidados Intensivos Pediatricos, a autora identificou que,
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para além do medo de perder o filho e a anglstia que isso provoca, as maes revelaram ter
esperanca na resolucao do problema do filho. Aspetos como a condicao estavel do filho; a
possibilidade de estar presente e prestar alguns cuidados; as competéncias técnicas e humanas
dos profissionais; e a atencao da equipa direcionada quer para si quer para o filho revelaram-se
fatores tranquilizadores para as maes durante a hospitalizacao dos filhos (Portugal, 2019).

Tal aspeto, coloca o enfermeiro numa posicao privilegiada do cuidado, como elemento
diferenciador e promotor no ajuste de papéis perante a vivéncia de uma parentalidade especial,
ainda que transitéria. Para além da intervencao na vertente da capacitacao da crianca e dos
pais, o enfermeiro detém também um importante papel na regulacdao emocional destes, uma
vez que “a dimensao emocional tem um elevado potencial terapéutico no contexto da pratica
clinica em pediatria” (Diogo, 2012, como citado em Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p. 96).

Durante a hospitalizacao, a crianca tem direito a presenca dos pais durante as 24 horas,
acompanhamento este que deve ser incentivado. Para além destes aspetos, 0s pais tém direito
a obter informacao sobre as regras e rotinas do servico, para participarem ativamente nos
cuidados; e a receber informacao concreta e adequada ao seu nivel de conhecimento, sobre a
doenca e tratamentos para que possam ter um papel ativo nas decisdes de salde da crianca
(IAC, 2017). O enfermeiro, assumindo a crianca e os pais como alvo indissocidvel dos cuidados,
promove este processo “com aceitacao e integracao de forma sélida, com informacao e
orientacao em tempo oportuno, aumentando a autoconfianca dos pais para que consigam eles
proprios gerir as suas emocoes e organizar-se em funcao da hospitalizacao do filho” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b, p. 14). O grau de envolvimento da familia sofreu mudancas ao longo dos
anos, desde providenciar cuidados emocionais e fisicos basicos até aos cuidados que exigem
maior capacitacao, mas também no que concerne a tomada de decisao relativamente aos
cuidados de saude (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Perante a hospitalizacao de um filho
previamente saudavel num Servico de Cuidados Intensivos, os pais vivenciam um periodo de
choque intenso, acompanhado pela sensacao de desamparo (que perdura enquanto a crianca se
encontra numa situacao de instabilidade), que é potenciada pelo aspeto fisico do filho, o
diagndstico, a monitorizacdo e as intervencgdes terapéuticas inerentes ao tratamento (entubacao
traqueal, cateterizacdes, etc.). A informacao clara, honesta e frequente, por parte da equipa de
saude constitui um elemento facilitador na adaptacao dos pais ao contexto de doenca do filho
(Tarrio, 2003).

Tendo como beneficiarios dos cuidados o bindmio crianca/pais, o enfermeiro deve ser um
agente promotor e facilitador na parentalidade, assumindo o cuidado centrado na familia e em
parceria, e ser sensivel ao facto de que qualquer situacao de transicao, independentemente da
sua natureza, tem um forte impacto nos pais e que estes tém mecanismos diferenciados de
reagir e de se adaptar.
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4.2. Clientes

Cliente

Lactente | Idade: 11 meses | Masculino

Mae/Pai

05-11-2023 14:00
05-11-2023 14:00 - Figura parental principal: mae.
05-11-2023 14:00 - Distancia casa/hospital: Nao aplicavel.
05-11-2023 14:00 - Numero de outros filhos: 0.
05-11-2023 14:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
05-11-2023 14:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-05 14:00:00Esomeprazol 5mg IV
2023-11-05 14:00:00Leviteracetam 100mg IV de 12/12h (7h-19h)
~n.anAmoxicilina+ Acido Clavulanico 400mg IV de 8/8h
2023-11-05 14'00'00(7h—15—23h)
2023-11-05 14:00:00Paracetamol 150mg IV de 6/6h (SOS)
2023-11-05 14:00:00Metamizol Magnésico 100mg IV de 8/8h (SOS)
2023-11-05 14:00:00Midazolam 2mg IV de 4/4h (SOS)
2023-11-05 14:00:00Morfina 2mg IV de 4/4h (SOS)

2023-11-05 14:00:00Rocurénio (Brometo) 1mg IV de 6/6h (SOS)

2023-11-05 14:00:00Hidrato de Cloral 500mg PO de 8/8h (SOS)
~n.nnSalbutamol Suspensao Pressurizada 200mcg Inalatério de

2023-11-05 14'00'006/6h (6h-12h-18h-24h)

Brometo de Ipratrépio Suspensao Pressurizada 40mcg

Inalatério de 8/8h (7h-15h-23h)

Decnp oral (Fresubin original drink) 80ml Sonda gastrica de

6/6h (6h-12h-18-24h)

Polieletrolitico com glucose 249ml+KCl 7,45% 5ml+Fosfato

Monopotassico 10mmol IV (perfusdo continua a 11ml/h)

2023-11-06
14:00:00

2023-11-05 14:00:00

2023-11-05 14:00:00

2023-11-05 14:00:00
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Inicio Medicacao o ~ Fim

5023-11-05 14100:0024;2?;?:2 gr?]rlr/\rg];)em Soro Fisiologico 30,8ml IV (perfusao 52:2030_:101(506
5023.11.05 14500500552:?nnlj;9a6gmlc/a)?m Soro Fisiologico 30,8ml IV (perfusao 52:2030_:101(506
5023-11.05 14:00:00(Dpee):’$§ggt§(;?lit?ri\rlljaa éog'rgr;glg/ﬁ)r;\ Soro Fisiologico 50ml IV 52:2030_:101(506
5023.11.05 145005OOCN§r:?i?qLean:“(?,?Lr$1!|§/k:?g em Soro Fisiologico 50ml IV (perfusao 52:2030_:101(506

Soro Fisiolégico 72ml com Heparina Sédica (heparina ndo
2023-11-05 14:00:00fracionada) 36Ul IV (perfusao continua a 3ml/h) - Cateter
Arterial
Dexmedetomidina 200mcg em Soro Fisiolégico 50ml IV

2023-11-06 14:00:00 0,650 continua a 1mi/h))

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A pratica profissional do enfermeiro insere-se num contexto multiprofissional, que abrange
intervencdes independentes (prescritas e implementadas pelo enfermeiro) e interdependentes
(iniciadas por outros técnicos e implementadas pelo enfermeiro), e que incluem a administracao
de farmacos (Ordem dos Enfermeiros, 2001). A abordagem farmacoldgica perante o cliente
deste cenario, implica por parte do enfermeiro a responsabilidade e o conhecimento de forma a
otimizar o tratamento, prevenir intercorréncias e contribuir para a recuperacao do cliente. Esta
abordagem diferenciadora, inclui a sedoanalgesia para o controlo da dor e a otimizacao da
ventilacdo mecanica, a inaloterapia e antibioterapia direcionadas ao tratamento da pneumonia
por aspiracao, a manutencao hidroeletrolitica e aporte nutricional e a manutencao de cateter
arterial.

Farmacos
Esomeprazol 5mg IV
Classificacdo farmacoterapéutica: Antiulcerosos. Inibidores da bomba de protoes.
Indicacdes: Doencas do refluxo gastroesofagico, incluindo esofagite erosiva.

Efeito terapéutico: reduz a secrecao gastrica de acido através de um mecanismo de acao
direcionado (inibidor especifico da bomba de protdes das células parietais).

Contraindicacdes e precaucdes: Hipersensibildade.
Reacles adversas e efeitos laterais: reacdes alérgicas graves; diarreia.

Consideracdes de enfermagem: Deve ser reconstituido em soro fisiolégico ou glicose 5%
(minimo 5ml). Administracao intravenosa em bolus lento (trés minutos) ou em perfusao até 30
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minutos. A solucao reconstituida é estdvel a temperatura ambiente por 24horas (soro
fisioldgico) ou 12horas (glicose 5%). Nao administrar com outros farmacos ou solugdes. Lavar o
acesso intravenoso antes e ap6s a administracao com soro fisioldgico ou glicose 5%.

Levetiracetam 100mg IV
Classificacao farmacoterapéutica: Anticonvulsivantes. Pirrolidinas.
Indicacdes: Crises convulsivas parciais (monoterapia ou terapéutica adjuvante).

Efeito terapéutico: Diminuicao da incidéncia e da severidade das convulsoes.

Contraindicacdes e precaucdes: Nipersensibilidade.

Reacdes adversas e efeitos laterais: nao aplicavel.

Consideracdes de enfermagem: Recomenda-se uma diluicdo com solvente compativel (por
exemplo soro fisioldgico) para a obtencao de uma concentracao final de 5mg/ml. Administracao
intravenosa em perfusao de 15 minutos. Nao deve ser misturado com outros medicamentos. Do
ponto de vista microbioldgico, deve ser administrado apds a diluicao.

Amoxicilina+Acido Clavulanico 400mg IV

Classificacdo  farmacoterapéutica:  Antiinfeciosos.  Aminopenicilinas;  inibidores  das
betalactamases.

Indicacdes: Tratamento de infecdes do trato respiratério.
Efeito terapéutico: Acao bactericida.

Contraindicacdes e precaucdes: hipersensibilidade as penicilinas e ao acido clavulanico.

Reacdes adversas e efeitos laterais: reacdes alérgicas (erupgao cutanea, vasculite, febre e
angioedema); inflamacao do intestino grosso.

Consideracdes de enfermagem: A Amoxicilina+Acido Clavulanico de 500mg deve ser
reconstituida em 10ml de dgua para preparacdes injetaveis, e deve ser administrada de
imediato, em bdlus intravenoso lento de trés a quatro minutos ou em perfusao de 30 a 40
minutos. Verificar antecedentes de alergias as penicilinas ou cefalosporinas. Vigiar sinais e
sintomas de anafilaxia. Vigiar padrao intestinal.

Paracetamol 150mg IV

Classificacdo farmacoterapéutica: Antipiréticos; analgésicos nao opiaceos.

Indicacdes: Tratamento da febre.

Efeito terapéutico: Antipirético.

Contraindicacdes e precaucdes: hipersensibilidade.
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Reacdes adversas e efeitos laterais: Insuficiéncia hepatica e hepatotoxicidade (sobredosagem).

Consideracoes de enfermagem: Administracao intravenosa por perfusao entre 15 a 30 minutos.
Monitorizar a temperatura corporal. Antidoto - acetilcisteina.

Metamizol Magnésico 100mg IV

Classificacao farmacoterapéutica: Analgésicos; antipiréticos.

Indicacdes: Febre alta, que ndo responde a outras terapéuticas antipiréticas.

Efeito terapéutico: Antipirético.

Contraindicacoes e precaucdes: Hipersensibilidade.
Reacdes adversas e efeitos laterais: Hipotensao.

Consideracoes de enfermagem: Administracao intravenosa em bélus lento. Pode ser diluido em
soro fisioldgico ou glicose 5% (administrar imediatamente apds diluicdo).

Midazolam 2mg IV

Classificacdo farmacoterapéutica: Ansioliticos, sedativos, hipnéticos. Benzodiazepinas.

Indicacdes: Sedacao.

Efeito terapéutico: Sedacao a curto prazo. Atua em varios niveis do sistema nervoso central,
produzindo depressao generalizada.

Contraindicacdes e precaucdes: Hipersensibilidade; Choque. O tratamento prolongado pode
originar dependéncia fisica. Recomenda-se a diminuicao gradual da dose. Depressdo aditiva
com opiaceos e outros sedativos/hipnoticos.

Reacdes adversas e efeitos laterais: Hipotensdao (comum quando associado a narcéticos e
quando administrado rapidamente), mioclonias (perfusao continua), flebite no local de
administracao intravenosa.

Consideracdes de enfermagem: Pode diluir-se em soro fisioldgico ou glicose 5% para a obtencao
de uma concentracao final 1mg/ml. Administracao intravenosa em boélus lento ou em perfusao
continua. Monitorizacao cardiorrespiratdria. Administracdes rapidas podem provocar hipotensao.
Vigiar local de administracao intravenosa (risco de flebite). Antidoto - flumazenil.

Morfina 2mg IV

Classificacdo farmacoterapéutica: Analgésicos estupefacientes. Agonistas opiaceos.

Indicacdes: Analgesia. Sedacgao.

Efeito terapéutico: Diminuicao da intensidade da dor. Depressdo generalizada do sistema
nervoso central.
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Contraindicacdes e precaucdes: Hipersensibilidade. Choque, insuficiéncia respiratéria, hepatica
e renal. Depressao aditiva com outros sedativos/hipnétivos.

Reacdes adversas e efeitos laterais: Sedacao, depressao respiratéria, hipotensao, taquicardia,
vomitos, ileo e atraso no esvaziamento gastrico, obstipacao, tolerancia e dependéncia.

Consideracdes de enfermagem: Administracao intravenosa em bélus lento (diluida em soro
fisioldgico numa concentracao de 1:1) ou em perfusao continua. Estabilidade de 24horas a
temperatura ambiente apés a diluicao. Proteger da luz. Administracdes rapidas podem levar
aumento da depressao respiratdria, hipotensao e colapso circulatério. Suspensao gradual apds
uso prolongado (risco de abstinéncia). Monitorizacao cardiorrespiratéria. Monitorizacao da dor.
Antidoto: Naloxona.

Rocurédnio (Brometo) 1mg IV
Classificacdo farmacoterapéutica: Relaxantes musculares. Agentes de acao periférica.

Indicacdes: Anestesia. Relaxamento muscular. Facilitar a entubacao endotraqueal e a ventilacao
mecanica.

Efeito terapéutico: Bloqueador neuromuscular nao despolarizante de inicio rapido e de acao
intermédia (curariforme). Os relaxantes de acdo periférica (curarizantes) sao farmacos que
bloqueiam a transmissao da conducdo nervosa ao nivel da juncdo neuromuscular. Pode ser
usado para obter relaxamento muscular satisfatério durante a ventilacdo mecanica. O inicio do
efeito clinico ocorre usualmente dentro de dois minutos, com duracao entre vinte minutos até
duas horas.

Contraindicacoes e precaucdes: Hipersensibilidade.

Reacdes adversas e efeitos laterais: ReacOes anafilaticas; reacao/dor no local de administracao
(extravasamento pode causar irritacao tecidular), taquicardia, hipotensao.

Consideracdes de enfermagem: Conservacao no frigorifico e protegido da luz. Administracao
intravenosa em bolus (diluido em soro fisioldgico, glucose 5%, agua para preparacao de
injetaveis, numa concentracdo nominal de 0,5 a 2 mg/ml) ou em perfusao continua. Estabilidade
apods a diluicao de 24h a temperatura ambiente. Ndo deve ser misturado a outros
medicamentos. Deve ser acompanhada de analgesia e sedacao eficazes. Provoca relaxamento
dos musculos respiratérios (pelo que deve manter-se a ventilagcdo mecanica). Monitorizagao
cardiorrespiratéria. Lubrificacao ocular (risco de lesdo da cornea). Antidoto: Neostigmina.

Hidrato de Cloral 500mg PO

Classificacao farmacoterapéutica: Sedativos e hipnéticos.

Indicacdes: Sedativo de acao curta e hipnético (a eficacia diminui apds 2 semanas de uso).
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Efeito terapéutico: Propriedades depressoras do sistema nervoso central. Sedacao ou inducao
do sono.

Contraindicacdes e precaucdes: Hipersensibilidade. Coma ou depressao preexistente do sistema
nervoso central. Depressao aditiva com outros depressores do SNC.

Reacles adversas e efeitos laterais: Sedacdo excessiva, diarreia, tolerancia.

Consideracdes de enfermagem: Suspensao oral 10% (100mg/ml). Proteger da luz e conservar no
frigorifico. A administracdao deve ser feita, preferencialmente, com a alimentacao, para
minimizar a irritacao gastrica. Monitorizar o nivel de consciéncia e de sedacao. Doses repetidas
devem ser usadas com maior precaucao, devido ao efeito cumulativo do farmaco e dos
metabolitos, podendo causar toxicidade. A interrupgao abrupta, apds 2 semanas ou mais de
terapéutica, pode provocar excitabilidade do sistema nervoso central.

Salbutamol Suspensao Pressurizada 200mcg Inalatério

Classificacdo farmacoterapéutica: Broncodilatadores. Agonistas adrenérgicos beta.

Indicacdes: Controlo e prevencao da obstrucao reversivel das vias respiratérias. Alivio rapido do
broncospasmo agudo.

Efeito terapéutico: Broncodilatacao.
Contraindicacoes e precaucoes: Hipersensibilidade. Doenca cardiaca e hipertensao.

ReacOes adversas e efeitos laterais: aumento da frequéncia cardiaca, arritmias, hipertensao,
trémulos, hipocaliemia, hiperglicemia.

Consideracoes de enfermagem: Administracao inalatéria. Agitar o farmaco antes da
administracao, e aguardar pelo menos um minuto entre as administracdes, e cinco minutos se
administracdo de outro farmaco inalatério.

Brometo de Ipratropio Suspensao Pressurizada 40mcg Inalatodrio
Classificacdo farmacoterapéutica: Broncodilatadores. Anticolinérgicos.
Indicacdes: Tratamento adjuvante na manutencao do broncospasmo.

Efeito terapéutico: Broncodilatacdo, sem propriedades anticolinérgicas sistémicas (a
broncodilatacao que se observa apos a inalacao é sobretudo local e especifica a nivel do pulmao
e nao de natureza sistémica).

Contraindicacdes e precaucdes: Hipersensibilidade.

Reacdes adversas e efeitos laterais: Nao aplicavel.

Consideracoes de enfermagem: Administracao inalatéria. Agitar o farmaco antes da

administracao, e aguardar pelo menos um minuto entre as administracdes, e cinco minutos se
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administracdo de outro farmaco inalatério.
Perfusoes intravenosas continuas
----» Fluidoterapia (manutencao hidroeletrolitica e da glucose)

Polieletrolitico com glucose 249mI+KCl 7,45% 5ml+Fosfato Monopotassico 10mmol IV (perfusao
continua a 11ml/h)

----» Sedoanalgesia (controlo da dor, adaptacdo a ventilacao mecanica):
Midazolam 96mg em Soro Fisioldgico 30,8ml IV (perfusao continua a 3mi/h)
Fentanil 960mcg em Soro Fisioldgico 30,8ml IV (perfusdo continua a 3mi/h)
Fentanilo

Classificacao farmacoterapéutica: Analgésicos estupefacientes. Agonistas opiaceos.

IndicacOes: Anestesia geral como agente analgésico em situacdes de entubacdo endotraqueal e
ventilacao mecanica.

Efeito terapéutico: Analgesia. Sedacdo. Anestesia.

Contraindicacdes e precaucdes: Hipersensibilidade; hipotensao; hipovolémia. Depressao
respiratdria e do sistema nervoso central aditiva com outros depressores, sedativos/hipnéticos e
opiaceos. Aumento do risco de hipotensdao com as benzodiazepinas.

Reacbes adversas e efeitos laterais: Depressao respiratoria, rigidez muscular esquelética e
toracica, laringoespasmo, retencao urinaria (perfusao continua), tolerancia e sindrome de
abstinéncia (uso prolongado). A administracdo intravenosa rapida pode causar rigidez muscular,
principalmente ao nivel dos musculos toracicos (neste caso, administrar bloqueantes
neuromusculares para facilitar a respiracao).

Consideracdes de enfermagem: Administracao intravenosa em bélus lento ou perfusao continua,
com ou sem diluicao. Pode ser diluido em soro fisioldgico ou glucose 5%. Estabilidade de
24horas a temperatura ambiente apds diluicdao. O bdlus lento diminui a incidéncia e a
severidade de rigidez muscular, bradicardia ou hipotensao. Monitorizacao cardiorrespiratoria.
Monitorizacao da dor. Antagonista: Naloxona (usar no caso de depressao respiratéria).

Dexmedetomidina 200mcg em Soro Fisioldégico 50ml IV (perfusao continua a 0,5mi/h)
Dexmedetomidina

Classificacdo farmacoterapéutica: Antipsicéticos, outros hipnéticos e sedativos.
Indicacdes: Inducao de sedacao (estado de calma, sonoléncia ou sono).

Efeito terapéutico: Sedacao (ndo profunda).
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Contraindicacdes e precaucdes: Hipersensibilidade; hipotens&o néo controlada. E provavel que a
administracao concomitante de dexmedetomidina com anestésicos, sedativos, hipnéticos e
opioides leve a uma potenciacao dos efeitos, incluindo efeitos sedativos, anestésicos e
cardiorrespiratorios.

Reacdes adversas e efeitos laterais: Hipotensdo, hipertensdao, depressao respiratéria e
bradicardia; hiperglicemia e hipoglicemia; agitacao; sindrome de abstinéncia Diminuicao da
frequéncia cardiaca e da tensao arterial devido a agao sobre o sistema simpatico central, mas
em concentracdes superiores provoca vasoconstricao periférica que origina hipertensao. Pode
induzir a hipertermia a qual pode ser resistente aos métodos de arrefecimento tradicionais. Tem
sido notificada diabetes insipida e polilria associada ao tratamento com dexmedetomidina.
Considerar suspensao do farmaco nestas situacdes.

Consideracdes de enfermagem: Administragao intravenosa apenas em perfusao continua

controlada. Nao deve ser administrado em dose de bdlus ou de carga (se necessario, para o
controlo agudo da agitacao ou durante as intervencdes, usar outro sedativo,). A diluicao pode
ser feita com soro fisioldgico ou glucose 5%, numa concentracao de 4 a 8mcg/ml. Estabilidade
apods diluicdo de 24horas a temperatura ambiente. Compativel com os seguintes farmacos:
brometo de vecurdénio, brometo de rocurénio, dopamina, noradrenalina, dobutamina,
midazolam, sulfato de morfina, citrato de fentanil. Monitorizacao cardiorrespiratoria.
Monitorizacao da dor.

----» Manutencao da tensao arterial:

Noradrenalina 15 mg em Soro Fisioldgico 50ml IV (perfusao continua a 0,1ml/h)
Noradrenalina

Classificacdo farmacoterapéutica: Simpaticomiméticos.

Indicacdes: Hipotensao aguda.

Efeito terapéutico: Vasopressor (restauracao da pressao arterial). Causa vasoconstricdo
generalizada, exceto nos vasos coronarios, que dilata indiretamente aumentando o consumo de
oxigénio, resultando num aumento na forca (e na auséncia da inibicao vagal) e na velocidade de
contracao miocardica. A resisténcia periférica aumenta, provocando elevacao das tensdes
diastdlica e sistdlica.

Contraindicacdes e precaucdes: Hipersensibilbidade. A utilizacao prolongada de qualquer
vasodilatador potente pode resultar na deplecao do volume plasmatico, que deve ser
continuamente corrigido pela terapéutica apropriada de substituicao com agua e eletrdlitos. Se
os volumes plasmaticos ndo forem corrigidos, pode ocorrer hipotensao quando a perfusao é
interrompida, ou a pressao sanguinea podera ser mantida com o risco de vasoconstricao
periférica e visceral grave com diminuicao no fluxo sanguineo.
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ReacOes adversas e efeitos laterais: tremores, taquicardia, bradicardia (reflexa ao aumento
tensional), arritmias, aumento da contractilidade cardiaca (inotrépico e cronotrdpico),
hipertensao e hipoxia tecidular, lesao isquémica devido a acao potente vasoconstritora que
pode resultar em palidez dos membros e da face.

Consideracdes de enfermagem: Administracao intravenosa apds diluicao em perfusao
controlada, preferencialmente por cateter venoso central. A diluicao pode ser feita com glucose
5% ou soro fisioldgico com glucose. Perfusao por cateter venoso periférico: o extravasamento

pode causar necrose dos tecidos circundantes da veia. Devido a vasoconstricao da parede da
veia com permeabilidade aumentada, pode haver algum fluxo da noradrenalina para os tecidos
circundantes da veia alvo da perfusao, causando um branqueamento dos tecidos que nao é
devido a um extravasamento ébvio. Se o branqueamento ocorrer, deve considerar-se a
mudanca de local de perfusao para permitir que os efeitos da vasoconstri¢cao local diminuam.
Monitorizacao frequente da tensao arterial (a fim de evitar a hipertensao).

----» Manutencao do cateter arterial (monitorizacdo invasiva continua da tensao arterial):

Soro Fisiolégico 72ml com Heparina Sédica (heparina nao fracionada) 36Ul IV (perfusao continua
a 3ml/h)

Alimentacao entérica
Decnp oral (Fresubin original drink) 80ml Sonda gastrica

(suplemento nutricional com elevado teor calérico e proteico. Manutencao das necessidades
nutricionais e energéticas).

(Deglin & Vallerand, 2009; Infarmed, 2006; Infarmed, s.d.)
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
05-11-2023 14:00

05-11-2023 14:00 - Ventilacao invasiva

05-11-2023 14:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.

06-11-2023 14:00 - Tipo de ventilagao invasiva: ventilacao com pressao de suporte.

05-11-2023 14:00 - Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.

06-11-2023 14:00 - Ventilacao invasiva - FiO2: 35 %.

05-11-2023 14:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 90 ml.

05-11-2023 14:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 35

cr/min.

06-11-2023 14:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria (programada): 40

cr/min.

05-11-2023 14:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

06-11-2023 14:00 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

05-11-2023 14:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
05-11-2023 14:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressdo [A admisséo]
05-11-2023 14:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3h]

05-11-2023 14:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais
05-11-2023 14:00 - Dar banho na cama [Turno 8h--14h]

05-11-2023 14:00 - Lavar cavidade oral [Em cada turno]
05-11-2023 14:00 - Arranjar o cliente [Em cada turno]
05-11-2023 14:00 - Alimentar através de sonda gastrica [6/6h e SOS]

Sondas, Drenos e Cateteres
05-11-2023 14:00

05-11-2023 14:00 - Sonda gastrica

05-11-2023 14:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.

06-11-2023 14:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.

05-11-2023 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Ch 10.

06-11-2023 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Ch10.

05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da administracao pela sonda gastrica
[6h-12h-18h-24h]

05-11-2023 14:00 - Assegurar funcionamento da sonda
05-11-2023 14:00 - Otimizar sonda gastrica [Em cada turno]

05-11-2023 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gdstrica
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao da sonda gastrica [Antes
da alimentacao por sonda e SOS]

05-11-2023 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
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05-11-2023 14:00 - Trocar sonda gastrica [7/7 dias]

05-11-2023 14:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica

[Turno 8h-14h e SOS]

05-11-2023 14:00 - Tubo endotraqueal
05-11-2023 14:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
05-11-2023 14:00 - Cavidade oral: 14.00 cm.
06-11-2023 14:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
06-11-2023 14:00 - Cavidade oral: 14.00 cm.
05-11-2023 14:00 - Presenca de cuff
05-11-2023 14:00 - Traqueia: Com cuff.
05-11-2023 14:00 - Pressao do cuff: 30 cmH20.
06-11-2023 14:00 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
05-11-2023 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: tubo orotraqueal n%4.
06-11-2023 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo orotraqueal n? 4.
05-11-2023 14:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal

05-11-2023 14:00 - Otimizar tubo endotraqueal [SOS]

05-11-2023 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal

05-11-2023 14:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal

[Em cada turno]

05-11-2023 14:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [Em cada turno]
05-11-2023 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal

05-11-2023 14:00 - Manter cuff insuflado [Em cada turno]

05-11-2023 14:00 - Gerir a pressao do cuff [Em cada Turno]

05-11-2023 14:00 - Insuflar cuff [SOS]

05-11-2023 14:00 - Cateter urinario
05-11-2023 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Folley, cH 8.
05-11-2023 14:00 - Quantidade de urina: 120 ml.
06-11-2023 14:00 - Quantidade de urina: 150 ml.
05-11-2023 14:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
06-11-2023 14:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
05-11-2023 14:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
06-11-2023 14:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
06-11-2023 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Folley Ch8.
05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio

05-11-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [3/3h]
05-11-2023 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter

05-11-2023 14:00 - Otimizar cateter urinario [Em cada turno]

05-11-2023 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio

05-11-2023 14:00 - Remover cateter urinario [SOS]

05-11-2023 14:00 - Cateter venoso periférico
05-11-2023 14:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
05-11-2023 14:00 - Pé Direita(o)
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05-11-2023 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: 24G.

06-11-2023 14:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

06-11-2023 14:00 - Pé Direita(o)
06-11-2023 14:00 - Auséncia de infiltracao.
06-11-2023 14:00 - Auséncia de rubor.
06-11-2023 14:00 - Auséncia de tumefacao.
06-11-2023 14:00 - Auséncia de exsudado.
06-11-2023 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: 24G.

05-11-2023 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
05-11-2023 14:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Em cada turno]

05-11-2023 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagées no local de
insercao do cateter venoso periférico [Em cada turno]

05-11-2023 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
05-11-2023 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]

05-11-2023 14:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
05-11-2023 14:00 - Cateter central
05-11-2023 14:00 - Localizacao do cateter central
05-11-2023 14:00 - Veia femoral Esquerda(o)
05-11-2023 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Venoso, duplo lGmen.
06-11-2023 14:00 - Localizacao do cateter central
06-11-2023 14:00 - Veia femoral Esquerda(o)
06-11-2023 14:00 - Auséncia de rubor.
06-11-2023 14:00 - Auséncia de tumefacao.
06-11-2023 14:00 - Auséncia de exsudado.
06-11-2023 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Venoso; FR 5; duplo [imen.

05-11-2023 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
05-11-2023 14:00 - Otimizar cateter central [Em cada turno]

05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [Em
cada turno]

05-11-2023 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central [Em cada turno]

05-11-2023 14:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao do
cateter ao médico [SOS]

05-11-2023 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
05-11-2023 14:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter central
[7/7 dias]

05-11-2023 14:00 - Cateter arterial
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05-11-2023 14:00 - Localizacao do cateter arterial
05-11-2023 14:00 - Membro superior Esquerda(o)
06-11-2023 14:00 - Localizacao do cateter arterial
06-11-2023 14:00 - Membro superior Esquerda(o)
05-11-2023 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
05-11-2023 14:00 - Otimizar cateter arterial [Em cada turno]
05-11-2023 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter arterial [Em cada turno]
05-11-2023 14:00 - Referenciar sinais de complicagcdes no local de insercao do
cateter ao médico [SOS]
05-11-2023 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
05-11-2023 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
[7/7 dias]

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Ventilacao invasiva e Tubo endotraqueal

A ventilacdo mecanica é um método de suporte (ndo curativo), quando se verifica alteracdes da
funcao respiratéria, em que as trocas gasosas e o fornecimento do oxigénio para a perfusdo
tecidular esta comprometida. Consiste num método invasivo, que exige a manutencao de um
acesso direto a traqueia, por entubacao traqueal (naso ou orofaringea) ou por traqueostomia
(Lima, 2020). O avango tecnoldgico permitiu melhorias na ventilacao artificial, facto que
permitiu a reducao de ocorréncias de complicacdes relacionadas com a ventilagao mecanica e
aperfeicoou a assisténcia ventilatéria, sendo a doenca grave do parénquima pulmonar (por
exemplo, pneumonia) uma das indicacdes da mesma, e que deve ser utilizada de acordo com a
doenca de base, a idade e 0 peso, a fim de se promover melhor oxigenacao celular e reducao do
trabalho respiratério (Junior et al., 2014). O cuidado assistencial na crianca submetida a
ventilacdo mecanica implica um local adequado (Servico de Cuidados Intensivos) e
acompanhamento por parte de uma equipa multiprofissional experiente e diferenciada. Esta
atitude terapéutica necessita, por norma, de sedacao profunda da crianca (coma induzido),
obtida com o recurso a farmacos de diversos grupos farmacolégicos, que incluem sedativos
(benzodiazepinas); analgésicos opidides e bloqueadores neuromusculares (curarizantes). Como
qualquer procedimento invasivo, podem existir potenciais complicacdes, agrupando-se em
complicacOes resultantes da entubacdo (lesdes traumaticas); resultantes da ventilacao
(pneumotorax, infecao) e resultantes da imobilizacdo (Ulceras de pressao). O desmame
ventilatério e a extubacao devem basear-se em critérios especificos de cada unidade e atender
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as caracteristicas individuais de cada cliente (Lima, 2020). Um dos modos ventilatérios mais
frequentes em contexto pediatrico é a ventilagao controlada (volume ou pressao), onde os ciclos
sao disparados a tempo e o ventilador nao responde aos esforcos inspiratérios do paciente, pelo
que esta opcao deve ser reservada nas criancas sob anestesia geral (em apneia) (Junior et al.,
2014).

A ventilacdo mecanica requer da parte da equipa de enfermagem o conhecimento relacionado
com os ventiladores e a assisténcia ventilatdria, bem como um conjunto de intervencoes
direcionadas, que garantam a sua otimizacao, manutencao, e a prevencao de complicacoes. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil deve assegurar o cuidado a
crianca/familia em situacao de especial complexidade, mobilizando os recursos adequados e
implementar cuidados de enfermagem apropriados (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018). No ambito do cuidado a crianca em ventilacdo mecanica numa unidade
intensiva, tais cuidados categorizam-se em cuidados relacionados com o tubo endotraqueal
(fixacao e pressao do cuff); cuidados relacionados com o ventilador e o circuito (alarmes e troca
de circuito); cuidados relacionados com a prevencao da broncoaspiracao (elevacao da cabeceira
da cama a 302 e 459); cuidados relacionados com o controlo de infecao (higienizacao das maos;
uso de equipamento individual de protecao e técnica assética, durante a aspiracdo; e higiene
oral com clorexidina a 0,12%); e cuidados relacionados a sedacao e analgesia (avaliacao da dor
e da sedacao) (Melo, et al., 2014; Santos, et al., 2020).

Sonda gdstrica

A entubacao gastrica permite o aporte nutricional e energético do cliente através da
alimentacao enteral. Uma das indicacdes para a alimentacao enteral é o cliente sob ventilacao
mecanica, de forma a garantir as necessidades proteico-caldricas e prevenir a desnutricao
(Fernandes et al., 2013). Perante a indicacao de nutricao artificial (que deve ser iniciada o mais
precocemente possivel), e nas situacdes que a fungao gastrointestinal nao estd comprometida,
a via entérica deve ser a elegivel, dado a sua eficacia, simplicidade, seguranca e efeito tréfico
sobre a mucosa intestinal, permitindo a manutencao da integridade estrutural e funcional do
maior 6rgao imunolégico do corpo humano. A verificacao da correta localizacao da sonda apds a
colocacao é importante, a fim de evitar complicagdes como vOmitos e broncoaspiracao, e faz-se
através da aspiracao do contelddo gastrico, avaliagao do pH ou radiografia simples (Estevao-
Costa, 2014; Viana et al., 2017).

Cateter urinario

A algaliacdo é um procedimento de enfermagem que consiste na introducao de um cateter
através do meato urinario até a bexiga. Esta técnica de enfermagem tem em vista a
manutencao das funcdes vitais do cliente, nomeadamente a eliminacao (Decreto-Lei n.2 161/96
do Ministério da Saude, 1996, p. 2960). Este procedimento, possibilita a avaliacao das
carateristicas da urina e o controlo rigoroso do débito urinario, essencial para a determinacao do
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balanco hidrico, e na avaliacdo e manutencao da abordagem terapéutica. A cateterizacado
vesical esta associada a um conjunto de potenciais complicagdes como a hematuria traumatica,
a retencao urinaria pés-desalgaliacdao e as infecdes urindrias associadas ao cateter vesical
(Brigas et al., 2020). Neste sentido, uma vez que a infecdo urindria é uma das mais frequentes
infecOes hospitalares e evento adverso associado ao uso do cateter vesical, a DGS (2022b)
definiu um conjunto de intervencdes para a prevencao da infecao urindria associada ao cateter
vesical, com aplicabilidade a populacdo pediatrica em contexto hospitalar, e que incluem:
técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao sistema de drenagem;
técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem; realizar a higiene
didria do meato urindrio; manter o cateter vesical sequro, com o saco coletor abaixo do nivel da
bexiga (sem tocar no chao) e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade;
avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que possivel.

Cateter venoso periférico

O processo de cateterizacao venosa periférica é um procedimento de enfermagem, que consiste
na introducao de um cateter numa veia periférica, de forma a ser possivel o acesso a rede
venosa, para terapias de curta duracao, administracao de farmacos, nutricao parenteral,
colheitas sanguineas e reposicao de hemoderivados, sendo a primeira escolha em situacdes de
emergéncia. Pelo facto de ser um procedimento complexo, implica um conjunto de cuidados
especificos que englobam desde a escolha do cateter, a manutencao, ao tipo de penso a utilizar
e a prevencao de complicacdes (pelo facto de ser um procedimento invasivo). Ao contrario do
que é preconizado para os adultos, a orientacao para a substituicao do cateter em contexto
pediatrico deve estar sujeita a indicacdes clinicas especificas e nao por rotina. As complicacdes
decorrentes da cateterizacdo venosa periférica incluem manifestacdes locais e sistémicas e
incluem a oclusao do cateter; a remocao acidental e dor (designadas minor); a flebite; a
infiltracdo; a infecao; o extravasamento (consideradas complicacdes maiores). Neste sentido, é
essencial a observacao e monitorizagao para a detecao de eventuais alteracdes do local de
insercao do cateter, e despiste de potenciais complicacdes (Parecer n.2 06/2017 da Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

Cateter venoso central

A cateterizacdo de uma veia central na abordagem a crianca internada em Cuidados intensivos
é essencial. O cateter venoso central € um cateter intravascular cuja extremidade se localiza
perto do coracao ou de um vaso de grande calibre (por exemplo veia jugular), e cuja utilidade é
a monitorizacdo hemodinamica invasiva, a administracdo de fluidoterapia, farmacos,
hemoderivados, nutricdo parentérica, entre outros. Como qualquer procedimento invasivo,
apresenta risco de complicacdes, um dos quais a infecao da corrente sanguinea associada ao
cateter, e considerada um tipo de infecdo associada a cuidados de salude (Correia et al., 2019).
Neste sentido, os cuidados de enfermagem relacionados com o cateter sao fundamentais para
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uma pratica de qualidade, como implementacao do "Feixe de intervencdes" para a prevencao
da Infecao relacionada com o cateter vascular central, no momento de colocacao e na sua
manutencao (DGS, 2022c). Este procedimento incluiu intervencdes relacionadas com o
momento de colocacao do cateter como higienizacao das maos, a utilizacao de barreira de
protecao maxima, a antissepsia da pele com clorexidina a 2%; bem como intervencdes
relacionadas com a manutencao, e que incluem, a higienizacao das maos, a desinfecao dos
pontos de acesso com antissético (clorexidina a 2% ou alcool a 709) e utilizacao de técnica
assética na realizacao do penso. A troca do penso deve realizar-se sempre que visivelmente
sujo, com sangue ou descolado da pele; de 2/2 dias nos pensos com compressa; e de 7/7dias
nos pensos transparentes.

Cateter arterial

O processo de avaliacao a crianca internada em Cuidados Intensivos inclui a monitorizagao
hemodinamica e de analises laboratoriais. A monitorizacdo invasiva do sistema arterial, através
de um cateter arterial permite a colheita de sangue para estudos analiticos, por exemplo
gasometria, mas também para a avaliacao hemodinamica do cliente através da monitorizacao
continua e invasiva da tensao arterial, sendo possivel desta forma, avaliar a funcdo cardiaca, o
volume circulante e a resposta ao tratamento. Como procedimento invasivo, existe o risco de
complicacdes, como por exemplo a hemorragia, a embolia gasosa, e a lesao dos tecidos ou
compromisso vascular decorrente da presenca do cateter ou posicionamento incorreto. Desta
forma, para além do conhecimento exigido ao enfermeiro relacionado com o equipamento, a
calibracao e a acuracia na interpretacao das ondas de pressao registadas no monitor, os
cuidados de enfermagem relacionados com a manutencao do cateter sao fundamentais, para a
sua otimizacao e para o despiste das complicacOes ja referidas (Azeredo & Oliveira, 2013).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
05-11-2023 14:00 Sensacles somaticas

05-11-2023 14:00 Sistema respiratorio

05-11-2023 14:00 Sistema cardiovascular

05-11-2023 14:00 Eliminacao intestinal

05-11-2023 14:00 Eliminagdo urinaria

05-11-2023 14:00 Pele e mucosas

05-11-2023 14:00 Metabolismo

05-11-2023 14:00 Termorregulacao

05-11-2023 14:00 Volume de liquidos

05-11-2023 14:00 Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
05-11-2023 14:00 Desenvolvimento fisico

05-11-2023 14:00 Lactente
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Inicio Dominios Fim
05-11-2023 14:00 Atitudes terapéuticas

05-11-2023 14:00 Sondas, Drenos e Cateteres

05-11-2023 14:00 Virar-se

05-11-2023 14:00 Conducao elétrica cerebral

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

SISTEMA RESPIRATORIO/ SISTEMA CARDIOVASCULAR/ TERMORREGULACAO

A avaliacao das funcoes respiratéria e cardiovascular, e da temperatura, estao integradas na
monitorizacao dos sinais vitais do Jodao, o que permitira a detecao de alteracdes e a intervencao
precoce. E competéncia do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica reconhecer
situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte, e prestar cuidados de
enfermagem apropriados (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Relativamente aos sinais vitais no lactente, estes variam com a idade e o peso. As frequéncias
respiratdrias e cardiacas sao mais elevadas que no adulto, e os ritmos de pulsacao sdo
irregulares devido a imaturidade do sistema vascular. A taxa metabdlica também é mais
elevada, pelo que o lactente apresenta valores de temperatura corporal mais elevados que o
adulto.

SENSACOES SOMATICAS

A dor é reconhecida como o 52 sinal vital e o seu reconhecimento e tratamento consignados
como um direito fundamental da crianca hospitalizada (DGS, 2003; IAC, 2017). Premissa nos
cuidados em contexto pediatrico, assente na filosofia de cuidados atraumaticos, a gestdo da dor
é considerada uma boa pratica do enfermeiro e um padrdo de qualidade institucional (DGS,
2010; Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018). A escolha de um
instrumento adequado, quer a idade da crianca quer a condicao clinica, é essencial para a
sistematizacao da avaliacdo da dor, como também para a otimizacao do seu tratamento. Uma
vez que o cliente deste cenario é um lactente, mas também pela condicao clinica, nao
apresenta capacidade para verbalizar a sua dor, pelo que deve optar-se pelo recurso a uma
escala de heteroavaliacao (Batalha, 2010). Acresce também o facto do Jodo estar sujeito a
ventilacdo mecanica, e por consequéncia, sob o efeito de farmacos sedativos, o que constitui
mais um desafio para o reconhecimento da dor. Assim, a avaliacao da dor do Joao realizou-se
com recurso a Escala COMFORT- Behavior (COMFORT-B). Este instrumento permite de forma
vdlida e viavel, avaliar a dor em criancas com idades compreendidas entre os 0 e os 18 anos de
idade, com incapacidade de autorrelato e sob cuidados intensivos, submetidas a ventilacao
mecanica ou nao. A escala é composta por seis categorias, pontuadas de um a cinco, fazendo
de seis a pontuacao mais baixa (sem dor) e trinta a pontua¢do maxima (pior dor), necessitando
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de um tempo minimo de observacao da crianca de dois minutos para a sua implementacao
(Borges, 2014). Esta escala é também adequada para avaliacdo da sedacao e analgesia
(Amoretti et al., 2008). Os farmacos opiaceos sao o0s analgésicos de eleicao para a gestao da dor
do cliente desta concecao de cuidados, em perfusao continua e em bélus, garantindo-se desta
forma a gestao diferenciada da dor através da implementacao de medidas farmacoldgicas. Esta
gestdo deve basear-se na avaliacao sistematica da dor através de escala adequada, e no
conhecimento da farmocinética e farmacodinamica dos analgésicos. A administracao em
horarios fixos é preferivel, em vez do tradicional ad hoc, de forma a evitar as flutuacdes nas
concentracdes plasmaticas dos farmacos (Batalha, 2010).

ELIMINACAO INTESTINAL

A avaliacdo do padrdo intestinal e das caracteristicas das fezes permite detetar alteracdes e
intervir precocemente. Acresce o facto do Joao se encontrar em coma induzido e com perfusao
continua de morfina, aspetos que potenciam o risco de alteracao do padrao intestinal, como por
exemplo, obstipacao.

ELIMINACAO URINARIA

A monitorizacao do débito urindrio e das caracteristicas da urina (conseguidas através da
algaliacao do cliente) é fundamental para detetar alteracdes e desequilibrios hidroeletroliticos,
(como oligUria ou andria), e intervir precocemente. A maturidade completa dos rins ocorre por
volta dos dois anos. Esta imaturidade das estruturas renais, e a capacidade de filtragao reduzida
dos glomérulos predispdes o lactente a desidratacao (Hockenberry et al., 2019).

