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RESUMO

A hospitalizagdo e a cirurgia constituem momentos de crise na vida da crianga
e sua familia. O bem-estar fisico e psicologico da crianca é afetado, devido ao medo
da separacao, da lesédo corporal e dor, a alteracao do seu ambiente e rotina, a perda
da sua autonomia e ao contacto com um ambiente, pessoas e equipamentos
desconhecidos. Toda esta situagéo é potenciadora de ansiedade e exacerbadora de
medos e de ideias pré-concebidas, da crianca e da sua familia, que pode resultar
numa experiéncia traumatica, com efeitos a longo prazo.

Sendo a cirurgia uma vivéncia de caracter emocional critico na vida de uma
crianca e sua familia, exige dos enfermeiros uma mobiliza¢éo de recursos, estratégias
e competéncias no processo de cuidar, devendo a intervencdo do enfermeiro,
contribuir para que esta vivéncia seja 0 menos angustiante possivel.

Uma preparacao, dirigida para as necessidades identificadas de cada crianca
e familia, pode transformar uma situacao de crise numa oportunidade de crescimento,
reduzindo a ansiedade e facilitando a sensacdo de dominio desta experiéncia
stressante. A par, concretiza um direito da crian¢ca no que diz respeito ao acesso a
informacédo e a participacdo nos cuidados.

Este percurso formativo, de aquisicdo de competéncias de EEESIP e mestre,
engloba um conjunto de atividades realizadas ao longo do mesmo, numa logica de
melhoria dos cuidados prestados, bem como da maximizacdo da saude e bem-estar
das criancas e familias, com enfoque na participacdo da crianca nos cuidados de
salde e na preparacdo da mesma para os procedimentos cirdrgicos.

Foi alicercado em conceg¢des como os cuidados centrados na familia, cuidados
nao traumaticos e na Teoria do Autocuidado de Orem, o que permitiu estruturar
intervencdes de enfermagem, centrados nas necessidades das criangas e suas
familias, com vista a promoc¢éao do autocuidado, em que a crianca tem um papel ativo

e participativo nos cuidados.

Palavras-chave: criancga, cuidados pré-operatorios, enfermagem pediétrica



ABSTRACT

Hospitalization and surgery are moments of crisis in the lives of children and
their families. The physical and psychological well-being of the child is affected, due
to the fear of separation from bodily injury and pain, alteration of their environment and
routine, loss of autonomy and contact with an unfamiliar environment, people and
equipment. This whole situation increases anxiety and exacerbates fears and
preconceived ideas for the child and their family, which can result in a traumatic
experience with long-term effects.

Since surgery is a critical emotional experience in the life of a child and their
family, it requires nurses to mobilize resources, strategies and skills in the care
process, and the nurse's intervention should contribute to making this experience as
less distressing as possible.

A preparation aimed at the identified needs of each child and family can
transform a crisis situation into an opportunity for growth, reducing anxiety and
facilitating the feeling of mastery of this stressful experience. In addition, it enables the
child to have access to information and participation in care.

This training course addresses a set of activities, that improves the care
provided, as well as maximizing the health and well-being of children and families, with
a focus on children's participation in health care and in the preparation for surgical
procedures.

It was based on concepts such as family-centered care, non-traumatic care and
Orem's Self-Care Theory, which allowed the development of nursing interventions,
focused on the needs of children and their families, to promote self-care, enabling the

child to have an active and participatory role.

Keywords: child, preoperative care, pediatric nursing
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INTRODUCAO

O presente