PELE E MUCOSAS

A avaliacao da pele, como parte integrante do sistema tegumentar, permite detetar alteracoes,
como as que estdo relacionadas com os sinais de hiperhidratacao ou desidratacao (devido a
doenca) e alteracao da integridade cutanea (devido ao tratamento), e desta forma intervir
precocemente. Pela sedoanalgesia, o cliente deste cendrio apresenta diminuicdo da consciéncia
e consequentemente, auséncia de mobilidade espontanea. Tal facto condiciona um risco
aumentado de alteracao da integridade cutanea, nomeadamente, o desenvolvimento de Ulceras
de pressao. Estas constituem um problema de salde publica importante e um indicador de
qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, a DGS (2011) preconiza a Avaliacao do Risco
de Ulcera de Pressdo em idade pediatrica, através de instrumento de avaliacdo adequado,
designadamente a Escala de Braden: Versao Pediatrica (Braden Q), aquando da admissado da
crianca no Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos, e a cada 24 horas, de forma a ser
possivel a identificacao do risco, e a implementacao de medidas especificas e adequadas a
prevencao de Ulceras de pressao.
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METABOLISMO

O metabolismo pode ser definido como o “conjunto de processos corporais: somatdério de todos
0S processos quimicos que levam ao crescimento, producao de energia, eliminacao de
desperdicios e regulacao das funcdes corporais relacionadas com a distribuicao dos nutrientes
no sangue apds a digestdao, aumento do metabolismo basal devido ao exercicio, elevacao da
temperatura corporal, atividade hormonal ou digestao” (International Council of Nurses, 2019).
O lactente apresenta uma taxa metabdlica aumentada. A determinacao da glicemia permite
despistar situagdes de hipoglicemia ou hiperglicemia, e adequar as necessidades metabdlicas,
através da alteracdo da soroterapia intravenosa e da nutricao enteral (Hockenberry et al.,
2019).

VOLUME DE LiQUIDOS

A alta proporcdo do liquido extracelular (plasma, liquido intersticial e linfa) predispde o lactente
a uma perda mais rapida do total de liquido corporal e, consequentemente a desidratacao
(Hockenberry et al., 2019). A determinacao do balanco hidrico (com a monitorizacao das
entradas e saidas) e a avaliacao do grau de hidratacdo da crianca, permite despistar sinais de
desidratacao ou hiperhidratacao e sobrecarga hidrica, possibilitando a implementacdo de
medidas corretivas.

COMPORTAMENTOS DE LIGAGAO MAE/PAI-FILHO

A ligacao entre mae/filho pode ser definida como o “estabelecimento de uma relacao afetiva
entre mae/pai e a crianca” (International Council of Nurses, 2019). Esta relacao é construida
desde o nascimento no contexto de interacdes entre a crianca e a figura de vinculagao
(normalmente a mae), que funciona como base segura. Quando o sistema de vinculagao é
ativado devido as necessidades sentidas pela crianca, vai despertar o sistema de prestacao de
cuidados do cuidador, que ird ao encontro das necessidades da crianca e, nesta perspetiva, a
investigacao tem apontado a qualidade dos cuidados parentais como a variavel mais importante
para o desenvolvimento infantil (Cardoso & Verissimo, 2013). A hospitalizacao da crianca
constitui um momento de grande carga emocional para os pais, que vém o seu papel
“ameacado” pelo ambiente tecnoldgico, o plano terapéutico e os cuidados multiplos e
diferenciados prestados e que sao caracteristicos do Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Isto poderd interferir nos processos afetivos como também na adaptacao dos pais a sua funcao
de papel de prestadores de cuidados ao filho. Desta forma, € fundamental que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica englobe os pais como alvo dos
cuidados, de forma a envolvé-los nos cuidados e implementar um plano promotor da
parentalidade (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

DESENVOLVIMENTO FiSICO

A monitorizacao do peso corporal constitui um dos parametros da avaliacao do crescimento
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(DGS, 2013). A determinacao do peso é fundamental para a abordagem intensiva neste cendrio,
que inclui a fluidoterapia; a terapéutica farmacoldgica; a assisténcia ventilatdria invasiva; assim
como a vigilancia da funcdo renal (débito urinario), e as quais integram o plano terapéutico do
Jodo.

LACTENTE

Periodo desenvolvimental onde se enquadra o cliente desta concecao de cuidados. Por lactente
designa-se a pessoa com uma idade igual ou superior a 28 dias e inferior a um ano (Herdman &
Kamitsuru, 2018). No que diz respeito a algumas particularidades, relacionadas com os sinais
vitais no lactente, estes variam com a idade e o peso. As frequéncias respiratdria e cardiaca sao
mais elevadas que no adulto, e os ritmos de pulsacdo sao irregulares devido a imaturidade do
sistema vascular. A tensdo arterial, pelo contrario, € mais baixa, devido a diminuicao da forca de
contracao cardiaca. A taxa metabdlica também é mais elevada, pelo que o lactente apresenta
valores de temperatura corporal mais elevados que o adulto (Hockenberry et al., 2019).

VIRAR-SE

Virar é um foco da pratica que se define como “mover e mudar o corpo de um lado para outro e
de frente para tras” (International Council of Nurses, 2019). O bem-estar e o autocuidado
constituem um dos focos da pratica de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Tendo
como alvo o conforto, a prevencao de lesdes da pele (nomeadamente Ulceras de pressao), e a
otimizacao da ventilagao, compete ao enfermeiro o posicionamento adequado, de forma a evitar
complicacOes relacionadas com a impossibilidade do Joao se mobilizar. Esta intrinseco a area
auténoma do enfermeiro na dimensao da prestacdao de cuidados, substituir a competéncia
funcional do cliente quando este esta totalmente incapacitado, tendo em vista, nesta situacao, a
manutencao da integridade cutanea e a mobilidade (Decreto-Lei n.2 161/96 do Ministério da
Salde, 1996).

CONDUCAO ELETRICA CEREBRAL

O sistema nervoso é constituido por trés estruturas: o sistema nervoso central (dois hemisférios,
tronco cerebral, cerebelo e espinal medula); o sistema nervoso periférico (pares craneanos e
nervos espinais) e o sistema nervoso auténomo (sistema simpatico e parassimpatico,
responsaveis pelo controlo automatico das funcdes vitais). O crescimento cerebral esta
dependente da multiplicacao neuronal, com o aumento do nimero e da complexidade das
comunicagoes, isto porque nenhuma célula nervosa surge apds o sexto més de gestacao. Com o
avanco do desenvolvimento e maturacao cerebral, a crianca passa a executar tarefas
progressivamente mais complexas e coordenadas, em detrimento da atividade reflexa e
primaria. As necessidades metabdlicas de oxigénio pelo cérebro sao alteradas pelas mudancas
de temperatura; a hipertermia aumenta o consumo de oxigénio pelo cérebro e a hipotermia
diminui as necessidades (Hockenberry et al., 2019). A crise convulsiva traduz uma atividade
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neuroldgica exacerbada, manifestada por sinais e sintomas clinicos transitérios. A convulsao
febril esta associada a um episddio febril, ao contrario da epilepsia que é caracterizada por
crises afebris recorrentes (Fonseca & Benavides, 2022).

4.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
05-11-2023 14:00
05-11-2023 14:00 - Sem manifestacao de dor.
05-11-2023 14:00 - Determinar sinais de dor
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [8/8h e em SOS]
06-11-2023 14:00
06-11-2023 14:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

Conducao elétrica cerebral
05-11-2023 14:00

05-11-2023 14:00 - Convulsao
05-11-2023 14:00 - Determinar crise convulsiva
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolucao da convulsao [SOS]
05-11-2023 14:00 - Referenciar convulsdo ao médico [SOS]
05-11-2023 14:00 - Prevenir acidentes
05-11-2023 14:00 - Aplicar tubo de Guedel [SOS]

05-11-2023 14:00 - Aplicar protecao da cabeca durante a convulsao [SOS]
Sistema respiratorio
05-11-2023 14:00

05-11-2023 14:00 - Frequéncia respiratéria: 35 ciclos/min.
05-11-2023 14:00 - Ritmo respiratorio regular.
05-11-2023 14:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
05-11-2023 14:00 - Periférico(a): 96 %.
05-11-2023 14:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
05-11-2023 14:00 - Reflexo da tosse: ausente.
05-11-2023 14:00 - Nao mobiliza as secre¢des das vias aéreas inferiores.
05-11-2023 14:00 - Secrecdes em grande quantidade.
05-11-2023 14:00 - Secrecdes viscosas.
05-11-2023 14:00 - SecrecOes esbranquicadas.
05-11-2023 14:00 - Limpeza da via aérea comprometida
05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [Em cada turno]
05-11-2023 14:00 - Melhorar limpeza da via aérea
05-11-2023 14:00 - Aspirar via aérea [3/3h]
05-11-2023 14:00 - Executar inaloterapia [6h-12h-18h-24h e 7h-15-23h]
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06-11-2023 14:00
06-11-2023 14:00 - Frequéncia respiratéria: 38 ciclos/min.
06-11-2023 14:00 - Ritmo respiratoério regular [MANTEVE].
06-11-2023 14:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
06-11-2023 14:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
06-11-2023 14:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

06-11-2023 14:00 - Periférico(a): 98 %.

06-11-2023 14:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
06-11-2023 14:00 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
06-11-2023 14:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [MANTEVE].
06-11-2023 14:00 - Secrec6es em moderada quantidade.
06-11-2023 14:00 - Secrecdes fluidas [MELHOROU].

06-11-2023 14:00 - Secrec¢les esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
05-11-2023 14:00

05-11-2023 14:00 - Localizacao do Pulso
05-11-2023 14:00 - Pé Direita(o)
05-11-2023 14:00 - Frequéncia do pulso: 115 pulsagdes por minuto.
05-11-2023 14:00 - Pulso ritmico.
05-11-2023 14:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
05-11-2023 14:00 - Artéria Central
05-11-2023 14:00 - Pressao sanguinea sistélica: 87 mmHg.
05-11-2023 14:00 - Pressao sanguinea diastélica: 49 mmHg.
05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Continuo]
05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Continuo]
06-11-2023 14:00
06-11-2023 14:00 - Localizacao do Pulso
06-11-2023 14:00 - Antebraco Esquerda(o)
06-11-2023 14:00 - Frequéncia do pulso: 102 pulsa¢des por minuto.
06-11-2023 14:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
06-11-2023 14:00 - Artéria Central
06-11-2023 14:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 81 mmHg.
06-11-2023 14:00 - Pressao sanguinea diastolica: 58 mmHg.
06-11-2023 14:00 - Temperatura das extremidades
06-11-2023 14:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
06-11-2023 14:00 - Coloracao das extremidades
06-11-2023 14:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades

[MELHOROUI.
Eliminacao intestinal
05-11-2023 14:00
05-11-2023 14:00 - Auséncia de dejegoes.
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05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [Em cada turno]
06-11-2023 14:00
06-11-2023 14:00 - Auséncia de dejecdes [MANTEVE].
Eliminacao urinaria
05-11-2023 14:00
05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao urinaria [3/3h]
06-11-2023 14:00

06-11-2023 14:00 - Quantidade de urina: 155 ml.
Pele e mucosas
05-11-2023 14:00

05-11-2023 14:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [6/6h]
06-11-2023 14:00

06-11-2023 14:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
05-11-2023 14:00

05-11-2023 14:00 - Glicemia capilar: 97 mg/dl.
05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao da glicemia
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da glicemia [24/24h]
06-11-2023 14:00

06-11-2023 14:00 - Glicemia capilar: 80 mg/dl.
Termorregulacao
05-11-2023 14:00

05-11-2023 14:00 - Temperatura corporal periférica
05-11-2023 14:00 - Regiao axilar: 36.40 °C.
05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [3/3h]
06-11-2023 14:00
06-11-2023 14:00 - Temperatura corporal periférica

06-11-2023 14:00 - Regiao axilar: 36.10 °C.
Volume de liquidos
05-11-2023 14:00

05-11-2023 14:00 - Turgor da pele normal.
05-11-2023 14:00 - Pele hidratada.
05-11-2023 14:00 - Peso: 10.00 Kg.

06-11-2023 14:00
06-11-2023 14:00 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
06-11-2023 14:00 - Pele hidratada.

06-11-2023 14:00 - Peso: 10.00 Kg.
Virar-se
05-11-2023 14:00
05-11-2023 14:00 - Capaz de mudar de posi¢cao na cama
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05-11-2023 14:00 - nao inicia 0 movimento de rodar o corpo na cama e nao se posiciona.
05-11-2023 14:00 - Virar-se comprometido
05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao do virar-se
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolugdo do virar-se [Apds extubacdo]
05-11-2023 14:00 - Assegurar atividades de virar-se
05-11-2023 14:00 - Prevenir ulcera de pressao

05-11-2023 14:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [3/3h]
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
05-11-2023 14:00

05-11-2023 14:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
05-11-2023 14:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
05-11-2023 14:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da ligacdo mae-filho [Em cada turno]
05-11-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da ligacao pai-filho [Em cada turno]
06-11-2023 14:00
06-11-2023 14:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador [MANTEVE].

06-11-2023 14:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador [MANTEVE].
Lactente
05-11-2023 14:00

05-11-2023 14:00 - Lactente
05-11-2023 14:00 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer
necessidades desenvolvimentais
05-11-2023 14:00 - Alimentar cliente [6/6h]
05-11-2023 14:00 - Trocar fralda [SOS]

4.7. Especificacao das intervencoes

Alimentar cliente
e Administrar a nutricao enteral prescrita pela sonda nasogastrica

Avaliar evolucao da ligacao mae-filho
e Observar comportamentos de afetividade
e Observar procura de informacao sobre o estado, a evolugao clinica, e o plano terapéutico
do Jodo
e Determinar tempo de contacto com o Joao

Lavar cavidade oral
e Aplicar colutério

Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
e Auscultar

Otimizar tubo endotraqueal
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e Determinar posicao do tubo endotraqueal
e Trocar adesivos de fixacao
e Determinar pressao do cuff

Otimizar sonda gastrica
e Determinar posicao da sonda (auscultacao, aspiracao de conteudo/suco gastrico)
e Trocar adesivo de fixacao

Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
e Trocar adesivo de fixacao
e Avaliar a integridade da pele

Otimizar cateter central
e Vigiar sinais de complicacdes
e Trocar adesivo de fixacao
e Trocar perfusdes

Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
e Remover adesivo de fixacao
¢ Avaliar sinais de complicacdes
e Desinfetar local de insercao com clorexidina a 2%
 Aplicar adesivo de fixacdo transparente e impermeavel

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
e Remover adesivo de fixagao
¢ Avaliar sinais de complicacdes
e Desinfetar local de insercao com clorexidina a 2%
e Aplicar adesivo transparente e impermeavel

Otimizar cateter urindrio
e Vigiar sinais de obstrucao ou exteriorizagcao
e Trocar adesivo e local de fixacao

Avaliar evolucao da ligacao pai-filho
e Observar comportamentos de afetividade
e Observar procura de informacao sobre o estado, a evolucao clinica, e o plano terapéutico
do Joao

Otimizar cateter arterial
e Vigiar sinais de complicacoes
e Trocar adesivo de fixacao
e Trocar perfusao

Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
e Remover adesivo de fixacao
¢ Avaliar sinais de complicacdes
¢ Desinfetar local de insercao com clorexidina a 2%
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e Aplicar adesivo de fixacao transparente e impermeavel

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter central
¢ Observar sinais de infecao local ou obstrucao

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Observar sinais de oclusao, exteriorizacao, flebite, infiltracao, infecao ou extravasamento

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter arterial
e Observar sinais de compromisso vascular, lesao dos tecidos, hemorragia ou
posicionamento incorreto

Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario
* Monitorizar débito urinario
e Determinar as caracteristicas da urina

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Observar a pele
o Determinar o grau de Risco de Ulcera de Pressdo, através da Escala Braden-Q

Avaliar evolucao de sinais de dor
¢ Monitorizar a dor através da escala COMFORT-B

Avaliar evolucdo da eliminacao urinaria
» Determinar quantidade e caracteristicas da urina

Gerir a pressao do cuff
e Aumentar ou diminuir a pressao do cuff (pressao alvo entre 25-35 cmH20)

4.8. Sintese relativa ao caso

Esta sintese final inclui trés aspetos: a justificacdo da escolha das intervencdes na concecao de
cuidados; os critérios de resultado face aos diagndsticos identificados; e a reflexao sobre os
contributos do caso clinico para as competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, com uma analise critica da pratica perante o cenario apresentado.

Justificacao da escolha das intervencoées por tipologia

A atuacao do enfermeiro configura um conjunto de intervencdes auténomas e interdependentes
(acdes de enfermagem que resultam de uma prescricao de outro profissional), que abrangem
varios dominios. Assim, face ao planeado para esta concecao de cuidados:

As intervencdes do tipo “Avaliar a evolucao” sao um tipo de acao que vao permitir determinar a
evolucao e os resultados das intervencoes implementadas, contribuindo desta forma para a
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evolucao favordvel da condicao.

As intervencdes no dominio do “Executar” sao tipos de acao que vao permitir desempenhar uma
acao técnica especifica. Estas acdes incluem as que estdo relacionadas com o bem-estar e as
atividades de vida do cliente, e a detecao precoce e prevencao de complicacdes, decorrentes da
condicao clinica e do tratamento instituido.

A intervencao do tipo “Referenciar” € um tipo de acao que vai permitir indicar ao médico acerca
da ocorréncia de convulsdo ou de complicacdes relacionadas com dispositivos médicos e desta
forma, intervir-se de forma adequada.

Critérios de resultado face aos diagndsticos identificados
Diagnéstico: Virar-se comprometido
Dado: O Joao nao inicia 0 movimento de rodar o corpo na cama e nao se posiciona.

Critérios de resultados:

1. Assegurar as atividades de virar-se.
2. Prevenir Ulcera de pressao.
3. Determinar a evolucao do virar-se.

Justificacao: Pelo facto de apresentar diminuicdo da consciéncia, relacionada com a
sedoanalgesia continua, o0 Jodo encontra-se incapacitado de se mobilizar e virar-se de forma
autonoma. Por este motivo, de forma a garantir o conforto e a suplementacao das atividades de
vida humana e desta forma prevenir alteracdes da integridade da pele, é necessario posicionar
0 Joao.

Diagndstico: Limpeza da via aérea comprometida

Dados: O Joao nao apresenta reflexo de tosse e nao mobiliza as secrecgoes.
Critérios de resultados:

1. Melhorar a limpeza das vias aéreas

2. Determinar a evolucao da limpeza da via aérea.

Justificacao: Pelo facto de se encontrar submetido a ventilacdo mecanica, o que implica a
indugao do coma, o Jodo apresenta os mecanismos de protecao da via area inibidos. Os
mecanismos fisiopatolégicos da pneumonia, também explicam a existéncia e a necessidade de
aspiracao de secrecdes (ao nivel da via aérea superior e inferior), pelo proprio processo
inflamatério e edema dos alvéolos, resultante da aspiracdo do conteldo gastrico apds o episddio
convulsivo.

ednursing - ESEP p. 88 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Reflexdo sobre os contributos do caso clinico para as competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Os cuidados de enfermagem tém como foco de atencdo a promocao dos projetos de salde da
pessoa e, ao longo do ciclo vital visam, entre outros, prevenir complicacées, promover
processos de readaptacao e satisfazer as necessidades humanas basicas, muitas vezes através
da sua suplementacao, tendo em vista o bem-estar e o autocuidado do cliente, numa maxima
de procura permanente de cuidados de exceléncia (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

O cuidado em contexto pediatrico, tem como alvo dos cuidados o bindmio indissocidvel crianca
e familia. A parentalidade diz respeito a um conjunto de atividades e comportamentos que o0s
pais tém de assumir e desenvolver, através da aquisicao de um conjunto de competéncias
parentais (pela incorporacao de conhecimentos e habilidades), o que lhes vai permitir
desempenhar com mestria o seu papel parental e, desta forma, garantir o potencial maximo de
crescimento e desenvolvimento da crianca (International Council of Nurses, 2019; Cardoso et
al., 2015).

A hospitalizacao de um filho tem um forte impacto nos pais (e em toda a estrutura familiar),
implicando um conjunto de adaptacdes e de ajustes emocionais que podem por em causa 0 seu
papel. Tendo em conta que no hospital os pais querem (e devem) continuar a ser pais, 0
exercicio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Infantil e Pediatrica é
diferenciador uma vez que, inseridos numa numa equipa multidisciplinar, assumem-se como
“ativistas deste processo: com aceitacao e integracao de forma soélida, com informacao e
orientacao em tempo oportuno; aumentando a confianca dos pais para que consigam eles
proprios gerir as suas emocodes e organizar-se em funcdo da hospitalizacdo do seu filho” (Ordem
dos Enfermeiros, 2015b, p. 14).

A hospitalizacao de uma crianca Servico de Cuidados Intensivos é geradora de grande stress,
ansiedade e angustia nos pais, pelo ambiente tecnolégico caracteristico, mas também pelas
incertezas relativas ao bem-estar, potencial de recuperacao e impacto do evento no
desenvolvimento futuro do filho, pelo que as necessidades emocionais dos pais devem ser
valorizadas e atendidas. Os fatores stressores para os pais incluem o ambiente desconhecido, o
ruido do equipamento; as pessoas desconhecidas; a atividade da equipa; a falta de privacidade;
0 conhecimento e compreensao inadequada da situacao; e a privacao de relacdes familiares e
sociais; perante os quais o enfermeiro deve estar atento e ser sensivel (Hockenberry et al.,
2019). Perante este cenario em particular, a intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica no planeamento dos cuidados assume duas
abordagens essenciais: a que tem como foco 0s processos corporais e as necessidades
humanas fundamentais do Joao; e o suporte dos pais no exercicio da sua parentalidade.

Configurado como um direito da crianca, deve ser permitido aos pais 0 acompanhamento do
filho dia e noite; receber informacao das regras e rotinas préprias do servico, sobre a doenca e
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tratamentos do filho, de forma a poderem ser participantes ativos nas decisdes relativas a
crianca (IAC, 2017). Os pais devem receber informacao acerca do processo patolégico; plano
terapéutico e evolucdo clinica do Jodo. A informacdo fornecida deve ser validada e clarificada
(sempre que necessario), assumindo-se uma comunicacao efetiva tendo em vista o suporte
parental, dando-lhes desta forma um sentido de controlo da situacao, diminuicao das incertezas
face ao processo adaptativo e aumentando a sua autoconfianca, o que lhes vais permitir a
gestao emocional necessaria para se reorganizarem perante a hospitalizacao da crianca (Ordem
dos Enfermeiros, 2015b).

Este evento desencadeou na mde do Jodo um conjunto de emocdes, manifestada pela propria
através da verbalizacao de ansiedade e preocupacao aquando da monitorizacao da temperatura
corporal do filho e na possibilidade do evento se voltar a repetir. Neste sentido, é fundamental a
capacitacao dos pais através do ensino sobre os aspetos relacionados com a febre (abordados
no enquadramento teorico) de forma a contribuir para melhorar a sua autoeficacia, melhorar o
desempenho parental e prevenir a repeticao do evento. Estes ensinos devem estar incluidos na
preparacao para o regresso a casa do Joao, numa abordagem de cuidados antecipatérios da
competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (DGS,
2013; Direcao-Geral da Saude, 2018; Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
2018). Considerou-se face a esta concecao de cuidados, aos dados recolhidos e ao contexto
clinico do Joao, nao ser o momento préprio para intervir em relacao a este aspeto.

As intervencdes de enfermagem num Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos estao inseridas
numa abordagem multiprofissional e interdisciplinar, configuradas no quadro normativo da
profissao como interdependentes, identificadas nesta concecao de cuidados, como a linha de
atuacao primordial do enfermeiro e essencial para a sobrevivéncia, recuperacao e a prevencao
de complicacdes do cliente. Esta abordagem requer um conjunto de conhecimentos e rigor
técnico e cientifico, que englobam os processos patoldgicos, o tratamento e a resposta ao
mesmo (Decreto-Lei n.2 161/96 do Ministério da Saude, 1996; Ordem dos Enfermeiros, 2001).
Neste ambito, realca-se a importancia da maximizacao de conhecimentos, como por exemplo no
ambito da farmacologia, e a aquisicao de destreza e pericia face a todo o equipamento
tecnoldgico e monitorizagdes, tendo como foco a exceléncia dos cuidados.

Tendo como referencial as competéncias comuns para o Enfermeiro Especialista e especificas
para o Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica reconhecidas pela Ordem dos
Enfermeiros (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019; Regulamento n.¢
422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018), a atuacao perante este cenario clinico permitiu o
desenvolvimento das seguintes unidades de competéncia:

* Implementa e gere um plano de salde promotor da parentalidade (E1.1);

* Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns (E1.2);
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» Reconhece situagdes de instabilidade das funcdes vitais, e presta cuidados apropriados (E2.1);
* Faz a gestao diferenciada da dor da crianca, otimizando as respostas (E2.2);

» Demonstra conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento infantil (E3.1);

¢ Comunica com a familia de forma apropriada (E3.3);

» Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal (Al.1);

* Promove a protecao dos direitos humanos (A2.1);

 Gere praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente
(A2.2);

* Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao (C1.1);
* Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica (D2.2);

* Promove a formulacao e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho (D2.3).

Baseada na Ontologia de Enfermagem, a realizacao da concecao de cuidados para este cenario,
permitiu representar o conhecimento de Enfermagem, e desta forma contribuir para a
exceléncia dos cuidados. Uma vez que este cenario é relativo ao sexto e sétimo dias de
internamento do Jodo (sem alteracdes do estado) nao foi possivel inferir sobre os resultados das
intervencdes implementadas face aos diagnésticos de enfermagem identificados, requisito
essencial para avaliacao da pratica profissional e para a producao de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem.
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5. LACTENTE INTERNADO NO INTERNAMENTO MEDICO-CIRURGICO
PEDIATRICO.

Lactente internado no Internamento Médico-Cirlrgico Pediatrico a aguardar cirurgia corretiva
por atrésia esofagica.

5.1. Enquadramento tedrico

CENARIO:

O Nuno (nome ficticio) € um lactente com 2 meses e 18 dias internado no Internamento Médico-
Cirdrgico Pediatrico por atrésia esofagica e gastrostomia. O cendrio desta concecao de cuidados
diz respeito ao 802 e 812 dias de internamento (12 e 22 sessao, respetivamente), momento em
que o Nuno se encontra em evolucao ponderal para realizacao de cirurgia corretiva.

NOTA: Por lapso, na introducao dos dados na 12 e 22 sessao, foram definidas as datas de
29/12/2023 e 30/12/2023, em vez de 29/11/2023 e 30/11/2023, respetivamente.

O Nuno (nome ficticio) é o segundo filho da Raquel (nome ficticio). A gravidez da Raquel foi
vigiada, com serologias negativas, e com internamento as 32 semanas de gestacao por
polihidraminios e suspeita de atrésia do eséfago. O parto por cesariana eletiva ocorreu as 36
semanas e 6 dias. O Nuno nasceu hipoténico e bradicardico, com um indice de APGAR de 7/8/9 e
necessidade de reanimacao com um ciclo de ventilacao por pressao positiva, com recuperagao.
Apresentou a seguinte somatometria ao nascimento: peso - 2370gramas; comprimento - 50cm;
perimetro cefalico - 35cm. Sem dismorfias. Anus perfurado. Apds o nascimento, o Nuno foi
internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais por dificuldade respiratéria com
necessidade de ventilacdo nao invasiva (CPAP) e suspeita de atrésia do eséfago. Durante este
internamento foi confirmada atrésia esofagica do tipo C de gap longo (sem fistula) e
confecionada uma gastrostomia percutanea (PEG) para alimentacao entérica. Ao 379dia de vida,
foi transferido para o Servico de Pediatria para manutencao de cuidados e otimizacao da
evolucdo ponderal, e onde permanece a data desta concecdo de cuidados. Apresenta um
desenvolvimento psicomotor adequado para a idade e o plano de vacinacao atualizado. A mae
do Nuno permanece junto do filho ao longo das 24 horas, e presta os cuidados relacionados com
as necessidades desenvolvimentais e especiais do filho de forma auténoma e com aceitacao da
situacao. Verbaliza alguma ansiedade relacionada com a proximidade da cirurgia (que ja foi
adiada duas vezes) e esperanca que o procedimento cirlrgico corra bem para que possa
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regressar a casa e voltar a ter uma rotina normal. Em alguns dias da semana, é o pai que
permanece junto do Nuno (também com autonomia total para os cuidados), para que a mae
tenha a possibilidade de estar com a filha mais velha e usufruir de periodos de descanso.

ENQUADRAMENTO TEORICO:
A crianca com atrésia esofagica

A atrésia esofagica € uma malformacao congénita que consiste na disrupcao da continuidade do
eso6fago. Tem uma prevaléncia de cerca de um em cada 2500-4500 nados-vivos e associa-se em
cerca de 90% dos casos a uma comunicacao com a traqueia, através de uma fistula
traqueoesofagica (Trocado et al., 2016). Do ponto de vista embrionario, a formacao do eséfago
e da traqueia sao simultaneas e tém origem na mesma camada endodérmica, o que explica a
frequéncia da atrésia do esdéfago associada a fistula traqueoesofagica (Tarrio, 2003). Com uma
etiologia desconhecida, a incidéncia parece ser ligeiramente maior no sexo masculino, o0 peso ao
nascimento é significativamente mais baixo do que a média, e existe um risco acrescido de
prematuridade. A classificacao de Gross é a universalmente aceite, e define cinco tipos de
anomalias esofagicas - tipos A, B, C, D, E - de acordo com a presenca ou nao de fistula e a sua
localizacdo, sendo a mais comum (80-95% dos casos) a atrésia do eséfago com fistula
traqueoesofagica do tipo C (Hockenberry et al., 2019). Em cerca de 50% dos casos, esta
patologia pode estar associada a alteragcdes cromossdmicas, genéticas ou estruturais, como as
sindromes de VACTERL (V - vertebrais; A - anais; C - cardiopatias; T - traqueais; E - esofagicas;
R - renais; L - membros) e CHARGE (C - coloboma; H - defeitos cardiacos; A- atrésia das coanas;
R - atraso de crescimento; H - hipoplasia genital; E - defeitos auditivos), e a trissomia 18.
Atualmente, na maioria das vezes o diagndstico é pré-natal (habitualmente no terceiro trimestre
de gravidez), através de sinais ecograficos indiretos, pela observacao da diminuicao ou auséncia
da camara gastrica, em associacao a polihidramnios (Naranjo et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, o recém-nascido com atrésia esofdgica apresenta ao nascimento
aumento da salivacdo (com presenca de secre¢des abundantes oro e naofaringeas), associada a
tosse, dificuldade respiratdria e cianose, sintomas estes que sao exacerbados com alimentacao,
e que podem desencadear dificuldades alimentares e episédios de regurgitacdo, com
consequente risco de broncoaspiracao e apneia. Perante estes sinais, o diagndstico pds-natal de
atrésia esofdgica é realizado pela impossibilidade de progressao da sonda gastrica e da
confirmacao radiolégica, com a visualizacao da sonda radiopaca no topo esofagico proximal. A
medicao da distancia entre os dois topos esofagicos (gap) faz-se pelos corpos vertebrais, que se
for superior a dois, é definida como atrésia de gap longo. O diagndstico diferencial de atrésia
com existéncia de fistula traqueoesofagica é complementado pela realizacdo de radiografia

torocoabdominal, com a visualizacao da camara gastrica e ar intestinal (Trocado et al., 2016).

O diagndstico precoce permite o tratamento oportuno, de forma a diminuir a morbilidade e a
mortalidade. A abordagem perante o recém-nascido com atrésia do eséfago inclui a
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manutencao da via aérea, a prevencdo de pneumonia, a descompressao gdastrica e a correcao
cirdrgica. Assim, enquanto nao é possivel o tratamento cirlrgico definitivo, a crianca fica
posicionada com o leito elevado entre 30-452, com o objetivo de facilitar a drenagem de
secrecdes e diminuir o risco de broncoaspiracao. Para a manutencao da via aérea livre, é
necessario a aspiracao frequente das secrecdes da boca e do fundo do saco superior (topo
esofagico proximal) de forma intermitente ou continua a baixa pressao, com recurso a uma
sonda de duplo lumen (sonda de replogle), sendo este Ultimo o método preferivel. Deve ser
suspensa (se tiver sido iniciada) a alimentacdo oral, e em alguns casos, quando nao ha
indicacao cirtrgica imediata, a realizacao de gastrostomia, para garantir o suporte nutricional
adequado. A antibioterapia intravenosa estd indicada se houver suspeita de aspiracao do
conteldo gastrico (Hockenberry et al., 2019; Naranjo et al., 2022).

Uma vez que a cirurgia é o tratamento resolutivo nesta patologia, as diferentes abordagens
estao dependentes de varidveis como malformacdes associadas; o peso ao nascimento; a
existéncia ou nao de fistula traqueoesofagica; a distancia entre os topos do eséfago e a
experiéncia de cada grupo de trabalho. Enquanto na atrésia do tipo C é consensual que a
cirurgia corretiva com anastomose primaria se realize nos primeiros dias de vida, a intervencao
nas atrésias de gap longo, constitui ainda um desafio, com varias abordagens alternativas, e
serd a experiéncia da equipa que determinard a técnica a ser escolhida. Apesar das diferentes
técnicas, a maioria dos cirurgides opta por uma abordagem com anastomose primaria, adotando
em primeira linha uma atitude conservadora (protelando-se a cirurgia até que o crescimento
natural aproxime os dois topos esofdgicos), concomitantemente a realizacdao de uma
gastrostomia como procedimento cirdrgico inicial (para a manutencao da nutricao da crianca) e
a aspiracao continua de secrecdes do topo esofdgico proximal. Atingidas as condicoes
necessarias, a cirurgia num Unico tempo, consiste tradicionalmente numa toracotomia para
lagueacao da fistula traqueoesofagica (se existente) e correcao da atrésia esofagica com
anastomose dos dois topos do eséfago (Trocado et al., 2016; Naranjo et al., 2022). As
complicagdes potenciais da cirurgia corretiva incluem a deiscéncia da anastomose; estenose
esofagica resultante da tensdo ou isquemia; e alteracdes da motilidade do eséfago, que podem
desencadear disfagia e refluxo gastroesofagico (Hockenberry et al., 2019). O progndstico esta
relacionado com o peso ao nascimento, as anomalias congénitas associadas e 0 momento do
diagnédstico (Hockenberry et al., 2019). Em centros especializados, a taxa de sobrevivéncia é
superior a 90%, embora seja comum a prevaléncia de complicacdes futuras como disfagia,
refluxo gastroesofagico, infecdes respiratdrias de repeticao e tosse persistente, sendo por isso
essencial o sequimento destas criancas a longo prazo por uma equipa multidisciplinar (Trocado
et al., 2016).

Uma vez que o tratamento definitivo neste cenario € o cirlrgico (e que nao foi realizado
imediatamente apds o nascimento), os cuidados de enfermagem implementados ao longo de
todo o processo assistencial englobam os cuidados a crianca e a capacitacao dos pais,
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fundamentais para a recuperacao e prevencao de complicacdes associadas ao processo
patolégico, bem como para promocao e suporte do papel parental, essenciais para uma
adaptacao adequada ao processo de doenca.

Aspetos particulares do cuidado na crianca com atrésia esofagica: aspiracao continua
de secrecoes e gastrostomia

Uma sonda replogle é usada no tratamento de recém-nascidos e lactentes com atrésia
esofagica com gap longo, enquanto aguardam a cirurgia corretiva, o que pode nao verificar-se
até aos quatro meses de idade. Esta sonda permite a drenagem continua da saliva da bolsa
esofagica superior, devendo ficar posicionada a 0,5cm acima desta extremidade. Este
procedimento é essencial para que se verifique a drenagem adequada da bolsa esofagica, a fim
de evitar broncoaspiracao e pneumonia. A sonda replogle consiste numa sonda de duplo lGmen,
em que um deles permite a drenagem das secrecdes e o outro funciona como ventilacao
(entrada e saida de ar), e que é conectada a um sistema de aspiracao continua a baixa pressao
(15 a 35mmHg). O tamanho da sonda deve ser escolhido em funcao do peso e idade
gestacional, recomendando-se sondas de calibre 8-10FR (esta Ultima, a preferencial) e inseridas
por via nasal. A opcao pela sonda de maior calibre, permite uma drenagem mais eficaz e menor
risco de obstrucao. A medicao inicial e a insercao de uma sonda replogle deve ser realizada pela
equipa cirdrgica. Apds a determinacao do comprimento, este deve ficar registado para
confirmacao futura no caso de exteriorizacao acidental, ou necessidade de troca da sonda, que
deve verificar-se semanalmente, com alternancia de narinas. As insercdes subsequentes podem
ser realizadas pelo enfermeiro, e uma nova medicao da bolsa esofagica deve realizar-se a cada
duas a quatro semanas (ou antes, se necessario), pela equipa de cirurgia. Relativamente aos
cuidados de enfermagem especificos estes incluem a vigilancia de sinais de dificuldade
respiratdria ou apneia, estridor ou alteracées hemodinamicas (por exemplo bradicardia ou baixa
de saturacdo do oxigénio periférico), relacionadas com a obstrucdo da via aérea e ineficacia da
aspiracao (obstrucao, deslocamento/mau posicionamento da sonda); a avaliacao das
caracteristicas e quantidade de secrecdes aspiradas; e os aspetos relacionados com a
manutencao e otimizacao da sonda replogle (verificacao do posicionamento e permeabilidade;
desobstrucdo e lavagem da sonda). E também fundamental a informacéo dada aos pais
relativamente ao procedimento e eventuais complicacdes, assim como o esclarecimento de
davidas (The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2021).

Uma gastrostomia é uma ostomia de alimentacao e tem como objetivo o aporte nutricional por
via entérica (DGS, 2016). Este procedimento é realizado através da insercdo de uma sonda
através da parede abdominal até ao estébmago, que é fixa por um dispositivo de retencao
interno (baldao ou “bumper”) e outro na parte externa (fixador de retencao ou “flange”),
podendo ser realizado por via endoscépica, cirlrgica ou radioldégica (The Agency for Clinical
Innovation and the Gastroenterological Nurses College of Australia (AClI & GENCA), 2015). As
ostomias de alimentacao mais frequentes sao as gastrostomias endoscoépicas percutaneas
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(PEG), como é o caso do lactente deste cenario. A PEG é indicada quando se prevé a
necessidade de suporte nutricional nao oral por um periodo superior a trés a seis semanas
(Homan, et al., 2021). Neste procedimento, uma sonda é inserida no estbmago através de uma
pequena incisao da pele (via percutanea), sendo posicionada com recurso a um endoscépico
(introduzido pela cavidade oral), podendo permanecer por trés a doze meses. Ao contrario do
botdo gastrico (que pode ser trocado por enfermeiros treinados), a troca de uma sonda PEG
requer a intervencao da equipa cirlrgica (Farrag et al., 2019; The Royal Children’s Hospital
Melbourne, 2023). As complicacdes minor mais frequentes apds a colocacao de uma PEG sao a
formacao de tecido de granulacao; a infecao do local; extravasamento; eritema e necrose da
pele; remocao acidental; migracao e obstrucao da sonda. As complicacdes major incluem
infecdo; celulite; peritonite; fistula gastrocélica; pneumoperitoneu; Ulcera gastrica e buried
bumper syndrome (Homan, et al., 2021). De acordo com a European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN), uma abordagem multidisciplinar é
mandatéria, tendo em vista o melhor tratamento, e a orientacao relativamente aos cuidados
com a PEG incluem os seguintes aspetos:

A limpeza assética diaria do local, inicialmente; apds a primeira semana lavagem simples é
suficiente;

* A vigilancia do local da pele, a realizacao de higiene diaria do local da sonda de gastrostomia
e a protecao da pele contra a humidade, friccao e trauma, sao os cuidados mais importantes
para prevencao de lesdes cutaneas. O banho é permitido assim que o local da incisao estiver
cicatrizado (que normalmente ocorre 48 horas ap6s a colocacao da gastrostomia);

* A aplicacao topica de antibidticos/corticosterdides pode ser Gtil na prevencao de
infecao/inflamacao local,

* A nao utilizacao de pensos oclusivos, devido ao aumento do risco de infecao;

* O uso de pensos a base de hidrogel de glicerina para prevenir infecdes periestomais, nao esta
validado na populacao pediatrica;

* A rotacao da sonda semanalmente é recomendada apds a primeira semana de confecao da
ostomia (de forma a evitar aderéncias). Os cuidadores devem ser instruidos a nao puxar a sonda
e a evitar tensao persistente (pelo risco de migracao progressiva do balao para a parede
abdominal, o que pode originar “buried bumper syndrome”).

* O treino nos cuidados a PEG e o ensino sobre as principais complicacoes, incluindo sobre as
medidas a adotar se ocorrer remogao acidental da sonda (considerada uma emergéncia, com
necessidade de intervencdo por parte do profissional de salde), uma vez que a fistula
gastrocutanea pode encerrar espontaneamente em seis horas (Homan, et al., 2021).

As intervencoes de enfermagem implementados na criangca com uma ostomia de alimentacao,

ednursing - ESEP p. 97 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

tém como objetivo a promocao do seu potencial de vida e a minimizacdo dos riscos, que
respondam as suas necessidades e da sua familia, numa abordagem de interdisciplinaridade
profissional. Estas intervencdes incluem a alimentacao, os cuidados a gastrostomia com vista a
prevencdo e tratamento de complicacdes, e a capacitacdo dos pais para os cuidados especificos
ao filho com ostomia de alimentacao (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

Ao reconhecer os pais como 0os melhores cuidadores da crian¢a, o enfermeiro assenta a sua
pratica num cuidado negociado e em parceira tendo com vista o suporte e a capacitacao
parental, o que constituira uma condicao facilitadora no processo de hospitalizacao do filho e na
adaptacao na parentalidade especial.

A parentalidade no contexto de crianca com necessidades especiais de saude

Tornar-se mae e pai, destaca-se de todas as outras transicdes do desenvolvimento humano pelo
seu carater irreversivel, permanente, mas simultaneamente em mudanca, uma vez que implica
nos pais uma reestruturacao nos comportamentos, significados e expectativas, e a incorporacao
de novos conhecimentos, capacidades e estratégias para lidar com as tarefas e os desafios, de
forma a ser possivel atingir a mestria no desempenho do seu papel (Melleis et al., 2000). O
nascimento de um filho constitui um momento de grande expectativa para os pais, e 0
diagndstico de uma deficiéncia, potencia o confronto do filho imaginario versus o filho real, uma
vez que interrompe o processo da parentalidade “normal”, e pode desencadear nos pais
sentimentos de culpa e percecdes negativas face a doenca, que estdao muitas vezes
relacionadas com as incertezas do progndstico, a gestao da doenca e as particularidades do
proprio tratamento. O impacto da noticia repercute-se em toda a familia alargada (nao
esquecendo a fratria), que deve ser envolvida em todo o processo desde a fase inicial, uma vez
que constitui uma base de apoio e uma malha afetiva fundamental de suporte na parentalidade
especial (Bayle & Martinet, 2008).

Varios sdo os termos que atualmente estdo associados a crianca com necessidades especiais de
salde e que traduzem a sua vulnerabilidade, como condicao crénica complexa, deficiéncias
multiplas e criancas dependentes de tecnologia. Estas criancas necessitam de hospitalizacdes
frequentes e prolongadas, bem como cuidados especializados multidisciplinares, proporcionados
pelo avanco tecnoldgico, mas também pela qualificacao e diferenciacao do cuidado assistencial
(Hockenberry et al., 2019). A doenca crénica, prolongada ou incapacitante tem impacto na
qualidade de vida do portador e da sua familia, exigindo a atencao de todos os setores da
sociedade, e o seu tratamento requer uma abordagem sistematica, continua e a longo prazo,
devido as necessidades em salde e supervisao de cuidados (WHO, 2005).

O diagndstico de uma condigcao crdnica ou incapacitante no filho, implica nos pais um conjunto
de desafios relacionados com as necessidades especiais de salde e a gestdo da mesma, que se
caracterizam por estadios vivenciais relacionados com a adaptacao psicossocial, a esperanca e
as consequéncias da propria doenca (Charepe, 2011). Uma abordagem de envolvimento e
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suporte parental, que seja abrangente a toda a familia e a longo prazo, revela-se essencial para
que os pais possam ultrapassar tarefas adaptativas como aceitar e lidar com a condicao da
crianca; atender as necessidades do desenvolvimento normal da crianca e dos outros membros
da familia (por exemplo, irmaos) e estabelecer um sistema de apoio. Os cuidados de
enfermagem centrados na familia, no estabelecimento de relagdes terapéuticas e na tomada de
decisdes compartilhadas, tendo em vista a normalizagao, ou seja, a integragao da crianca com
incapacidade e a sua familia na sociedade, sdo aspetos que assumem particular relevancia na
abordagem a crianca/familia com necessidades especiais de saude (Hockenberry et al., 2019).
De acordo com Sousa (2012), os aspetos de saude relevantes a acao dos enfermeiros na
parceria de cuidados com intencionalidade terapéutica, que é estabelecida com os pais de uma
crianca com necessidades especiais/complexas transitdrias durante a hospitalizagao (como é o
caso neste cenario), tém o seu foco na promocdo da parentalidade e devem centrar-se no
desempenho do papel parental especial; no papel parental desenvolvimental e especial nas
dimensdes conhecimento e capacidade; e na ligacao mae-filho e vinculacao.

Durante a hospitalizacao do filho, os pais desejam manter o seu papel e que este seja
reconhecido pela equipa de saude. O enfermeiro constitui-se essencial na adaptacao dos pais a
condicao de saude do filho, ao potenciar a aprendizagem de novos conhecimentos e aquisicao
de novas competéncias, condicdes facilitadoras no processo de transicdo, e que lhes permitira
integrar com mestria a sua parentalidade.

5.2. Clientes

Cliente

Lactente | Idade: 3 meses | Masculino

Mae/Pai

29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00 - Figura parental principal: mae.
29-12-2023 08:00 - Numero de outros filhos: 1.
29-12-2023 08:00 - Filho(s) Toddler.

ednursing - ESEP p. 99 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

29-12-2023 08:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-12-29 08:00:00 Esomeprazol 3,3mg PO 1xdia (9h)
2023-12-29 08:00:00  Complexo hidréxico férrico-polimaltose PO 2gotas/dia (9h)

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracdao de medicacao enquadra-se no dominio interdependente da atividade do
enfermeiro, que assume a responsabilidade pela sua implementacao (Ordem dos Enfermeiros,
2001), e na qual esta intrinseca um conjunto de informacao de forma a garantir a seguranca e a
otimizacao do tratamento. A terapéutica prescrita para o lactente deste cenario inclui um
protetor gastrico (de forma a prevenir complicacdes relacionadas com o processo patolégico) e
o ferro.

Esomeprazol Suspensao oral (granulado)
Classificacdo farmacoterapéutica: Antiulcerosos. Inibidores da bomba de protoes.
Indicacdes: Doencas do refluxo gastroesofagico, incluindo esofagite erosiva. Protetor gdstrico.

Efeito terapéutico: Diminuicdo da secrecdo gastrica de acido e menor refluxo gastroesofagico.
Através de um mecanismo de acdo direcionado, este inibidor especifico da bomba de protdes
das células parietais gastricas liga-se na presenca de pH gastrico acido, prevenindo o transporte
final de ides de hidrogénio para o lUmen gastrico.

Contraindicacdes e precaucdes: Nao aplicavel.

ReacOes adversas e efeitos laterais: Nao aplicavel.

Consideracdes de enfermagem: Diluir 10mg (1 saqueta) em 15ml de dgua e agitar. Deixar em
repouso alguns minutos, até espessar. Misturar e administrar em 30minutos, preferencialmente,
uma hora antes das refeicoes.

(Deglin & Vallerand, 2009)

Complexo hidréxico férrico-polimaltose solucao oral

Classificacao farmacoterapéutica: Antianémicos.
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Indicacdes: Tratamento da deficiéncia de ferro sem anemia.
Efeito terapéutico: Prevencao e tratamento da deficiéncia de ferro.

Contraindicacdes e precaucdes: Nao aplicavel.

Reacles adversas e efeitos laterais: Coloracao escura das fezes (sem significado clinico).

Consideracdes de enfermagem: O ferro é um nutriente essencial e a sua deficiéncia resulta em
anemia e baixo neurodesenvolvimento na criangca, sendo um mineral que necessita de
recomendacdes em Portugal pela frequéncia da deficiéncia e pelas suas consequéncias
(Domellof et al., 2018; Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2012). Deve administrar-se durante a
refeicao (melhor absorcdo) ou imediatamente apés. Conservar o frasco na embalagem de
origem (para proteger da luz). Cada 1ml da solucao oral corresponde a aproximadamente 20
gotas.

(Deglin & Vallerand, 2009)

5.4. Dominios

Inicio

29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00

Dominios

Sensacdes somaticas

Sistema respiratério

Sistema cardiovascular

Eliminacao intestinal

Eliminacao urinaria

Estoma

Termorregulacao

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
Desenvolvimento fisico

Lactente

Desenvolvimento psicomotor

Fim

5.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Termorregulacao/Sistema respiratorio/Sistema cardiovascular

A avaliacao da temperatura e das funcdes respiratdria e cardiovascular estao integradas na
monitorizacdo dos sinais vitais do Artur. Esta monitorizacdo regular permitira a detecao de
alteracdes e a intervencao precoce. Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica compete o reconhecimento de situacdes de instabilidade das fungdes vitais
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e a implementacao de cuidados adequados (Regulamento n.? 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Sensacdes somaticas

O reconhecimento e o controlo da dor constituem um direito fundamental da crianca
hospitalizada, uma boa pratica profissional e um dos alicerces para a humanizacao dos cuidados
(DGS, 2008; IAC, 2017). A avaliacao sistematica da dor como 52 sinal vital, implica a sua
monitorizacao de oito em oito horas (pelo menos), com recurso a um instrumento adequado, e 0
seu controlo eficaz constitui um dos deveres dos profissionais de satde (DGS, 2003). Devido a
idade do Nuno, esta indicado um instrumento de heteroavaliacao da dor, estando preconizado o
recurso a Escala FLACC (FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY). Esta escala consiste
numa avaliacdo comportamental da dor, em criancas pré-verbais, e inclui a avaliacao de cinco
indicadores - expressao facial; movimento das pernas; atividade; choro e consolabilidade - onde
cada parametro é medido de zero a dois pontos, sendo a pontuacao total variavel de zero a dez
pontos. E uma escala facil de aplicar e memorizar, podendo ser aplicada em varios tipos e
contextos de dor pediatrica (Batalha, 2010; DGS, 2010).

Um dos enunciados descritivos que regem o exercicio profissional do enfermeiro em Portugal, é
a procura permanente do bem-estar e autocuidado do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
Em contexto pediatrico, numa filosofia de cuidados atraumaticos, constitui-se uma competéncia
de pratica especializada na area de Saude Infantil e Pediatrica, a gestao diferenciada da dor e
bem-estar da crianca, o que inclui a gestao de medidas farmacoldgicas, como também a
aplicacdo de conhecimentos e habilidades de estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da
dor (Regulamento n.? 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018). Relativamente a estas
Ultimas, tendo em conta a idade e o desenvolvimento do cliente desta concecao de cuidados e
as suas necessidades atuais, destaco as medidas de suporte emocional que se encontram
atualmente reconhecidas como eficazes no alivio da dor, e as quais incluem a presenca e o
envolvimento dos pais, o colo, 0 embalo e a sucgao nao nutritiva (Batalha, 2010; Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

Eliminacao intestinal/Eliminacdo urindria

A avaliacao da eliminacao intestinal e urindria permite detetar alteracdes e intervir
precocemente.

Estoma

O estoma resulta de um procedimento cirdrgico denominado ostomia, que consiste na
exteriorizacao de parte de um 6rgao oco do sistema digestivo, respiratério ou urinario, criando
um orificio externo denominado estoma (Mota, et al., 2015). A gastrostomia é uma ostomia de
alimentagao que permite a comunicagao do estbmago com o meio exterior através do abdomen.
A escolha do método dependera da situacao clinica e da experiéncia da equipa hospitalar. As
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ostomias de alimentacao mais frequentemente realizadas sao as PEG, que em idade pediatrica
sao consideradas em situacdes de malformacdes congénitas. A insercao de uma sonda PEG
permite fornecer a crianca o suporte nutricional quando nao é possivel a nutricao por via oral
(DGS, 2016).

As intervencdes de enfermagem incluem a identificacao de complicacdes, nomeadamente
lesdes da pele periestomal (maceracao, eritema, escoriacao e Ulcera) e infecdo da area
periestoma; hemorragia digestiva; obstrucao ou exteriorizacao da sonda; assim como a
educacao para a saude, através da capacitacao dos pais no cuidado a ostomia de alimentacao
do filho (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

A ligagao mae/pai-filho pode ser definida como o “estabelecimento de uma relacao afetiva entre
mae/pai e a crianca” (International Council of Nurses, 2019). Os lacos que se criam entre a mae
e o filho, e que envolvem aspetos fisicos e psicoldgicos, sdo modulados pela percecao da
eficacia e autoestima maternas, e podem ser abalados nas situacdes de anomalias congénitas,
pelos sentimentos de inadequacao e fracasso que podem desencadear ameacando desta forma
o desempenho parental (Bayle & Martinet, 2008).

Os aspetos basicos que envolvem a parentalidade incluem amor, cuidado e empenho, e devem
ser promovidos pelo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
durante a hospitalizacao da crianca, pelo incentivo a presenca dos pais e da valorizacdo como
0s principais prestadores de cuidados ao filho, através do envolvimento e negociacao nos
cuidados, e do estabelecimento de um plano de promogao e capacitagao parental, em particular
nas situacdes de crianca com necessidades especiais de salde (Ordem dos Enfermeiros, 2015b;
Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Comportamentos de ligacao filho-mae/pai

A vinculacao pode ser definida como a formacao de lacos afetivos da crianca com a mae e/ou
pai (International Council of Nurses, 2019). Este processo, fundamental para um
desenvolvimento infantil adequado, inclui a satisfacao das necessidades afetivas e de seguranca
da crianca (Hockenberry et al., 2019). Segundo Bowlby, a vinculacao, essencial no
desenvolvimento da personalidade, baseia-se no estabelecimento de ligacdes afetivas da
crianca com a figura principal de vinculacao (primariamente a mae), e surge como uma
necessidade primaria (e nao derivada de nenhuma outra), sendo um processo com uma dupla
funcao - a de protecao e a de socializacao - que decorre ao longo dos trés primeiros anos de
vida da crianca. Para o mesmo autor, a forma como a crianca se vincula a mae é o espelho da
interacdo da mae com ela (Golse, 2005). Também para Winnicott, as primeiras relacdes sao
essencialmente sensoriais, e baseadas no contacto fisico e em aspetos como o holding - a mae
envolve fisicamente a crianca fornecendo-lhe amparo psiquico - e a acao contentora do handling
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- a mde com capacidades instantaneas ou antecipadoras para dar resposta as necessidades da
crianca (Bayle & Martinet, 2008). Uma vez que o processo vinculativo implica afeto e
desenvolvimento de experiéncias entre a mae e o filho no ato de cuidar, este deve basear-se
num envolvimento relacional afetuoso, empdtico, estimulante, estdvel e adequado as
necessidades da crianca (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

As relacOes afetivas estabelecidas entre a crianca e os cuidadores principais (normalmente a
mae e/ou pai) durante a primeira infancia constituem a base para o desenvolvimento
intelectual, social e moral, e um determinante essencial para um desenvolvimento infantil
adequado, pelo que o enfermeiro deve potenciar esta relacao numa atitude empatica e flexivel
(Ordem dos Enfermeiros, 2010). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediatrica ao reconhecer os pais como cuidadores principais do filho otimiza as ligacdes do
processo de vinculacdo e sustenta a sua pratica para a maximizacdo de potencial de
desenvolvimento, promocao da vinculagao, em particular em criancas com necessidades
especiais (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Desenvolvimento fisico

O crescimento pode ser definido como o processo gradual e normal de desenvolvimento
organico e maturacao, com alteracoes fisicas distintas desde a infancia até a idade adulta
(International Council of Nurses, 2019). Ao longo do primeiro ano de vida, o crescimento é
rapido e todos os sistemas do corpo passam por uma maturagao progressiva, em simultaneo
com a aquisicao de um conjunto de habilidades (desenvolvimento psicomotor), tornando-se
imprescindivel para a monitorizagao do estado nutricional (DGS, 2013). Embora seja individual e
exclusivo, o crescimento decorre em paralelo com o desenvolvimento, de forma progressiva,
ordenada e previsivel, podendo definir-se padroes ou tendéncias que sao universais e basicas a
todos os seres humanos, e que incluem as tendéncias direcionais (cefalo-caudal; préximo-distal
e diferenciacao); e as tendéncias sequenciais (por exemplo: rastejar antes de caminhar;
balbuciar antes de falar; rabiscar antes de escrever). O ritmo de crescimento progride a uma
velocidade Unica e individualizada, e é caracterizado por periodos de crescimento acelerado
(como durante o periodo de lactente) e fases de crescimento mais lento (Hockenberry et al.,
2019).

A determinacdo do peso do Nuno, como um dos parametros de avaliacao do crescimento, torna-
se fundamental neste cendrio, uma vez que constitui um dos critérios para a realizacdo da
cirurgia corretiva.

Desenvolvimento psicomotor

O desenvolvimento psicomotor pode ser definido como um processo natural e evolutivo, que
integra a coordenacao, a comunicacao, a socializacao e os aspetos da mobilidade, bem como a
capacidade para interagir com o meio envolvente através dos comportamentos (International
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Council of Nurses, 2019). A sua avaliacao permite obter indicadores de progresso em relagao ao
desenvolvimento do lactente, pelo que é fundamental uma avaliagcao sistematica, para que seja
possivel a identificacdo de sinais de alarme nas seguintes areas: desenvolvimento motor
grosseiro; desenvolvimento motor fino; competéncias de audicdao e da voz (linguagem); e
competéncias ludicas e sociais. Mesmo em contexto de hospitalizacao, a avaliacdao do
desenvolvimento infantil nao deve ser negligenciada, uma vez que constitui uma oportunidade
Unica de promocao da saude da crianca e da parentalidade, e detecdo de sinais de alerta
(Ordem dos Enfermeiros, 2010). Tendo em conta a idade do Nuno, é expectavel que um lactente
com esta idade, no que concerne ao desenvolvimento psicomotor, apresente controlo da cabeca
na linha média; mantenha as maos abertas durante mais tempo e use as maos e os dedos na
preensao de forma gradualmente mais voluntaria que reflexa; fixe e siga objetos do centro para
a periferia; localize sons girando a cabeca e olhando na mesma direcao; vocalize em resposta a
uma voz familiar e apresente um choro diferenciado; demonstre sorriso social em resposta a
varios estimulos e interesse gradual pelo ambiente; reconheca faces e objetos familiares; e pare
de chorar quando os pais estao presentes (Hockenberry et al., 2019).

Uma vez que é um processo dinamico, continuo e individual, a sua avaliacao regular é
preconizada pela DGS (2013), e inclui parametros como a postura, motricidade global e fina;
visao e audicao; comportamento e adaptacao social, de forma a estimular e capacitar os pais na
adocao de comportamentos promotores de salde; apoiar o exercicio adequado das
responsabilidades parentais; como também detetar e encaminhar precocemente alteracdes,
otimizando os recursos disponiveis. Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica compete a prestacao de cuidados especificos tendo em conta as
necessidades e especificidades de cada crianca, a avaliacao do seu desenvolvimento e a
transmissao de orientacOes antecipatérias aos pais, de forma a potenciar o desenvolvimento
infantil e promover uma parentalidade adequada (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Lactente

Periodo desenvolvimental em que se insere o Nuno. Durante o primeiro ano de vida ocorrem
alteracdes significativas relacionadas com mudancas fisicas, maturacao sistémica e conquistas
no desenvolvimento. Para além do crescimento rapido que € possivel verificar-se
(principalmente nos primeiros seis meses de vida) e da maturagcao progressiva dos sistemas
organicos, a aquisicao de habilidades finas e grossas decorrem numa sequéncia ordenada e
previsivel, permitindo ao lactente a capacidade de resposta perante o meio. Em paralelo com o
crescimento, verifica-se um rapido desenvolvimento motor, cognitivo e social, essencialmente
assente na relacao mutua do lactente com os cuidadores (mae e pai), e que sera a base para as
relacdes interpessoais futuras (Hockenberry et al., 2019). Neste sentido, é expectavel que um
lactente com trés meses sorria e apresente boa resposta social a aproximacao de uma face,
segure brevemente um objeto com a mao, apresente controlo da cabeca acima da linha média
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quando em decubito ventral e direcione a sua atencao a um estimulo sonoro (DGS, 2013).

Um dos focos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (ainda
que em situacdo de hospitalizacao) passa pela valorizacdo dos cuidados antecipatérios, de
forma a melhorar o desempenho parental, no que concerne a maximizacao do potencial de
saude e prevencao de doenca do filho; bem como a detecao de sinais de alarme, de forma a que
seja possivel uma intervencao e encaminhamento precoces (DGS, 2013; Ordem dos
Enfermeiros, 2015h).

5.5. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
29-12-2023 08:00

29-12-2023 08:00 - Sem manifestacao de dor.
29-12-2023 08:00 - Determinar sinais de dor
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [De 8/8h e em SOS]
30-12-2023 11:00

30-12-2023 11:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema respiratorio
29-12-2023 08:00

29-12-2023 08:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilagao.
29-12-2023 08:00 - Sem adejo nasal.
29-12-2023 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

29-12-2023 08:00 - Periférico(a): 98 %.
29-12-2023 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
29-12-2023 08:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
29-12-2023 08:00 - Secrecoes viscosas.
29-12-2023 08:00 - Secrec¢des esbranquicadas.
29-12-2023 08:00 - Limpeza da via aérea comprometida

29-12-2023 08:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea

29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Em todos os turnos]
29-12-2023 08:00 - Melhorar limpeza da via aérea

29-12-2023 08:00 - Aspirar via aérea [Continuo e em SOS]

29-12-2023 08:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [Continuo]
29-12-2023 08:00 - Promover papel parental especial: gestao da limpeza da
via aérea

29-12-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de infecao:

facilitador.

30-12-2023 11:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de infecao:

facilitador [MANTEVE].

29-12-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de contaminacao:
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facilitador.
30-12-2023 11:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de contaminacao:
facilitador [MANTEVE].
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da limpeza
da via aérea [Em todos os turnos]
30-12-2023 11:00

30-12-2023 11:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].

30-12-2023 11:00 - Sem adejo nasal.

30-12-2023 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

30-12-2023 11:00 - Periférico(a): 99 %.

30-12-2023 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

30-12-2023 11:00 - Reflexo da tosse: ausente.

30-12-2023 11:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.

30-12-2023 11:00 - Secrecdes em moderada quantidade.

30-12-2023 11:00 - Secrecdes viscosas [MANTEVE].

30-12-2023 11:00 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
29-12-2023 08:00

29-12-2023 08:00 - Localizacao do Pulso
29-12-2023 08:00 - Pé Direita(o)
29-12-2023 08:00 - Frequéncia do pulso: 138 pulsa¢des por minuto.
29-12-2023 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
29-12-2023 08:00 - Membro inferior Esquerda(o)
29-12-2023 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 66 mmHg.
29-12-2023 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 45 mmHg.
29-12-2023 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [Turno da manha]
30-12-2023 11:00
30-12-2023 11:00 - Localizacao do Pulso
30-12-2023 11:00 - Pé Esquerda(o)
30-12-2023 11:00 - Frequéncia do pulso: 144 pulsacdes por minuto.
30-12-2023 11:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
30-12-2023 11:00 - Membro inferior Esquerda(o)
30-12-2023 11:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 79 mmHg.
30-12-2023 11:00 - Pressao sanguinea diastolica: 39 mmHg.
Eliminacao intestinal
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
29-12-2023 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [Em todos os turnos]
30-12-2023 11:00
30-12-2023 11:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
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Eliminacao urinaria
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00 - Urina em moderada quantidade.
29-12-2023 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao da eliminacao urindria [Em todos os turnos]
30-12-2023 11:00

30-12-2023 11:00 - Urina em moderada quantidade.
Estoma
29-12-2023 08:00

29-12-2023 08:00 - Presenca de estoma(s).
29-12-2023 08:00 - Gastrostomia
29-12-2023 08:00 - Pele peri-gastrostomia: integra.
30-12-2023 11:00 - Pele peri-gastrostomia: integra.
29-12-2023 08:00 - Complicacao da gastrostomia: ausente.
30-12-2023 11:00 - Complicacao da gastrostomia: ausente.
29-12-2023 08:00 - Determinar evolucao da gastrostomia
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao da gastrostomia [Em todos os turnos]
29-12-2023 08:00 - Assegurar cuidados a gastrostomia
29-12-2023 08:00 - Executar cuidados a gastrostomia [Turno da manha e SOS]
29-12-2023 08:00 - Prevenir complicacoes da gastrostomia
29-12-2023 08:00 - Otimizar tubo de gastrostomia [Em todos os turnos]
29-12-2023 08:00 - Promover papel parental especial: substituir nos cuidados
a gastrostomia
29-12-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre gastrostomia: facilitador.
30-12-2023 11:00 - Conhecimento da mae/pai sobre gastrostomia: facilitador
[MANTEVE].
29-12-2023 08:00 - Capacidade da mae/pai para executar cuidados a
gastrostomia: facilitadora.
30-12-2023 11:00 - Capacidade da mae/pai para executar cuidados a
gastrostomia: facilitadora [MANTEVE].
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: substituir nos
cuidados a gastrostomia [Em todos os turnos]
30-12-2023 11:00

30-12-2023 11:00 - Presenca de estoma(s).
Termorregulacao
29-12-2023 08:00

29-12-2023 08:00 - Temperatura corporal periférica
29-12-2023 08:00 - Regiao axilar: 36.10 °C.
29-12-2023 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Em todos os turnos]
30-12-2023 11:00
30-12-2023 11:00 - Temperatura corporal periférica
30-12-2023 11:00 - Regiao axilar: 36.40 °C.
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
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29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
29-12-2023 08:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
29-12-2023 08:00 - Ligacao mae/pai-filho

29-12-2023 08:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao da ligacao mae-filho [Em todos os turnos]
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolugao da ligagao pai-filho [Em todos os turnos]
29-12-2023 08:00 - Promover ligacao mae/pai-filho
29-12-2023 08:00 - Planear a participacdo da mae/pai nos cuidados [Em todos os
turnos]
29-12-2023 08:00 - Promover adesao da mae/pai a estratégias promotoras de
ligacao mae/pai-filho
29-12-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promoc¢ao da ligacao mae/pai-
filho: facilitador.
30-12-2023 11:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promog¢ao da ligagao mae/pai-
filho: facilitador [MANTEVE].
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao da adesdo da mae/pai a estratégias
promotoras de ligacao mae/pai-filho [Em todos os turnos]
30-12-2023 11:00
30-12-2023 11:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador [MANTEVE].
30-12-2023 11:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador [MANTEVE].
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
29-12-2023 08:00
29-12-2023 08:00 - Comportamentos de vinculagao: comportamento amistoso,
acrescentando comportamentos de agarrar ou seguir com o olhar um adulto
Comportamentos preferencialmente dedicados a figura materna ou de substituicdo.
29-12-2023 08:00 - Vinculacao
29-12-2023 08:00 - Determinar evolucao da vinculacao
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao da vinculacao [Em todos os turnos]
29-12-2023 08:00 - Promover vinculacao
29-12-2023 08:00 - Planear a participacao da mae/pai nos cuidados [Em todos 0s
turnos]
29-12-2023 08:00 - Promover papel parental especial: vinculacao
29-12-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da vinculacao:
facilitador.
30-12-2023 11:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promogao da vinculagao:
facilitador [MANTEVE].
30-12-2023 11:00
30-12-2023 11:00 - Comportamentos de vinculagao: comportamento amistoso,
acrescentando comportamentos de agarrar ou seguir com o olhar um adulto
Comportamentos preferencialmente dedicados a figura materna ou de substituicao

[MANTEVE].
Desenvolvimento psicomotor
29-12-2023 08:00

ednursing - ESEP p. 109 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

29-12-2023 08:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.
29-12-2023 08:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
29-12-2023 08:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.
29-12-2023 08:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.
29-12-2023 08:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme.
29-12-2023 08:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.
29-12-2023 08:00 - Desenvolvimento infantil
29-12-2023 08:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil
29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil [Em todos os
turnos]
29-12-2023 08:00 - Promover desenvolvimento infantil
29-12-2023 08:00 - Implementar estratégias de promoc¢do do desenvolvimento
infantil [Em todos os turnos]
30-12-2023 11:00
30-12-2023 11:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme [MANTEVE].
30-12-2023 11:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme
[MANTEVE].
30-12-2023 11:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme [MANTEVE].
30-12-2023 11:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme [MANTEVE].
30-12-2023 11:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme [MANTEVE].
30-12-2023 11:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:

sem sinais de alarme [MANTEVE].
Desenvolvimento fisico
29-12-2023 08:00

29-12-2023 08:00 - Peso: 4.92 Kg.
29-12-2023 08:00 - Crescimento
29-12-2023 08:00 - Determinar evolucao do crescimento

29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao do crescimento [22, 42 e 62 feira]
Lactente
29-12-2023 08:00

29-12-2023 08:00 - Lactente
29-12-2023 08:00 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer
necessidades desenvolvimentais

29-12-2023 08:00 - Alimentar cliente [3/3h]

29-12-2023 08:00 - Dar banho [Dias alternados e em SOS]

29-12-2023 08:00 - Vestir/despir [SOS]

29-12-2023 08:00 - Trocar fralda [SOS]

29-12-2023 08:00 - Implementar medidas de seguranc¢a [Em todos os turnos]
29-12-2023 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto

29-12-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene da crianca: facilitador.

ednursing - ESEP p. 110 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

30-12-2023 11:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene da crianca: facilitador
[MANTEVE].

29-12-2023 08:00 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene da crianca:
facilitadora.

30-12-2023 11:00 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene da crianga:
facilitadora [MANTEVE].

29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Em todos o0s trunos]

29-12-2023 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
29-12-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: facilitador.
30-12-2023 11:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: facilitador
[MANTEVE].

29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
sono/repouso [Em todos os turnos]

29-12-2023 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
29-12-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranca da
crianca: facilitador.

30-12-2023 11:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranca da
crianca: facilitador [MANTEVE].

30-12-2023 11:00 - Capacidade da mae/pai para transportar a crianca em
seguranca: facilitadora.

29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
seguranca [Em todos os turnos]

29-12-2023 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o

choro
29-12-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do lactente: facilitador.
30-12-2023 11:00 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do lactente: facilitador
[MANTEVE].

29-12-2023 08:00 - Capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do lactente: facilitadora.

30-12-2023 11:00 - Capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do lactente: facilitadora [MANTEVE].

29-12-2023 08:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: lidar
com o choro [Em todos os turnos]

29-12-2023 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: crescimento
29-12-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento da crianca:
facilitador.

30-12-2023 11:00 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento da crianca:
facilitador [MANTEVE].

29-12-2023 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental:

desenvolvimento infantil
29-12-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil
durante o periodo de lactente: facilitador.

30-12-2023 11:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil

ednursing - ESEP p. 111 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

durante o periodo de lactente: facilitador [MANTEVE].

29-12-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de lactente: facilitador.

30-12-2023 11:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de lactente: facilitador [MANTEVE].

5.6. Especificacao das intervencoes

Aspirar via aérea
e Utilizar sonda de replogle (cH8)
e Método continuo e a baixa pressao (15-35mmHg)
 Avaliar caracteristicas das secrecdes
 Avaliar respiracao, frequéncia cardiaca e saturacao periférica de oxigénio

Alimentar cliente
e Posicionar o Nuno (colo ou leito, em decubito dorsal, com eleva¢ao da cabeceira a 309)
e Avaliar permeabilidade da sonda PEG (com 5-10ml de agua)
e Oferecer chupeta (promover sucao nao nutritiva)
e Administrar 90ml de Leite Materno/Leite Adaptado (por gavagem ou em bdélus lento) pela
sonda PEG
e Lavar a sonda PEG no final da alimentacao (com 5-10 ml de agua)

Avaliar evolucao do crescimento
e Monitorizar peso corporal

Implementar estratégias de promocdo do desenvolvimento infantil

Envolver os pais nos cuidados ao filho

e Promover e apoiar o papel parental

Incentivar e promover a manutencao do aleitamento materno
Interagir com o Nuno através da fala e da mimica durante os cuidados
Dar colo

* Planear cuidados e otimizar ambiente fisico (sono)

Implementar medidas de seguranca
e Elevar a cabeceira da cama a 302
e Subir grades da cama
e Inspecionar regularmente o sistema de aspiracao continua

Planear a participacao da mae/pai nos cuidados
¢ Negociar com o0s pais 0s cuidados ao Nuno

Executar cuidados a gastrostomia
e Posicionar o Nuno
e Oferecer chupeta
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e Lavar a pele periestomal com agua e sabao neutro
e secar a pele periestomal com compressa tecido nao tecido
e Inspecionar a pele periestomal

Otimizar tubo de gastrostomia
e Verificar a posicao da sonda PEG
e Aspirar o ar do estdbmago pela sonda PEG, para descompressao gastrica (se distensao
abdominal ou sinais de desconforto)
e Lavar a sonda PEG no final de cada utilizacao
* Manter a sonda PEG junto ao abdémen (evitar tracao e tensao na sonda)

Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
e Elevar a cabeceira do leito a 302

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Implementar Escala FLACC

5.7. Sintese relativa ao caso

Neste capitulo serdo abordados trés aspetos: a justificacdo da escolha das intervencdes de
enfermagem por tipologia perante os focos/diagnoésticos identificados; os critérios de resultado
face aos diagnoésticos; e por Ultimo, uma reflexao sobre os contributos deste caso clinico para a
aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica, com enfoque na capacitacao dos pais na adaptacao a doenca do filho,
nomeadamente através da implementacdo de estratégias promotoras de Esperanca, como
intervencao especializada de enfermagem na area de Saude Infantil e Pediatrica e reconhecida
como facilitadora do processo adaptativo face a doenca.

Justificacao da escolha das intervencoes por tipologia

As intervencOes de enfermagem constituem acdes implementadas para dar resposta a um
diagnéstico de enfermagem e tém a finalidade de produzir um resultado de enfermagem. As
acoes identificadas no planeamento desta concecao de cuidados abrangem varios dominios,
que incluem:

No dominio "Observar", as intervencdes do tipo “Avaliar a evolu¢cao” permitem determinar a
evolucao e os resultados das intervencoes implementadas, contribuindo desta forma para a
evolucao favoravel da condicao.

No dominio "Gerir", as intervencdes do tipo “Otimizar” permitem obter o melhor resultado
através de acOes especificas e direcionadas ao alvo identificado; e “Planear” é um tipo de acao
que permite ordenar e organizar os cuidados de enfermagem, de forma a que, nesta concecao

ednursing - ESEP p. 113 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

em particular, os pais sejam reconhecidos como os principais cuidadores do filho.

No dominio "Executar", as intervencdes do tipo "Alimentar”, “Dar banho”; “Vestir/Despir”;
“Trocar a fralda”; “Aspirar”, sao tipos de acao de enfermagem que vao permitir desempenhar
técnica especifica. Estas acdes incluem as que estdo relacionadas com o bem-estar e as
necessidades humanas basicas do Nuno e a prevencao de complicacdes, decorrentes da sua
condicao clinica.

Critérios de resultado face aos diagndsticos identificados
Diagnostico: Limpeza da via aérea comprometida

Dados: O Nuno apresenta secrecdes na via aérea.

O Nuno nao apresenta reflexo de tosse e nao mobiliza as secrecdes.
Critério de resultado:
1. Melhorar a limpeza da via aérea.
2. Determinar a evolucao da limpeza da via aérea.

Justificacao: O processo patoldgico do Nuno desencadeia a presenca de secrecdes na bolsa
esofagica proximal, que seriam deglutidas se ndo existisse atrésia esofagica. Pela sua idade, o
Nuno apresenta um reflexo de tosse ineficaz, pelo que nao consegue mobilizar e expelir as
secrecdes. Por estes factos, e mediante os dados recolhidos, é necessaria aspiragao continua de
secrecOes, de forma a garantir a limpeza da via aérea e a manutencao da via aérea permeavel,
que permita ao Nuno uma respiracao eficaz.
Diagndstico: Gastrostomia
Dados: Impossibilidade de alimentacao entérica por via oral.

Existéncia de estoma.
Critério de resultado:
1. Assegurar as necessidades humanas fundamentais (alimentacao).
2. Assegurar os cuidados a gastrostomia.
3. Prevenir complicacdes.

4. Determinar a evolucao da gastrostomia.

Justificacdo: O diagndstico médico do Nuno impossibilita a alimentacao por via oral. Tal facto
implicou a confecao de uma ostomia de alimentacao (gastrostomia), para a manutencao do
suporte nutricional e garantir a satisfacao das necessidades humanas fundamentais, até
estarem reunidos os critérios necessarios a intervencao cirdrgica.
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Reflexdo sobre os contributos do caso clinico para as competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

O quadro normativo do exercicio profissional do enfermeiro, designa os cuidados de
enfermagem centrados no estabelecimento de uma interacao e relacao de ajuda estabelecida
entre o utente e familia, com vista a promocao de projetos de salde, tendo como objetivos a
prevencao da doenca, a satisfacao das necessidades humanas fundamentais e a promocao de
processos de readaptacao (Decreto-Lei n.2 161/96 do Ministério da Saude, 1996; Ordem dos
Enfermeiros, 2001). Em Pediatria, os cuidados de enfermagem tém como alvo o binémio
crianca-familia, onde os pais sao reconhecidos como principais cuidadores do filho, numa pratica
profissional orientada para os cuidados centrados na familia e com énfase nas interacdes e nos
processos comunicacionais que estdo subjacentes a relacdo (Regulamento n.2 351/2015 da
Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Tornar-se mae ou pai constitui-se como uma transicao do desenvolvimento humano, processo
este que implica a incorporacao de um conjunto de conhecimentos, habilidades e mudancas
irreversiveis tanto ao nivel pessoal, como familiar, econémico e social (Melleis et al., 2000). O
nascimento de um filho é um momento impactante e de grande felicidade na vida dos pais, que
é abalado quando se verifica o diagndstico de uma deficiéncia no filho. Ao longo do processo,
surgem sentimentos como ansiedade, confusao, incerteza, desamparo e a sobrecarga, que
acabam por envolver toda a estrutura familiar e que poderao constituir fatores dificultadores na
adaptacao a doenca. As aprendizagens e as habilidades especificas que os pais terao de adquirir
relacionadas com as necessidades especiais de salde da crianca, em paralelo com a integracao
de significacdes de Esperanca, integram um conjunto de aspetos facilitadores no processo de
adaptacdo parental. A Esperanca é atualmente reconhecida como um foco de atencao para a
pratica de enfermagem, definida como “sentimento de ter possibilidades, confianca nos outros e
no futuro, entusiasmo pela vida, expressao de razdes para viver e de desejo de viver, paz
interior, otimismo; associada ao tracar de objetivos e mobilizacao de energia” (International
Council of Nurses, 2019). Apesar de ser um conceito complexo, e objeto de estudo de varias
disciplinas como a Enfermagem, a investigacdo tem revelado que a Esperanca tem um carater
positivo, de empoderamento e na forma como a pessoa lida e se adapta as situacdes e aos
desafios que surgem ao longo da vida.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica ao capacitar os pais,
promover uma relacao dinamica e demonstrar na pratica conhecimentos sobre estratégias
promotoras de Esperanca, assenta a sua atividade tendo em vista a promocao na adaptacao em
situacO0es de especial complexidade como a deficiéncia e a incapacidade (Regulamento n.2
422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018). O cuidado de enfermagem promotor de Esperanca
com intencionalidade terapéutica, deve integrar a identificacdo dos fatores
influenciadores/barreiras a Esperanca parental, que incluem aspetos como a ansiedade, a
depressao e o bem-estar, o estabelecimento de relacdes significativas, a espiritualidade, a
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consciéncia negativa da situacao do filho, a sobrecarga de informacao, o cansaco fisico e
emocional; assim como o conhecimento de estratégias promotoras de esperan¢ga como a
consciéncia positiva sobre a doenca e o tratamento, o suporte social adequado, o recurso a
espiritualidade, o ganho da experiéncia e o dominio nos tratamentos, o contacto com os outros
e o foco nos fatores positivos do presente. Ao ter conhecimento destes aspetos, o enfermeiro
tem inUmeras oportunidades para promover a Esperanca parental (Maravilha et al., 2021). A
intervencao em Esperanca pressupde o respeito pelos objetivos, metas e planos tracados pelos
pais, considerados parceiros principais no cuidar. As intervencdes de enfermagem promotoras
de esperanca revelam-se fundamentais na adaptacao dos pais a doenca do filho, e englobam
varios dominios como a capacitacdo e o suporte do papel parental; a identificacdo de
significacdes de Esperanca e de crencas erroneas; a promog¢ao de uma escuta ativa que permita
a expressao de dividas e sentimentos e do pensamento positivo; e o facilitar o suporte familiar
(Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

A concecao de cuidados referente a este cenario, teve por base a Ontologia de Enfermagem, a
qual nao integra o conceito de Esperanca, o que impossibilitou a identificacao do foco
Esperanca. Os aspetos descritos anteriormente, sao os considerados pertinentes para uma
reflexdo critica acerca da intervencdo com enfoque nas estratégias promotoras de Esperanca
parental como intervencao especializada na area de Saude Infantil e Pediatrica, neste cenario
em particular, perante uma Esperanca nao demonstrada ou Desesperanca. Assim, tendo como
referéncia, as intervencdes de enfermagem descritas na sexta edicao da Classificacao das
Intervencdes de Enfermagem (NIC, 2013) e no Guia Orientador de Boa Pratica da Ordem dos
Enfermeiros sobre a Promocao da Esperanca (Ordem dos Enfermeiros, 2011a), as intervencdes
promotoras de Esperanca implementadas neste cenario incluiram atividades como:

* Estar presente, envolver os pais e estabelecer uma escuta ativa;
* Facilitar a expressao de sentimentos e medos;

* Promover e apoiar o papel parental;

* Incentivar a momentos de repouso;

* Encorajar e facilitar a relacdo com a familia e outros pais;

* Dizer a verdade;

* Enfatizar os aspetos positivos da esperanca e auxiliar na identificacao de significacdes/objeto
de esperanca.

O enfermeiro especialista presta cuidados de enfermagem especializados na sua area de
especialidade, que sdo reconhecidos pela sua competéncia cientifica, técnica e humana
(Decreto-Lei n.2 161/96 do Ministério da Saude, 1996). Assim, tendo como referencial as
competéncias previstas pela Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (Regulamento n.? 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, 2019; Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018), os cuidados
de enfermagem prestados face ao cliente deste cendrio permitiram o desenvolvimento das
seguintes unidades de competéncia:

1. Implementar e gerir em parceria um plano de salde promotor da parentalidade (E1.1);

2. Reconhecer situacdes de instabilidade das funcdes vitais, e prestar cuidados apropriados
(E2.1);

3. Gerir a dor da crianca, otimizando as respostas (E2.2);

4. Promover a adaptacao da familia a deficiéncia/incapacidade (E2.5);

5. Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1);

6. Promover a vinculacdo, particularmente no caso de necessidades especiais de salde (E3.2);

7. Comunicar com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento
(E3.3);

8. Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal (Al.1);

9. Promover a protecao dos direitos humanos (A2.1);

10. Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade enquanto pessoa e enfermeiro (D1.1);
11. Suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica (D2.2).

A Ontologia de Enfermagem, referéncia para a realizacao desta concecdo de cuidados, permitiu
a identificacao de focos de atencao e diagnésticos de enfermagem, face aos quais se planeou
intervencdes de enfermagem, conseguindo-se desta forma, a documentacao e a representacao
dos cuidados de enfermagem e a descricao da pratica profissional. A inferéncia sobre os
resultados das intervencdes de enfermagem perante os diagndésticos identificados estd, neste
cenario em particular, dependente da resolucao da patologia do Nuno, com a realizacao da
cirurgia corretiva e encerramento da gastrostomia. Uma vez que esta concegao de cuidados se
reporta ao 802 e 819 dias de internamento do Nuno (dias consecutivos de internamento, prévios
a cirurgia e sem alteracao do estado clinico do cliente), e os resultados de enfermagem sao
obtidos pela medicdo ou condicao de um diagndstico de enfermagem num determinado
intervalo de tempo apds uma intervencao de enfermagem, nao foi possivel a avaliacao das
intervencdes implementadas face aos diagnoésticos identificados.
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6. CRIANCA EM IDADE PRE-ESCOLAR INTERNADA NO INTERNAMENTO DE
CURTA DURACAO DO SERVICO DE URGENCIA.

Crianca em idade pré-escolar internada no Internamento de Curta Duracao do Servico de
Urgéncia por sindrome de dificuldade respiratéria por agudizacdo da asma.

6.1. Enquadramento tedrico

CENARIO:

A Luisa (nome ficticio) tem cinco anos e encontra-se internada no Servico de Urgéncia
(Internamento de Curta Duracao) por sindrome de dificuldade respiratdria por agudizacao da
asma, apds transferéncia do atendimento referenciado pediatrico do hospital da area de
residéncia.

Antecedentes pessoais: Asma (a ser seguida em consulta de pneumologia); 3 episddios de
internamento prévios (marco, outubro e novembro de 2022) por crises de asma com hipoxemia.
De acordo com informacao fornecida pelo pai, a Luisa ja realizou testes para a avaliacdo da
sensibilizacdo alergénica, cujo resultado obtido foi alergia aos acaros.

Medicacao habitual: Symbicort SP160/4,5 em camara expansora com mascara (2 puffs/dia e em
crise); Montelucaste.

Histéria do episddio atual: Assintomatica até ao dia 15 de janeiro, momento em que inicia
obstrucao nasal e rinorreia, que foi piorando progressivamente. Aparecimento de tosse no dia
18 de janeiro e dificuldade respiratéria apods ida a piscina. Melhoria sintomatica apds inalacao
com Symbicort. No dia 20 de janeiro, o pai refere notar dificuldade respiratéria (pieira e tiragem)
e verbalizacdo pela Luisa de torocalgia a direita, o que motivou a ida imediata aos cuidados de
saude primarios, tendo sido encaminhada para o Atendimento Permanente Referenciado do
hospital da area de residéncia por apresentar hipoxemia (Sp0O2 90-92%). Neste local iniciou
aerossolterapia com salbutamol e brometo de ipatrépio; metilprednisolona endovenosa e
oxigenoterapia, inicialmente por canula nasal a 2L/min, mas por agravamento clinico com
necessidades de aumento de oxigénio, iniciada oxigenoterapia por mascara de alto débito
(oxigénio a 15L/min). Transferida para o Servico de Urgéncia Pediatrica em 20 de janeiro para
continuidade de cuidados, onde se mantém internada a aguardar vaga no Servico de Pediatria,
a data desta concecao de cuidados.
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O cenario desta concecao de cuidados diz respeito ao 22 dia de hospitalizacdo, no Servico de
Urgéncia Pediatrica (Internamento de curta duracao). A 12 sessao desta concecao de cuidados
foi realizada no inicio do turno da tarde e a 22 sessdo no final do mesmo turno. A Luisa tem
21Kg, apresenta um desenvolvimento adequado para a idade, encontra-se a frequentar a pré-
escola e tem trés irmas (catorze, sete e trés anos de idade). Bom aspeto geral, corada e
hidratada. O tratamento atual instituido engloba: monitorizacao de sinais vitais e saturacao de
oxigénio periférico; oxigenoterapia por canula nasal a 3L/min, para Sp02 alvo » 92%; elevacao
da cabeceira a 459; cateter venoso periférico; nebulizacdes com salbutamol e brometo de
ipratrépio; azitromicina oral; metilprednisolona endovenosa. Alimenta-se bem; de acordo com a
dieta prépria para a idade, com boa tolerancia. Bem-disposta e comunicativa. Gosta de
desenhar e conversar. Encontra-se acompanhada pelo pai.

NOTA: Salienta-se para o facto de que as duas sessdes desta concecao de cuidados foram
realizadas no mesmo dia (embora por lapso, se verifique no planeamento, intervencbes que
datam de 22/01/2024). A 12 sessao foi realizada as 15 horas do dia 21/01/2024 e a 22 sessao as
20 horas do mesmo dia.

ENQUADRAMENTO TEORICO:
Asma: definicao, fisiopatologia, diagndstico e tratamento

Este capitulo abordara os tépicos considerados relevantes para a compreensao da doenca, e
que permitirao a realizacao de uma concecao de cuidados fundamentada perante a crianca e
familia com agudizacao da asma: definicao; fisiopatologia; diagndstico e tratamento.

--- Definicao ---

A asma é uma doenca crénica comum, com formas de apresentacao de gravidade muito
variavel, que ocorre em cerca de 15% a 20% da populacao nos paises desenvolvidos e em cerca
de 2% a 4% nos paises em desenvolvimento. Em Portugal, segundo os dados do Observatoério
Nacional das Doencas Respiratérias, a asma afeta aproximadamente 700.000 residentes, dos
quais cerca de 66% dos casos tém o diagndstico antes dos 18 anos de idade. Em cerca de 50%
das criancas com asma, existe diminuicao da gravidade ou desaparecimento da sintomatologia
até a idade adulta (Fundacao Portuguesa do Pulmao, 2020).

No Ultimo consenso do grupo de peritos que compde o comité The Global Initiative for Asthma
(GINA), a asma foi definida como uma doenca heterogénea, caracterizada pela inflamacgao
crénica das vias aéreas e pela presenca de sintomas respiratérios como sibilancia (ou pieira),
dispneia, opressao toracica, tosse (variavel no tempo e na intensidade), associados a uma
limitacdo varidvel do fluxo expiratério. E também uma doenca multifatorial, onde a
sintomatologia esta relacionada com a inflamacdo e a hiperreatividade das vias aéreas, sendo
desencadeada por uma variedade de estimulos como o exercicio fisico, exposicao a alergénios
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ou irritantes, mudancas climaticas ou infecdes respiratérias viricas. Os sintomas e a limitacao do
fluxo das vias aéreas podem resolver-se espontaneamente ou com o tratamento, podendo estar
ausentes por semanas ou meses (GINA, 2023a).

--- Fisiopatologia ---

A inflamacao crénica resultante de fatores genéticos e ambientais que ocorre na asma, envolve
a ativacao de uma variedade de células (eosindfilos, mastécitos e linfécitos) e mediadores
inflamatdrios, afetando toda a via aérea, em particular ao nivel dos brénquios de tamanho
médio. Este aspeto revelou-se fundamental para o reconhecimento da importancia do uso de
anti-inflamatérios no tratamento da asma (Serra, 2019). Para além do processo inflamatorio, a
contracao do musculo liso, o edema e a hipersecrecao de muco, contribuem para o
estreitamento das vias aéreas, conduzindo a sintomatologia que caracteriza a doenca, como o
broncospasmo e a obstrucao. Os mecanismos responsaveis por estes sintomas obstrutivos
incluem a inflamacdo e o edema da membrana mucosa das vias aéreas; a acumulacao e a
secrecao de muco; o espasmo da musculatura lisa dos brénquios e bronquiolos (que provoca
diminuicao do calibre), e o remodeling das vias aéreas (que origina alteragdes celulares). A
constricao bronquica desencadeia um comprometimento na funcao respiratéria e consequente
dificuldade respiratoria, que é mais pronunciada na expiracao, fase do ciclo respiratério em que
0s bronquios se contraem e encurtam. A resisténcia aumentada das vias aéreas provoca
expiracao forcada através do limen estreitado. O volume de ar retido nos pulmdes aumenta a
medida que as vias aéreas se tornam funcionalmente fechadas, o que leva a crianca a respirar
em volumes pulmonares mais elevados, numa tentativa de inspirar ar suficiente. Este esforco
dispendido para respirar, provoca fadiga, reducao da eficcia respiratéria e elevado consumo de
oxigénio. A inspiracao que ocorre em volumes pulmonares cada vez maiores, hiperinsufla os
alvéolos e reduz a eficacia da tosse. A medida que a obstrucdo aumenta, ocorre uma reducéo da
ventilacao alveolar, com retencao de diéxido de carbono, hipoxemia, acidose respiratéria e,
eventualmente, insuficiéncia respiratéria. As manifestacdes clinicas classicas na asma incluem
dispneia, sibilancia e tosse; no entanto outros sintomas podem verificar-se como opressao e dor
toracica. Tendencialmente, esta sintomatologia agrava a noite ou apds a realizacao de exercicio
fisico, e na infancia geralmente decorre apds uma infecao do trato respiratério (Hockenberry et
al., 2019).

--- Diagnéstico ---

A asma é classificada tendo em conta varios critérios, porém os que tém maior utilidade clinica
baseiam-se na gravidade da apresentacao e no controlo. A classificacao deve ser realizada
antes do inicio do tratamento, sendo essencial numa avaliacdao do estadio inicial da doenca,
identificar-se uma possivel causa alérgica e, nesta situacao, implementar-se estratégias de
eviccdo. Assim, quanto a gravidade e tendo por base a intensidade e frequéncia dos sintomas; o
uso de agonistas B2 de curta duracao de acao; o grau de obstrucao das vias aéreas e a
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variabilidade da funcao respiratéria; pode ser classificada em asma intermitente; leve
persistente; moderada persistente ou grave persistente. O diagndstico de asma grave, implica a
orientagao para o seguimento da crianca em consulta de especialidade (DGS, 2014).

Relativamente ao controlo, a asma é classificada em degraus (de um ao cinco), tendo em conta
o0 nivel de tratamento minimo necessario para o controlo dos sintomas e agudizacdes (que pode
ser variavel ao longo dos meses ou anos), sendo por este motivo necessario a avaliacdo regular
em cada consulta. A classificacao da asma baseada no controlo da doenca é a que atualmente
reline consenso, uma vez que tem em consideracao nao s6 a gravidade das manifestacoes
clinicas, como a medicacao utilizada, a resposta a terapéutica, e a prevencao de complicacdes.
Esta classificacao permite determinar trés niveis de controlo da asma: asma controlada;
parcialmente controlada; e ndo controlada. Na crianca em idade pré-escolar (idade inferior a
seis anos) a avaliacao do controlo da asma apresenta limita¢des, pela falta de instrumentos
validados para a sua avaliacao, como também pela frequéncia das agudizacdes e das multiplas
causas de sibilancia, tipicas desta faixa etaria. Como tal, também o diagndstico de asma pode
ser dificil de objetivar, uma vez que neste grupo etario os episddios de sibilancia e tosse
recorrentes sao frequentes, a funcao pulmonar é dificil de avaliar, como também pela existéncia
de diversos fenoétipos de doenca sibilante. Neste sentido, perante um quadro sugestivo, deve
estabelecer-se a probabilidade diagndstica de asma e rever-se o diagndstico sempre que
necessario, que deve ocorrer pelo menos anualmente (DGS, 2014; GINA, 2023a).

--- Tratamento ---

O tratamento da asma engloba o farmacoldgico, o nao farmacoldgico e o de intervencao, tendo
como objetivos o controlo dos sintomas e a reducdo do risco de agudizacdes. O nivel de controlo
e a avaliacao do risco determinam a selecao do tratamento farmacoldgico, organizados em
degraus e com algoritmos estabelecidos de acordo com um ciclo de avaliacao e monitorizacao,
para ajuste da terapéutica, valorizando-se a eficacia, a seguranca e o custo da intervencdo em
cada degrau terapéutico. A abordagem farmacoldgica inclui os farmacos para o controlo diario
da asma (de longo termo, com efeito anti-inflamatério ou broncodilatador de acao prolongada) e
os farmacos de alivio (com efeito broncodilatador e de acao rapida). Paralelamente, a educacao
para a saude sobre o plano terapéutico e a técnica correta de inalacao, sao aspetos essenciais
para o controlo da doenca. Pessoas informadas, regimes terapéuticos simplificados, inaladores
facilmente manusedveis e um plano de acao escrito, constituem-se aspetos facilitadores da
adesao ao tratamento e da obtencao do controlo da asma, assim como o estabelecimento de
uma parceria profissional-pessoa/cuidador para a capacitacao e autogestao da doenca. No que
concerne ao tratamento da asma nas crian¢as em idade pré-escolar, aspetos como as
caracteristicas farmacoldgicas dos medicamentos e a escassez de evidéncia cientifica, justificam
a variabilidade de estratégias terapéuticas neste grupo etério. E recomendével que as criancas
com idade inferior a seis anos, sejam referenciadas para consulta de especialidade hospitalar de
asma, sendo também fundamental (atendendo a idade da crianca) que esta seja envolvida no
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plano de tratamento (DGS, 2014; DGS, 2018c). Outro aspeto a considerar, é o tratamento das
comorbilidades, essencial para o controlo da doenca e reducao do risco de agudizacdes, como
por exemplo o tratamento de infecOes respiratérias (virais e bacterianas), com terapéutica de
suporte ou antibioterapia, uma vez que constituem uma causa frequente de agudizacao da
asma (DGS, 2017).

Define-se por agudizacao, crise ou exacerbacao da asma, a perda de controlo da doenca que
requer tratamento urgente. Caracteriza-se por um agravamento agudo ou subagudo dos
sintomas e da funcdo pulmonar relativamente ao estado habitual (ou por um episéddio
inaugural), manifestando-se por aumento da dispneia, tosse, sibilancia, sensacao de opressao
toracica, ou uma combinacao destes sintomas. A gravidade da agudizacao da asma pode ser
classificada em ligeira/moderada, grave e muito grave (DGS, 2014).

O esquema terapéutico implementado na fase de agudizacao da asma tem como objetivos a
correcao da hipoxemia, a reversao da obstrucao das vias aéreas e a reducao da probabilidade
de recaida. As agudizacdes moderadas e graves sao emergéncias médicas, pelo que a
monitorizacao e a intervencao terapéutica devera ser verificar-se em contexto de Servico de
Urgéncia (DGS, 2014). Neste sentido, o plano de acao implementado deve incluir informacoes
especificas sobre os medicamentos e as dosagens, quando e como recorrer a assisténcia de
cuidados médicos, de maneira a permitir que os pais/cuidadores reconhecam o agravamento da
asma, iniciem o tratamento, e identifiguem quando é necessario o tratamento hospitalar
urgente (GINA, 2023a).

Tendo como referéncia o cenario relativo a esta concecao de cuidados, e uma vez que a crianca
apresentou uma exacerbacao grave do seu processo patoldgico e se encontra em contexto de
Servico de Urgéncia, sera apenas descrito a abordagem e o tratamento recomendado para esta
situacao.

Assim, a atuacdo perante um episddio de exacerbacdo da asma, inicia-se com a avaliacdo da
crianca através da histéria clinica e exame fisico (auscultacao, uso de musculatura acesséria,
frequéncia respiratdria e cardiaca, débito expiratério maximo instantaneo - PEF, saturacao de
oxigénio periférico - Sp0,), o que vai permitir classificar a gravidade da agudizacao da asma
(ligeira/moderada, grave e muito grave). A apresentacao clinica da crianca na exacerbacao
grave da asma (de acordo com as linhas orientadoras do GINA) inclui:

* Estado geral - sem alteracoes;

 Estado mental - sem alteracoes;

* Fala - frases incompletas/parciais;

 Musculatura acesséria - tiragem infracostal e/ou supraesternal acentuada;

¢ Sibilos - difusos e audiveis;
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* Frequéncia cardiaca - superior a 110 batimentos por minuto;
* Sp0O, (em ar ambiente) - 91-95%;
* Pressao parcial de oxigénio (Pa0,) em ar ambiente - 60 mmHg (aproximadamente);

¢ Pressao parcial de diéxido de carbono (PaCO,) em ar ambiente - 40 mmHg
(aproximadamente) (Serra, 2019).

A abordagem perante a crianca com exacerbacao da asma devera basear-se num plano de acao
individualizado para a terapéutica de crise de acordo com o grupo etario. Apds a avaliacao, a
base terapéutica consiste em manter a correta oxigenacao, intensificar a terapéutica
broncodilatadora, e a corticoterapia. O tratamento a instituir engloba a manutencao correta da
oxigenacdo com administracao de oxigénio suplementar para Sp0O2 alvo = 94%; administracao
de broncodilatadores (por camara expansora ou nebulizagcao); corticoterapia sistémica; e iniciar
e aumentar a dose de corticoterapia inalada, em associacdo a sistémica (DGS, 2014). E também
essencial, uma reavaliacao durante a agudizacao, através da resposta ao tratamento e
recategorizacao da gravidade da exacerbacdo, se necessario. O recurso a antibioterapia nao
esta recomendado para o tratamento da crise asmatica, exceto quando existe uma infecao
bacteriana resultante de outra condicao (Hockenberry et al., 2019).

A manutencdo da asma é um processo que envolve um ciclo continuo e partilhado - assess,
adjust and review - para avaliar, ajustar o tratamento e rever a resposta, de forma a ser possivel
minimizar os riscos e controlar os sintomas. Tal como outras doencas crdnicas, é um facto que
as doencas respiratérias acarretam um peso significativo para a sociedade, que do ponto de
vista econdmico se relaciona diretamente com a utilizacdo dos servicos de salude, pelo que os
investimentos na prevencao terdao um impacto significativo. Segundo os dados do Observatorio
Nacional das Doencas Respiratérias, apesar do aumento da incidéncia, relacionado com diversos
fatores, a morbilidade tem vindo a diminuir devido, entre outros motivos, a evolucao da
terapéutica inalada com novos farmacos e a novos dispositivos de inalacdo. Neste sentido, o
controlo da doenca passa também por melhorar o investimento na formacao dos profissionais
de salde e no ensino e educacao dos doentes (Fundacao Portuguesa do Pulmao, 2020). Os
objetivos a longo prazo na manutencao da asma sao o controlo da sintomatologia e a reducao
do risco, pelo que é essencial uma parceria que englobe competéncias comunicacionais e
literacia em saude entre os profissionais de salde e o doente, respetivamente, para uma
manutencao efetiva da asma (Fundacao Portuguesa do Pulmao, 2020; GINA, 2023b).

O cuidado de enfermagem em situacoes especiais: a crianca com doenca crdnica

Os cuidados de enfermagem em Pediatria tém como premissa a crianca indissociavel dos pais e
integrada no seio de uma familia, assim como os cuidados centrados na familia e em decisbes
compartilhadas, onde se objetiva o estabelecimento de uma relacao de parceria efetiva e de
envolvimento em todo o processo terapéutico, com vista a promoc¢ao da autonomia da crianga,
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capacitacdo dos pais, a adaptacao a doenca e a normalizacdo (Regulamento n.2 351/2015 da
Ordem dos Enfermeiros).

A crianca que é admitida em contexto de Servico de Urgéncia com um episédio agudo de asma,
encontra-se apreensiva e ansiosa, pela descompensacao do processo corporal e sintomatologia
apresentada, ao qual se associa o impacto da hospitalizacao, num ambiente desconhecido,
tecnoldgico e “agitado”, como é, neste cenario em particular, o Servico de Urgéncia. Garantir
um ambiente de privacidade; com aceitacao das respostas emocionais ao medo e a dor; explicar
os procedimentos com técnicas de comunicacao adequadas; permitir a participacdo da crianga,
apoiar a presenca e envolver 0s pais nos cuidados; sao estratégias para que a crianca se sinta
segura e tenha um sentimento de controlo perante a situacao. Também os pais podem
questionar-se quanto ao desempenho parental, que tem desafios particulares quando se trata
da parentalidade na doenca crénica. A preocupacao e o sentir que podem ter contribuido ou
impedido de alguma forma o episddio, implica o estabelecimento de um clima de confianca,
através da informacdo sobre a condicdo da crianca e o tratamento implementado, de forma a
que 0s pais se sintam seguros em relagao ao seu papel. Neste sentido, tanto a crianga como os
pais que convivem com a asma, devem receber o apoio e a orientacao dos profissionais de
saude, em particular dos enfermeiros pela relacao de proximidade e continuidade de cuidados,
para aprender a lidar com a doenca, de forma a entenderem que a adaptacao ao processo, a
curto e a longo prazo, depende da aceitacao e da maneira como lidam com a doenca no dia-a-
dia, num contexto que envolve a familia, a escola e a sociedade em geral (Hockenberry et al.,
2019).

A asma integra um conjunto vasto e heterogénio de doencas crénicas, que sao definidas pela
OMS como doencas de longa duracao, que requerem uma abordagem sistematica e a longo
prazo para o seu tratamento, e uma atencdo continua de todos os setores da sociedade, com
impacto na qualidade de vida do portador, como também um importante impacto econdmico,
mas muitas vezes subestimado nas familias e na sociedade em geral (WHO, 2005). A doenca
crénica, implica na crianca e na familia, um conjunto de desafios experienciais relacionados com
as necessidades especiais de saude intrinsecas, e a gestdao da condicdo da mesma, perante os
quais resultam estadios vivenciais que se relacionam com a adaptacao psicossocial, a
esperanca e as consequéncias da propria doenca (Charepe, 2011; Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020). O exercicio da parentalidade, enquanto transicao desenvolvimental, implica por parte
dos pais um reajuste de papéis, através da incorporacao de novos conhecimentos e habilidades,
0 que lhes permitira atingir a mestria no desempenho parental. Perante a doenca crénica do
filho e a hospitalizacao motivada pela agudizacao do seu processo corporal, associa-se em
simultaneo, uma transicao situacional inerente ao exercicio do papel relacionado com as
necessidades de salde (Melleis et al., 2000; Sousa, 2012). Desta forma, o exercicio do papel
parental requer um conjunto de competéncias que constituem uma dimensao proativa e
construtiva dos sistemas de fornecimento de cuidados de saude, todavia em contexto de
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criancas portadoras de doenca croénica, é exigido aos pais a aquisicao de mais competéncias, no
sentido de lidarem eficazmente com tratamentos complexos e experiéncias emocionais
desagradaveis (Paiva e Silva, 2007).

Os cuidados de enfermagem visam o0s processos adaptativos do cliente (particularmente
essenciais em contexto de doenca crénica) e aos quais esta intrinseco o conceito de esperanca.
Muito embora com um carater individual e multidimensional, estudos de varias disciplinas tém
revelado que a Esperanca é essencial no processo de saude-doenca, uma vez que contribui para
a capacitacao da pessoa para enfrentar momentos de crise; para manter a qualidade de vida;
contribuindo para a promocao de salde e determinacao de objetivos realistas; constituindo-se
assim um dos aspetos centrais no cuidado de enfermagem. Em contexto pediatrico, o
enfermeiro tem como alvo dos cuidados o bindmio crianca-familia, pelo que o conhecimento dos
fatores que influenciam a Esperanca; das estratégias facilitadoras e das barreiras na sua
manutencao, constituem-se aspetos basilares da atuacao do enfermeiro para a promocao da
Esperanca nos pais de criangas com doenca crénica. Assim, pela natureza e caracteristicas da
propria doenca; pelas limitacdes e desafios impostos pela gestdo quotidiana da sintomatologia;
pelo regime terapéutico; pelas necessidades de cuidados de salde e de recursos disponiveis; 0s
cuidados de enfermagem que visam a promoc¢ao da Esperanca (reconhecidos pela Ordem dos
Enfermeiros como uma intervencao especializada na area da saude infantil e pediatrica)
assumem um papel essencial da adaptacao da crianca e familia a doenca crénica (Cavaco, et
al., 2010; Maravilha et al., 2021; Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

6.2. Clientes

Cliente

Pré-escolar | Idade: 5 anos | Feminino

Mae/Pai

21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00 - Figura parental principal: pai.
21-01-2024 15:00 - Distancia casa/hospital: 5 Km.
21-01-2024 15:00 - Numero de outros filhos: 3.
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21-01-2024 15:00 - Filho(s) Toddler, Filho(s) escolar, Filho(s) adolescente.
21-01-2024 15:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.

6.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-21 15:00:00Metilprednisolona 11mg IV 12/12h (5h-17h)

a1, ~n.nnSalbutamol 0,5ml + Brometo de ipratrépio 250mcg Nebulizacao 4/4h
2024-01-21 15'OO'OO(Oh-4h-8h-12h-16h-20h)
2024-01-21 15:00:00Azitromicina 5,2 ml PO 1xdia (17h)

6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No dominio interdependente da pratica profissional de enfermagem, incluem-se as intervencdes
relacionadas com a administracao de farmacos, e perante as quais o enfermeiro assume a
responsabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2001), mediante um conjunto de conhecimentos
cientificos relacionados com a farmacologia, o processo patoldgico e as caracteristicas e
particularidades de cada cliente, de forma a otimizar o tratamento, minimizar riscos e evitar
complicacdes. O tratamento farmacolégico implementado neste cenario, tem como objetivo a
reversao dos sintomas provocados pela exacerbacao da asma da Luisa, de forma a evitar o
agravamento clinico e a faléncia respiratéria. Esta abordagem engloba o tratamento dos
sintomas com broncodilatadores inalados (salbutamol em associacao ao brometo de ipratréprio,
para um efeito sinérgico) e o corticéide sistémico (metilprednisolona), para o tratamento da
causa subjacente, uma vez que a asma é uma doenca inflamatoéria.

Salbutamol (solucao a 0,5% para nebulizacao)
Classificacdo farmacoterapéutica: Broncodilatador. Agonistas adrenérgicos beta.

Indicacoes: Usado como broncodilatador no controlo e prevencao da obstrucao reversivel das
vias respiratérias provocada pela asma. Utilizado por via inalatéria (aerossol) como o farmaco
de alivio répido do broncospasmo agudo e na prevencao do broncospasmo induzido pelo
exercicio fisico. O salbutamol provoca broncodilatacao num curto espaco de tempo (quatro
horas) com inicio rapido de acao (dentro de cinco minutos) na obstrucao reversivel das vias
respiratdrias devidas a asma.

Efeito terapéutico: Broncodilatacdo. E um agonista dos recetores adrenérgicos B2 de curta
duracao utilizado para o alivio do broncoespasmo em condicdes como a asma. Liga-se aos
recetores 2 no musculo liso das vias respiratdrias, provocando diminuicao do calcio intracelular

ednursing - ESEP p. 127 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

e relaxamento do musculo liso, com subsequente broncodilatacdo. O salbutamol provoca
também vasodilatacdo, que conduz a um efeito cronotrdpico reflexo e efeitos metabdlicos
generalizados, incluindo hipocaliemia.

Contraindicacdes e precaucdes: Hipersensibilidade. O uso concomitante com farmacos
adrenérgicos (simpaticomiméticos) produz efeitos laterais adrenérgicos aditivos.

Reacdes adversas e efeitos laterais: trémulos, aumento da frequéncia cardiaca, cefaleias,
caibras musculares, irritacao da mucosa oral, inquietacao, arritmias, hipocaliemia.

ConsideracOes de enfermagem: A solucao para nebulizacao deve ser diluida com 2,5ml de soro
fisioldgico (esta diluicao é estavel 24 horas a temperatura ambiente). Proteger da luz. Para a
nebulizacao, utilizar ar comprimido ou oxigénio a 6-10L/minuto. Aconselhar a humidificacao da

mucosa oral apds a nebulizagao, para minimizar a secura da boca, bem como a higiene oral
adequada.

Aspetos relacionados com a inaloterapia - Técnica de nebulizacdo: Os nebulizadores sao
aparelhos capazes de converter solugdes e/ou suspensdes em forma de aerossol de particulas
de diferentes dimensdes. Permitem nebulizar solucbes como por exemplo soro fisioldgico,
salbutamol e brometo de ipratrépio. O fluxo dinamico recomendado para o nebulizador
pneumatico é de 6-8L/min, e o volume da solucdao recomendado é de 4-5mL. A maior parte da
dose do farmaco é fornecida nos primeiros cinco minutos da nebulizacdo, e o tempo
recomendado é de 10 minutos para a populacdo pediatrica. Durante a nebulizacdo com mascara
facial, a respiracdo deve ser realizada pela boca. Para a higiene do nebulizador, devera sequir-
se as recomendac0es do fabricante (Aguiar, et al., 2017).

Brometo de ipratropio (solucao a 0,025% para nebulizacao)
Classificacao farmacoterapéutica: Broncodilatador. Anticolinérgico.

IndicacOes: Tratamento adjuvante do broncospasmo provocado pela asma. Utilizado
concomitantemente com agonistas B2 por via inalatéria, para o tratamento da obstrucao
reversivel das vias aéreas na asma.

Efeito terapéutico: Inibe os recetores colinérgicos dos musculos lisos brénquicos (propriedades
anticolinérgicas - parassimpaticolitico), prevenindo o aumento da concentracao intracelular de
calcio e provocando broncodilatagao local. A broncodilatacao que se observa apds a inalacao é
sobretudo local e especifica a nivel do pulmdo e ndo de natureza sistémica.

Contraindicacdes e precaucoes: Hipersensibilidade. Os agentes simpaticomiméticos 2 podem
intensificar o efeito broncodilatador do brometo de ipratrépio.

ReacOes adversas e efeitos laterais: tosse, odinofagia e rouquidao, boca seca, vomitos, diarreia,
obstipacao, cefaleias.
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Consideracdes de enfermagem: Diluir a quantidade prescrita em 3-5ml de soro fisioldgico. Esta
diluicao é estavel durante 24horas a temperatura ambiente. A solucdo pode ser misturada com
salbutamol, desde que usada num periodo de uma hora, apés a diluicao. Ajustar a mascara da
nebulizacdo (para evitar o contacto do farmaco com os olhos). Proteger da luz. O inicio da acao
é demasiado lento para o doente em crise aguda (terapéutica alternativa no caso de
broncospasmo grave). Aconselhar a humidificacdo da mucosa oral apds a nebulizagao, para
minimizar a secura da boca, bem como a higiene oral adequada.

Metilprednisolona IV

Classificacdo farmacoterapéutica: Corticosterdide de acao intermédia. Glucocorticdides.

Indicacdes: Usada em situacdes inflamatdrias como, por exemplo, na asma bronquica (doenca
inflamatéria crénica). Indicada nas situacdes em que seja necessario um efeito rapido e intenso
do corticosterdide, como na agudizacdo da asma.

Efeito terapéutico: Acao anti-inflamatéria potente (maior que a prednisolona e cinco vezes
superior a hidrocortisona).

Contraindicacdes e precaucdes: Nao aplicavel.
Reacles adversas e efeitos laterais: Ndo aplicavel.

Consideracdes de enfermagem: Reconstituir o farmaco com a solucao fornecida. Administrar por

via intravenosa em bolus.
Azitromicina PO
Classificacdo farmacoterapéutica: Antiinfeciosos. Macrélidos.

Indicacdes: Infecdes do trato respiratdrio superior (sinusite, faringite, amigdalite) e inferior
(bronquite e pneumonia).

Efeito terapéutico: Acao bacteriostatica contra bactérias suscetiveis.

Contraindicacoes e precaucdes: Hipersensibilidade.

Reacdes adversas e efeitos laterais: Diarreia; nauseas; dores abdominais; angioedema.

Consideracdes de enfermagem: Administrar uma hora antes ou duas horas apés a refeigao.

(Deglin & Vallerand, 2009; Infarmed, s.d.)
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6.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
21-01-2024 15:00

21-01-2024 15:00 - Oxigenoterapia
21-01-2024 15:00 - Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
22-01-2024 20:00 - Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
21-01-2024 15:00 - Assegurar oxigenoterapia
21-01-2024 15:00 - Manter oxigenoterapia [Todos o0s turnos]

Sondas, Drenos e Cateteres
21-01-2024 15:00

21-01-2024 15:00 - Sonda de oxigénio
21-01-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.
22-01-2024 20:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.
21-01-2024 15:00 - Assegurar funcionamento da sonda
21-01-2024 15:00 - Otimizar sonda de oxigénio [Todos os turnos]
21-01-2024 15:00 - Promover adesao: medidas de otimizacao da sonda de
oxigénio
21-01-2024 15:00 - Capacidade para otimizar sonda de oxigénio: facilitadora.
22-01-2024 20:00 - Capacidade para otimizar sonda de oxigénio: facilitadora
[MANTEVE].
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da adesdo a medidas de otimizacao da sonda
de oxigénio [Todos os turnos]
21-01-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda de oxigénio
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolugao da integridade dos tecidos [Em todos 0s
turnos]
21-01-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda de
oxigénio
21-01-2024 15:00 - Trocar sonda de oxigénio [De 7/7 dias e SOS (protocolo
institucional)]
21-01-2024 15:00 - Cateter venoso periférico
21-01-2024 15:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
21-01-2024 15:00 - Mao Esquerda(o)
21-01-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 22G.
21-01-2024 15:00 - Auséncia de dor.
21-01-2024 15:00 - Auséncia de calor.
21-01-2024 15:00 - Auséncia de rubor.
21-01-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.
21-01-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.
22-01-2024 20:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
22-01-2024 20:00 - Mao Esquerda(o)
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22-01-2024 20:00 - Caracteristicas do dispositivo: 22G.
22-01-2024 20:00 - Auséncia de dor.

22-01-2024 20:00 - Auséncia de calor.

22-01-2024 20:00 - Auséncia de rubor.

22-01-2024 20:00 - Auséncia de tumefacao.
22-01-2024 20:00 - Auséncia de exsudado.

21-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [5h-17h]

21-01-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
21-01-2024 15:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]

21-01-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [Todos os turnos]

21-01-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
21-01-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [Turno da manha e em SOS]

21-01-2024 15:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

6.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Oxigenoterapia e Sonda de oxigénio

Um episédio de agudizacao grave da asma cursa com hipoxemia, pelo que a administracao de
oxigénio deve verificar-se precocemente e no método mais confortavel e toleravel para a
crianca. Nas criancas, o0 método mais comum é a mascara de oxigénio ou a sonda/cateter nasal,
que podem oferecer uma concentracao de oxigénio até 50%. Contudo, o segundo método é o
mais bem tolerado pelas criancas. A oxigenoterapia tem como objetivo manter uma saturacao
de hemoglobina em torno dos 95% e diminuir a dificuldade respiratéria. Um dos métodos para a
monitorizacao da oxigenoterapia é a oximetria de pulso, que consiste num método simples,
continuo e nao invasivo para determinar a saturacao de oxigénio (através da saturacao de
oxigénio na hemoglobina - oxihemoglobina). Pela sua rapidez de informacdo sobre a
oxigenacao, é um método indicado em criancas com insuficiéncia respiratéria aguda, e que
permite orientar a tomada de decisao relativamente a quantidade de oxigénio necessario a
administrar para as saturacdes alvo pré-estabelecidas (Hockenberry et al., 2019; Tarrio, 2003).

No dominio interdependente da sua pratica, o enfermeiro realiza acdes decorrentes de planos
de acao previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que esta integrado, e de
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prescricoes ou orientacdes previamente formalizadas. Esta drea de atuacdo, através de técnicas
proprias da profissao e em conformidade com os diagndsticos de enfermagem identificados
(dominio auténomo), tem em vista a manutencao e a recuperacao das funcoes vitais, como por
exemplo, a respiracdo (Decreto-Lei n.2 161/96 do Ministério da Salde, 1996).

Cateter venoso periférico

A cateterizacao venosa periférica é um procedimento de enfermagem, que permite por
exemplo, a administracao de farmacos, a qual se enquadra no dominio interdependente dos
cuidados de enfermagem, e perante as quais o enfermeiro assume a responsabilidade da sua
implementacao (Ordem dos Enfermeiros, 2001). A abordagem farmacoldgica no cenario desta
concecao de cuidados, e em particular o uso de corticoterapia sistémica, constitui uma das
bases do tratamento na asma aguda grave, e que permitird a reversao da sintomatologia da
Luisa e a sua recuperacao.

6.5. Dominios

Inicio

21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00

Dominios

Sensag0es somaticas
Sistema respiratério

Sistema cardiovascular
Eliminacgao intestinal
Eliminacao urinaria
Termorregulagao
Comportamentos de ligagcao mae/pai-filho
Desenvolvimento psicomotor
Desenvolvimento fisico
Infancia pré-escolar

Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres

Fim

6.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sistema respiratodrio, Sistema cardiovascular e Termorregulacao

A monitorizacao dos sinais vitais através da avaliacao regular das funcdes respiratoria,
cardiovascular e da termorregulacao, permite detetar alteracdes e intervir precocemente. Ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica compete o
reconhecimento de situacdes de instabilidade dos sinais vitais e risco de morte, e mobilizar
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta
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rapida, através de cuidados de enfermagem apropriados (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

Uma crise asmatica caracteriza-se por um processo dinamico com reversibilidade ou
deterioracao rapida, principalmente em criancas pequenas (por falha dos mecanismos
compensatorios). O grave comprometimento das trocas gasosas, as alteracdes hemodinamicas
associadas (como por exemplo a taquicardia), associadas aos efeitos colaterais dos farmacos
(por exemplo B2 agonistas), contribuem para que estas criancas sejam consideradas de alto
risco para o desenvolvimento de complicacdes e eventual paragem cardiorrespiratéria (Tarrio,
2003).

A crianca do cenario desta concecao de cuidados, pela agudizagao do seu processo patoldgico,
apresenta compromisso na ventilacao, pelo que a vigilancia e monitorizacao do processo
cardiorrespiratério é fundamental para avaliar a evolucao clinica de Luisa e a resposta ao
tratamento implementado, e eventual necessidade de escalada terapéutica, a fim de evitar a
faléncia respiratoria.

Sensacoes somaticas

A avaliacao sistematizada da intensidade da dor enquadra-se na monitorizacao dos sinais vitais,
sendo o seu reconhecimento e controlo eficaz um dever do profissional de salde, e um direito
fundamental da crianca, assente numa humanizacao de cuidados efetiva e numa filosofia de
cuidados atraumaticos, basilar em contexto pediatrico (DGS, 2003; IAC, 2017). Sao orientacdes
gerais de boa pratica os seguintes aspetos: acreditar sempre na crianca que refere dor e dar
tempo para que a expresse; privilegiar a autoavaliacao a partir dos trés anos (sempre que
possivel); dialogar com a crianca e os pais; observar a crianca; e utilizar de forma rigorosa o
instrumento selecionado para a avaliacao da dor (DGS, 2010). O reconhecimento da dor na
crianca deve ter em conta aspetos como o seu estadio de crescimento e desenvolvimento
(fisiologico, psicoldgico e experiencial); a vulnerabilidade (como na doenga crénica); e
mecanismos mediaticos (como experiéncias anteriores), fatores estes que influenciam a sua
percecao dolorosa. Devido aos conflitos psicossexuais da crianca dos quatro aos seis anos,
inerentes ao seu processo desenvolvimental, aquelas estdao mais vulneraveis a ameacas de
lesao corporal (uma vez que o conceito de imagem corporal esta pouco desenvolvido), e a falta
de compreensao na incapacidade dos pais para acabar com o seu sofrimento e a separacgao
destes, agrava a intensidade da sua experiéncia dolorosa. As reacdes mais frequentes de dor
nesta faixa etaria incluem a expressao verbal; a descricdo da sua intensidade; as alteracoes
comportamentais (agitacao e agressao fisica); as alteracées na sociabilidade e dependéncia; e
as alteracdes nos sinais vitais. O uso de escalas de avaliacao é o método mais fiavel para medir
a dor, e a autoavaliacao considerada segura a partir dos quatro anos de idade (Batalha, 2010). A
escala de autoavaliagao Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) esta validada a partir dos quatro anos
e é uma das escalas recomendadas pela DGS (2010) para a avaliacao da dor da crianca deste
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grupo etdrio. Esta escala caracteriza-se pela representacdo ilustrada de seis faces com varias
expressdes (neutra, feliz, triste, com lagrimas), que descrevem os varios graus da dor, com uma
cotacao que varia entre os zero e os dez pontos, sendo a face um (pontuacao zero), a que
representa auséncia de dor; e as faces cinco ou seis (pontuacao oito ou dez), as que
representam dor muito intensa (Batalha, 2010).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica tem como
competéncia, gerir de forma diferenciada a dor e o bem-estar da crianca, através da aplicacao
de conhecimentos e habilidades em estratégias nao farmacoldgicas, assim como na gestao de
medidas farmacoldgicas (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Eliminacao intestinal e Eliminacao urindria

A determinacao da eliminacao intestinal e urinaria permite detetar alteracdes e intervir
precocemente.

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

A ligacao mae/pai-filho pode ser definida como o “estabelecimento de uma relacao afetiva entre
mae/pai e a crianca” (International Council of Nurses, 2019). Ao longo do ciclo vital do filho, os
pais vao enfrentando desafios relacionados com as necessidades desenvolvimentais, como as
necessidades de afeto, mas também com as necessidades especiais que caracterizam a doenca
cronica como a asma, e que implicam muitas vezes episddios de hospitalizacdao, como se
verificou na crianca do cenario desta concecao de cuidados. A doenca e a hospitalizacao sao
acontecimentos inesperados, que podem ser dificultadores da parentalidade. Esta implica a
mobilizacdo de recursos internos - através da adaptacao e integracdo - o que vai permitir a
autoestima, sentimentos de adequacao e de capacidade dos pais para lidar com a situacao,
constituindo-se aspetos promotores de uma transicao adequada (Ordem dos Enfermeiros,
2015b). Em contexto de crianca com doenca croénica, o fortalecimento parental é fundamental,
podendo ser visto como um processo gradual de reconhecimento, promocao e aumento de
competéncia dos pais (Hockenberry et al., 2019).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica reconhece os pais
como os principais cuidadores do filho; apoia e incentiva a sua presenca e a participacao nos
cuidados; fornece a informacdo, o conhecimento, e capacita-os; através de uma relacdo de
parceria e negociacao, e um plano de cuidados promotor e facilitador da parentalidade durante
0 processo de hospitalizacao do filho (Ordem dos Enfermeiros, 2015b; Regulamento n.°
422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Desenvolvimento fisico e Desenvolvimento psicomotor

O crescimento é um processo gradual e normal de desenvolvimento organico e maturacao, com
alteracOes fisicas distintas desde a infancia até a idade adulta (International Council of Nurses,
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2019). A determinacao do peso constitui um dos parametros para a sua avaliacao (DGS, 2013),
sendo um dado essencial na abordagem farmacoldgica implementada neste cenario.

O desenvolvimento psicomotor é um processo natural e evolutivo, que integra a coordenacao; a
comunicacao; a socializacao e os aspetos da mobilidade; e a capacidade para interagir com o
meio envolvente (International Council of Nurses, 2019), que decorre paralelamente ao
desenvolvimento fisico. Tendo em conta a idade do cliente desta concecao de cuidados, é
expectavel que a Luisa se vista sozinha; compreenda as regras num jogo; conte os cinco dedos
da mao; desenhe uma figura humana com alguns pormenores; saiba os seus dados biograficos e
a morada; tenha um vocabulario fluente e com articulacao geralmente correta. Como processo
dinamico, individual e continuo, a sua avaliacao, qualquer que seja o contexto de cuidados, é
essencial para a detecao precoce de alteracdes, permitindo desta forma, que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediadtrica encaminhe antecipadamente, bem
como implemente estratégias promotoras e orientacdes antecipatdrias, de forma a potenciar o
desenvolvimento infantil e promover o exercicio parental adequado (DGS, 2013; Regulamento
n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Infancia pré-escolar

Periodo desenvolvimental em que se insere a Luisa, compreendido entre os trés e os cinco anos
de idade. Esta fase é caracterizada por um conjunto de aquisicdes bioldgicas, cognitivas,
psicossociais e espirituais, que vao preparar a crianga para um momento significativo que é o
inicio da vida escolar. Do ponto de vista bioldgico, o crescimento fisico desacelera e o
desenvolvimento motor consiste no aumento da forca e no refinamento de habilidades ja
adquiridas, que Ihe vao permitir a prontidao para aprender e a independéncia para ingressar na
escola. Ao nivel cognitivo, de acordo com a teoria de Piaget, a crianca pré-escolar encontra-se
na fase de pensamento intuitivo com a transicao do pensamento totalmente egocéntrico
(caracteristico da fase anterior) para a consciéncia social e a capacidade de considerar outros
pontos de vista, tolerando as perspetivas dos outros, mais do que as entender. Neste periodo, a
brincadeira (principalmente a associativa) € o método mais eficaz para a crianca compreender e
adaptar-se as experiéncias de vida. A compreensao da causalidade e de tempo é ainda limitada,
pelo que deve optar-se por informacdes especificas e concretas como “a mae vem depois do
almoco” e evitar-se explicacdes genéricas como “a mae vem mais logo”. O pensamento magico
é ainda uma caracteristica predominante do pré-escolar, tornando dificil a sua compreensao
acerca de doencas ou ferimentos, pela incapacidade de raciocinar logicamente sobre a causa-
efeito, mas também pela crenca no poder das palavras, aceitando de forma literal os seus
significados. Fruto deste pensamento, os medos (por exemplo, ficar sozinho, medo do escuro,
de animais, de fantasmas e de objetos que se associam a dor) e a fantasia ou 0 animismo estao
presentes durante a infancia pré-escolar. O pré-escolar pode ter dificuldade em verbalizar o seu
medo ou de separar a fantasia da realidade, pelo que a colocacao de um cateter é considerada
por ele, uma ameaca muito real a sua existéncia. O envolvimento ativo da crianca para superar
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0s seus medos é uma das estratégias validas e eficazes. Do ponto de vista psicossocial, segundo
Erickson, a aquisicao do senso de iniciativa é a principal tarefa neste periodo, o que pode
originar sentimentos de culpa, ansiedade e medo, quando 0os comportamentos da crianca, que
se encontra avida por novas aprendizagens, ultrapassam os limites das suas capacidades
(Golse, 2005; Hockenberry et al., 2019).

O estabelecimento de um clima de afetividade e seguranca (para que a crianca possa
ultrapassar o medo e a ansiedade); a promocao de atividades Iidicas e o reconhecimento da
importancia do brincar; a comunicacao com técnicas adequadas a idade/estadio de
desenvolvimento da crianca e familia, aliados a capacitacdo parental; constituem aspetos
basilares e maximizadores do desenvolvimento infantil, em particular em contexto hospitalar. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica aliando o conhecimento a
especificidades e exigéncias desenvolvimentais de cada faixa etdria, promove crescimento e
desenvolvimento infantil qualquer que seja o contexto de cuidados, pois constituem
oportunidades Unicas de avaliacao, promocdo e intervencao (Ordem dos Enfermeiros, 2010;
Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

6.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
21-01-2024 15:00

21-01-2024 15:00 - Sem manifestacao de dor.
21-01-2024 15:00 - Determinar sinais de dor
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [8/8h e SOS]
22-01-2024 20:00

22-01-2024 20:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema respiratorio
21-01-2024 15:00

21-01-2024 15:00 - Frequéncia respiratoria: 32 ciclos/min.

21-01-2024 15:00 - Ritmo respiratério regular.

21-01-2024 15:00 - Movimento respiratdrio simétrico.

21-01-2024 15:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.

21-01-2024 15:00 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao.

21-01-2024 15:00 - Sem adejo nasal.

21-01-2024 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
21-01-2024 15:00 - Periférico(a): 97 %.

21-01-2024 15:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

21-01-2024 15:00 - Nao comunica falta de ar.

21-01-2024 15:00 - Reflexo da tosse: presente.

21-01-2024 15:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
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21-01-2024 15:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
21-01-2024 15:00 - Ventilacao comprometida
21-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da ventilacao
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [Todos os turnos]
21-01-2024 15:00 - Melhorar ventilacao
21-01-2024 15:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [Todos o0s turnos]
21-01-2024 15:00 - Promover papel parental especial: gestao da ventilacao
21-01-2024 15:00 - Necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir

21-01-2024 15:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre prevencao dos episédios de ventilacao comprometida
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre

prevencao dos episddios de ventilacdo comprometida [Preparacdo para alta]
21-01-2024 15:00 - Ensinar mae/pai sobre prevencao das crises de ventilacao
comprometida [Preparacao para alta]
21-01-2024 15:00 - Promover papel parental especial: gestao do regime
medicamentoso
21-01-2024 15:00 - Necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proprio para intervir
21-01-2024 15:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime medicamentoso
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
gestao do regime medicamentoso [Preparacao para alta]
21-01-2024 15:00 - Ensinar mae/pai sobre gestao do regime medicamentoso
[Preparacdo para alta]
21-01-2024 15:00 - Ensinar mae/pai sobre resposta a medicacao [Preparacdo
para alta]
21-01-2024 15:00 - Ensinar mae/pai sobre regime medicamentoso
[Preparacdo para alta]
21-01-2024 15:00 - Ensinar mae/pai sobre ajuste da medicacao de acordo com
resultados da vigilancia [Preparacdo para alta]
21-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Todos os turnos]
22-01-2024 20:00
22-01-2024 20:00 - Frequéncia respiratoria: 30 ciclos/min.
22-01-2024 20:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
22-01-2024 20:00 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
22-01-2024 20:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
22-01-2024 20:00 - Periférico(a): 96 %.
22-01-2024 20:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
22-01-2024 20:00 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
22-01-2024 20:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
22-01-2024 20:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
22-01-2024 20:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
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Sistema cardiovascular
21-01-2024 15:00

21-01-2024 15:00 - Localizacao do Pulso
21-01-2024 15:00 - Braco Direita(o)
21-01-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 124 pulsacdes por minuto.
21-01-2024 15:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
21-01-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
21-01-2024 15:00 - Pressao sanguinea sistolica: 103 mmHg.
21-01-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastélica: 45 mmHg.
21-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da pressdao sanguinea
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucédo da pressao sanguinea [8/8h]
22-01-2024 20:00
22-01-2024 20:00 - Localizacao do Pulso
22-01-2024 20:00 - Braco Direita(o)
22-01-2024 20:00 - Frequéncia do pulso: 132 pulsagdes por minuto.
Eliminacao intestinal
21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
21-01-2024 15:00 - Expulsao controlada de fezes.
21-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [Todos os turnos]
22-01-2024 20:00
22-01-2024 20:00 - Auséncia de dejecoes [MELHOROU].
Eliminacao urinaria
21-01-2024 15:00
21-01-2024 15:00 - Urina em moderada quantidade.
21-01-2024 15:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
21-01-2024 15:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
21-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria

21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da eliminacao urindria [Todos os turnos]
Termorregulacao
21-01-2024 15:00

21-01-2024 15:00 - Temperatura corporal periférica
21-01-2024 15:00 - Ouvido: 36.70 °C,
21-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Todos os turnos]
22-01-2024 20:00
22-01-2024 20:00 - Temperatura corporal periférica

22-01-2024 20:00 - Ouvido: 36.50 °C.
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
21-01-2024 15:00

21-01-2024 15:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
21-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
21-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da ligacao pai-filho [Todos os turnos]
22-01-2024 20:00
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22-01-2024 20:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador [MANTEVE].
Desenvolvimento psicomotor
21-01-2024 15:00

21-01-2024 15:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.
21-01-2024 15:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
21-01-2024 15:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.
21-01-2024 15:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.
21-01-2024 15:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme.
21-01-2024 15:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.
21-01-2024 15:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil

21-01-2024 15:00 - Avaliar evolu¢ao do desenvolvimento infantil [Todos os turnos]

22-01-2024 20:00

22-01-2024 20:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme [MANTEVE].
22-01-2024 20:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme
[MANTEVE].
22-01-2024 20:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme [MANTEVE].
22-01-2024 20:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme [MANTEVE].
22-01-2024 20:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme [MANTEVE].
22-01-2024 20:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:

sem sinais de alarme [MANTEVE].
Desenvolvimento fisico
21-01-2024 15:00

21-01-2024 15:00 - Peso: 21.00 Kg.
Infancia pré-escolar
21-01-2024 15:00

21-01-2024 15:00 - Infancia pré-escolar

21-01-2024 15:00 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer

necessidades desenvolvimentais
21-01-2024 15:00 - Alimentar cliente [SOS]
21-01-2024 15:00 - Dar banho [Turno da manha]
21-01-2024 15:00 - Vestir/despir [SOS]
21-01-2024 15:00 - Implementar medidas de seguranca [Todos os turnos]
21-01-2024 15:00 - Implementar estratégias de promoc¢do do desenvolvimento
infantil [Todos os turnos]

6.7. Especificacao das intervencoes

Alimentar cliente
e Assistir a Luisa durante as refeicoes
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Posicionar para otimizar a ventilagcao
e Elevar cabeceira do leito a 452

Implementar estratégias de promocao do desenvolvimento infantil
e Promover um clima de seguranca e afetividade
* Promover e implementar atividades ludicas
¢ Envolver os pais nos cuidados
e Promover e apoiar o papel parental

Implementar medidas de seguranca
e Subir as grades da cama

Otimizar sonda de oxigénio
e Verificar posicionamento da sonda
e Mudar local de fixacao da sonda

Otimizar cateter venoso periférico
 Vigiar permeabilidade, sinais de obstrucao ou exteriorizacao

Avaliar evolucao da ligacao pai-filho
¢ Observar comportamentos de afetividade
e Observar procura de informacao sobre o estado clinico da Luisa, a evolucao clinica e o
plano terapéutico
e Determinar tempo de contacto com a Luisa
e Observar disponibilidade para participar nos cuidados a Luisa

Manter oxigenoterapia
e Administrar oxigénio suplementar por sonda
» Monitorizar débito de oxigénio administrado

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Aplicar escala FPS-R

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Inspecionar zonas de pressao na face ou seto nasal

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre prevencao dos episddios de ventilacdo
comprometida
¢ A mae/pai identificam os estimulos desencadeantes de uma crise de asma
¢ A mae/pai verbalizam quais a medidas a adotar em situacgao de crise
¢ A made/pai identificam as situacdes que implicam observacdao médica (centro
salde/hospital)

Ensinar mae/pai sobre prevencao das crises de ventilacao comprometida
 Estimulos desencadeantes de crise asmatica (alergénios, exercicio, infecdes, stress
emocional, fumo de cigarro, odores fortes, animais domésticos, poluicao ambiental)
« Sinais e sintomas de crise asmatica (tosse, sibilancia, falta de ar, opressao toracica,
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dificuldade em falar, cansaco)
e Medidas a adotar em situacao de crise

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre gestao do regime medicamentoso
¢ A made/pai verbalizam conhecimento sobre fadrmacos a usar na prevencao e de crise (tipo,
dose, via de administracao, horario e efeitos)
e A made/pai verbalizam conhecimentos sobre a técnica inalatéria e cuidados

Ensinar mae/pai sobre gestao do regime medicamentoso
e Farmacos de manutencao e de alivio

Ensinar mae/pai sobre resposta a medicacao
» Melhoria e/ou auséncia da sintomatologia da crise (auséncia de tosse, sibilancia, falta de
ar, opressao toracica, dificuldade em falar, cansaco)

Ensinar mae/pai sobre regime medicamentoso
e Farmacos de prevencao (tipo, dose, via de administracao, horario)
* Tipos de inaladores, técnica inalatéria e cuidados
e Farmacos de alivio de crise asmatica (tipo, dose, via de administracao, quando utilizar)

6.8. Sintese relativa ao caso

Com a elaboracao deste capitulo pretende-se: justificar a escolha das intervencdes de
enfermagem de acordo com a tipologia e que foram planeadas face aos focos/diagndsticos
identificados; definir os critérios de resultados face aos diagndsticos; e por Ultimo, refletir sobre
os contributos do caso clinico desta concecao de cuidados para a aquisicao de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Justificacao da escolha das intervencoes por tipologia

As intervencdes de enfermagem identificadas nesta concecao de cuidados englobam os
seguintes dominios:

No dominio "Observar", as intervencdes do tipo “Avaliar a evolucao” permitem determinar a
evolucao e os resultados das interven¢des implementadas, contribuindo desta forma para a
evolucao favoravel da condicao.

No dominio "Gerir", as intervencdes do tipo “Otimizar” permitem obter o melhor resultado
através de acoes especificas e direcionadas ao alvo identificado, especificamente a sonda de
oxigénio e o cateter venoso periférico; e “Implementar” ¢ um tipo de acao que permite usar o
conhecimento e capacidades para pér em pratica o planeado, nomeadamente no que concerne
as medidas de seguranca e as estratégias de promocao de desenvolvimento da Luisa.
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No dominio "Executar", as intervencdes do tipo "Alimentar”, “Posicionar”; “Dar banho”;
“Vestir/Despir”; “Manter”; sao acoes de enfermagem que vao permitir desempenhar uma
técnica especifica. Estas acdes incluem as que estdo relacionadas com o bem-estar e as
necessidades humanas basicas da Luisa, a detecdo precoce e a prevencao de complicagoes,
decorrentes da condicdo clinica e do tratamento instituido.

No dominio "Informar", as intervencdes do tipo “Ensinar” sao acdes de enfermagem que vao
permitir fornecer conhecimento aos pais da Luisa acerca do regime medicamentoso e sua
gestao; dos fatores desencadeantes de uma exacerbacao da asma; os sinais e sintomas de uma
crise; e quais as medidas a adotar nesta situacao. A educacao do cliente/cuidador representa
um dos pilares na abordagem da asma, e permitira dar continuidade ao tratamento instituido
aquando do regresso a casa, para uma correta manutencao da doenca da Luisa, para prevenir
novos episddios de agudizacdo e/ou intervir precocemente. A incorporacdo de conhecimentos
por parte dos pais da Luisa, através da informoterapia como terapéutica de enfermagem,
constituem condicdes facilitadoras na adaptacao a doenca e aquisicao de mestria no
desempenho parental, essenciais para vivéncia de uma transicao adequada.

Critérios de resultado face aos diagndsticos identificados
Diagndstico: Ventilagao comprometida
Dado: A Luisa utiliza os musculos acessorios da respiracao.

Critérios de resultados:

1. Melhorar a ventilacao.
2. Determinar a evolucao da ventilacao.

Justificacdo: Devido ao episdédio de crise de asma, a Luisa mantém ventilacdo comprometida,
com a utilizacao dos musculos acessérios da respiracao, nomeadamente, tiragem infracostal.
Face a estes dados, é necessario melhorar a ventilacdao da Luisa, o que inclui, para além dos
farmacos instituidos e oxigenoterapia, o posicionamento da Luisa com a cabeceira da cama
elevada, de forma a facilitar a respiracao e diminuir o esforco respiratério.

Diagndstico: Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre prevencao dos episddios
de ventilacao comprometida

Dado: Os pais da Luisa necessitam de melhorar o conhecimento sobre prevencao de episédios
de ventilacao.

Critérios de resultados:
1. Melhorar o conhecimento da mae/pai da Luisa sobre prevencao de episddios de ventilagcao.

* A mae/pai identificam os estimulos desencadeantes de crise asmatica
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* A mae/pai identificam sinais e sintomas de exacerba¢ao da asma

* A mae/pai verbalizam conhecimento sobre as medidas a adotar em situacao de crise asmatica
2. Detetar alteracdes no conhecimento da mae/pai da Luisa sobre prevencao de episddios de
ventilagao.

Diagnostico: Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso

Dado: Os pais da Luisa necessitam de melhorar o conhecimento sobre gestdo do regime
medicamentoso.

Critérios de resultados:

1. Melhorar o conhecimento da mae/pai da Luisa sobre a gestao do regime medicamentoso.

* A mae/pai verbalizam conhecimento sobre os farmacos (tipo, dose, via de administracao,
efeitos)

* A mae/pai identificam os farmacos de prevencao e de crise

» A mae/pai verbalizam conhecimento sobre a técnica inalatéria e os cuidados

2. Detetar alteragcdes no conhecimento da mae/pai da Luisa sobre a gestdo do regime
medicamentoso.

Justificacao: A Luisa apresentou um episddio de agudizacao do seu processo patoldgico, que
implicou a sua hospitalizaco. E essencial a avaliacdo dos conhecimentos dos pais da Luisa face
ao reconhecimento dos fatores que possam desencadear um novo episddio de crise, 0
reconhecimento dos sinais e sintomas numa fase inicial da exacerbacao e como atuar, assim
como o esquema farmacolégico e a técnica de inaloterapia. Face aos dados recolhidos,
identificou-se a necessidade de melhorar os conhecimentos dos pais da Luisa, mediante um
conjunto de acbdes de enfermagem no ambito do ensinar. A incorporacao de novas
aprendizagens, vai permitir aos pais da Luisa a aquisicao da mestria no seu papel parental para
uma transicao saudavel.

Reflexdo sobre os contributos do caso clinico para as competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

A asma bronquica é uma doenca inflamatéria crénica frequente, que é possivel controlar com
medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, através de uma abordagem terapéutica onde os
objetivos incluem a manutencdo do controlo da doenca e a prevencéo de agudizacdes. E um
facto que em Portugal, a populacao em idade pediatrica integra o grupo das pessoas com a
asma menos controlada, como também cerca de metade dos internamentos por asma ocorrem
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nas populacdes com idade inferior a 18 anos (DGS, 2018c), o que justificou, entre outros
motivos, a escolha deste cenario.

O contexto clinico do cendrio desta concecdo de cuidados diz respeito a hospitalizacao da Luisa
no Servico de Urgéncia, especificamente no Internamento de Curta Duracao. O Servico de
Urgéncia Polivalente Pediatrica é o local onde se presta o atendimento de criancas com
situacOes de doenca ou trauma grave, em atendimento primario ou referenciado, organizados
com diferentes areas especificas de atendimento clinico, fluxos de doentes pré-estabelecidos,
recursos minimos definidos e equipas com formacdo adequada (Despacho n.2 10319/2014 do
Ministério da Saude, 2014).

O referencial normativo do exercicio profissional de enfermagem, toma como foco os cuidados
resultantes da relagao interpessoal do enfermeiro com os seus clientes, ao longo de todo o ciclo
vital, tendo em vista prevenir a doenca e promover processos de readaptacao, procurando-se a
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizagcao
das atividades de vida e a adaptacado funcional aos défices (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

No que concerne a pratica profissional na area de salde infantil e pediatrica, os cuidados de
enfermagem especializados tomam como alvo a crianca e familia, assentes numa filosofia de
cuidados centrados na familia, nas interacdes e processos comunicacionais, qualquer que seja o
contexto de atuacao (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A hospitalizacdo de um filho constitui um momento inesperado para a familia, gerador de medo
e sofrimento, que pode dificultar a adaptacdo a parentalidade. Reconhecendo os pais como os
melhores prestadores de cuidados do seu filho, as intervencfes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica tém como intencdo a promocao e adequacdo da
parentalidade em todas as dimensdes, através do ensino e aprendizagem de habilidades, de
forma a capacitar os pais para serem os melhores gestores do regime terapéutico do filho
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

A doenca crénica numa crianca implica um conjunto de desafios relacionados com as
necessidades especiais de salde e a gestdao da condicdo da mesma, envolvendo toda a
estrutura familiar, e da qual resultam estadios vivenciais relacionados com a adaptacao
psicossocial, a Esperanca e as consequéncias da propria doenca (Charepe, 2011). A
parentalidade integra no seu conceito um conjunto de acdes realizadas pelas figuras parentais
junto dos filhos, com o objetivo de promover o seu desenvolvimento da maneira mais plena
possivel e utilizando os recursos disponiveis. Isto implica a incorporagcao de um conjunto de
conhecimentos e habilidades, relacionadas com as necessidades desenvolvimentais e especiais
de saude do filho, de forma a que sejam possiveis a adequacao e a mestria no desempenho
parental. Uma das areas de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, em particular em contexto de doenca crénica, é a promocao da adaptacao
face ao processo patoldgico, através da implementacdao de estratégias de coping e
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demonstracdo na pratica de conhecimentos de estratégias promotoras de Esperanca
(Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018), consideradas facilitadoras no
processo da transicao.

Tendo como referencial, as competéncias previstas pela Ordem dos Enfermeiros para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (Regulamento n.°
140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019; Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018), os cuidados de enfermagem prestados face ao cliente deste cenario
permitiram o desenvolvimento das seguintes unidades de competéncia:

1. Implementar e gerir um plano de salde promotor da parentalidade (E1.1);

2. Reconhecer situacdes de instabilidade das funcdes vitais, e prestar cuidados apropriados
(E2.1);

3. Fazer a gestao diferenciada da dor da criancga, otimizando as respostas (E2.2);
4. Promover o desenvolvimento infantil (E3.1);

5. Comunicar com a crianca e a familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento
(E3.3);

6. Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal (Al.1);

7. Promover a protecao dos direitos humanos (A2.1);

8. Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade enquanto pessoa e enfermeiro (D1.1);
9. Suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica (D2.2).

A utilizacao da Ontologia de Enfermagem para a realizacao desta concecao de cuidados,
permitiu o planeamento de um conjunto de acdes de enfermagem, com as quais se pretende
dar resposta aos focos/diagndsticos identificados, possibilitando a descricdo da pratica de
enfermagem e a documentacao dos cuidados. Mediante a implementacao de intervencdes de
enfermagem face aos diagnésticos identificados, é necessario inferir sobre os seus resultados de
forma a ser possivel avaliar a evolucdo da condicao. Uma vez que o cenario desta concecao de
cuidados diz respeito a um internamento em contexto de Servico de Urgéncia (Internamento de
Curta Duracao), as duas sessOes foram realizadas no mesmo turno (inicio e fim de turno),
durante o qual nao se verificaram mudancas no estado clinico da Luisa e, por conseguinte,
alteracao na condicao do diagndstico ventilacao comprometida. Relativamente aos diagnédsticos
identificados relacionados com a a parentalidade e as necessidades especiais da Luisa, uma
vez que se encontra numa fase de agudizacao do seu processo corporal, o objetivo primario das
intervencoes neste contexto, sera a area de intervencao que tém como foco a melhoria do
processo corporal e a prevencao de complicacdes, pelo que nao foi considerado ser o momento
préprio para intervir, aguardando-se a melhoria clinica da Luisa e a programacao da alta para a

ednursing - ESEP p. 145 02-07-2024 16:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

implementacao das intervencdes planeadas.
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7. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo destina-se a descrever o percurso clinico desenvolvido, com a descricao das
atividades realizadas ao longo dos estdgios nos diferentes contextos descritos no capitulo dois
deste documento, e uma reflexao critica, sustentada na evidéncia e em referéncias teoricos e
normativos, acerca do contributo da componente clinica do curso para o desenvolvimento
pessoal e profissional de competéncias comuns e especificas na area de Saude Infantil e
Pediatrica.

A competéncia pode ser definida pela capacidade de agir numa situacdo, o que implica uma
resposta articulada entre o que fazer, a quem, porqué e para qué, assim como - e acima de tudo
- 0s limites do saber (Alarcao & Rua, 2005). Para Benner (2001), as competéncias e as praticas
competentes englobam a capacidade de julgamento clinico, que sdao desenvolvidas em
situacOes reais, por meio de respostas complexas e dinamicas.

O desenvolvimento do Estagio de Natureza Profissional, integrado no plano de estudos do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, teve em vista aprofundar e
consolidar conhecimentos; e desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no cuidado a
crianca, jovem e familia, nos diferentes contextos de prestacao de cuidados, particularizando-se
o desenvolvimento de competéncias especializadas com foco na promocdo da Esperanca em
pais de criancas com doenca crénica, tematica escolhida para a delineacao e implementacdo de
um projeto de desenvolvimento de competéncias especializadas denominado “Um olhar sobre a
Esperanca dos pais de criancas com doencga crénica”.

Durante o Médulo | do Estagio de Natureza Profissional, a partir dos conhecimentos adquiridos
na componente tedrica, das experiéncias obtidas da pratica, da reflexdo e dos interesses
pessoais, foi delineado o projeto de desenvolvimento profissional na drea de Salde Infantil e
Pediatrica, que foi concretizado no Mddulo Il do ensino clinico. Este mddulo permitiu expandir e
consolidar competéncias no ambito do exercicio profissional especializado, uma vez que se
articulou e deu continuidade as atividades desenvolvidas no Mddulo |.

A aquisicao e o desenvolvimento das diferentes competéncias comuns e especificas previstas
pela Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saudde Infantil e
Pediatrica, constituiram-se um processo continuo e dinamico, conseguido através da prestacao
de cuidados e atividades implementadas nos diferentes contextos da pratica clinica.

Os estagios proporcionaram momentos de observacao e intervencao em diferentes contextos
dos servicos de saude, permitindo consolidar conhecimentos, desenvolver capacidades, atitudes
e competéncias. Para um exercicio profissional na area auténoma, a tomada de decisao implica
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uma abordagem sistémica e sistematica, através da identificacao de necessidades e cuidados
de enfermagem do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Paralelamente ao desenvolvimento das atividades do estagio, aprimorou-se o sentido reflexivo,
através da andlise critica das experiéncias obtidas. O pensamento reflexivo como ferramenta
vital da aprendizagem, surge de um estado de dulvida, perplexidade e dificuldade, e
desencadeia um processo mental e um ato de pesquisa e inquiricao, no sentido de resolucao da
ddvida e esclarecimento da perplexidade (Peixoto & Peixoto, 2016). Como processo complexo e
deliberado, o pensamento critico caracteriza-se pela sistematizacao e pela sua intencionalidade
voltada para as metas, permitindo o julgamento clinico baseado em evidéncias, constituindo-se
essencial na pratica de enfermagem para a tomada de decisdao (Hockenberry et al., 2019).

As diferentes situacdes escolhidas dos contextos da pratica clinica para a elaboracao da
concecao de cuidados (explanadas anteriormente, neste documento), permitiram desenvolver o
pensamento tedrico baseado no processo de enfermagem - recolha de dados, identificacdo de
diagndsticos, planeamento de intervencdes, avaliacao de resultados - através da selecao de
casos clinicos em cada contexto, que fossem relevantes para uma concec¢ao de cuidados
baseada na pesquisa de referenciais de suporte a praticas de qualidade e diferenciadoras do
cuidado, e o desenvolvimento de um juizo clinico especializado e a tomada de decisao no
planeamento de cuidados.

As horas de contacto nos diferentes contextos clinicos escolhidos para o desenvolvimento dos
estdgios - Unidade de Cuidados na Comunidade, Servico Cuidados Intensivos Pediatricos,
Internamento Médico-Cirlrgico Pediatrico e Servico de Urgéncia Pediatrica - constituiram-se
areas de prestacao de cuidados diversificadas e diferenciadas, que possibilitaram um conjunto
de experiéncias facilitadoras do processo formativo, permitindo o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas previstas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Infantil e Pediatrica.

A pratica reflexiva na Enfermagem assume um fator essencial na aprendizagem profissional e
uma premissa para o desenvolvimento de profissionais autdbnomos e criticos (Peixoto & Peixoto,
2016). Neste sentido, nas préximas paginas deste documento, descrevem-se as atividades
desenvolvidas a partir da observacao e intervencao nos diferentes contextos clinicos.

Procura-se ainda, a reflexao devidamente sustentada, sobre o contributo destas atividades e
experiéncias para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, tendo como
referéncia o Regulamento n.2 140/2019 e o Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, que estabelecem as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, respetivamente.
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Descricao das atividades e reflexao sobre o desenvolvimento de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista

No ambito da especializacdo em Enfermagem, as competéncias comuns sdo aquelas que sao
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas - independentemente da area de
especialidade em que desenvolvem a sua pratica - e que se demonstram pela elevada
capacidade de concecdo, gestao e supervisao de cuidados, como também um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da investigacao e assessoria (Regulamento n.2
140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O desenvolvimento dos estagios nos diferentes contextos clinicos, permitiu o desenvolvimento
de competéncias comuns para o enfermeiro especialista, definidas pelo Regulamento n.2
140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, e que abrangem quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao de cuidados; desenvolvimento
das aprendizagens profissionais.

A descricao das atividades desenvolvidas e a reflexao sobre os seus contributos para o exercicio
profissional especializado, sera realizada tendo em conta as unidades de competéncia
elencadas a cada dominio, e os respetivos critérios de avaliagao, como resultado do alcance de
cada competéncia.

* Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Tendo em conta o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, os estagios
permitiram o desenvolvimento das seguintes competéncias:

Al - “Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na drea da especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”.

A2 - “Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais”.

Neste dominio, o Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisao ética e deontoldgica; e uma pratica que respeita os
direitos humanos (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A Enfermagem enquanto profissao, visa a prestacao de cuidados ao ser humano, sao ou doente,
ao longo de todo o ciclo vital, através do estabelecimento de uma relacao de ajuda, sustentada
numa conduta responsavel e ética, e que respeite os direitos e os interesses dos cidadaos
(Decreto-Lei n.2 161/96 do Ministério da Saude, 1996). A relacao terapéutica estabelecida no
ambito do exercicio profissional do enfermeiro, caracteriza-se pela parceria estabelecida com o
cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacao do seu papel (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).
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Por outro lado, a Enfermagem centrada no Cuidado e nas relacdes interpessoais estabelecidas
com a pessoa - ser individual, relacional, livre e singular - tem em vista a preservacao e
protecdo da salde; da dignidade; da humanidade; da integridade e da harmonia interior do ser
humano; isto é, o cuidar como um imperativo ético e moral da relagao transpessoal, baseada
numa visao holistica da pessoa e em fatores do cuidado (Watson, 2002; Silva et al., 2010).

Tais aspetos orientam o exercicio profissional para uma pratica humanizada. Neste sentido,
“numa perspetiva sistémica e holistica do cliente, os cuidados de salde visam a valorizacao da
pessoa humana na sua totalidade, no respeito pela sua dignidade, principio base de toda a
intervencao” (Rego et al., 2016, p.26). O enfermeiro, ao valorizar a pessoa inserida numa familia
e numa comunidade - como ser Unico com a dignidade subjacente e o direito a
autodeterminacao - contribui para um ambiente propicio ao desenvolvimento das suas
potencialidades, e assume uma pratica deontoldgica sustentada na humanizacdo dos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

A Deontologia integra no seu conceito, o conjunto de normas referentes a uma determinada
profissdo, que se alicercam nos principios da moral e do direito, procurando-se desta forma
definir boas praticas, tendo em conta as caracteristicas préprias de cada profissao. Como tal, o
Codigo Deontoldgico representa o pilar basico do exercicio profissional do enfermeiro em
Portugal, onde se enunciam os deveres e as responsabilidades dos enfermeiros, alinhados com
os direitos dos cidadaos, familias e das comunidades - a quem se dirigem os cuidados de
enfermagem - para a orientacao da pratica profissional (Ordem dos Enfemeiros, 2005).

A atitude ética e zelosa assumida ao longo do percurso clinico com a equipa multiprofissional
em cada contexto de estagio, permitiu o envolvimento e o desenvolvimento pessoal e
profissional, tendo em vista uma pratica deontoldgica e de qualidade. Desta forma, a integracao
gradual na equipa multidisciplinar; o conhecimento das dinamicas e protocolos institucionais; a
mobilizacdo de conhecimentos tedricos que sustentassem o exercicio profissional; e os
momentos de discussao/reflexao que se proporcionaram com 0s enfermeiros orientadores e
enfermeiros do servico (emergidos das duvidas e dos questionamentos pessoais), conduziram
ao desenvolvimento de uma pratica deontoldgica e progressivamente mais auténoma.

Estes aspetos, permitiram uma tomada de decisao individual sustentada num juizo clinico
critico, baseado em conhecimento cientifico, experiéncia, e pensamento reflexivo, bem como a
participacao na construcao de tomada de decisao em equipa. Esta tomada de decisao foi
assumida numa abordagem sistémica, sistematica e sustentada no processo de enfermagem,
através da identificacdao de focos/diagnosticos sensiveis aos cuidados, implementacao de
intervencdes, e avaliacao de resultados. Esta tomada de decisao, teve em consideracao o
respeito pelos direitos humanos e os principios éticos como seja os da beneficiéncia, da nao
maleficiéncia, da autonomia e da justica.

O respeito pelos Direitos Humanos, como a dignidade, a liberdade e a igualdade (NacoOes
Unidas, 2017), sustentaram a relacdo estabelecida com a crianca e familia, numa atitude
cultivada na sensibilidade pelas diferencas, premissa de que “bons cuidados significam coisas
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diferentes para diferentes pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 13).

Em todos os campos de estdgio, assumiu-se o binémio indissocidvel crianca-familia, e
estabeleceu-se uma relacdo terapéutica baseada na empatia e disponibilidade, para uma
prestacao de cuidados sem julgamentos ou juizos de valor, culturalmente sensivel, e de respeito
pelos valores e crencas individuais.

Na Convencao sobre os Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas
em 1989 e ratificada por Portugal em 1990, considerou-se a familia elemento natural da
sociedade e meio natural para o crescimento e bem-estar da crianca. Da mesma forma, partindo
do pressuposto que o interesse superior da crianca deve constituir a principal preocupacao,
reconheceu-se nos pais ou representante legal, a responsabilidade de educar e assegurar o
desenvolvimento da crianca (UNICEF, 2019).

Os cuidados centrados na familia e em parceria, assumem-se como premissas no cuidado em
contexto pediatrico (Regulamento n.? 351/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015), onde se
reconhece a crianca inserida numa familia, com direito a participagdo no processo de tomada de
decisao e de prestacao de cuidados, promovendo-se 0 seu envolvimento num processo de
negociacao e capacitacao (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Tais aspetos sao fundamentais para uma pratica deontoldgica nesta area de cuidados de
enfermagem. Ao longo dos estagios desenvolveu-se uma relacao que sustentasse e promovesse
a continuidade do papel parental, assumindo-se uma atitude empatica, de respeito, de escuta
ativa, e de aceitacao das suas decisdes, de forma a encorajar a verbalizacao de sentimentos e
preocupacdes dos pais, tendo em vista um planeamento de cuidados alinhado com as suas
necessidades e expectativas.

Dos pressupostos da Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 2017), durante a hospitaliza¢cao da
crianca, os pais foram encorajados a permanecer junto do filho, informados sobre os direitos,
normas e dinamicas préprias do servico e da instituicao, de forma a sentirem-se parte
integrante da equipa, poderem oferecer o melhor acompanhamento ao filho, e por conseguinte,
promover-se uma parentalidade efetiva durante a hospitalizacao da crianca, uma vez que “o0s
pais desejam ver respeitada a sua experiéncia e idoneidade para cuidar do filho que esta
doente, partilhar as responsabilidades (...) e, neste contexto, receberem ajuda, informacao e
sentirem que confiam em si enquanto pais” (Sousa, 2012, pp. 31-32).

Neste sentido ao longo da pratica clinica, foi promovida a presenca dos pais durante a prestacao
de cuidados a crianca, e incentivada a sua participacdo, disponibilizando a informacdo, a
formacao, e o suporte necessarios aos pais, para que estes pudessem decidir ativamente como,
quando e quais 0s cuidados a prestar ao filho, adotando-se uma atitude de respeito e aceitacao,
qualquer que fosse a sua decisao.

Uma das linhas de orientacao estratégica do Plano Nacional de Saude 2021-2030, configura o
investimento na promocado e protecao da saude, e passa pela implementacdo de estratégias
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como a promogao dos direitos humanos e a promocao da literacia em saude (DGS, 2022d). A
literacia em salde possibilita que as pessoas compreendam a informacdo e assumam a
responsabilidade pela sua salde, facilitando uma prestacdo de cuidados eficiente e centrada na
pessoa (Smith, 2021).

Na base de uma relacao terapéutica efetiva e de confianca, estdao subjacentes os processos
comunicacionais que envolvem a assertividade, a empatia e a verdade (Sequeira, 2016). Neste
sentido, na comunicacdo com a crianga, recorreu-se a estratégias adequadas ao seu nivel de
desenvolvimento e compreensao, para que juntamente com 0s pais/pessoa significativa, fosse
garantida toda a informacao sobre a sua condicao de salude, tratamento, procedimentos e plano
terapéutico, assegurando-se sempre a privacidade e a confidencialidade na transmissdo da
informacao (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Tais aspetos foram também assegurados, na documentacao de cuidados através dos sistemas
de informacado de apoio a prdatica de enfermagem em uso nas instituicdes, assim como a
protecao e confidencialidade dos dados, para a elaboracao da concecao de cuidados a partir de
casos clinicos do contexto da pratica na plataforma E4Nursing de apoio ao ensino,
disponibilizada pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

O reconhecimento e o tratamento da dor na crianca, configura-se como um direito fundamental,
uma premissa dos cuidados atraumaticos em idade pediatrica, uma boa pratica profissional, e
um padrao de qualidade institucional (DGS, 2003; DGS, 2010; IAC, 2017; Regulamento n.°
351/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Ao longo da prestacdo dos cuidados, em ambos os contextos de intervencdo - primario e
diferenciado - o reconhecimento e tratamento da dor foi um foco de atencao da pratica.
Particularizando o contexto hospitalar, garantiu-se a avaliacao da dor com recurso a escalas
apropriadas e uma abordagem diferenciada para o seu tratamento. Isto foi conseguido, pela
mobilizacao de conhecimentos no que concerne aos diferentes tipos de tratamento, e
implementacao de medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas que se considerassem
adequadas face a situacao clinica da crianca e contexto de cuidados. Salienta-se o facto de que,
nos estagios desenvolvidos no Internamento Médico-Cirdrgico e no Servico de Cuidados
Intensivos Pediatricos, a avaliacao da dor na crianca era realizada através de um protocolo
institucional, refletindo a filosofia da organizacao e a preocupacao dos profissionais, no sentido
de serem garantidas praticas de qualidade face ao doente pediatrico.

¢ Dominio da melhoria continua da qualidade

Neste dominio, tendo em conta o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, os
estagios permitiram o desenvolvimento das seguintes competéncias:

B1 - “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
na area da governacao clinica”.
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B2 - “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua” Garante um ambiente terapéutico e sequro”.

Com estas competéncias, o Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade
envolve a avaliacdo das praticas e a implementacdo de programas de melhoria continua; e
considera a gestao do ambiente centrado na pessoa como condicao imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes, promovendo a envolvéncia adequada
ao bem-estar (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A qualidade constitui-se um imperativo das instituicdes de salde, devendo ser uma
preocupacao tanto de gestores como de todos os profissionais envolvidos. Assente em carater
politico, técnico, ético e social, implica o esforco coletivo; acdes sistematizadas; fundamentadas
no conhecimento técnico-cientifico; no estabelecimento de métodos, para a monitorizacdo e
avaliacao; e requer a presenca de uma cultura organizacional, de competéncias dos
profissionais, métodos de avaliacao, e reconhecimento do cuidado centrado no doente.

Desta forma, no sentido de refletir sobre o desenvolvimento das competéncias para o
Enfermeiro Especialista no que concerne a este dominio, considera-se relevante a compreensao
de conceitos como qualidade e politicas de qualidade.

De acordo com a OMS (2020), com o crescente reconhecimento da importancia da
universalidade da saude, a formulacao, aperfeicoamento e execucao de politicas e estratégias
para a qualidade dos cuidados, tém representado uma prioridade para 0s paises que procuram
melhorar o desempenho dos seus sistemas de cuidados de saude, através da melhoria do
acesso a esses cuidados, e de politicas e estratégias nacionais para a melhoria da qualidade,
tendo em vista os melhores resultados possiveis.

As Politicas de Qualidade em Salde, representam o esfor¢co de um pais, para planear e
promover a qualidade dos cuidados de saude, através de estratégias como documentos oficiais,
onde se explicitam a abordagem e acdes necessarias para melhorar a qualidade dos cuidados
de saude. A elaboracdo destes documentos compete, geralmente, ao Ministério da Saude, que
podera colaborar com diferentes decisores politicos e implementadores (OMS, 2020).

Em Portugal, este esforco politico, esta representado pelo Plano Nacional de Saude 2021-2030
(DGS, 2022d), documento que, partindo da identificacdo das necessidades de saude da
populacao, definiu objetivos estratégicos, e selecionou as estratégias de intervencao, tendo em
vista “Saude sustentavel de todos para todos”.

Os cuidados de salude de qualidade integram no conceito diferentes dimensdes, que sao as
seguintes:

* “Eficazes (baseados na evidéncia);

* Seguros (encarados como um barémetro do sucesso do sistema para melhorar a qualidade);

« Centrados nas pessoas (respeitando as preferéncias, necessidades e valores individuais)”
(OMS, 2020, p. 13).
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Da mesma forma, para que os beneficios dos cuidados de salde de qualidade sejam reais, 0s
servicos de salde terao de ser:

* “Oportunos (reduzindo os tempos de espera e demoras prejudiciais, tanto para os que
recebem os cuidados como para 0s que 0s prestam);

* Equitativos (cuidados que nao variam a qualidade em funcao da idade, sexo, género, raca,
etnia, religido, localizacdo geografica, estatuto socioeconémico, questdes linguisticas ou filiacao
politica);

* Integrados (cuidados coordenados em todos os niveis e disponibilizando servicos de saude ao
longo de toda a vida);

* Eficientes (maximizando os recursos e evitando o desperdicio)” (OMS, 2020, p. 13).

Neste sentido, para que as instituicdes prestem cuidados de qualidade, recomenda-se a
implementacao de uma “cultura de qualidade” nas organizacdes do sistema de salde, através
da criacao de uma filosofia de trabalho aberto e participativo, onde as ideias e as boas praticas
sejam partilhadas; o ensino e a investigacao sejam valorizados; os esforcos desenvolvidos para
melhorar a qualidade dos servicos prestados sejam reconhecidos; num ambiente favoravel e
que encoraje a participacdo, o didlogo, a abertura e a responsabilizacdo. Esta “cultura de
qualidade” é alcancavel por meio de acOes concretas que incluem a lideranca, a énfase no
trabalho de equipa, o ensino integrado, os circuitos de melhoria, os profissionais adequados e
capacitados, bem como a valorizacao de cuidados compassivos (OMS, 2020).

O exercicio da Enfermagem requer a sensibilidade para lidar com pessoas diferentes, com
necessidades diferentes e em situagOes diferentes, na procura dos mais elevados niveis de
satisfacao dos clientes (Ordem dos Enfermeiros, 2001). O suporte a boas praticas para o
exercicio profissional especializado constitui também uma preocupacdao da Ordem dos
Enfermeiros, que ao longo dos anos, através das diferentes Mesas dos Colégios de
Especialidade, tem apresentado varias recomendacoes, pareceres e Guias Orientadores de Boa
Pratica.

Estes ultimos, foram sustentadores e orientadores do exercicio profissional no decorrer do
ensino clinico, uma vez que sao documentos que representam uma importante ferramenta para
melhorar praticas e de apoio a tomada de decisao, dado que fornecem diretrizes e orientacdes
sustentadas na evidéncia, permitindo sistematizar intervencOes e adequar a eficiéncia e a
seguranca das acoes, e a eficacia dos resultados, tendo em vista cuidados de enfermagem
uniformizados e mais seguros.

O conhecimento e a consulta dos diferentes programas, circulares normativas e orientacdes
técnicas emanadas pelo Ministério da Salde que tém como alvo as diferentes necessidades da
populacao e nos diferentes contextos dos cuidados de salde, bem como dos protocolos
institucionais implementados nos servicos onde decorreram os estagios - explanados ao longo
deste documento - permitiram o desenvolvimento de um exercicio profissional baseado em
recomendac0es e orientacdes cientificamente validas, para uma prestacdo de cuidados segura,
e uma capacitacao do cliente, tendo em vista a sua satisfacao e o melhor cuidado. Salientam-se
as acoes desenvolvidas no ambito dos Programas de Saude Infantil e Sadde Escolar, nos
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Cuidados de Saude Primarios; a implementacao do Protocolo da Dor no Doente Pediatrico, no
Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos e no Internamento Médico-Cirurgico Pediatrico; e a
utilizacao do Sistema de Triagem de Prioridades, no Servico de Urgéncia Pediatrica.

No contexto dos Cuidados de Saude Primarios, apds a identificacdo de uma necessidade e
discussao com a enfermeira orientadora do estagio, foi elaborado o folheto informativo “A
diversificacdo alimentar no lactente” (Anexo 1), como complemento da educacao para a saude e
promocao do desenvolvimento infantil e capacitacao parental, no ambito dos projetos de Saude
Infantil desenvolvidos pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Infantil e
Pediatrica na UCC. Assim, foi identificada uma oportunidade de melhoria durante o estagio, que
se concretizou com a realiza¢cao desta atividade, tendo em vista melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

No que diz respeito as atividades que foram sendo concretizadas em contexto hospitalar,
salienta-se a participacao no projeto UMAD, operacionalizado pela equipa profissional do
Internamento Médico-Cirdrgico Pediatrico (cuja finalidade ja foi descrita anteriormente neste
documento), e que se constitui um projeto de assisténcia a crianca com doenca crénica e sua
familia em ambiente domiciliario, contribuindo desta forma, para praticas de salde de
qualidade, de protecao e sensiveis a clientes mais vulneraveis.

Ainda neste contexto clinico, foi desenvolvida uma atividade denominada “Mensagem de
Esperanca” (Anexo Il), ilustrada num quadro que foi colocado no Servico de Hemodialise
Pediatrica, como forma de promover a relacdo terapéutica entre os enfermeiros e a
crianca/familia em tratamento ambulatério por doenca renal crénica, e promover a Esperanca
com foco no pensamento positivo, através de narrativa terapéutica. O Enfermeiro Especialista
“considera a gestdao do ambiente centrado na pessoa como condicdao imprescindivel para a
efetividade terapéutica (...), atua proativamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-
estar” (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4747). Desta forma, foi
possivel promover um ambiente fisico, psicossocial e espiritual gerador de confianca e protecao,
e contribuir para a qualidade dos cuidados prestados.

A inclusao nas atividades desenvolvidas pela Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos Pediatricos constituiu mais um momento agregador no desenvolvimento de uma
pratica especializada neste dominio, ao assegurar-se uma prestacao de cuidados e os meios de
suporte comunitarios necessarios, para uma abordagem paliativa de qualidade.

No Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos, foi possivel colaborar na operacionalizacao de
um projeto de investigacado interdisciplinar (equipa médica e equipa de enfermagem), com a
aplicacao de um instrumento de avaliacdao de sintomas de abstinéncia no doente pediatrico,
objetivando a definicdo da melhor abordagem, analisar praticas, propor melhorias, e desta
forma contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianca. Ainda neste
contexto, a implementacao do “Feixe de Intervencdes” para a prevencao da infecao relacionada
com o cateter vascular central (DGS, 2022c), constituiu uma intervencao especifica que permitiu
diminuir o risco, garantir a seguranca e uma pratica de qualidade.
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Em contexto de Servico de Urgéncia Pediatrica, a prestacdo de cuidados na Area de Triagem,
permitiu desenvolver a tomada de decisao através de um instrumento de apoio a decisao
clinica, com a utilizacdo do Sistema de Triagem Canadiana (Canadian Paediatric Triage and
Acuity Scale). Neste contexto em particular, “uma das formas de garantir cuidados adequados
consiste na uniformizacao de procedimentos entre os diversos profissionais e equipas
multidisciplinares, que devem atuar sequencial ou simultaneamente consoante as situacdes”
(Despacho n.2 3762/2015 do Ministério da Saude, 2015, p. 9186). Assim a utilizacdo deste
instrumento para a triagem de prioridades, associado ao protocolo institucional de orientacao da
crianca em contexto de urgéncia pelas diferentes areas funcionais do servico, permitiu
desenvolver uma pratica de qualidade, onde se garantiu a efetividade terapéutica, a seguranca,
a gestao do risco e a protecao da crianca/familia.

De salientar ainda, que as instituicdes onde se integraram os estagios dos contextos
diferenciados pediatricos, tém sido alvo de processos de avaliacao externa, tendo em vista a
obtencao de certificados de acreditacdo pelas organizacdes de salde. Estes certificados
garantem que nesses estabelecimentos ha uma estrutura e processos destinados a procura da
qualidade (Couto & Pedrosa, 2011).

A seguranca do doente deve estar intrinseca a uma boa pratica profissional. Promover a
seguranca devera ser uma prioridade do enfermeiro, através do desenvolvimento de um
conjunto de intervencdes que conduzam a reducdo do risco e criacao de um ambiente seguro.
Paralelamente, a cultura de seguranca dos doentes por parte dos profissionais e a sua
avaliacao, representa a condicao essencial para a introducao de mudancas nos comportamentos
dos profissionais e organiza¢des prestadoras de cuidados de saude, e alcancar melhores niveis
de seguranca e de qualidade nos cuidados prestados aos doentes (DGS, 2018d).

Exemplificam-se os protocolos institucionais implementados durante a prestacao de cuidados,
onde se desenvolveram os estagios no Internamento Médico-Cirlrgico Pediatrico e o Servico de
Cuidados Intensivos Pediatricos, relacionados com a Avaliacdao da Dor no Doente Pedidtrico; a
Avaliacdo do Risco de Queda; a Avaliacdo do Risco de Ulcera de Press&o; e a Avaliacdo do Risco
de Compromisso de Ingestao Nutricional, devidamente alinhados com as recomendacdes e
orientacdes da DGS. Constituindo-se focos sensiveis aos cuidados de enfermagem, com recurso
aos instrumentos de avaliacao adequados, é possivel a identificacao e implementacao das
intervencdes adequadas, no sentido de uma pratica preventiva, segura e de qualidade. Estes
protocolos demonstram ainda, a filosofia e o esforco da instituicao, no sentido de cultivar uma
cultura de seguranca entre os profissionais, bem como alcancar os melhores padroes de
seguranca e qualidade para os doentes.

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013) realca a importancia da seguranca
do ambiente e os acidentes, nos cuidados antecipatérios prestados as criancas e familia. Neste
sentido, em todos os contextos de saude, com particular énfase nos Cuidados de Saude
Primarios, a transmissdao de orientacdes antecipatérias sobre a tematica da seguranca e
prevencao de acidentes a crianca e familia, permitiu nao s6 aumentar a literacia em saude,
como identificar e prevenir situacdes de risco.
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No hospital, a educacao para a salde sobre o risco de queda das criancas e familia constitui-se
essencial, e devera ser reforcada ao longo do internamento, de forma a empoderar a crianca e a
familia, e envolvé-los ativamente no processo de promocao da salde e da seguranca (Brds, et
al., 2020). Desta forma, para além das intervencdes direcionadas para providenciar um
ambiente seguro, a educacdo preventiva da crianca e familia, representou uma acao
desenvolvida ao longo dos estagios.

Ainda neste dominio, a OMS classifica a identificacdo do doente como a primeira meta
internacional de seguranca, devendo os hospitais desenvolver estratégias para a sua
implementacao (WHO, 2007).

Neste sentido, a identificacdo inequivoca e o uso de pulseiras de identificagdao nas criancgas
constituiram-se uma pratica implementada em todos os contextos de cuidados diferenciados
pediatricos. Ambos os aspetos sao importantes recursos na prevencao de eventos adversos, aos
quais se devem associar a formacao das equipas, as auditorias a aplicacdo do procedimento de
identificacao do doente, e a promoc¢ao de uma cultura de seguranca (Almeida & Eiras, 2016).

Outro aspeto inerente a seguranca e qualidade dos cuidados, é a informacdao em saude,
considerada um recurso essencial para as organizacdes, e 0s sistemas de informacao em
enfermagem (em particular) que servem de “veiculo” dessa informacao.

Os sistemas de informacao em enfermagem, ferramentas fundamentais no processo de tomada
de decisao e na minimizacao do erro (Silva et al.,, 2016), otimizam o fluxo de trabalho e a
eficdcia dos cuidados, através do aumento do conhecimento dos profissionais; melhor
articulacao entre as instituicdes; diminuicao do tempo de espera pelo utente; assegurando a
continuidade de cuidados, aspeto imprescindivel de avaliacao de qualidade dos servicos de
saude, e traduzindo a relevancia destes no suporte as praticas de enfermagem (Fernandes &
Tareco, 2016). Exemplo disto, é o Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de
Enfermagem, que representou a primeira tentativa da Ordem dos Enfermeiros de padronizar os
dados essenciais para a pratica de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Os diferentes sistemas de informacgdo de apoio a pratica de enfermagem, representaram os
recursos utilizados - transversais a todos os contextos clinicos - para a sistematizacdao do
processo de enfermagem, apoio a tomada de decisao e documentacao dos cuidados,
contribuindo desta forma, para o desenvolvimento de praticas seguras e de qualidade.

* Dominio da gestao de cuidados

Neste dominio, tendo em conta o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, os
estagios permitiram o desenvolvimento das seguintes competéncias:

C1 - “Gere os cuidados de enfermagem otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na
equipa de saude”.
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C2 - “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacées e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados”.

Este conjunto de competéncias, permite ao Enfermeiro Especialista, gerir cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta e a articulacao da equipa; adaptar a lideranca e a gestao
dos recursos as situacdes e contexto, tendo em vista a qualidade dos cuidados (Regulamento
n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A maior exigéncia e complexidade dos cuidados de enfermagem, conduz a necessidade de
respostas eficientes e eficazes para obter a qualidade dos cuidados. Ao processo de
enfermagem, esta intrinseca a prestacao de cuidados bem como a gestdao dos mesmos, uma
vez que “o enfermeiro é chamado a intervir no seu contexto de acao para responder as
situacdes com que se depara, seja enquanto prestador de cuidados, responsavel pela
coordenacao ou como gestor de uma equipa de trabalho” (Lourenco et al., 2022, p. 559).

Esta capacidade de pensar, agir, interagir e decidir num sistema complexo de informacdes e
comunicacao, incorpora um conjunto de competéncias elementares tais como a tomada de
decisao, a comunicacao, a lideranca, a organizacao, o planeamento, e a educacao permanente
(Treviso et al., 2017); competéncias reconhecidas também pelos enfermeiros, como essenciais a
uma pratica de qualidade (Ferracioli, et al., 2020).

Do conjunto destas competéncias, emergem a lideranca e a comunicagao, que permitem ao
enfermeiro desenvolver uma boa gestao de cuidados tendo em vista uma pratica de qualidade.
Estas duas competéncias sao também essenciais na gestao de conflitos, quando usadas como
estratégias colaborativas e de didlogo (Martins, et al., 2020).

Ser lider representa uma dupla funcao: ter um papel de condutor e motivador da equipa de
trabalho. Os cuidados de enfermagem provém de esforcos individuais e coletivos, onde se
destaca o papel do lider, o qual deve inspirar confianca, respeito e credibilidade; para motivar a
equipa, mas também para assegurar a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
(Ferracioli, et al., 2020). A lideranca em Enfermagem pode ser definida como o processo de
tomada de decisao, vinculado a agdes efetuadas em circunstancias complexas, presentes em
situacdes clinicas e para as quais nao existe uma solucao padronizada (Bleich, 2013 como
citado em Carvalho et al., 2021). O Enfermeiro Especialista como lider otimiza o trabalho da
equipa, implementando métodos de organizacao de trabalho adequados, coordenando a equipa,
negociando e utilizando recursos de forma eficiente (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

A capacidade de lideranca estd intrinseca a capacidade de comunicacdo, uma vez que
possibilita a aproximacao da equipa, a compreensao das atividades executadas, um melhor
planeamento de trabalho, e a criacao de interdependéncias para o desenvolvimento do trabalho
na equipa multidisciplinar (Treviso et al., 2017). A comunicacao é um fator que pode influenciar
a tomada de decisao, pelo que o enfermeiro devera apresentar capacidade para contextualizar
a informacao, analisar e processar, colher os dados mais relevantes, e reduzir as interferéncias
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individuais (Silva et al., 2016). As habilidades comunicacionais do lider sao essenciais para
promover a proximidade com a equipa de trabalho, num clima de compreensao e partilha de
opinides e sugestdes, através de uma linguagem clara, acessivel e assertiva, de forma a
cooperar e motivar a equipa (Ferracioli, et al., 2020).

Dentro da area da Especialidade de Salde Infantil e Pediatrica, constituem-se elementos que
contribuem para a organizacao dos cuidados de enfermagem os cuidados centrados na familia;
a metodologia de trabalho com recurso ao enfermeiro de referéncia; a existéncia de Guias
Orientadores de Boas Praticas; um sistema de registos de enfermagem que incorpore as
necessidades; as dotacdes face a necessidades de cuidados; e as politicas de formacao continua
(Regulamento n.2 351/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Apesar do reconhecimento destas caracteristicas como essenciais para um exercicio
especializado de exceléncia neste dominio de competéncia, foi possivel observar que a sua
efetividade na pratica é influenciada por diversos fatores e por vezes dificil de implementar,
como a limitacao de recursos humanos e materiais; a sobrecarga de trabalho; a desmotivacao e
os conflitos nas equipas.

O estdgio desenvolvido Servico de Urgéncia Pediatrica, foi o que melhor contribui para a
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias neste dominio em particular, uma vez que
se constituiu a oportunidade de ser orientada por um enfermeiro coordenador de equipa.

Pela dinamica propria dos servicos de urgéncia, estes devem possuir as infraestruturas e os
recursos necessarios para uma assisténcia com qualidade e seguranca. Neste contexto de
saude, de forma a ser possivel fornecer cuidados qualificados e resolutivos no tempo ideal é
fundamental a gestdo através de uma atividade organizada e planeada (Jesus et al., 2024).

Este estdgio revelou-se particularmente enriquecedor no que diz ao desenvolvimento de
competéncias neste dominio, e a compreensao de aspetos como a dinamica e articulacao entre
os diferentes grupos profissionais, o processo de tomada de decisao, e a gestao de recursos
humanos e materiais.

Neste contexto clinico, o enfermeiro coordenador de equipa nao tem nenhuma area funcional
atribuida. Ao longo do estagio, foi possivel potenciar aprendizagens de gestao de equipas,
relativamente a distribuicao dos enfermeiros pelas diferentes areas funcionais (e necessidade
de mobiliza¢gao), organizacao esta que tinha em consideracao as flutuacdes de doentes no
servico, mas também a experiéncia e a diferenciacao de cada elemento, de forma a garantir a
qualidade e a eficiéncia dos cuidados. O enfermeiro coordenador assumia também a gestdo das
vagas nas diferentes areas funcionais, a mobilizagcao de doentes entre as diferentes valéncias
clinicas, e as transferéncias para outros servicos.

Um exemplo da necessidade de reestruturacao do plano de trabalho (mobilizacao de
enfermeiros), e tomada de decisao rapida e assertiva, verificou-se num turno em que foi
necessaria a assisténcia a uma adolescente vitima de trauma em estado critico, em contexto de
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sala de emergéncia.

Pela “rotina” acelerada, o servico de urgéncia necessita de estratégias dinamicas para a
qualidade de assisténcia, onde o enfermeiro alia o conhecimento cientifico, a capacidade de
lideranca, agilidade e raciocinio rapido, para atuar em situacdes de emergéncia (Jesus et al.,
2024). Rapidamente, o enfermeiro coordenador, seqguindo o protocolo definido para estas
situacdes, mobilizou os enfermeiros necessarios, distribuindo e designando as funcdes de cada
um, de forma a garantir uma assisténcia imediata e eficiente. A capacidade de lideranca e a
comunicacao assertiva, foram aspetos essenciais para uma tomada de decisao rapida, como se
prevé para estas situacdes. A pericia e o0 apoio disponibilizado a toda a equipa, foram aspetos
demonstrados pelo enfermeiro coordenador, essenciais para manter a equipa focada e
motivada. Por outro lado, a partilha de experiéncias e perspetivas para que a decisao seja
tomada entre os elementos da equipa, de forma a sentirem-se incluidos e responsaveis nas suas
acdes e decisdes, sao aspetos que reforcam a importancia da participacdao e a aprendizagem
coletiva das equipas (Leal, et al., 2019). A cooperacao na prestacao de cuidados durante este
evento, constituiu-se assim, um momento promotor da aprendizagem e evolucao profissional.

Uma gestao adequada dos cuidados, permite ao Enfermeiro Especialista, otimizar a resposta da
equipa de enfermagem em articulacao com a equipa multidisciplinar, garantir a seguranca e a
qualidade das tarefas que lhe sao atribuidas.

Sendo uma area de interesse pessoal e considerada relevante para o desenvolvimento
profissional especializado, perspetiva-se a necessidade no investimento na formacao em
competéncias de gestdo e lideranca, enquanto responsavel proativa de aprendizagens, tendo
em vista o melhor desempenho profissional.

* Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Tendo em conta o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, os diferentes estagios
permitiram o desenvolvimento das seguintes competéncias deste dominio:

D1 - “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”.
D2 - “Baseia a sua praxis clinica e especializada em evidéncia cientifica”.

Neste dominio de competéncia, é esperado que o Enfermeiro Especialista demonstre a
capacidade de autoconhecimento; e alicerce os processos de tomada de decisao e as
intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, e seja facilitador nos processos de
aprendizagem (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O desenvolvimento do autoconhecimento e de aprendizagens profissionais, em paralelo com
todas as competéncias previstas a serem desenvolvidas, permite melhorar de forma continua o
exercicio profissional especializado.
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Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001),
representam a construcao base de onde emergiram os enunciados descritivos da qualidade do
exercicio profissional, objetivando a satisfacdo do cliente; a promocdo da saude; a prevencao de
complicacdes; o bem-estar e o autocuidado; a readaptacao funcional; e a organizacao dos
cuidados; perseguindo-se os mais elevados niveis de satisfacao dos clientes, tendo em vista a
melhoria continua dos cuidados prestados.

A aprendizagem ao longo da vida é essencial para se alcancar resultados significativos
(Gamhewage et al., 2022). As importantes mudancas ocorridas nas dreas do saber tedrico,
pratico e das necessidades em saude, exigem maior complexidade nas acdes e servicos
disponibilizados, implicando um ajustamento continuo dos enfermeiros nos diversos contextos
da pratica. Nesta perspetiva, a aprendizagem ao longo da vida (“longlife learning"), tornou-se
uma necessidade e um dever na atuacao profissional dos enfermeiros, onde se assume a
educacao profissional como um processo de formacao e desenvolvimento permanentes, desde a
formacao inicial e ao longo de todo o exercicio profissional (Ornellas & Monteiro, 2023).

O percurso clinico implicou a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da
componente tedrica do curso e da formacao emergida do percurso profissional; a consulta de
referenciais, normas, protocolos e orientacdes; e a pesquisa em bases de dados de documentos
que fossem sustentadores de uma pratica baseada em evidéncia cientifica para a tomada de
decisao.

Na tomada de decisao em enfermagem é essencial pensar de forma critica. O pensamento
critico surge como o processo mental de percecdo, analise, sintese e avaliacdo ativa da
informacdo recolhida, através da observacao, experiéncia e comunicacao que orienta a
construcao dos diagndsticos de enfermagem conduzindo a uma decisao de acao (Dominguez et
al., 2015). A concecao de cuidados elaborada em cada contexto clinico a partir de casos clinicos
da pratica (explanadas anteriormente neste documento), exemplificam a elaboracdo do
processo de enfermagem e a tomada de decisao - articulando a teoria e a pratica - sustentadas
em conhecimento valido e no pensamento critico, permitindo também desenvolver o
autoconhecimento pela estimulacao da reflexao critica.

Tendo em conta o desenvolvimento de aprendizagens profissionais, a elaboracao do dossier
tematico “A Esperanca: Compreender o conceito e as implicacées para a Enfermagem” (Anexo
[l), constituiu uma atividade que integrou o projeto de desenvolvimento profissional, e que foi
transversal a todos os contextos de estagio. Com esta atividade, pretendeu-se sensibilizar as
equipas de enfermagem para a tematica da promocao de Esperanca, em particular nos pais de
criancas com doenca crénica; e auxiliar na compreensao do conceito na perspetiva da
Enfermagem e as suas implicacdes para a pratica. A atividade foi recebida com interesse pelos
enfermeiros de todos os contextos. No Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos, pelo
interesse demonstrado pela enfermeira gestora, foi possivel complementar esta atividade com
uma sessao informativa (Anexo IV). A realizacao de ambas as atividades, permitiu ser um
dinamizador na incorporacao de novas aprendizagens, tendo em vista a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem.
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Durante o estagio nos Cuidados Saude Primarios, surgiu a oportunidade de participar na acao de
formacao “Facilitar a amamentacao: fazer a diferenca para os pais que trabalham” (Anexo V),
integrada na semana Mundial do Aleitamento Materno 2023. Esta formacao possibilitou a
atualizacao de conhecimentos relacionados com a tematicas, e desta forma potenciar as
aprendizagens.

Ao longo do desenvolvimento do ensino clinico, procurou-se oportunidades de crescimento
pessoal e profissional. A relacao estabelecida com os orientadores nos contextos clinicos, foi
sem duavida, um fator facilitador da evolucdo profissional e pessoal. A postura “pensadora”
assumida pela analise das situacdes clinicas e experiéncias vivenciadas, bem como a discussao
e a reflexao com os enfermeiros orientadores durante os turnos, constituiram-se momentos de
pratica reflexiva. Esta capacidade (e atitude, para alguns autores), implica “perspetivar de
forma contextualizada, ter criatividade, flexibilidade, curiosidade, ser intelectualmente integro,
ter capacidade intuitiva, compreensao (...) caracteristicas tanto no dominio de um raciocinio
cognitivo como afetivo” (Marques et al., 2022, p. 2). Como tal, foi possivel aprimorar a
capacidade de reflexdao sobre situacdes da pratica e habilidades na resolucao de problemas, e
integrar a tomada de decisao na equipa profissional.

Descricao das atividades e reflexao sobre o desenvolvimento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica

A regulamentacao de competéncias comuns e especificas no exercicio da Enfermagem
especializada, visa prover um enquadramento para a sua certificacdo, e determinar o que é
esperado dos cuidados de enfermagem especializados. Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros,
estabelece as competéncias especificas dos enfermeiros para cada area de especialidade em
Enfermagem como “as competéncias que decorrem de processos humanos aos processos de
vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao definido para cada darea de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas” (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros,
2019, p. 4745).

Em contexto especializado na area de Saude Infantil e Pediatrica, os cuidados de enfermagem
tém como alvo a crianca indissociavel da familia, sustentados numa relacao que toma como
foco a maximizacao da salde; a promocao da vinculacao; do crescimento e do desenvolvimento
da crianca; e o suporte e a capacitacao parentais; relacao essa que respeite os principios da
proximidade, da parceria, da capacitacao, dos direitos humanos e da crianca (Regulamento n.©
351/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Adotando um modelo conceptual centrado na familia, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica trabalha, qualquer que seja o contexto, em parceria com a
crianca/jovem e familia/pessoa significativa/prestador informal, para “promover o mais elevado
estado de saude possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente, e proporciona
educacao para a saude, assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
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significativa” (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192).

Os diferentes contextos de estdgio constituiram-se locais oportunos para um conjunto de
experiéncias e atividades, que possibilitaram a aquisicao e o desenvolvimento das diferentes
competéncias previstas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica, definidas pelo Regulamento n.? 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros: assiste a
crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salde; cuida da crianca/jovem e familia
nas situacdes de especial complexidade; presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianca e do jovem.

As competéncias especificas previstas pela Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Juvenil, serdo descritas e refletidas
seguidamente, tendo por base as competéncias e respetivas unidades de competéncia, assim
como os critérios de avaliacao que concretizam o resultado de cada competéncia.

* Assiste a crianca/jovem com a familia na maximizacao da sua saude

Para esta competéncia, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
“considerando a natural dependéncia da crian¢a e a sua autonomizacao e o bindmio
crianca/familia como alvo do cuidar (...) estabelece com ambos uma parceria de cuidar
promotora da otimizacao da saude, no sentido da adequacao da gestao do regime e da
parentalidade” (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192).

Os estagios nos diferentes contextos, tendo em conta o Regulamento n.2 422/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, permitiram o desenvolvimento das seguintes unidades de competéncia:

E1l.1 - “Implementa e gere em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem”.

E1.2 - “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacées de risco que
possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca/jovem”.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, sustenta a sua pratica
nos cuidados centrados na familia e no estabelecimento de uma parceria efetiva com a crianga
e a familia, importancia esta também reconhecida pelos enfermeiros, como é demonstrado pelo
estudo de Lopes et al. (2023), realizado num hospital da regiao norte do Pais.

Para além disso, este cuidado enfatiza as interacdes e 0s processos comunicacionais
estabelecidos, independentemente do contexto de atuacao, sustentando-se no envolvimento,
negociacao e capacitacao (Regulamento n.2 351/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015). A
parceria implica uma relacao aberta entre os enfermeiros, a crianga e os pais, relacao esta em
que as necessidades da crianca sao discutidas, e onde se objetiva um acordo na funcao do
papel de cada um dos parceiros (Newton, 2000, como citado em Sousa et al., 2013).
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Em todos os contextos de estagio, estabeleceu-se uma relacao de parceria com a
crianca/familia, de forma a maximizar a salde da crianca, bem como apoiar e promover a
parentalidade.

Tornar-se mae e pai representa um momento marcante e irreversivel na vida da pessoa. A
parentalidade, como processo normativo do desenvolvimento humano, implica nos pais a
redefinicdo de papéis e reestruturacao de significados, através da incorporacdo de
conhecimentos e habilidades, condi¢Oes facilitadoras para uma transicao saudavel (Chick &
Melleis, 1986). O enfermeiro constitui-se fundamental neste processo - caracterizado pela
vulnerabilidade - uma vez que prepara o cliente para a transicao, ao facilitar a aprendizagem de
novas habilidades (Melleis et al., 2000).

Como tal, a participacao nos diferentes projetos de Saude Infantil desenvolvidos pelo Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na UCC - Preparagao para a
parentalidade, Apoio a amamentacdo e Massagem infantil - e a participacdo nas Consultas de
Saude Infantil desenvolvidas pelo enfermeiro na USF, constituiram-se oportunidades de
exceléncia para trabalhar com os pais, numa abordagem antecipatéria, tendo em vista o
suporte e a promocao do exercicio parental.

A transicao para a parentalidade inicia-se na gravidez, e pode ser definida como o "assumir as
responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporacao de um
recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e
desenvolvimento das criancgas; interiorizacao das expectativas dos individuos, familias, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”
(International Council of Nurses, 2019). Em simultaneo, a parentalidade envolve amor, carinho e
empenho; definicao de limites e controlo consistente; facilitacao e promocao do
desenvolvimento infantil, de forma a permitir a vinculacao e a seguranca da crianca, e todo o
seu potencial de crescimento e desenvolvimento. Ao disponibilizar aos pais um conjunto de
aprendizagens e habilidades, o enfermeiro facilita o processo de transicao, tendo em vista a
promocao e a adequacao da parentalidade, em qualquer contexto de cuidados de saude (Ordem
dos Enfermeiros, 2015b).

Uma vez que a transicdo para a parentalidade constitui um periodo de grande expectativa e,
muitas vezes, de receios para 0s pais, a participacao nas sessdes destes projetos, permitiram
uma relacao de proximidade, que se sustentou na disponibilidade para escutar ativamente as
suas duvidas e preocupacoes. O respeito e a valorizacdo das suas preocupacdes - assente numa
pratica ética e legal que respeite os principios, valores e normas deontoldgicas - e o
estabelecimento de uma comunicacdo empatica e assertiva, permitiram a identificacao de
receios, duvidas, lacunas de conhecimento e capacidades, possibilitando a implementacao de
um plano que desse resposta as necessidades individuais e fosse promotor da parentalidade.

A comunicacao constitui-se um aspeto vital na parceria de cuidados (Sousa et al., 2013). Uma
comunicacao acessivel, credivel, confidvel e com informacao relevante e direcionada ao cliente,
permite que a mensagem transmitida tenha como resultado a consciencializacao e
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autoconfianca, e adesao a comportamentos de saude, num processo comunicativo que se
espera ser multidirecional (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Durante o estagio na UCC, na procura de oportunidades para trabalhar com a crianca e familia,
tendo em vista a adocao de comportamentos potenciadores de saude, foi possivel participar na
dinamizacao da atividade “Mais Saude, Mais Coracdo” (Anexo VI), integrada no Dia Mundial do
Coracdo. Esta atividade, organizada pelo ACES em parceria com a Camara Municipal, cujo
grupo-alvo foi constituido por pais e criangas até aos 12 meses de idade, teve como objetivo
sensibilizar para a importancia do exercicio fisico e um estilo de vida saudavel, e potenciar o
conhecimento dos pais na tomada de decisdes informadas no exercicio da sua parentalidade.
Permitiu ainda, entender as sinergias entre diferentes entidades na consecucao de atividades
com o objetivo comum da promocao da salde da comunidade, e a “articulacao efetiva entre
estruturas, programas e projetos, dentro e fora do setor da salde, que contribuam para o bem-
estar, crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens” (DGS, 2013, p. 7).

Ainda no estagio da UCC, a intervencao no ambito da Saude Escolar, permitiu trabalhar com
criancas de diferentes grupos etarios, tendo em vista a promocao de comportamentos
potenciadores de saude, assim como desenvolver uma parceria com diferentes agentes da
comunidade, nomeadamente a comunidade educativa. Estas sessdes permitiram, desenvolver
competéncias comunicacionais, usando técnicas apropriadas de comunicacao tendo em conta o
periodo desenvolvimental da crianca/jovem, e utilizar estratégias motivadoras para assuncgao
dos seus papéis em saude. Os projetos inseridos no Programa Nacional de Saude Escolar da
DGS (2015), tém como publico-alvo a comunidades escolar e educativa, e visam promover
estilos de vida saudaveis; elevar o nivel de literacia em salde; contribuir para a melhoria da
qualidade do ambiente escolar; promover a salde e prevenir a doenca.

Uma das sessdes desenvolvidas integrou o Projeto de Educacao para os Afetos e Sexualidade, e
teve como publico alvo, estudantes do 3%ciclo (92ano), a quem foi realizada uma agao de
educacao para a saude sobre educacdo sexual. A adolescéncia caracteriza-se por ser um
periodo de vulnerabilidade, com grande influéncia dos contextos externos como a escola e os
grupos de pares, e onde o percurso do adolescente objetiva um processo de autonomia e
responsabilizacao crescente, para se tornar ativo e participativo na sociedade (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). O periodo desenvolvimental dos estudantes (pelas caracteristicas
proprias que o definem), constituiu um desafio na realizacao desta atividade, mas também uma
excelente oportunidade no estabelecimento de uma relacao de parceria com o adolescente,
tendo em vista a maximizacao das suas aprendizagens no ambito da adocdo de
comportamentos e estilos de vida saudaveis, e a implementacao de um plano promotor de
salide neste grupo etario.

A segunda acao de educacao dinamizada, fez parte do Programa de Alimentacao Saudavel em
Saude Escolar (DGS, 2022¢) - denominada “PASSE na Rua” - e teve como grupo alvo criangas do
1°ciclo, de forma a promover comportamentos saudaveis e ambientes promotores de salde, e
aumentar a literacia na comunidade escolar no que diz respeito a alimentacao saudavel. A
malnutricao, seja por alimentacao inadequada, excesso de peso e obesidade, ou desnutricao,
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constitui o principal fator de risco para a carga de doenca em Portugal (DGS, 2022e). Para a
realizacdo da sessao, recorreu-se a implementacao de diferentes jogos, o que contribuiu para
uma dinamica que suscitasse o interesse dos estudantes e incentivasse a sua participacao. O
brincar constitui uma estratégia promotora do desenvolvimento infantil e enquanto atividade,
uma oportunidade de estabelecimento de relacao com a crianca (Ordem dos Enfermeiros,
2010). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, tendo em vista
0s mais elevados niveis de satisfacao da crianca/jovem, baseia a sua pratica na “procura
constante da empatia e no estabelecimento de uma comunicacao com a crianca/jovem,
utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis”
(Regulamento n.2 351/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 6).

A comunicacao com a crianca, qualquer que seja o contexto, requer a adequacao do tipo de
linguagem em funcao da sua idade, compreensao e dos seus interesses comunicacionais.
Implica ainda que seja tratada com respeito, dignidade e verdade. Neste sentido, durante os
estdgios e na relacao estabelecida, a crianca foi sempre tratada pelo nome, adequando a
linguagem ao seu nivel de desenvolvimento (sem recurso a diminutivos) e compreensao,
envolvendo os pais/familia nesta relacao.

O recurso a estratégias Iudicas (brincadeira, jogos e dramatizacdes) como parte integrante da
comunicacao nao verbal, possibilitaram a comunicacao de medos e receios por parte da crianga
- como por exemplo durante a execucdo de procedimentos e técnicas - bem como avaliar as
aprendizagens no ambito da capacitacao da crianca, quer no dominio cognitivo, quer no dominio
instrumental. Ao brincar com a crianca, o enfermeiro propicia um ambiente mais seguro e
relaxante, diminuindo a ansiedade da separacao e as saudades de casa, e facilita a aceitacao
dos cuidados de enfermagem, representando também uma estratégia para realizar objetivos
terapéuticos, ao colocar a crianca numa posicao ativa de autonomia e controlo (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

Nos diferentes contextos de estagio, o recurso a estratégias mais interativas como o jogo; a
brincadeira; o desenho; o contar histdrias; e o recurso ao brinquedo/objeto significativo para a
crianca, facilitaram e estimularam o processo comunicativo, permitindo o estabelecimento uma
relacao empatica, de proximidade e de confianca com a crianca e respetiva familia. Estas
estratégias revelaram-se também essenciais e facilitadoras na diminuicao do impacto da
hospitalizacao na crianca.

Independentemente do motivo, a hospitalizacao da crianca constitui um momento gerador de
stresse, com impacto em toda a estrutura familiar e no papel desempenhado até entao pelos
pais. O estabelecimento de uma relacao de parceria, permitiu atenuar o sofrimento da crianca e
familia, minimizar o impacto e os fatores stressores desencadeados pela hospitalizacao. Os pais
foram incentivados a permanecer com a crianca ao longo das 24 horas, permitindo desta forma,
uma pratica em parceria e que respeitasse os direitos da crianca e dos pais.

Apesar da preocupacao e evolucao ao longo dos anos em tornar o ambiente fisico e estrutural
do hospital mais acolhedor, como é o exemplo do Internamento Médico-Cirlrgico Pediatrico,
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onde se verificou a existéncia de quartos individualizados para a hospitalizacao da crianca e dos
pais/pessoa significativa/representante legal (como descrito no capitulo dois deste relatério),
existem ainda servicos que pelas suas caracteristicas funcionais e dinamicas proéprias,
constituem um ambiente “hostil” e “ameacador” para a crianca, como sao exemplos o Servico
de Cuidados Intensivos Pediatricos e o Servigo de Urgéncia Pediatrica.

Também para os pais, a doenca do filho e a hospitalizacdo, constituem eventos inesperados
causadores de sofrimento e ansiedade, podendo “dificultar a adaptacdo a parentalidade e
implica muitas vezes uma crise de identidade parental com indefinicao dos pais relativamente
ao que podem ou nao fazer e/ou ao que os profissionais esperam que eles facam” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b, p. 11).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica assume os pais como
os melhores gestores do regime terapéutico dos filhos, e promove a parentalidade durante a
hospitalizacao, através da informacdo, incentivo a participagdo, negociacdao e capacitacao
parental. A presenca dos pais e 0 seu envolvimento e participacao ativa nos cuidados ao filho,
foram facilitadores da sua integracao e adaptacao no processo de doenca do filho, e permitiu
desenvolver uma pratica relacional promotora da parentalidade.

A vulnerabilidade acrescida nas situacdes de criancas com necessidades especiais, complexas
e/ou crénicas, potencia o stresse parental, implicando da parte dos pais, um esforco
suplementar para a adaptacao e organizacao familiar. O estagio no Internamento Médico-
Cirlrgico Pediatrico revelou-se “rico” em experiéncias relacionadas com a parentalidade no
contexto de crianca com doenca crénica e crianca com necessidades especiais, possibilitando
perceber e entender no contexto “real”, os desafios enfrentados por estas familias, e que se
constituiram enriquecedoras do ponto de vista profissional, mas também pessoal.

O impacto da noticia de doenca crénica ou o diagnéstico de uma deficiéncia, afeta toda a
estrutura familiar, que representa um apoio basilar no suporte da parentalidade (Bayle &
Martinet, 2008). Este aspeto foi reconhecido ao longo dos estdgios, mas assumiu particular
relevancia no contexto de crianca com doenca cronica ou necessidades especiais de saude.
Estas criancas apresentam hospitalizacdes frequentes e muitas vezes prolongadas, que exigem
dos pais um esforco acrescido para a reorganizacao familiar, muitas vezes com “exigéncias”
suplementares como a existéncia de fratria, por se encontrarem distantes do domicilio, ou por
existirem caréncias econémicas.

O reconhecimento destas dificuldades e a valorizacao da familia como facilitador na adaptacao
a hospitalizacao e a doenca, permitiu implementar uma abordagem sistémica no cuidado (WHO,
2005), envolvendo familiares e pessoas de referéncia para os pais, tendo como foco o
desempenho parental, nos dominios do conhecimento e capacidades, mas também os aspetos
relacionados com a vinculagao da crianca e na ligacao mae/pai-filho, e a articulagcao com outros
grupos profissionais (como por exemplo assistente social e psicélogo), sempre que foi
necessario. A valorizacao das competéncias dos pais, a atitude empatica e a abordagem
holistica, foram aspetos desenvolvidos para a promocdo da parentalidade em contexto especial,
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e essenciais para a adequacao da parentalidade com vista a aquisicao de mestria no processo
de transicao.

O estagio no Internamento Médico-Cirlrgico Pediatrico permitiu a participacao no projeto UMAD,
desenvolvido em parceria com a Fundacao do Gil, e que visa 0 acompanhamento e o suporte em
contexto domiciliario, do doente pediatrico com doenca crdnica ou necessidades especiais de
salde e respetiva familia. A visita domicilidria enquadra-se nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (Regulamento n.2
351/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015), como uma atividade que tem em vista a
maximizacao do bem-estar da crianca/jovem e respetiva familia. Para além disso, permite a
prestacao de cuidados no local onde a crianca reside com a familia, e assim conhecer, otimizar
e mobilizar recursos, e implementar intervencdes adaptadas as necessidades especificas que
foram observadas in locu. A descricdo deste projeto encontra-se no capitulo dois deste
documento.

A visita domiciliaria a uma crianca de trés anos com patologia intestinal crénica, em tratamento
com nutricao parentérica no domicilio, objetivou a avaliacdo da crianca; os cuidados ao
dispositivo médico (cateter venoso central); o suporte parental; e a otimizacao dos consumiveis
associados aos cuidados com o dispositivo médico. Uma vez que a familia se encontrava numa
situacao econdmica vulneravel, foi ainda disponibilizado um cabaz com produtos alimenticios,
fornecido pela Fundacao do Gil. A disponibilidade de presenca no ambiente domiciliario,
permitiu escutar ativamente as preocupacdes e os desafios enfrentados pela mae, e perceber
que apesar das dificuldades, tem ao seu dispor o suporte da familia e dos filhos mais velhos, o
que lhe permite manter um sentimento positivo em relacdo a situacdo do filho.
Simultaneamente, foram validadas as competéncias parentais, como também reforcadas
positivamente.

A continuidade do processo de prestacao de cuidados de enfermagem que visam 0 apoio na
inclusao de criancas com necessidades de salde especiais e 0 maximo aproveitamento dos
diferentes recursos de suporte, configuram o quadro normativo de Enfermagem especializada
na area da Saude da Crianca e do Jovem (Regulamento n.2 351/2015 da Ordem dos Enfermeiros,
2015). A participagcao nesta visita, permitiu trabalhar com a familia no sentido da sua adaptacao
a doenca, através da manutencao de redes e recursos comunitarios de suporte a crianca e
familia com necessidade de cuidados, e onde o exercicio do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica se assume diferenciador. Permitiu ainda avaliar e
mobilizar recursos de Esperanca materna, através da presenca, escuta ativa e capacitacao.

Os servicos de cuidados intensivos constituem-se unidades com equipamentos de alta
tecnologia, e uma equipa multiprofissional e interdisciplinar treinada, onde os cuidados
criteriosos, complexos e com controlo rigoroso, objetivam reestabelecer o equilibrio
hemodinamico e as funcdes alteradas dos doentes internados, com a finalidade de alcancar a
sua melhoria clinica (Melo et al., 2014). A prestacao de cuidados num ambiente altamente
tecnoldgico e tecnicista, permitiu uma vigilancia continua das criangas internadas e atuacao
rapida em situacdes de instabilidade das funcdes vitais, porém podem constituir-se
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dificultadores para uma pratica humanizada e promotora da parentalidade.

Neste sentido, aspetos como o incentivo a presenca dos pais junto do filho; o suporte do papel
parental; os cuidados partilhados; a disponibilidade e a escuta ativa; foram valorizados ao longo
do estagio no Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos, constituindo-se atenuantes do impacto
da hospitalizacao decorrentes de eventos subitos ou agudizacdes de processos patoldgicos da
crianga.

Cada contexto de estagio apresentou as suas particularidades para os cuidados em parceria,
mas o estagio que se constituiu mais desafiante foi o desenvolvido no Servico de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Neste tipo de cenario, 0os pais encontram-se numa situacao de grande
vulnerabilidade e sofrimento, pelo evento em si, pela hospitalizacao muitas vezes inesperada, e
muitas vezes, pela incerteza do progndstico. Neste contexto em particular, a valorizagao da
dimensao emocional constituiu-se um aspeto valorizado no suporte da parentalidade.

O estabelecimento de uma comunicacao assertiva, com informacao clara, honesta e frequente,
sao elementos facilitadores neste processo (Tarrio, 2003). Na prestacao de cuidados neste
contexto foi incentivada a presenca dos pais e 0 seu envolvimento nos cuidados. Apesar de todo
0 “aparato” tecnoldgico envolvente e a complexidade do estado clinico da criancga, a negociacao
com 0s pais sustentou-se em identificar qual a sua vontade para participar em cuidados basicos
ou mais complexos e quais, através de uma atitude de incentivo, mas também de respeito pelas
suas decisdes. A disponibilidade de presenca, a escuta ativa e empatica, foram aspetos
demonstrados e desenvolvidos na pratica. Estes aspetos permitiram que a informacao fornecida
fosse clarificada, de forma a que 0s pais se sentissem esclarecidos, envolvidos e apoiados em
todo o processo, uma vez que o estado clinico das criancas, os tratamentos, e a incerteza
quanto a recuperacdo, eram preocupacoles frequentemente verbalizadas por eles, ao que se
associava a necessidade que muitas vezes manifestavam “de alguém para os ouvir” ou
simplesmente estar-se presente.

Ao longo dos estagios, a prestacao de cuidados em diferentes contextos de intervencao,
implicou o estudo sobre as doencas comuns e patologias, 0 que permitiu maximizar os
conhecimentos e sustentar a tomada de decisdo. Em paralelo, a pesquisa bibliografica e de
referenciais normativos, suportada em evidéncia, para a elaboracao da concecao de cuidados
dos casos clinicos escolhidos dos contextos da pratica (explanadas nos capitulos trés a cinco
deste documento), permitiram potenciar esse conhecimento, permitindo desta forma aprimorar
0 pensamento critico e sustentar o processo de enfermagem, implementar respostas
apropriadas perante o cliente alvo dos cuidados, e desenvolver uma pratica de qualidade.

O Servico de Urgéncia Pedidtrica, e em particular a Area de Triagem, constituiu-se um local com
oportunidades Unicas de aprendizagem e enriquecimento profissional, onde se aprimorou o
pensamento e o “olhar” criticos, e se aplicou conhecimentos sobre as doengas mais comuns da
crianca e do jovem, identificando problemas e intervindo precocemente, através de um juizo
clinico sustentado em algoritmos definidos pelo sistema de triagem implementado no servico.
Foi também um local onde se proporcionou momentos para trabalhar com a familia, fornecendo
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orientacdes especificas no ambito da literacia em saude.

A triagem realizada pelo enfermeiro exige um conjunto de competéncias no ambito da
comunicacao e relacdo terapéutica, para uma avaliacdo sélida e eficaz, sustentada em
conhecimento tedrico-pratico e observacao da crianca/jovem, de forma a ser possivel decisdes
rapidas e eficientes (Gomes et al., 2019). O estagio nesta area funcional do Servico de Urgéncia
Pediatrica permitiu ainda aplicar conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento infantil
nos diferentes grupos etarios, desenvolver competéncias no ambito da relacao e comunicagao
com a crianca/jovem e familia, e na documentacdo do processo de enfermagem (dados
recolhidos da entrevista, da observacao da crianca, e da monitorizacao dos sinais vitais),
através dos sistemas de apoio a pratica de enfermagem em uso na instituicao.

As habilidades comunicacionais - o saber ouvir, a flexibilidade, a capacidade de entrevista e o
foco na informacao especifica -, e de relacdo - a assertividade e a empatia - foram aspetos
desenvolvidos neste contexto em particular, conjuntamente com o juizo critico e a capacidade
de autogestao emocional, relacionada com o stresse, a ansiedade e as preocupacdes da crianca
e dos pais, nas situacdes de doenca aguda ou acontecimentos inesperados, e que caracterizam
0s episodios de urgéncia.

* Cuida da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade

Nesta competéncia, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
“mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de
particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espetro de
abordagens e terapias” (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193).

Tendo em conta o Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, os diferentes campos
de estagio, permitiram o desenvolvimento das seguintes competéncias:

E2.1 - “Reconhece situacées de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados”.

E2.2 - “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crian¢a/jovem, otimizando as
respostas”.

E2.3 - “Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados”.

E2.5 - “Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia ou incapacidade”.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica presta cuidados de
nivel avancado, com seguranca e competéncia, a crianca/jovem saudavel ou doente,
identificando e mobilizando recursos de suporte a familia/pessoa significativa (Regulamento n.2
351/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O estagio no Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos e no Servico de Urgéncia Pediatrica,
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constituiram-se locais oportunos para o reconhecimento de situacdes de instabilidade das
funcdes vitais e para a prestacao de cuidados de enfermagem apropriados.

No Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos, pelas caracteristicas especificas inerentes aos
diferentes procedimentos e tratamentos, foi possivel a prestacao de cuidados de enfermagem
de elevada complexidade e diferenciacao, relacionados com a doenc¢a aguda ou agudizacao do
processo crénico da crianca, e identificar rapidamente focos de instabilidade, atuar de forma
rapida e antecipatéria, e desta forma prevenir complicagoes.

No Servico de Urgéncia Pediatrica, a prestacao de cuidados de enfermagem a uma adolescente
em choque descompensado a quem foi diagnosticada infecdo parasitaria por Plasmodium
(malaria), obrigou a mobilizacao de conhecimentos e uma resposta rapida pela
descompensacao do estado geral e gravidade da situacao (potencialmente fatal), com a
articulacao de diferentes especialidades médicas, que culminou com a transferéncia da
adolescente para a Unidade de Cuidados Intensivos, para continuidade de cuidados e suporte
avancado de vida.

No Internamento de Curta Duracao do Servico de Urgéncia Pediatrica, a complexidade das
situacoes clinicas e a necessidade de uma vigilancia e monitorizacao continua e rigorosa da
crianca/jovem internados (por problema ou doenca subita, pos-operatorio, ou agudizacao da
doenca crénica), possibilitou a mobilizacao de conhecimentos e habilidades para a identificacao
rapida de focos de instabilidade e atuacao em conformidade, competéncia também
desenvolvida pela oportunidade de acompanhar e participar na triagem de criancas admitidas
no Servico de Urgéncia Pediatrica.

Os sistemas de triagem de prioridades sdo instrumentos de apoio a decisao clinica na triagem
de doentes em servico de urgéncia, permitindo distinguir graus de prioridade até a observacao
médica (Despacho n.2 3762/2015 do Ministério da Saude, 2015). Segundo o mesmo Despacho, o
sistema de triagem nas criancas deve ter em conta a sua especificidade, considerando o
Sistema de Triagem Canadiana (Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale) - sistema
implementado no servico onde se desenvolveu o estagio - particularmente adequado a
especificidade da crianca. Como tal, a “uniformizacao de procedimentos e as tomadas de
decisao suportadas em algoritmos clinicos permitem aos profissionais de salde do servico de
urgéncia (...) uma atuacao centrada em prioridades, um encaminhamento precoce da pessoa e
a garantia de uma oferta de cuidados ajustada as necessidades, de maior qualidade e
seguranca” (DGS, 2018a, p. 15). Como tal, o enfermeiro na unidade de triagem devera
“estabelecer uma comunicacao compreensivel, realizar anamnese e prestar assisténcia de
enfermagem de qualidade, visto que essas unidades recebem, em muitos casos, criancas em
risco iminente de morte, que necessitam de atendimento e tratamento imediatos, mas também
condicdes que nao sao de urgéncia e emergéncia” (Teixeira, et al., 2023, p. 3).

O conhecimento tedrico sobre as doencas e os problemas comuns em idade pediatrica; sobre o
desenvolvimento e crescimento da crianca; e a mobilizacao de técnicas e estratégias de
comunicacao facilitadoras da interacdo com a crianca e familia, permitiram identificar as
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situacdes de maior gravidade, intervir e encaminhar de forma eficaz. Tendo como alvo o bem-
estar da crianca, e a prevencdo de complicacdes, face a focos de atencao e sintomas especificos
identificados - como por exemplo a dor ou a febre - respondeu-se prontamente ainda no posto
de triagem, implementando intervenc¢des apropriadas, como a administracao de analgésico ou
antipirético, respetivamente.

Filosofia basilar em contexto pediatrico, os cuidados atraumaticos visam, a par do binémio
crianca/familia e do cuidado centrado na familia e em parceria, a prevencao ou minimizacao da
lesao corporal ou da dor na crianca (Hockenberry et al., 2019). Ao longo do estagio observou-se
que a dor da crianca representa uma das preocupacdes principais da equipa de enfermagem,
transversal a todos os contextos clinicos. Tal aspeto, traduz-se numa pratica de enfermagem
que se objetiva ética, deontoldgica, humanizada, isto é, de qualidade.

A dor na crianca hospitalizada relaciona-se com as inumeras fontes de dor existentes
(procedimentos terapéuticos, de diagnéstico, doencas, traumatismos), e o seu reconhecimento
constitui o primeiro passo para o seu controlo. Porém, a avaliacdo da dor na crianca apresenta
desafios singulares pela idade, nivel de desenvolvimento ou estado clinico. Para Batalha (2010),
uma dor que nao é identificada, nao pode ser tratada, o que impede uma avaliacao das
necessidades de intervencao ou da eficacia dos tratamentos. As orientacOes técnicas da DGS
(2010) e DGS (2012), e o Guia da Boa Pratica: Estratégias nao farmacoldgicas para o controlo da
dor na crianca, da Ordem dos Enfermeiros (2013), constituiram-se os referenciais normativos de
eleicao para maximizar os conhecimentos nesta area, de forma a desenvolver uma pratica de
qualidade.

Particulariza-se, para o desenvolvimento das competéncias relacionada com a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianca, o estagio no Servico de Cuidados Intensivos
Pediatricos, pelo seu nivel de diferenciacdo e complexidade. A abordagem da dor na crianca
realiza-se através de um protocolo institucional, que inclui as escalas a utilizar de acordo com a
idade e a condicao clinica da crianca, e as linhas orientadoras sobre o seu tratamento, quer no
que diz respeito ao tratamento farmacoldgico, como as estratégias nao farmacolégicas. A dor foi
monitorizada de oito em oito horas (no minimo), pelo menos uma vez por turno, e reavaliada
sempre que se justificasse, com recurso a escala adequada. Esta abordagem de reconhecimento
da dor como 5¢ Sinal Vital, da avaliacao sistematizada e o tratamento adequado, esta alinhada
com a Circular Normativa n.2 09/2003 e a Orientacao n.2 014/2010 da DGS, constituindo-se além
de um dever ético, uma boa pratica profissional.

A prestacao de cuidados a criancas em varias idades e situacOes clinicas diferentes, como o pds-
operatério de uma adolescente submetida a uma cirurgia para correcao de escoliose; um
lactente submetido a ventilagao invasiva por pneumonia aspirativa apos convulsao febril; ou
uma crianca em idade escolar com leucemia linfoblastica aguda com um quadro febril;
possibilitou uma abordagem da dor diferenciada, com recurso a implementacao de diferentes
tipos de instrumentos para a sua avaliacao, e abordagens diversas para o seu tratamento, com
foco no tratamento farmacolégico.
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A abordagem farmacoldgica implicou a responsabilidade inerente a pratica profissional, e um
conhecimento aprofundado relacionado com a farmacologia, tendo em vista a gestao da dor e o
desconforto; a otimizacao do tratamento; e a prevencao de intercorréncias, relacionadas com as
sinergias dos diferentes farmacos usados para o tratamento do problema. A avaliagao da dor na
crianca ventilada sob sedacao constituiu também um desafio, pelo que a selecdo de escala
adequada e a monitorizacdo baseada em diferentes pardmetros, como a Monitorizacdo do indice
Bispectral (que permite a monitorizacao da sedacao através da medicdo de alteracdes do
eletroencefalograma apds a administracao de agentes sedativos), assumiu-se como um recurso
fundamental e uma mais-valia para o reconhecimento eficaz da dor nestas situacdes, e uma
oportunidade de potenciar conhecimentos em equipamentos de monitorizacao especificos e
diferenciados.

Em contexto de Cuidados Salude Primarios, durante o estdgio desenvolvido na USF, a
harmonizacao do Programa Nacional de Vacinacao com as consultas de Saude Infantil, permitiu
a implementacao do plano vacinal em algumas criancas. O recurso a técnicas nao-
farmacoldgicas como a presenca dos pais, o colo, o embalo e a distracdo, permitiram aliviar a
dor e o desconforto das criancas durante o procedimento.

A promocao da amamentacao foi também uma das intervencdes desenvolvidas nas consultas de
Saude Infantil, como atividade promotora da vinculacao e do desenvolvimento infantil (Ordem
dos Enfermeiros, 2010; OMS, 2022), mas também como uma estratégia ndo farmacoldgica para
0 alivio da dor durante a vacinacao (DGS, 2012). A evidéncia cientifica tem comprovado os
beneficios da amamentacao antes, durante e apds a vacinacao (Bavarsad, et al., 2018;
Suleiman, et al., 2018; Zurita-Cruz, et al., 2017), e da presenca dos pais, como estratégias nao
farmacoldgicas eficazes para o alivio da dor na crianca, constituindo uma recomendacao da DGS
e uma Boa Pratica de Enfermagem (DGS, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2013). O incentivo a
amamentacao durante a vacinacao, e o envolvimento dos pais no procedimento, permitiu a
gestdo diferenciada da dor, com recurso a estratégias nao farmacoldgicas, garantindo desta
forma também, um dos direitos fundamentais da crianca, para uma pratica humanizada, e de
acordo com os principios éticos e deontolégicos da profissao.

O contacto com a crianca/familia com doenca crénica foi transversal a todos os estagios clinicos
desenvolvidos nos cuidados diferenciados pediatricos. Contudo, o estagio realizado no
Internamento Médico-Cirdrgico Pediatrico, que incluiu a realizacao de alguns turnos na Unidade
de Nefrologia Pediatrica e nas atividades desenvolvidas pela Equipa Intrahospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos Pediatricos, permitiu a prestacao de cuidados a crianca e familia em
situacdes de especial exigéncia, e desenvolver competéncias especializadas na adaptacao da
crianca/jovem e familia com doenca crénica, com enfoque na promocdo de Esperanca, tematica
escolhida para o desenvolvimento do projeto profissional.

Neste contexto, a crianca e a familia, pela condicao crénica, deficiéncia ou incapacidade,
vivenciam internamentos de longa duracao, que se caracterizam por avancos e retrocessos. De
forma a sistematizar o processo de enfermagem e aprimorar competéncias de concecao de
cuidados perante a crianca/familia com doenca crénica, foi escolhido um caso clinico deste
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contexto da pratica, que se encontra explanado no capitulo trés deste relatério.

Durante a hospitalizacdo da crianca, quer pelo diagnéstico inaugural de doenca crénica quer por
agudizacado do seu processo patoldgico, os pais “desejam ver respeitada a sua experiéncia e
idoneidade para cuidar do filho que estd doente, partilhar as responsabilidades (...) e, neste
contexto, receberem ajuda, informacao e sentirem que confiam em si enquanto pais” (Sousa,
2012, pp. 31-32).

A Esperanca enquanto conceito multidimensional e dinamico, associa-se ao bem-estar
psicoldgico dos pais e ao desenvolvimento das suas expectativas, protegendo-os contra a
ansiedade e o sofrimento (Charepe, 2014). Por outro lado, a presenca dos pais; a possibilidade
de brincar e fazer amizades; a perspetiva de saidas temporarias a casa; e a relagao estabelecida
com os enfermeiros, baseada nas necessidades emocionais da crianca - o ser ouvido, o ser
informado, o ter direito a opinidao e escolha, o brincar - representam simbolos de Esperanca para
a crianca durante a hospitalizacao (Ebrahimpour, et al., 2021).

Apesar de se constituir uma experiéncia universal e inerente a prépria condicao humana, a
Esperanca € um conceito complexo, mas simultaneamente, uma resposta humana basica,
essencial na adaptacao a doenca, com particular relevancia em contexto pediatrico, como
promotora da resiliéncia e da adaptacao parentais perante a doenca cronica do filho (Ordem dos
Enfermeiros, 2011a).

Na doenca crdénica, os pais vivenciam uma jornada de transicoes que desencadeiam
sentimentos de incerteza, ansiedade, stresse e perda de controlo. A nao aceitacao do
diagndstico do filho condiciona a diminuicdo da Esperanca nos pais, e em contrapartida, a
resolucdo perante o diagndstico; a dinamica familiar; e os cuidados centrados na familia,
constituem-se fatores de resiliéncia para lidar com a doenca crénica do filho (Popp et al., 2015).

Por outro lado, a perda de Esperanca representa para os pais, uma das principais preocupacoes
onde o processo basico de manter a Esperanca possivel - o aceitar a realidade, o estabelecer o
controlo, o pensamento positivo propositado, o reestruturar a Esperanca - apresenta altos e
baixos, e envolve um circuito entre a preparacao para o pior, esperando pelo melhor, descrito
pelos pais como uma rollercoaster ride (Bally, et al., 2013). O mesmo autor conclui que 0s
enfermeiros podem desempenhar um papel minimizador destas experiéncias adversas, pela
manutencao da Esperanca dos pais, através da compreensao, avaliagao, suporte e apoio da
Esperanca parental, otimizando desta forma o seu bem-estar.

No cuidado de enfermagem especializada a crianca e familia com doenca crénica, esta
intrinseca a promogao dos processos adaptativos, que se sustentam na interacao dinamica,
capacitacao e o coping, e a demonstracao de conhecimentos sobre estratégias promotoras de
Esperanca (Ordem dos Enfermeiros, 2011a; Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

A prestacao de cuidados a crianca/familia em situacao de especial vulnerabilidade incluiu o
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cuidado em parceria a criangas com doenca renal, asma, patologia oncoldgica, e necessidades
especiais de saude, que permitiram o estabelecimento de uma relacao de proximidade, empatia
e respeito, e um crescimento e aperfeicoamento profissional tendo em vista o desenvolvimento
de competéncias especificas direcionadas a promocao de Esperanca e adaptacao parental em
contexto de doenca crénica, tendo em vista praticas de qualidade.

Partindo do conhecimento de que a Esperanca é um processo que envolve pensamentos,
sentimentos, comportamentos e relacionamentos; e que esta ancorada no passado, sustentada
no presente, e com uma orientacao positiva para o futuro (Stephenson, 1991); foi possivel
desenvolver acdes promotoras de Esperanca em pais de criancas com doenca crdnica, que se
sustentaram numa relacao holistica, alicercadas no relacionamento interpessoal, qualidade de
presenca, expressao de expectativas positivas, e confianca na sua capacidade para ultrapassar
os desafios (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

A promocao da adaptacao dos pais a doenca crénica do filho foi uma competéncia desenvolvida
ao longo dos estagios, também pela prestacao de cuidados em parceria que objetivassem a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades especificas no cuidado a crianga, como pela avaliacao
das necessidades; a adequacao do suporte familiar; e a implementacao de estratégias
promotoras de Esperanca, tendo em vista a promocao e adequacao do papel parental.

Como tal, as intervencdes com enfoque na promocao da Esperanca parental desenvolvidas
basearam-se numa relacao empatica e numa comunicacao assertiva, através da presenca e a
escuta ativa; o respeito pelos objetivos, metas e planos; o incentivo a expressao de sentimentos
e medos; do encorajar e facilitar a presenca de familiares significativos e a relacao com outros
pais; de proporcionar e apoiar momentos de repouso; e compreender as significacoes de
Esperanca para os pais. O conjunto destas intervencdes proporcionaram aos pais momentos de
conforto e de valorizacao, assim como a sua capacitacao e empoderamento.

Para além destas intervencdes especificas do cuidado descritas, foi elaborada uma “Mensagem
de Esperan¢a” com uma intencao motivacional e positiva para o suporte da Esperanca parental
(Anexo Il). A realizacao desta atividade baseou-se numa perspetiva narrativa, como recurso
para a pratica, onde se procura alcancar ambitos relacionais e momentos reflexivos entre
profissional e o cliente, tendo como foco o contexto; o conteldo; as intencées e os efeitos
causados em ambos (emissor e recetor); atribuindo uma intencionalidade positiva, para
influenciar o ambiente e validar as competéncias do cliente; funcionando também como uma
estratégia de comunicacao com foco no cuidado humanizado (Ferreira, et al., 2021; Paiva &
Rasera, 2012).

Para a consecucao desta atividade, foi elaborada uma “nuvem de palavras” (onde se encontram
diferentes significados da palavra Esperanca), que foi posteriormente emoldurada e colocada no
Servico de Hemodialise Pediatrica. A forma da “nuvem” escolhida - duas maos a envolver o
coracao - teve como finalidade a representacao do cuidado de enfermagem com foco na
Esperanca parental. As palavras foram selecionadas a partir do livro Promover a esperan¢ca em
pais de criancas com doencga crénica - Modelo de Intervencdo em Ajuda Mutua (Charepe,
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2014) onde a autora enfatiza o papel das narrativas de (re)construcao de Esperanca, enquanto
estratégia promotora de Esperanca parental. As palavras escolhidas para compor a mensagem,
simbolizam aspetos intrinsecos a Esperanca: o Acreditar (incentivo para cumprir metas e
objetivos); a Coragem (o reconhecimento pelo desempenho do papel parental); o Amor
incondicional (os filhos enquanto fontes de Esperanca); a Forca (o apoio e o reconhecimento de
que nao estao sozinhos); a Uniao (a identificacao e uniao dos pais em todo o processo); o Nao
desistir (o investimento e a dedicacao).

Paralelamente, para consecucao de um dos objetivos propostos no projeto profissional, foi
disponibilizado a equipa de enfermagem dos diferentes contextos de estagio, um dossier
tematico “A Esperanca: Compreender o conceito e as implicacées para a Enfermagem” (Anexo
[l1), que teve como objetivos: sensibilizar os enfermeiros para a tematica da promocao da
Esperanca, em particular, nos pais de criancas com doenca crdnica; e auxiliar na compreensao
do conceito na perspetiva da Enfermagem e as suas implicagcdes para o exercicio profissional.

Foi ainda possivel a realizacao de uma sessao informativa a equipa de enfermagem no Servico
de Cuidados Intensivos Pediatricos sobre a tematica (Anexo IV), que complementou a atividade
descrita anteriormente, constituindo-se um excelente momento de partilha e de reflexao na
equipa sobre a tematica, e contribuir para praticas que tém em vista a melhoria da qualidade.

Para dar resposta as necessidades especificas destas criancas e respetiva familia, a OMS
enfatiza a importancia, a prioridade e o investimento de medidas efetivas nos Cuidados
Paliativos Pediatricos, a todas as criancas com necessidades especiais de salude e suas familias,
definindo-os como o cuidado que previne e alivia o sofrimento fisico, psicoldgico, social e
espiritual, da crianca e da sua familia, face aos problemas associados a doenca crdnica
complexa e/ou ameacadora de vida (WHO, 2018b).

Em Portugal, a Portaria n.2 66/2018 do Ministério da Saude, regula no ambito da Rede Nacional
de Cuidados Paliativos, a caracterizacao dos servicos, admissao nas equipas locais e as
condicOes e requisitos de construcao e seguranca das instalacdes de cuidados paliativos.
Devidamente alinhada com a portaria anterior, a Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos Pediatricos, assegura o acompanhamento da crianca e familia com doenca crénica
complexa que se encontra hospitalizada, e articula com as equipas Comunitarias de Suporte em
Cuidados Paliativos, de forma a assegurar a prestacao de uma abordagem paliativa de
qualidade assim como, quando solicitada, com as diversas equipas assistenciais primarias,
promovendo a coordenacao e a continuidade de cuidados, e a transicdo da crianca/familia com
doenca crénica complexa para servicos de adultos. Tal aspeto, quando assegurado pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, permite garantir as
redes de recurso comunitarios de suporte a crianca/familia com necessidades de cuidados
(Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os turnos realizados com um dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica que integra a Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos,
permitiu desenvolver competéncias no dominio da adaptacao da crianca/familia a doenca
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crénica, através da identificacao de necessidades; articulacao e gestao de recursos (como por
exemplo o contacto com a farmacia hospitalar de forma a garantir um leite especifico para um
lactente com uma doenca metabdlica); ou a visita a criancas/familias acompanhadas pela
equipa que se encontravam hospitalizadas, de forma a aferir novas necessidades e garantir a
continuidade de cuidados; como também, estar presente e escutar ativamente as criancas e 0s
pais, garantindo o suporte emocional necessario. Estas intervencdes contribuiram para o bem-
estar das criancas e respetiva familia, e representaram mais uma oportunidade para a
implementar intervencdes com enfoque na promocao da Esperanca parental.

* Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem

Nesta competéncia, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
“considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo
vital, responde eficazmente promovendo a maximizacao do potencial de desenvolvimento desde
a vinculacdo até a juventude” (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19194).

Os diferentes contextos de estagios, de acordo com o Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, permitiram desenvolvimento das seguintes unidades de competéncia:

E3.1 - “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”.

E3.2 - “Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
doente ou com necessidades especiais”.

E3.3 - “Comunica com a crianca e a familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento
e a cultura”.

E3.4 - “Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao nas escolhas relativas
a saude”,

Um dos focos de atencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, tendo em vista a salde e o bem-estar da crianca/jovem nas diferentes idades (nao o
dissociando da familia), diz respeito a promocado do seu crescimento e desenvolvimento, numa
abordagem antecipatéria as familias para a maximizacao do potencial de desenvolvimento
infantil (Regulamento n.2 351/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015). De acordo com a CIPE, o
desenvolvimento infantil diz respeito ao “processo progressivo de crescimento fisico, mental e
social e desenvolvimento ao longo de toda a vida” (International Council of Nurses, 2019).

Para o desenvolvimento desta competéncia, o estagio na UCC revelou-se um contexto
privilegiado para atividades de promoc¢ao de salde da crianca e familia, assim como a
valorizacao dos cuidados antecipatdrios.

Uma das atividades desenvolvidas neste contexto clinico, foi a participacao no Projeto de Apoio
a Amamentacdo, integrado no Programa de Saude Infantil, representando uma estratégia de
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promocao do desenvolvimento infantil e capacitacao parental. A OMS preconiza a amamentacgao
exclusiva desde o nascimento até aos seis meses, e complementar até aos dois anos de idade,
recomendando o aconselhamento e apoio as mdes em cada contacto pés-natal (WHO 2017).

Para além disso, os estudos tém revelado que, o ato de amamentar, para além da funcao
nutritiva e imunoldgica que representa para a crianca, € essencial no estabelecimento de lagos
afetivos e promotor da vinculacdo, componente basica da existéncia humana. Paralelamente, o
incentivo ao aleitamento materno e o apoio na amamentacao estimula as competéncias
parentais, contribui para a incorporacdo do recém-nascido na familia, e o estabelecimento
efetivo da ligacao mae/pai-filho, sendo promotor do crescimento e desenvolvimento da crianca
(DGS, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Durante as varias consultas, observou-se que amamentacao representa (principalmente durante
o periodo neonatal) um desafio para as maes, pelas dificuldades, receios e dividas que surgem
ao longo do processo, e que podem constituir-se fatores dificultadores do mesmo. Uma vez que
0 pai deve desempenhar um papel ativo neste processo, a sua presenca € 0 seu envolvimento
foram incentivados em todas as consultas.

O nascimento de um filho tem um grande impacto no seio familiar, uma vez que representa um
momento de felicidade, mas também de duvidas, receios e ansiedade para os pais, 0 que pode
conduzir ao questionamento acerca da efetividade do seu novo papel. O momento em que a
pessoa se transforma em mae ou pai, destaca-se de outras transicdes vivenciadas pela sua
irreversibilidade, que simultaneamente esta em constante mudanca, visto que cada etapa do
desenvolvimento do filho implica nos pais uma adaptacao nos comportamentos, sentimentos e
expectativas. Compreender as propriedades e as condicdes facilitadoras ou dificultadoras
inerentes ao processo de transicao, permitird ao enfermeiro uma intervencdo promotora de
respostas positivas (Melleis et al., 2000) e, da mesma forma, para que “a mensagem incluida
nas intervencdes de enfermagem tenha como resultado a adesdao a comportamentos de saude,
deve permitir ao cliente compreender as solucdes, promover a autoconfianca e a
consciencializagao” (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p. 88).

A escuta ativa, a empatia e a assertividade - caracteristicas essenciais da comunicacao
terapéutica - permitiram que durante as entrevistas os pais verbalizassem as suas questdes e o0s
seus receios relacionados com a amamentacao e o desenvolvimento do filho, e desta forma
estabelecer-se uma relacao terapéutica eficaz, aspeto basilar no exercicio profissional do
enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2001). As competéncias comunicacionais em salde
constituem-se aspetos essenciais na capacitacao das pessoas, permitindo ao profissional
identificar as necessidades e intervir, de forma a ser efetivo na tomada de decisao, bem como
consciencializar e envolver o cliente no processo, em areas como a promocao da saude,
prevencao da doenca, adesdo ao tratamento, ou aumento dos niveis de literacia em salde
(Sequeira, 2016).

Outra das atividades desenvolvidas na UCC, foi a participacao nas sessdes do Projeto de
Massagem Infantil, que tem como objetivos capacitar os pais para a massagem do filho, tendo
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em vista a estimulacao neurossensorial, o alivio da dor relacionada com as cdlicas e o
relaxamento. O incentivo dos pais a tocar e interagir com o filho, e a observar as suas respostas,
permitiu que a vinculacdo fosse promovida e as competéncias parentais estimuladas. Estas
sessOes permitiram o estabelecimento de relacdes afetivas entre mae/pai e o filho, as quais
constituem a base primaria para o desenvolvimento intelectual e social da crianca (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). A massagem infantil permitiu ainda, envolver e apoiar os pais para a
capacitacao de cuidados responsivos de forma a promover o desenvolvimento da crianca (OMS,
2022). A ligacao mae/pai-filho diz respeito ao “estabelecimento de uma relacao afetiva entre
mae/pai e a crianca” (International Council of Nurses, 2019). A avaliacao de comportamentos de
afetividade, responsividade e a satisfacao do cuidador (“enamoramento”) permite determinar a
relacao emocional e comportamental da mae e/ou pai para com o recém-nascido, a sua
integracao e adaptacao no seio familiar, implementar cuidados antecipatdrios, e detetar sinais
de alerta (DGS, 2013).

A participacao em ambos o0s projetos, potenciou as aprendizagens no percurso formativo no que
concerne a maximizacao do desenvolvimento infantil e promocao da parentalidade. Estas
atividades permitiram mobilizar conhecimentos e habilidades na avaliacao do desenvolvimento
da parentalidade; na utilizacao de estratégias de promocao da amamentacao e de contacto
fisico dos pais com o filho; na transmissdo de orientacbes antecipatdrias para potenciar o
crescimento e desenvolvimento infantil, e desta forma empoderar os pais e estimular a
assuncao do seu papel parental. Permitiu ainda, aprimorar competéncias relacionadas com a
comunicacao terapéutica, alicercada numa interagao comunicativa intencional e uma relagao
efetiva e de confianca com os pais.

A oportunidade de participar na Consulta de Enfermagem de Saude Infantil da USF onde
decorreu o estdgio, constituiu mais um contributo para o desenvolvimento desta competéncia
especifica. A partir de uma das consultas realizada neste contexto, foi selecionado um caso
clinico para a elaboracdao de uma concecao de cuidados (descrito no capitulo trés deste
documento), de forma a aprimorar competéncias na elaboracdao do processo de enfermagem
como forma de sistematizacdo da pratica profissional, e desenvolvimento do pensamento critico
para a tomada de decisao.

A Consulta de Saude Infantil desenvolvida na USF, esta integrada nas orientacdes técnicas
emanadas do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013), tem como objetivos
(entre outros) avaliar o crescimento e o desenvolvimento da crianca; estimular os
comportamentos promotores da salde e o aleitamento materno; apoiar e estimular as
competéncias e as responsabilidades parentais; e detetar sinais de alarme e encaminhar
precocemente; sustentando-se na premissa da valorizacao dos cuidados antecipatoérios,

A participacao na Consulta de Enfermagem de Salde Infantil permitiu a avaliagdo de criancas de
diferentes grupos etarios, assim como os aspetos relacionados com o desempenho parental. A
Consulta de Saude Infantil e Juvenil é “um espaco privilegiado da pratica clinica baseada na
integralidade do cuidar (...), que favorece a aquisicao do autocuidado possivel, e facilita o

desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para a melhoria da qualidade de vida do
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cliente - recém-nascido, crianca, adolescente - inserido num contexto familiar e social” (Ramos
& Barbieri-Figueiredo, 2020, p. 87). A calendarizacdo das consultas é feita tendo em conta as
idades-chave da crianca relacionadas com as etapas desenvolvimentais, a alimentacao e a
transicdo escolar. Estas consultas servem também como oportunidade para o cumprimento do
Programa Nacional de Vacinacao (DGS, 2020), que constitui um direito de todos os cidadaos,
mas também um dever no que concerne a Salde Publica, e onde enfermeiro tem um papel
essencial como agente proativo de educacao e literacia em salde, tendo em vista a capacitacao
dos pais para uma tomada de decisao devidamente informada e esclarecida.

Durante a consulta, houve oportunidade de avaliar o crescimento de recém-nascidos, lactentes
e criancas pré-escolares, o que incluiu a monitorizacdo dos dados antropométricos; o
desenvolvimento motor e psicossocial, através da implementacao da Escala Mary Sheridan
Modificada; a valorizacdo das duvidas e preocupacdes dos pais; a avaliacao da dinamica familiar
e redes de suporte; assim como os habitos alimentares e exercicio fisico da crianca e a
adaptacado ao infantario. O conhecimento das diferentes etapas de desenvolvimento da crianga,
e 0 aconselhamento dos pais sobre as atividades promotoras de aquisicao de competéncias do
filho, podem evitar alguns problemas relacionados com os fatores ambientais ou falta de
estimulacao da crianca, sendo essencial incentivar os pais a brincar e interagir com o filho, e
ensinar sobre quais 0s jogos e atividades aconselhadas, de forma a permitir uma estimulacao
dirigida e promotora do desenvolvimento da crianga (Pinto, 2009). O recurso a diferentes
brinquedos, ao jogo e a brincadeira - em parceria com 0s pais - permitiram que durante a
consulta fosse possivel a avaliagao do desenvolvimento da crianca, e o estabelecimento de uma
comunicacao intencional e adequada ao estadio da crianca, integrando-a e envolvendo-a em
todo o processo, e desenvolver uma pratica de cuidados humanizada.

A educacao para a saude através de orientacdes maximizadoras de salde e cuidados
antecipatdrios, constitui-se uma terapéutica de enfermagem, traduzida no cuidado por uma
acao com intencionalidade e objetivos, que permite aos pais a preparacdo necessaria para
vivenciar o seu processo parental de forma adequada (Melleis, 2012). O treino de competéncias
comunicacionais - no ambito da relacdo, informacao e documentacao - foram aprimorados
através da observacao; do estabelecimento de uma relacdo sustentada na escuta ativa e na
assertividade; da entrevista clinica; da educacao para a saude; e do registo sistematizado do
processo de enfermagem, conseguido pela documentacao dos cuidados nos sistemas de
informacao de apoio aos cuidados de enfermagem em uso na USF.

A comunicacao com a crianca implica a adequacao ao seu estadio de desenvolvimento, e
respeito pelas crencas e cultura da familia (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Desta forma, o desenvolvimento de competéncias no ambito da
comunicagao com a crianca e familia foi proporcionado pela prestacao de cuidados e atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio.

A comunicacao com o adolescente pode constituir um desafio para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, pelas caracteristicas do prdprio processo de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. O contacto com adolescentes no Projeto de
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Saude escolar na UCC, e nos contextos diferenciados como o Internamento Médico-Cirdrgico
Pediatrico e o Servico de Urgéncia Pediatrica, constituiram-se locais excelentes para o
desenvolvimento de habilidades comunicacionais neste grupo etdrio tao especifico, mas ao
mesmo tempo tao desafiante.

A comunicacao é “um processo de criacao e de recriacao de informacao, de troca, de partilha
(...), por seu intermédio chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intencdes, as
opinides e os sentimentos sentidos pela outra pessoa e, seqgundo o caso, a criar lacos
significativos com ela” (Margot, 2002, p. 22). A comunicacao com o adolescente deve ser
sustentada nos conhecimentos acerca das tarefas desenvolvimentais caracteristicas, como a
procura pela autonomia e identidade, bem como os principios éticos nomeadamente o respeito
pela autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo. Outros aspetos essenciais na
comunicacao com o adolescente € a valorizacao do seu conhecimento, a flexibilidade e a
capacidade de negociagao (Sequeira, 2016). Saber escuta-lo e demonstrar disponibilidade para
0 ouvir, sao caracteristicas essenciais do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica para o estabelecimento de uma comunicacao efetiva (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Neste sentido, em todos os contextos de estadgio, na relacao terapéutica com o adolescente -
sustentada numa comunicacao assertiva - foi valorizada a sua individualidade e a autonomia,
incentivada a colocacao de questdes e dlvidas, para que se sentissem envolvidos na
aprendizagem e se gerasse um clima de confianca, de forma a estabelecer-se uma relagao de
parceria, incentivar a tomada de decisao informada e responsavel, e promover a autoestima e a
autodeterminacao nas escolhas relativas a sua saude, contribuindo para o desenvolvimento
desta competéncia e uma pratica especializada de qualidade.
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8. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O relatdrio aqui apresentado demonstra o percurso de desenvolvimento do processo formativo
especializado, representado nos saberes, nas aprendizagens e nas competéncias comuns e
especificas adquiridas, e que contribuiram para a evolucdo e o enriquecimento pessoal e
profissional.

O enfermeiro torna-se competente quando se comeca a aperceber dos seus atos em termos
objetivos ou dos planos a longo prazo dos quais esta consciente; plano este que estabelece uma
perspetiva e se baseia sobre uma analise consciente, abstrata e analitica do problema. Esta
planificacao consciente e deliberada permite ao enfermeiro competente ganhar eficiéncia e
organizacao (Benner, 2001).

A Enfermagem é assumida como disciplina do conhecimento e do Cuidar orientada para a
pratica. Como tal, o exercicio clinico assume uma importancia significativa no processo de
formacao para o desenvolvimento da competéncia profissional, uma vez que favorece o
contacto com a pratica de cuidados na sua previsibilidade ou imprevisibilidade, a mobilizacao
integrada e contextualizada de diferentes saberes, e a construcao da identidade profissional
(Alarcao & Rua, 2005). O saber experienciado constrdi-se a partir da sua compreensao,
entendimento e reflexdao, ou seja, o “exercicio reflexivo emerge no presente, da leitura do
passado, para a construcao do futuro” (Pereira-Mendes, 2016, p. 3).

Os estagios desenvolvidos em contextos clinicos diversificados e com diferentes niveis de
complexidade e diferenciacao, permitiram a mobilizacao e organizagao dos conteudos teéricos
adquiridos, e a apropriacao de um conjunto de aprendizagens. Estas, sustentadas num
pensamento critico e reflexivo permanente, caracterizaram um caminho de apreciacdo a
tomada de decisao, para um contributo efetivo no desenvolvimento e aquisicao de
competéncias comuns e especificas previstas pela Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica.

A area tematica do projeto profissional desenvolvido “Um olhar sobre a Esperanca dos pais de
criangcas com doenca cronica” norteou todo o percurso clinico, e permitiu o desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas tendo em vista a adaptacao parental em contexto de
crianca com doenca cronica, com enfoque na implementacao de intervencdes promotoras de
Esperanca.

A doenca crénica representa um desafio ao longo da vida para a crianca e familia, onde os pais
perante a assuncao de uma parentalidade especial e/ou complexa, terao de mobilizar
estratégias para lidar com as necessidades em salde e se adaptarem a doenca. O Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, representa um papel diferenciador
em contexto de doenca cronica, ao estabelecer uma relagao terapéutica onde assume a crianca
e a familia como parceiros centrais e ativos no cuidado, tendo como foco a capacitacao e a
adaptacdo a doenca. As intervencdes promotoras de Esperanca surgem neste contexto, como
promotoras da resiliéncia e facilitadoras do processo de adaptacao, e sao atualmente
reconhecidas como uma intervencao especializada e uma boa pratica do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

A temadtica do projeto suscitou o interesse das equipas de enfermagem, e as atividades
desenvolvidas permitiram auxiliar na clarificacao do conceito de Esperanca, e sensibilizar os
enfermeiros para a promocao da Esperanca parental em contexto de crianca com doenca
crénica, contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelas equipas
de enfermagem.

Os diferentes estagios proporcionaram oportunidades Unicas para novas aprendizagens, ao
longo dos quais se adotou uma atitude proativa, e uma postura critica e reflexiva acerca das
situacdes vivenciadas e das atividades desenvolvidas, quer em momentos informais com os
enfermeiros orientadores dos locais de estagio, com 0s quais se estabeleceu uma relagao
promotora do ensino-aprendizagem e partilha de ideias, como pela realizacao de diarios de
bordo no final de cada estagio. Estes aspetos, propiciaram varios momentos de analise e
inferéncia sobre a prestacao de cuidados e os seus resultados, bem como das experiéncias
obtidas para o desenvolvimento profissional. Esta retrospetiva intencional da pratica, constituiu-
se uma mais-valia no processo de aprendizagem e aperfeicoamento profissional.

As competéncias comuns emergiram da prestacdao de cuidados, atividades desenvolvidas e
experiéncias obtidas, e abrangeram os quatro dominios previstos pela Ordem dos Enfermeiros
para o Enfermeiro Especialista. Assim, foi possivel a prestacao de cuidados responsavel e
sustentada nos principios éticos, deontoldgicos e dos direitos humanos; o desenvolvimento de
uma pratica de qualidade dentro da equipa multidisciplinar, garantindo um ambiente seguro e
terapéutico no cuidado a crianca/jovem e familia; a gestdo dos cuidados de enfermagem em
articulacdo com a equipa de salde; a aquisicao de conhecimentos sobre estratégias de
lideranca e gestao; o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade; a incorporagao
de conhecimento novo sustentado em evidéncia cientifica, e o contributo para novas
aprendizagens na equipa (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O desenvolvimento destas competéncias permitiu uma pratica deontoldgica e ética, que
respeitasse os direitos da crianca/jovem e dos pais, sustentada na seguranca, efetividade
terapéutica, devidamente articulada com a equipa multidisciplinar, através de um juizo critico
para uma tomada de decisao assertiva e cuidados de enfermagem de qualidade.

A formacao em ensino clinico permitiu também o desenvolvimento de competéncias especificas,
nas diferentes areas previstas pela Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica: assiste a crianca/jovem e familia na maximizacao da
sua salde; cuida da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade; presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A pratica de cuidados nos diferentes contextos, implicou a mobilizagdo e incorpora¢ao de novos
conhecimentos e aprendizagens, e uma andlise critica e reflexiva das mesmas. Para tal, a
selecao de diferentes areas de intervencao - cuidados de salde primarios e cuidados de saude
diferenciados pediatricos - contribuiu para o desenvolvimento de um percurso clinico
diversificado, e uma prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia que objetivassem varios
tipos de intervencao e diferentes niveis de complexidade e diferenciacao.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, tendo como alvo dos
cuidados o bindmio indissociavel crianca/familia, sustenta os seus cuidados numa relacao
terapéutica de proximidade e em parceria, tendo em vista a maximizacao da saude da crianca;
a promocao da vinculacao, do crescimento e do desenvolvimento infantil; e o suporte e a
capacitacao parentais (Regulamento n.2 351/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Desta forma, a pratica desenvolvida durante o ensino clinico permitiu implementar e gerir um
plano de cuidados em parceria com a crianca/familia, promotor da capacitacao da crianca e da
parentalidade; diagnosticar precocemente e intervir nas doencas mais comuns da
crianca/jovem; prestar cuidados em situacdes especiais e complexas; reconhecer e tratar a dor
da crianca/jovem de forma diferenciada; promover a adaptacao da crianca e familia em
contexto de doenca crénica, com enfoque na implementacao de intervencdes promotoras de
Esperanca parental; promover o crescimento, desenvolvimento infantil e a vinculagao;
desenvolver competéncias comunicacionais com a crianca/jovem e familia; e promover a
autonomia do adolescente.

A andlise refletida acerca do desenvolvimento destas competéncias foi sustentada em evidéncia
cientifica, para uma tomada de decisao alicercada no pensamento critico - aspeto intrinseco e
essencial do processo de enfermagem - e uma prestacao de cuidados de exceléncia.

A elaboracao de concecao de cuidados, pela selecao de quatro casos clinicos da pratica que
suportassem uma aprendizagem e relacionassem a teoria e a pratica, recorrendo a Ontologia de
Enfermagem e utilizando a plataforma pedagdgica E4Nursing disponibilizada pela Escola
Superior de Enfermagem do Porto, possibilitou evoluir da documentacao para a concecao de
cuidados de enfermagem. Permitiu ainda, aprimorar competéncias no que diz respeito a
pesquisa de documentos cientificos, e desenvolver o julgamento clinico especializado, com
recurso ao processo de enfermagem, através da recolha de dados, identificacao de
focos/diagndsticos, planeamento de intervencdes, e avaliacao dos resultados face ao planeado.
O processo de enfermagem, sustentado no pensamento critico, é essencial para a tomada de
decisao tendo em vista uma pratica de qualidade.
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As atividades planeadas no projeto de desenvolvimento profissional delineado no Médulo | do
Estagio de Natureza Profissional, foram implementadas no Mddulo Il, tendo respondido
maioritariamente aos objetivos delineados. Foi possivel maximizar conhecimentos; desenvolver
competéncias especializadas com foco na adaptacao parental a doenca crénica do filho, através
da identificacao e implementacao de intervencdes promotoras de Esperanca; e sensibilizar as
equipas de enfermagem sobre a promocao da Esperanca neste contexto.

Numa analise retrospetiva de todo o processo formativo pode concluir-se que os objetivos
definidos para o processo formativo foram atingidos.

Este percurso académico representou uma jornada satisfatdria, exigente e desafiante, em
particular durante o desenvolvimento da componente clinica do curso, pela carga horaria dos
estdgios que exigiu uma gestao criteriosa do tempo, para ser possivel o cumprimento do ensino
clinico na duracao estipulada e, simultaneamente, a articulacao com os trabalhos académicos, e
a vida profissional e pessoal. Todavia, a disponibilidade, o incentivo e a orientacao dos
enfermeiros em contexto de estagio e dos professores, em particular da Professora Doutora
Conceicao Reisinho e da Professora Doutora Luisa Andrade, constituiram-se condicdes
facilitadoras na manutencao da resiliéncia necessaria durante todo o processo, permitindo que a
Esperanca nao se perdesse pelo caminho.

Em perspetiva, pretende-se continuar de forma proativa e responsavel, o investimento no
crescimento e aperfeicoamento profissional na area de Saude Infantil e Pediatrica, alicercados
no pensamento critico e na evidéncia cientifica, tendo em vista cuidados especializados a
crianca e familia que valorizem a qualidade e primem pela exceléncia.
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A ALIMENTAGAO DO LACTENTE:

diversificacao alimentar

A DIVERSIFICACAO ALIMENTAR OU ALIMENTACAO COMPLEMENTAR E O PROCESSO DE
INTRODUCAO DE OUTROS ALIMENTOS QUE NAO O LEITE (HUMANO OU DE FORMULA)
INICIANDO-SE ENTRE OS 4 E OS 6 MESES DE IDADE.

Processo fundamental para o adequado aporte nutricional do lactente e para
o seu desenvolvimento global, tanto fisico como psicomotor, que implica a
avaliagdo da maturidade e da evolugdo ponderal regular.

Depois dos 6 meses de idade, a alimentacdo exclusivamente lactea, ndo
supre as necessidades energéticas e em micronutrientes (como ferro e
vitaminas do complexo B), sendo necessaria a introdugao de novos alimentos.

Etapa desafiante e de estruturagcdo de comportamentos, que potenciara o
estabelecimento de habitos alimentares saudaveis.

Deve ser oferecida uma ampla variedade de

alimentos, com intervalos de inclusao entre si,
de forma a permitir que o lactente experiencie
alimentos, texturas, aromas e sabores novos.

A Alimentagédo do lactente: diversificagdo alimentar




A ALIMENTAGAO DO LACTENTE:

diversificacao alimentar

INDEPENDENTEMENTE DO METODO ESCOLHIDO PARA A DIVERSIFICACAO ALIMENTAR, OS PAIS
DEVEM ADOTAR UM ESTILO PARENTAL RESPONSIVO E COMPREENDER OS SINAIS DE FOME E
SACIEDADE DO FILHO.

O processo de diversificagdo alimentar implica por parte dos
pais/cuidadores assegurar as condi¢cdes de higiene e seguranga, a
vigildncia da refeicdo, desaconselhando-se a alimentagéo da crianga
como estrategia de conforto, recompensa ou punigéo.

Sao disponibilizados varios
A quantidade ingerida € de certa alimentos cozinhados na forma de
forma, controlada pelos pais, finger foods.
mesmo se ha recusa da crianga. A crianga come os que prefere e
na quantidade que quer.

Resumo das caracteristicas do Método Tradicional e do Baby-Led-Weaning
Adaptado de: Alimentagdo nos primeiros 1000 dias - Associagdo Portuguesa de Nutrigdo (2019)

Ainteragdo entre o lactente e os pais, e a forma como a comida &
apresentada por eles ao filho, pode influenciar as suas preferéncias
alimentares e a regulagédo do apetite a longo prazo.

“SABEMOS HOIE, QUE OS MESES DE VIDA INTRA-UTERINA E OS PRIMEIROS ANOS DE VIDA DE UMA

CRIANCA VAO DETERMINAR, EM PARTE, A SUA CARGA DE DOENCA AO LONGO DA SUA VIDA ADULTA.”
DIRECAO-GERAL DA SAUDE - PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Elaborado por: Vera Pereira
Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediéatrica - Escola Superior de Enfermagem do Porto

A Alimentagao do lactente: diversificagdo alimentar
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NOTA INTRODUTORIA

O percurso de vida da pessoa, é feito de desafios e redirecionamentos que podem, por vezes,
conduzir a questionamentos sobre a sua capacidade para ultrapassar os obstaculos e de adaptar -
se as novas situacoes. Sempre ouvimos dizer que “a esperanca é a Ultima a morrer” e “onde ha
vida esperanca”. A sabedoria popular remete-nos para a ideia da Esperanca como um proposito,
algo que nos da motivo para continuar a lutar a acreditar, e até mesmo um certo compromisso
com os objetivos que pretendemos alcancar, é a “luz no fundo do tinel”. Mas afinal, o que é
isto da Esperanca? Qual o impacto que pode ter na vida? E de que forma este conceito se

relaciona com a disciplina de Enfermagem?

A Esperanca pode ser descrita como um processo cognitivo, sustentavel da forca humana, que
assenta em 3 componentes distintos do pensamento, mas que se interligam entre si: pensar nos
objetivos (concetualizacdo de objetivos validos); pensar nos caminhos (desenvolver estratégias
especificas); pensar na atitude (iniciar e manter a motivacdo). Esta Teoria de Esperanca
elaborada por Snyder, projeta a Esperanca como um antagonismo da passividade; € o acreditar,

a acao e a motivacao, a vontade e a perseveranca para se atingir objetivos (Snyder, 2002).

A Esperanca € assim, um conceito complexo, que tem sido alvo da investigacao de varias
disciplinas para a sua definicao e compreensao, sendo atualmente considerada um foco de
atencao para a pratica da Enfermagem. Parece unanime que a Esperanca tem um carater
positivo e de empoderamento na vivéncia humana e na forma como a pessoa lida e se adapta

as situacoes e aos desafios que surgem ao longo da vida.

A Enfermagem, tendo no seu amago o cuidar, implica uma interacdo da pessoa que cuida - o
enfermeiro - e a pessoa cuidada - o doente, relacdo essa que deve assentar num modelo
holistico, norteada por imperativos éticos e morais, e que vai muito mais além da técnica, como

nos diz o Professor Doutor Nuno Lobo Antunes “cuidar € caminhar ao lado de”.

Os Padrées de Qualidade que orientam a pratica do enfermeiro em Portugal, tomam como foco
de atencao dos cuidados, a promocao dos projetos de saide de cada pessoa e tém como alvo,
ao longo de todo o ciclo vital, a prevencao da doenca e a promocao de processos de
readaptacdo, tendo em vista um estado de equilibrio de controlo de sofrimento, bem-estar
fisico e conforto emocional, espiritual e cultural (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Quando o cliente alvo dos cuidados é uma crianca, esta € indissociavel dos pais, pelo que o
enfermeiro em contexto pediatrico, baseia a sua pratica centrada na familia e em parceria,
respeitando desta forma, os direitos de ambos, como parte integrante dos cuidados e da gestao

do processo de salde/doenca (Mendes & Martins, 2012).

A elaboracao deste trabalho surge como atividade proposta, para dar resposta a um dos
objetivos de um projeto de desenvolvimento profissional de competéncias especializadas na



area de Saude Infantil e Pediatrica, relacionado com a promocdo da Esperanca em pais de

criancas com doenca cronica.

Pretende-se com este dossier tematico sensibilizar os enfermeiros para a tematica da promocgao
da Esperanca, em particular, nos pais de criancas com doenca cronica; auxiliar na compreensao

do conceito na perspetiva da Enfermagem; e as suas implicacdes para a pratica profissional.

A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma agregadora de bases de dados EBSCO HOST
e a escolha dos artigos e dos referenciais tedricos para a elaboracdo do resumo teve por base
a sua pertinéncia para compreensao do conceito na perspetiva da enfermagem, privilegiando-
se a investigacao feita em Portugal. Foram selecionados seis artigos/referenciais teoricos (que
se encontram compilados no capitulo seguinte deste trabalho), dos quais se elaborou um resumo
para facilitar a consulta, procurando-se desta forma dar resposta aos objetivos anteriormente

descritos

A redacao deste trabalho seguiu as regras preconizadas pela Escola Superior de Enfermagem do
Porto, e as referéncias bibliograficas foram organizadas conforme a 7* edicdao da Norma da
American Psychological Association.



1. HOPE: A CONSTRUCT CENTRAL TO NURSING

2007

Autor: Miller, Judith Fitzgerald

Revisao de Literatura

Judith Miller é enfermeira, Professora aposentada da Universidade do Missouri nos Estados
Unidos da América e autora do livro “Coping with chronic ilness: overcoming powerleness”
(1982). Pretende com este artigo, compreender o conceito de Esperanca, através de uma

sintese de varias perspetivas publicadas.

Miller comeca por descrever a Esperanca como fundamental para a vida e essencial para lidar
com a doenca e para preparar para a morte, considerando-a um conceito central para a
enfermagem. Enuncia varios investigadores que tém permitido a compreensao do conceito,
assim como o desenvolvimento de instrumentos sobre a Esperanca. Ao longo do artigo, a
autora aborda os seguintes aspetos sobre a Esperanca: definicoes; atributos; antecedentes,
ameacas e conceitos relacionados; estratégias inspiradoras de Esperanca; Esperanca e fim
de vida; e estratégias promotoras de Esperanca.

A autora apresenta varias definicoes do conceito de Esperanca. Dufault & Martochio (1985),
definiram a Esperanca como uma forca de vida, dinamica e multidimensional, caracterizada
por uma expectativa confiante, mas incerta, de alcancar um futuro que, para a pessoa é
realisticamente possivel e pessoalmente significativo, distinguindo dois tipos de Esperanca:
a generalizada (estado de ser nao direcionado para um objetivo concreto) e a particularizada
(orientada para objetivos). Para Morse & Doberneck (1995) o significado e a importancia da
Esperanca dependem das circunstancias da vida do individuo, considerando-a uma resposta
a uma ameaca e que resulta no estabelecimento de uma meta desejada e o uso de todos os
recursos internos e externos para a atingir (sobressaindo a visao do conceito de Esperanca
particularizada). As dimensbes da incerteza (durante a procura de significacbes de
Esperanca); a preparacdo para os resultados negativos; a determinacdo; a procura de
alternativas e o estabelecimento de objetivos, sao aspetos descritos por estes autores. Para
Farran et al. (1995) a Esperanca engloba 4 componentes: o processo experimental (aceitar
os desafios); o processo espiritual/transcendente (Esperanca inseparavel da fé); o processo
de pensamento racional (Esperanca fundamentada com objetivos e recursos fisicos,
emocionais e espirituais); e o processo relacional (a Esperanca ocorre entre individuos, sendo
influenciada pela Esperanca dos outros, a presenca, a comunicacao e a forca). Parse (1999)
descreve a Esperanca como um fenomeno universal e essencial para a qualidade de vida. Em
1962, Marcel descreveu a Esperanca como o ato pelo qual o desespero é ativamente
superado, ganhando vida quando nos confrontamos com os desafios, a escuridao, a doenca e

a separacao.




-Atributos da Esperanca-

A autora enuncia as dimensdes da Esperanca, descritas por Miller e Powers (1988) na Escala
de Esperanca de Miller, desenvolvida pelos autores. Estas dimensdes incluem
mutualidade/afiliacao (relacoes interpessoais, carinho, partilha, pertenca); sentido do
possivel; antecipacdo; estabelecimento e cumprimento de metas; bem-estar psicologico;
proposito e significado de vida; vigilancia da realidade; otimismo; e ativacao fisica e mental.
Para Haase and colleagues (1992) a Esperanca engloba quatro atributos: foco no futuro;
energia (acao, orientacao e envolvimento); redefinicao do futuro; e sentimentos de
incerteza, inquietacao e desconforto.

- Antecedentes de Esperanca, ameacas e conceitos relacionados-

A autora descreve que os antecedentes de Esperanca incluem acontecimentos crucias na vida
como a perda; as decisées importantes; as dificuldades; o sofrimento e a incerteza; os
atributos pessoais positivos como a filosofia de vida (sensacao de significado); o otimismo e
as crencas pessoais de que o crescimento resulta da luta; e a conexao com Deus. Reconhecer
a ameaca € a chave para o sofrimento, mas também para a estimulacdo da Esperanca. As
ameacas da Esperanca incluem a dor e outros sintomas nao controlados; a angUstia espiritual;
a fadiga; a ansiedade; o isolamento social; e a solidao. A percecao de desEsperanca (da
familia e dos profissionais de salde) constituem também ameacas a Esperanca. A origem
etimoldgica da palavra e o contributo de outras disciplinas, conduziu a analise de conceitos
relacionados com a Esperanca como a resisténcia (consciéncia); a incerteza
(reconhecimento); o sofrimento (reconhecimento) e a aceitacao (Morse and Perod, 1999).
-Estratégias inspiradoras de Esperanca-

A autora comeca por referenciar Cutliffe & Herth (2002) que descrevem como inspiracao da
Esperanca a presenca de outra pessoa que demonstre aceitacdo incondicional, tolerancia e
compreensao. Também Hearth (1990) descreve a ligacao interpessoal ; objetivos alcancaveis;
praticas espirituais; atributos pessoais; alegria; memorias e afirmacdo de valor, como
estratégias inspiradoras de Esperanca. Para Post-white, Ceronsky e Kreitzar (1996) estas
estratégias englobam encontrar significado; afirmar relacionamentos; viver no presente;
antecipar a sobrevivéncia e usar recursos internos. A autora deste artigo considera que
encontrar significado na doenca/situacao; focar num estado de Esperanca generalizado;
diminuir a incerteza em relacao ao cuidado; usar a presenca, o humor; maximizar o contagio
de Esperanca; eliminar as distor¢oes cognitivas e manter relacionamentos terapéuticos
afetuosos, constituem inspiracao de Esperanca.

-Esperanca e fim de vida-

A autora coloca as questdes: Serd que a Esperanca em doentes terminais é compativel com
a morte iminente? Serd que as pessoas que tém Esperanca contra todas as probabilidades,
precisam de ser confrontadas com a realidade da sua situacdo, tornando-se realistas de

acordo com a definicé@o do profissional de saude sobre o que é real?




Taylor (1989) concluiu que a Esperanca irrealista é abandonada ao longo do tempo sem
qualquer intervencao do profissional. O desafio coloca-se quando as Esperancas irrealistas
conduzem a terapias flteis, que aumentam o sofrimento da pessoa em fim de vida.

Os profissionais de salde podem oferecer Esperancas alternativas, que possibilitem a
transicao de uma Esperanca particularizada para generalizada. No caso de pais com filho em
fim de vida, esta visdo generalizada de Esperanca pode passar por aproveitar ao maximo o
dia/tempo com a crianca; acariciar; pegar ao colo e expressar 0 seu amor; e ter a percecao
de que o filho esta confortavel. A Esperanca € um recurso indispensavel ao longo do ciclo de
vida, para adaptacdo a doenca (Coward, 1996), e no confronto com a antecipacdo da
separacao e morte. A manutencao da Esperanca generalizada em fim de vida inclui a ligacao
com os familiares, amigos e cuidadores; espiritualidade e fé; imaginar o futuro com
momentos de felicidade; sentimento de realizacao e conexao (Ersek, 2006). Os enfermeiros
sdao fundamentais no auxilio da mobilizacao dos recursos de Esperanca da pessoa em fim de
vida, o que inclui as relacdes sustentadas de partilha e a conexao através da presenca, da
escuta ativa e da compaixao.

-Estratégias promotoras de Esperanca-

As estratégias promotoras de Esperanca foram categorizadas por Ersek (1996) em 4
processos: experienciais (pex.: gestdo de sintomas, leveza e humor, partilha de historias
positivas de Esperanca); espirituais/transcendentais (pex.: rituais religiosos, encontrar
significado em situacdes dificeis); relacionais (pex.: minimizacdo do isolamento,
comunicacao aberta, tempo com a familia); e pensamentos racionais (pex.: revisao de metas
e sucessos passados). A autora apresenta o seu modelo de estratégias promotoras de
Esperanca, que inclui o acima descrito, mas também a maximizacdo das experiéncias comuns
e rotineiras do dia-a-dia como a comida favorita; desfrutar do sol e do céu azul; ouvir musica
e ler. Para Herth (1990), as estratégias incluem relacdes significativas e partilhadas; manter
sentimentos de alegria; relembrar eventos felizes; reconhecer-se como ser individual,
valorizado e aceite; reforcar atributos positivos como a coragem e a determinacao; promover
crencas e praticas espirituais; e concentrar-se em objetivos especificos e alcancaveis. As
intervencoes propostas pelo mesmo autor passam por proporcionar conforto e alivio da dor;
facilitar a conexao com outros; ajudar a ver pequenas alegrias no dia-a-dia; auxiliar na
redefinicdo de Esperanca; facilitar crencas e rituais espirituais; apoiar a familia/pessoas
significativas; e gerir metas.

A autora sumariza a Esperanca como um conceito multidimensional complexo, com
contributo de varias disciplinas e perspetivas, resumindo a Esperanca como um estado de
ser, uma antecipacdo de um futuro que é bom e baseada em mutualidade, senso de
competéncia pessoal, capacidade de adaptacdo, bem-estar psicologico, proposito e

significado na vida e senso do possivel.




2. THE CONCEPT OF HOPE REVISITED FOR NURSING

1991
Autor: Stephenson, Charlotte
Revisao de Literatura

Charlotte Stephenson é Enfermeira e Professora Assistente no Georgia Baphtist College of
Nursing, em Atlanta, Estados Unidos da América. Com este artigo, elaborado no ambito do
seu doutoramento, a autora pretende rever através de uma revisdo, as definicoes e a
utilizacdo contextual da palavra Esperanca na literatura e responder a questao “O que é a

Esperanca?”.

A autora inicia o artigo com o provérbio antigo “onde ha vida ha Esperanca”, onde esta
subjacente, segundo O’Collins (1969), a ideia de que a Esperanca pertence, de forma
indissociavel, a existéncia humana. Ao longo dos Ultimos anos varias disciplinas tém
contribuido para a compreensao do conceito de Esperanca, a qual tem sido associada por
alguns autores a significado e valor na vida e para outros, considerada essencial no
desenvolvimento humano. A Esperanca pode ser uma resposta humana basica, essencial para
a vida. Uma vez que os enfermeiros cuidam o ser humano em toda a sua totalidade, o
conceito de Esperanca para a Enfermagem tem sido alvo de interesse. A autora aborda a
origem etimoldgica da palavra Esperanca, do latim speare, que significa “esperar”, estando
implicito, segundo McGee (1984) dois atributos: o desejo de algum bem e a habilidade de
encarar o futuro com expectativa. A autora propde a sua definicao de Esperanca como uma
antecipacdo, acompanhada de desejo e expectativa de um futuro positivo possivel. Em
contraste a palavra Esperanca, surgem os seus antonimos - desEsperanca e desespero - este
Ultimo associado a um estado de grande angUstia mental ou sentimentos de desconforto. A
desEsperanca tem sido definida como uma sensacdo de impossivel (Lynch, 1965),
expectativas negativas em relacao ao futuro (Stotland, 1969) e inacdo face ao tratamento
(Lazarus, 1966). Uma revisao dos anténimos da Esperanca sugere que estar sem Esperanca
engloba uma componente tanto cognitiva como comportamental.

Enquadrada no desenvolvimento humano, a Esperanca é identificada como uma parte
essencial. A autora referencia Erikson (1964), que na sua teoria psicossocial, incluiu a
Esperanca na primeira fase do desenvolvimento humano, como resultado da resolucao da
tarefa confianca basica versus desconfianca. Para ele, a base para a Esperanca e a
antecipacao em relacao a vida, era estabelecida na infancia e baseava-se nas primeiras
experiéncias de confianca e seguranca com uma figura de vinculacdo. A qualidade das
primeiras experiéncias de vinculacdo e separacao contribui para as experiéncias posteriores
de Esperanca e antecipacao ou desespero.

Segundo a autora, e de acordo com varias definicoes, a Esperanca reflete um processo ativo,

uma interacao entre os pensamentos, sentimentos, acoes e relacées da pessoa, dando o




seguinte exemplo: se a pessoa tem pensamentos de Esperanca, sente-se esperancosa e age
de maneira esperancosa para consigo e para com os outros. Citando Macquarne (1978), a
autora refere que a componente cognitiva da Esperanca envolve visualizar algo que ainda
nao existe. Para Dufault & Martochio (1985), a pessoa normalmente identifica um objeto de
Esperanca, que pode incluir um objetivo, uma solucao, uma resolucao, uma relacao, ou algo
que seja significativo para ela.

Para Stephenson, embora ndo exista uma emocédo Unica associada a Esperanca, existe
normalmente um estado de sentimento positivo, que inclui sentir-se bem, animado,
inspirado, cuidado e amado, associado também a um sentimento de confianca.
Referenciando Rideout & Montemuro (1986), a autora diz-nos que a componente
comportamental do processo de Esperanca parece ser um pré-requisito para o coping e a
adaptacdo. Quando associada a autoeficacia, a Esperanca conduz ao coping eficaz.

A autora referencia Stotland (1969), que propds uma teoria de Esperanca como sendo um
processo ativo, definindo-a como uma expectativa maior que zero de alcancar um objetivo.
Quanto maior a expectativa percebida de atingir o objetivo, maior a probabilidade de o
atingir, e maior sera o foco e a acao orientada do individuo para o atingir. A desEsperanca
traduz-se na baixa expectativa que o individuo tem em atingir o objetivo.

No que concerne ao conceito de Esperanca na literatura de enfermagem, a autora refere que
este esta relacionado com as intervencdes e o dever da profissdo. Num estudo de Vaillot
(1970), os enfermeiros foram identificados como fontes de Esperanca. A autora referencia
Watson (1979) que afirmou que a instilacdo da fé-Esperanca esta envolvida nos processos de
cuidado e de cura, contudo ndao apresentou uma definicao para a Esperanca.

Relativamente aos antecedentes da Esperanca, segundo a autora, estes ainda nao se
encontram clarificados. Marcel (1962) descreveu o processo ou estado de Esperanca como
uma resposta ao desespero, existindo varios niveis de Esperanca no individuo. A autora retine
varios autores, que sugerem a crise como um antecedente de Esperanca, podendo incluir
uma perda; uma situacdo de ameaca a vida; uma dificuldade; uma decisdao dificil ou um
desafio; estando a Esperanca frequentemente relacionada com as experiéncias de vida
pessoais. No que concerne as consequéncias ou resultados de Esperanca, e assentes numa
nova perspetiva, a Esperanca parece energizar, capacitar e fortalecer a pessoa. A autora
referencia Hinds (1988) e Stanley (1978), que concluiram que as pessoas que viram as suas
Esperancas realizadas, descreverem-se como revigoradas, renovadas, cheias de propdsito,
calmas e encorajadas.

Stephenson, apds a analise das definicdes e do uso contextual da palavra Esperanca,
identifica quatro atributos da Esperanca:

1. O objeto da Esperanca ¢ significativo para a pessoa;

2. A Esperanca é um processo que envolve pensamentos, sentimentos, comportamentos e

relacionamentos;

3. Existe um elemento de antecipacao;




4. Existe uma orientacdo positiva para o futuro, que esta fundamentada no presente e ligada

ao passado.

Segundo a autora, estes atributos podem ser usados para responder a questao “O que é a
Esperanca?”. A Esperanca pode ser definida como um processo de antecipacao que envolve
a interacdo de pensar, agir, sentir e se relacionar, e é direcionado para um futuro de
realizacao que seja pessoalmente significativo.

A autora conclui que a definicdo do conceito de Esperanca tem implicacoes para a pratica de
enfermagem para a prestacdo dos cuidados de salde. Os enfermeiros estdo numa posicao
Unica para interagir com os individuos e os membros da familia de uma forma holistica. A
avaliacao das necessidades pessoais de cuidados de salde pode incluir a recolha de dados
sobre a Esperanca da pessoa e da familia. Estes dados podem servir como base para a
avaliacao da qualidade de vida em geral. Além disso podem ser definidas intervencoes para
reforcar a Esperanca, sem dar falsas expectativas. A autora sugere a realizacdo de estudos
mais aprofundados sobre o comportamento dos profissionais de salde e de outras pessoas
significativas que tenham impacto no processo de Esperanca, finalizando que o estudo do
conceito de Esperanca contribui para a base do conhecimento necessaria para os cuidados

de enfermagem de qualidade.




3. FATORES INFLUENCIADORES DA ESPERANCA NOS PAIS DE CRIANCAS COM
DOENCA CRONICA

igfc?res: Charepe, Zaida; Maravilha, Telma; Marcelino, Ménica

Scoping Review

Zaida Charepe, é Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica e Professora Auxiliar
no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa. Telma Maravilha é
Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, e responsavel pelo Projeto Grow Up
Baby. Ménica Marcelino é Enfermeira e Mestre em Salde Infantil e Pediatrica. Com a
elaboracao deste artigo, as autoras apresentam os resultados de uma revisao sistematica da
literatura do tipo Scoping Review, realizada entre 2009 e 2019, e que teve como objetivo
mapear na literatura cientifica estudos que conduzam a identificacdo dos fatores que

influenciam a Esperanca em pais de criancas com doenca cronica.

As autoras iniciam o artigo com a contextualizacao da crianca como foco dos cuidados
pediatricos e os pais como parte integrante do cuidar. Apresentam a definicao de doenca
cronica sugerida pela Organizacdo Mundial de Sadde (2018), que a descreve como uma
doenca de longa duracdo, com incapacidades e défices residuais a médio e longo prazo,
expresso em maior ou menor percentagem de necessidade de cuidados de salde e sua
supervisao. Relativamente ao conceito de Esperanca, abordam a definicdo proposta por
varios autores, sintetizando-a como uma experiéncia de sentido e proposito para a vida, com
carater individual, multidimensional e de grande complexidade, essencial no processo salide-
doenca, com contributo para a capacitacao da pessoa para enfrentar momentos de crise,
para manter a qualidade de vida, contribuindo para a promocao de salde e de objetivos
realistas, assumindo-se como um dos aspetos centrais do cuidado de enfermagem.

A dispersao da literatura cientifica acerca da Esperanca parental, evidenciou a relevancia e
a pertinéncia da realizacao desta scoping review, com o objetivo de mapear na literatura
cientifica estudos que conduzam a identificacdo dos fatores que influenciam a vivéncia de
Esperanca, em pais de criancas com doenca cronica. A pesquisa resultou da formulacao da
questao de revisao - “Quais os fatores que influenciam a Esperanca em pais de crian¢as com
doenca croénica? - e incluiu estudos primarios de natureza qualitativa, quantitativa ou mistos,
publicados entre 2009 e 2019, em inglés, portugués e espanhol. Este frizo temporal é
justificado pelas autoras, pela existéncia de uma revisao sistematica realizada em 2009 por
Bally et. al, acerca dos fatores promotores de Esperanca parental. Apos a leitura e analise
integral individualizada, foram mantidos 10 artigos cientificos.

De acordo com as autoras, os estudos selecionados apresentaram dados significativos que
sustentam a concetualizacdo da Esperanca nas vivéncias dos pais de criancas com doenca
cronica, emergindo os fatores que a influenciam, dos quais destacam os relacionados com a
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crianca - percecao ou preocupacdes com o futuro; progressao da doenca; presenca de dor;
qualidade de vida e bem-estar; negacao; efeitos do tratamento; prolongamento da vida e
estabelecimento de objetivos e de um plano para os atingir; medo e incerteza; suporte
psicossocial; pensamento/foco num presente positivo; consciencializacao para aspetos
positivos ou negativos relacionados com a doenca da crianca - e os aspetos relacionados com
os pais - ansiedade; depressao e bem-estar; percecao de apoio; estabelecimento de relacdes
significativas; espiritualidade; sobrecarga de informacao; e esgotamento fisico e emocional.
Na perspetiva integrada na funcao de papel, os fatores relacionados com o desempenho do
papel parental parecem, segundo as autoras, condicionantes das vivéncias de Esperanca. Os
pais valorizam a comunicacao estabelecida pelos profissionais de satde; a informacao e/ou
o0 conhecimento sobre a doenca e tratamentos a que a crianca vai ser submetida; a sua
participacdo nos cuidados a crianca; o sentido de controle; a confianca e a satisfacao com
os cuidados recebidos e a percecao da normalidade. A percecao de alcancar objetivos
tracados e/ou cansaco, e a preocupacao acerca do futuro, constituem outros fatores
influenciadores da Esperanca identificados pelas autoras pela analise dos estudos.

Na discussdao, as autoras relnem os aspetos que emergiram dos estudos obtidos e que
permitiram uma maior compreensao do conceito de Esperanca. Esta foi considerada na
maioria dos artigos como positiva e motivadora. Foi também descrita por Bally et. al (2014)
como essencial, poderosa, deliberada, que sustenta a vida, dinamica e encarada como um
processo ciclico, influenciado pelo tempo; fortalecedora e que fornece orientacéo interna,
preparando para os desafios, e para o pior que podera eventualmente acontecer. A Esperanca
€ um recurso interno e motivacional que orienta para o presente e para o futuro. Por outro
lado, auxilia os pais no processo de coping em relacado a doenca do filho. A Esperanca oscila
ao longo do tempo em funcao do contexto psicossocial dos pais, sendo influenciada por
aspetos pessoais, recursos externos e resposta do filho ao tratamento. As autoras referenciam
o estudo de Popp, Conway & Pantaleao (2015) que concluiu que pais resolvidos com o
diagndstico da doenca do filho apresentam um fator facilitador do processo de coping, ao
contrario dos pais que nao se encontram resolvidos, que demonstram uma diminuicdo da
Esperanca e da capacidade de atuacao perante a doenca. Um estudo realizado por Granek
et. al em 2013 concluiu que a Esperanca apresenta um carater ciclico, emergindo duas
categorias - a Esperanca orientada para o futuro e a orientada para o presente - que conduziu
a definicao de temas especificos. A primeira categoria inclui a Esperanca pela cura do filho;
por um futuro; por um milagre e por mais tempo de qualidade com a crianca. A Esperanca
orientada para o presente inclui o filho nao ter sofrimento nem complicacées. Outra
caracteristica da Esperanca que emergiu da analise efetuada pela autoras do estudo de Bally
et. al (2014) é o ser um processo social basico e construtivo, constituido por quatro
subprocessos - 0 aceitar a realidade (os pais sentirem que necessitam de aceitar o diagnostico
do filho e a duracao do tratamento); a estabilizacao (gerindo as necessidades de cuidados e
proporcionando algum controlo); a reconstrucao da Esperanca (motiva os pais a esperarem

pelo melhor e a resolver os seus medos de perder a Esperanca); e os pensamentos positivos
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intencionais (encontrar um lado positivo na vivéncia). Os fatores que influenciam a Esperanca
parental incluem a avaliacao de saude dos filhos; o ganho da experiéncia; o conhecimento
em relacdo a doenca; o contacto com os outros; o estar a par dos tratamentos e a reafirmacao
da fé, sendo a principal preocupacao dos pais a possibilidade de perder a Esperanca. Também
a consciéncia parental sobre a evolucao positiva do filho; o foco nas variaveis positivas do
presente; a espiritualidade/religido; e o suporte social, emergiram da analise realizada pelas
autoras como facilitadores a manutencao da Esperanca.

As autoras concluem que a analise dos estudos obtidos, permitem dar resposta a questao
inicialmente levantada, sumarizando a Esperanca como um conceito multidimensional, com
varias caracteristicas, encarada pela maioria dos pais como um recurso interno fortalecedor,
e influenciada por diversos fatores. O conhecimento por parte dos profissionais de saude, em
particular dos enfermeiros, das estratégias facilitadoras e das barreiras na manutencao da
Esperanca, permite a oportunidade de promover a Esperanca parental. A autoras sugerem a
continuidade da investigacdo acerca destes fatores para melhorar a acuracia nao so6 dos
diagndsticos de enfermagem, mas também das intervencdes promotoras da Esperanca
parental.
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4. A ESPERANCA NOS PAIS DE CRIANCAS COM CANCRO. UMA ANALISE
FENOMENOLOGICA INTERPRETATIVA DA RELACAO COM OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

2001
Autores: Leal, Isabel Pereira; Magao, Maria Teresa
Estudo qualitativo

Isabel Leal é psicologa clinica e Professora associada no Instituto Superior de Psicologia
Aplicada. Maria Teresa Magao é enfermeira e Professora Coordenadora na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Este artigo resulta do estudo realizado no ambito do Mestrado em
Psicologia em Salde de Magao, que explorou com pais de criancas com cancro a sua percecao
de interacoes com profissionais de salide que influenciaram a sua Esperanca, tendo como

objetivo descrever a estrutura de uma relacao de Esperanca.

As autoras comecam por justificar a motivacao do estudo da Esperanca nos pais de criancas
com cancro, concetualizado como doenca cronica, e a adaptacdo como um processo
continuo, ativo e dialético entre a crianca e a familia, onde o papel de prestador de cuidados
enquanto facilitador da adaptacao assume relevancia, na medida em que a doenca e os
tratamentos sdo geridos no quotidiano familiar. No sentido de que as familias, nestas
situacdes, vivem a transicao de um sentimento de controlo sobre a sua vida para sentimentos
constantes de incerteza, surge a Esperanca como parte dessa jornada e uma experiéncia de
alguma forma capacitante. Descrevem a Esperanca como um conceito multidisciplinar,
referindo duas abordagens dominantes para a definicao do conceito. Na perspetiva da
Psicologia, apresentam a definicao de Stotland (1969), que descreveu a Esperanca enquanto
expectativa de atingir objetivos no futuro e uma forca motivacional orientada para a acao,
relacionada com um sentido de possivel nesse futuro. Na vertente da Enfermagem,
apresentam a definicao de Dufault e Martochio (1985), que descreveram a Esperanca como
uma forca de vida, multidimensional e dindmica, caracterizada por uma expectativa
confiante, contudo incerta, de atingir um objetivo pessoalmente significativo, distinguindo
duas tipos de Esperanca - a generalizada (ndo relacionada com um objetivo concreto
particular) e a particularizada (relacionada com um resultado especifico valorizado) - ambas
caracterizadas por seis dimensoes (afetiva, cognitiva, comportamental, afiliativa, relacional,
temporal e contextual). Ao longo dos anos o estudo da Esperanca tem variado o seu enfoque,
com o desenvolvimento de instrumentos de medida e a identificacdo de estratégias
promotoras da Esperanca, e vem sendo associada, como forma de delinear o seu valor
terapéutico, a outros indicadores positivos de salde como a qualidade de vida, a

espiritualidade, o coping, a autoestima e a salde mental. As autoras consideram a Esperanca

como parte de ser humano, uma experiéncia altamente individualizada, influenciada por




varios acontecimentos. Na perspetiva da Enfermagem, a promocao da Esperanca tem sido
considerada por diversos autores como uma atividade crucial.

Pela existéncia de lacunas no ambito da compreensao da vivéncia da Esperanca nos pais de
criancas com cancro, o trabalho apresentado neste artigo tem como pretensao iniciar um
processo de reflexdo teorica e producdo de informacdo empirica, que contribua para
melhorar a compreensao da Esperanca nos pais de criancas com cancro e em particular, na
relacdo com profissionais de salde (enfermeiros e médicos).

Este estudo qualitativo trata-se de uma analise fenomenologica obtida por entrevistas face
a face nao estruturadas, numa amostra constituida por 6 participantes (que incluiu pais cujos
filhos tivessem o diagnostico confirmado de doenca oncoldgica e iniciado tratamento e que
tivessem mantido até pelo menos um ano relacées com profissionais de salde) e onde foi
pedida a descricao de situacdes de interacdo com profissionais de saude (enfermeiros e
médicos) com influéncia percebida na sua Esperanca. Dos resultados obtidos salientaram-se
duas categorias - “significacdes da Esperanca” e “importancia das relacdes” - que permitiram
aceder a uma maior compreensao da vivéncia da Esperanca nestes pais e assim identificar
fatores promotores e inibidores de Esperanca na sua relacdo com os profissionais de salde.
A primeira categoria inclui o contexto da incerteza da doenca do filho; o papel da
informacdo; Esperanca: sua importancia; Esperanca: antecipacdo de possibilidades;
Esperanca: seus objetos; e Esperanca: o papel da verdade. A segunda categoria inclui a
relacao transcendente com o Outro; a relacdo com os outros; os filhos doentes; outros
familiares; outros pais de criancas com cancro; e os profissionais de salde. Do relato dos pais
sobre a influéncia dos profissionais de salde na Esperanca, foram identificados fatores
promotores e inibidores de Esperanca na relacdo com os profissionais de salde. Os fatores
promotores incluem ser tratado como pessoa; envolvimento emocional do profissional; dar
informacao; dar saidas; a valorizacdo das pequenas coisas; a Esperanca do profissional; e a
competéncia técnica do profissional. Os fatores inibidores de Esperanca incluem ser tratado
como objeto; nao envolvimento emocional do profissional; nao dar informacao; nao dar
saidas; a nao valorizacdo das pequenas coisas; a auséncia de Esperanca do profissional; a
verdade sem Esperanca; a Esperanca sem verdade.

Da analise deste estudo, as autoras elaboraram uma descricao estrutural de uma relacao de
Esperanca entre pais e profissionais de saude salientando, contudo, a caracteristica tentativa
da mesma, pela propria natureza do fenomeno estudado. Assim, obtiveram trés eixos de
discussao: a Esperanca e relacao com o cuidado (a Esperanca destes pais na relacao com
profissionais de salde parece estar intimamente relacionada com o cuidado); a
especificidade do cuidado de enfermagem e sua relacdo com a Esperanca (a valorizacao das
pequenas coisas no relato dos pais enquanto fator promotor de Esperanca, referida explicita
e unicamente no ambito da sua interacdo com os enfermeiros); e o fragil equilibrio entre a
revelacdo da informacédo e a manutencao da Esperanca. Este Ultimo eixo insere-se no ambito
da comunicacao e do papel da partilha de informacao, onde se colocam as questdes relativas

a dizer a verdade e a sua relacdo com a Esperanca. Segundo as autoras, os principios éticos
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da autonomia e do consentimento informado influenciaram as praticas de revelacdo de
informacédo. Porém, face aos resultados, nao se trata de dar ou ndo informagao, mas antes
de saber como, quando e quanto se devera revelar. Face a isto, as autoras colocam a seguinte
questdo: Se os profissionais sGo moralmente obrigados a dizer as pessoas a verdade, ndo
serdo igualmente obrigados a dizer a verdade de uma forma que respeite a experiéncia da
Esperanca de uma pessoa? Referenciando Nekolaichuk & Bruera (1998), as autoras descrevem
o falso desespero - dizer a verdade sem qualquer Esperanca - pode ser tao destrutivo como
a falsa Esperanca - Esperanca irrealista sem verdade. Em relacao a este ponto, as autoras
concluem que, perante os resultados obtidos e a reflexao, reconhecer a necessidade de
equilibrar o dizer a verdade e a Esperanca no ambito das relacdes do cuidado, oposto a um
énfase Unico no dizer a verdade, ou pelo menos contrario a um énfase Unico em promover a
Esperanca mesmo sem verdade, pode revelar-se como fundamental, sugerindo como ponto
de investigacao futura a seguinte questao: Como é que os profissionais de saude podem dizer

a verdade aos pais de criancas doentes sem destruir toda a sua Esperanca?.
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5. PROMOVER A ESPERANCA EM PAIS DE CRIANCAS COM DOENGA CRONICA -

MODELO DE INTERVENGAO EM AJUDA MUTUA

2014
Autor: Charepe, Zaida Borges
Livro

Zaida Charepe, é Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatrica e Professora Auxiliar
no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa. O tema central deste
livro € a exposicdo do Modelo de Intervencao em Grupos de Ajuda Mitua, que emergiu de um
percurso de investigacdo desenvolvido pela autora no ambito do Curso de Doutoramento em
Enfermagem, com o objetivo de explorar o impacto que a intervencao dos grupos de ajuda

mUtua tem no desenvolvimento da Esperanca dos pais de criangas com doenca crénica.

O modelo apresentado pela autora neste livro denominado Modelo de Intervencao em Grupos
de Ajuda Mutua (MIAMPE), foi construido a partir do estudo das experiéncias de Esperanca
dos pais de criancas com doenca crdnica e dos fatores que a influenciam, apos usufruirem
de atividades desenvolvidas pelos grupos de ajuda mdtua. O livro encontra-se dividido seis
capitulos: especificacdo do MIAMPE; propostas de intervencao em ajuda mitua: dos rituais a
avaliacdo processual; instrucoes para a dinamica implicita dos rituais; sugestbes de
narrativas para a facilitacdo da partilha; construcao do material de apoio as propostas de
intervencao; instrumentos de registo em ajuda mitua; facilitacdo do encontro; e reavaliacdao
do trabalho grupal no grupo de ajuda mutua.

O MIAMPE constitui uma construcao teorica que pretende fornecer explicitacdes para a
intervencao na Esperanca, integrando-a como conceito multidimensional. Pretende ser uma
ferramenta Util aos profissionais de salde que necessitem de implementar estratégias
promotoras de Esperanca, individual ou em grupo, podendo ser usado quando os grupos sao
constituidos por pais de criancas com necessidades especiais de salde, desde que os
pressupostos e os principios de intervencao descritos no modelo sejam assegurados.

0 modelo apresenta a definicdo de trés conceitos: ajuda mdtua, partilha e Esperanca (matriz
concetual) que devem respeitar os trés pressupostos estabelecidos, partindo do principio
fundamental de que uma intervencao em ajuda mdtua promotora de Esperanca é orientada
por esses mesmos conceitos. Tendo em conta a matriz concetual e os pressupostos, sao
propostos trés principios de intervencao: intervencdo na promocdo de Esperanca;
intervencao baseada na Esperanca enquanto fator de resiliéncia; e intervencao baseada nos
fatores de ameaca a Esperanca. Estas propostas de intervencdo centram-se num conjunto de
rituais que representam a forma da relacao das atividades, de forma a orientar as
intervencoes pretendidas.

Esta obra, resultado do percurso académico e profissional da autora, pretende divulgar o

MIAMPE e impulsionar a sua transferibilidade de modo pratico e acessivel.
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6. GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA:
PROMOCAO DA ESPERANCA

2011

Ordem dos Enfermeiros

Guia Orientador de Boa Pratica

Os Guias de Orientacao de Boa Pratica da Ordem dos Enfermeiros emergiram do conceito da
pratica baseada na evidéncia, através dos contributos da investigacao nos procedimentos
utilizados e seus resultados, incentivando desta forma os enfermeiros a basear a sua atuacao
profissional em praticas recomendadas, tornando os cuidados que prestam mais seguros,
visiveis e eficazes. Sao considerados instrumentos de qualidade que refletem a pertinéncia
identificada no dominio apresentado; se ha necessidade de modificar a pratica atual e avaliar
as suas implicagcoes entre outras, sociais, juridicas, econdmicas, organizacionais. Este Guia
na area da Saude Infantil e Pediatrica, que teve a coordenacao da Professora Doutora Zaida
Charepe, pretende ser uma ferramenta que auxilia o enfermeiro cujo o cliente dos cuidados

€ a crianca e a sua familia, nos diversos contextos de atuacao profissional.

A elaboracdo deste Guia de Boa Pratica pretende contribuir para a sistematizacdo das
intervencoes promotoras de Esperanca, dirigidas aos pais de criancas com doenca cronica.
Considerada um aspeto vital relacionado com os cuidados de enfermagem, a Esperanca
devera ser enfatizada na relacao terapéutica que é estabelecida com o cliente. Partindo da
definicdo de Esperanca descrita pela Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem, e da constatacao da necessidade dos pais perante os desafios que enfrentam,
considera-se o diagndstico e a avaliacdo da eficacia das respostas de enfermagem (nos niveis
de suporte emocional, formativo e instrumental que lhe é ministrado nos diversos contextos
de atuacao), como uma Boa Pratica. Este Guia encontra-se organizado em cinco capitulos:
fundamentacao/abordagem do conceito de Esperanca; principios de intervencao; algoritmo
para a intervencdo em Esperanca; operacionalizacdo das boas praticas; e questdes de
investigacdo. Complementando o Guia, encontra-se disponivel em anexo um guia de apoio e
cartas terapéuticas dirigidas aos pais.

No capitulo um é apresentado o conceito de Esperanca de CutCliffe (2001), que a
caracterizou com os seguintes elementos concetuais: multidimensional, dinamica, promotora
de empoderamento, central a vida, relacionada com ajuda externa, relacionada com o
cuidado, orientada para o futuro e altamente personalizada. Tendo como referéncia os
Padrées de Qualidade emanados pela Ordem dos Enfermeiros em 2001, o conhecimento das
respostas humanas face a doenca € fundamental nos cuidados de enfermagem. Este deve ser
baseado numa interacdo pessoal com intencionalidade terapéutica, processo facilitador de
readaptacdo e aprendizagem de novas competéncias, que vai permitir a integracdo das

significacdes de Esperanca na gestdo da sintomatologia da doenca, no bem-estar e na
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qualidade de vida. O enfermeiro devera criar com a pessoa cuidada uma alianca terapéutica,
onde os objetivos a perseguir sao partilhados. Tendo em conta o Regulamento para o
Exercicio da Pratica Profissional (1996), no ambito das competéncias no dominio da prestacao
dos cuidados e da responsabilidade profissional, o enfermeiro assume o papel autonomo na
promocao de recursos Como a crenca, a espiritualidade, o sentido da vida, o apoio familiar,
a rede de suporte comunitario, a entreajuda e a Esperanca. No contexto pediatrico, e numa
filosofia de cuidados centrados na familia, o enfermeiro deve ter conhecimento das
dimensoes e dos antecedentes de experiéncia de Esperanca dos pais. Sugere-se a pratica de
reflexao em equipa, sobretudo em situacoes de Esperanca nao demonstrada, perante uma
intervencao cuja finalidade ndo sera a cura, mas a abordagem global e holistica do
sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual. Esta intervencdo devera alicercar-se em
premissas como o relacionamento interpessoal; qualidade da presenca; expressao de
expectativas positivas; e confianca na capacidade que os pais tém para ultrapassar
dificuldades.

No capitulo seguinte sao apresentados os principios da intervencdo em Esperanca que
incluem: a Esperanca como uma vivéncia universal e subjetiva; pressupde o respeito pelos
objetivos, metas e planos a curto, médio e longo prazo, tracados pelos pais; os enfermeiros
tém o dever ético e legal de disponibilizar formagao aos pais sobre como lidar com a doenca
do filho; o desenvolvimento de estratégias promotoras de Esperanca requer o
estabelecimento de uma escuta ativa, que permita a expressao de duvidas e sentimentos; os
pais sao considerados parceiros no cuidar; o enfermeiro deve articular-se com outros
profissionais; os pais tém direito a cuidados espirituais e devem ser incentivados a momentos
de repouso e lazer.

No capitulo trés, encontra-se representado o algoritmo para a intervencao em Esperanca.

O capitulo quatro diz respeito a operacionalizacdo das Boas Praticas dos enfermeiros no
ambito da prestacdo de cuidados, que incluem: a avaliacdo inicial e familiar (para
conhecimento da familia e para a compreensao das significacdes de Esperanca dos pais de
criancas com doenca cronica); os diagnosticos de enfermagem (recomenda-se a identificacao
do diagnostico Esperanca ndao demostrada, sempre que o enfermeiro necessite de
implementar intervencoes promotoras de Esperanca); as intervencoes de enfermagem
(descricao das intervencdes com vista a resolucao do diagndstico anteriormente descrito, nos
dominios do Observar, Gerir, Atender, Informar); e a avaliacdo da eficiéncia e eficacia do
plano de cuidados.

No capitulo cinco sugere-se o investimento na utilizacdo de critérios de qualidade que
permitam avaliar a implementacdo nas praticas de cuidados de estratégias promotoras de
Esperanca como indicadores de qualidade e a implementacao de escalas de avaliacao de
Esperanca. Sugerem-se ainda, estratégias de formacao/acdo que visem o fortalecimento das
redes de suporte social, assim como a expansao da identificacao de enfermeiros como figuras
de referéncia a crianca com doenca crénica/familia, de forma a serem referéncia durante o

acompanhamento da crianca/pais, em todo o circuito de atendimento.
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CONCLUSAO

Este trabalho realca a importancia do conceito de Esperanca em todos os contextos dos
cuidados de salde e enfatiza a sua relevancia e as implicacoes para a pratica de Enfermagem.
A Esperanca é entendida como um conceito central e norteador de vida, que permite a pessoa
aumentar a sua capacidade para lidar com situacdes de crise, manutencao da qualidade de

vida, promogéo da salde e adaptagao a doenca.

0 conceito de Esperanca e as intervencdes associadas a sua promocao, devem representar uma
componente imprescindivel dos cuidados de enfermagem. Os enfermeiros, ao encontrarem-se
numa posicao privilegiada do cuidado, podem ser agentes influenciadores de Esperanca na
pessoa, ao facilitarem a mobilizacdo dos recursos de Esperanca, através da presenca, escuta

ativa e compaixao.

Em contexto pediatrico, onde o alvo dos cuidados € o bindmio crianca/pais, o conhecimento
dos fatores que influenciam a Esperanca, das estratégias facilitadoras e das barreiras na sua
manutencao, sao aspetos basilares e fundamentais na atuacao do enfermeiro para a promocao
de Esperanca na crianca e nos pais. O envolvimento emocional do profissional, a quantidade, o
tipo e como é dada a informacao; a presenca e a disponibilidade; e a competéncia técnica sao
aspetos valorizados pelos pais e promotores da sua Esperanca. Estas intervencées incluem o
estabelecimento de uma comunicacao eficaz, com informacao sobre a doenca e tratamento, a
participacdo dos pais nos cuidados a crianga, o envolvimento da familia e o apoio psicologico e

espiritual.

A selecao dos artigos para a composicao deste dossier tematico, teve como objetivo contribuir
para a clarificacao do conceito, e ser um contributo para a sensibilizacao dos enfermeiros dos
contextos pediatricos, sobre a importancia da promocao de Esperanca nos seus clientes, em

particular em pais de criancas com doenca cronica.

Em Gltima analise, pretende-se com a leitura deste trabalho, incentivar a reflexao critica sobre
o tema e contribuir desta forma, para a melhoria dos cuidados de enfermagem, com enfoque
no cliente crianca/pais, € uma pratica baseada na evidéncia, premissa de intervencoes de

enfermagem seguras e eficazes.
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PLANO DE SESSAO INFORMATIVA

SERVICO: Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos
DATA: 22 de novembro de 2023

HORA: 15:30

FORMATO: Presencial (Sala de Reunides) /Hibrido (Zoom)

OBJETIVOS: 1. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica da Promocao da

Esperanca, em particular em pais de criancas com doenca cronica.

2. Auxiliar na compreensao e clarificacao do conceito e suas implicacoes para
a pratica profissional.

FORMADOR: Vera Pereira (enfermeira e estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto)

Plano da Sessao:

Conteddos Programaticos Publico-Alvo Método Recursos Didaticos Duracao

Apresentacao da formacao

com a tematica:

“A Esperanca: Enfermeiros Expositivo Apresentacao 30

. PowerPoint® minutos
Compreender o conceito e

as implicacoes para a

Enfermagem”.
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2 ULSM

HHE Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

CERTIFICA-SE QUE VERA PEREIRA, NATURAL DE PORTUGAL, , NASCIDO A 1980-02-
06, NACIONALIDADE PORTUGUESA, GENERO FEMININO, PORTADOR(a) DO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO N° 1169039612Y1, FREQUENTOU NO(s) DIA(s):

09-10-2023
A ACAO DE FORMACAO, COM A DURACAO TOTAL DE 7 HORAS, DESIGNADA DE

"Semana Mundial do Aleitamento Materno 2023"

Matosinhos, 9 de outubro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora Certificada

WoSeee O\

Doutor Jorge Oliveira

Certificado n°® 1986/23 De acordo com o modelo publicado na Portaria n°® 474/2010

Unidade Local de Satude de Matosinhos, EPE
Rua Dr. Eduardo Torres - 4464-513 Senhora de Hora

Geral. 229 391 000
ca@ulsm.min-saude.pt | www.ulsm.min-saude.pt REPUBLICA SNS
% PORTUGUESA ACIONAL

Contribuinte n® 5

> 506 3
506 361 390 PORQUE O FUTURO
EHOJE



SG

PORQUEOFEUJgﬁg

ESTRUTURA CURRICULAR
Programa - Semana Mundial do Aleitamento Materno 2023 Horas
SEMANA MUNDIAL DO ALEITAMENTO MATERNO 2023 7 horas

\\\"Facilitar a Amamentacéo: fazer a diferenca para os pais que trabalham\\\"
8h30 - Abertura do Secretariado

9h Sessdo de Abertura

9h15 Mesa Redonda:

“O que ha de novo no apoio a amamentagédo na ULSM.”
(Moderadora: Enf2 Augusta Valente)

- Estratégias de apoio ao Aleitamento Materno no recém-nascido pré-termo — Terapia imune oral (Enf2 Delfina Morais)
- Aleitamento materno: o contributo das Unidades de Cuidados na Comunidade (Enf® Sofia Pereira)

- Projeto: Regresso a Casa e agora? (Enf® Sandra Lopes e Enf2 Patricia Gouveia)

- Consulta telefonica de enfermagem de apoio a amamentacéo (Enf2 Ana Ribeiro)

10h30 Pausa para café
11h-12h Mesa Redonda:

“Banco de Leite Humano do Norte.”
(Moderadora: Dra. Alexandrina Portela)

- Promogé&o do Aleitamento Materno: O papel do Banco de leite humano (Dra. Diana Silva).
- Leite humano doado, uma realidade da UCIN da ULSM (Dra. Catarina Viveiros).
- Testemunho: uma mée dadora e mée de bebé recetor.

12h-13h Mesa Redonda:

“ACES Amigo do Bebé: Percurso de Certificacdo e seus desafios.”
(Moderadora: Enfa Clara Soares)

- Enf& Ana Ldcia Torgal

- Enf® Joana Varela

13h-14h30 - Pausa para almogo
14h30-15h30 Apresentagdo Comunicagdes Livres/Posters
15h30-16h45 Mesa Redonda:

“Marcar a diferencga para os pais que trabalham.”
(Moderadora: Dra. Isabel Martins)

- Empresas amigas da amamentagao
- FARFETCH (Raquel Silva)
- Projeto Educativo NAU (Dulce Silva)

- Experiéncias de Amamentacéo: Diversidade de caminhos e perspetivas.
- Mariana Lopes
- Marina Mota
- Sara Rocha

16h45-17h Entrega de prémios e sorteio
17h Sesséo de Encerramento
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“DIA MUNDIAL DO CORACAO"

28 .09 . 2023

DIA MUNDIAL Do CorAGCAO

Publico alvo: Gravidas,
Maes/Pais e Bebés até
aos 12 meses

Local:

MAIS SAGDE,
MAIS CORACAO

Horario: das 14h as 17h e S

.....

@ INSCRICAO
OBRIGATORIA

MAIS SAUDE,_
MAIS CORAGAO

28 Setembro
30 - 12h30
-onversa sobre “Importincia do exercicio e do estilo de Vida saudavel na Saude
Materno Infantil”
Pilates para Crévidas e Babyoga

Local: _ | Populagho: Gravidas, mies e bebés

28 Setembro
14h30 - 17h30

»m coragdes
Sessdo de Baby sings para bebé; Sessho de yoga para bebeés ¢ Sessio de yoga para gravidas
toca!: [N | Porulasso: Crévidas, maes e bebés

29 Setembro
Yah30-12h3(
bre "Nutrigho ¢ Coragho™ ¢ sobre “Cestho de Stress”
fisicas para Coracdo Sauddve
Populacho: idosos






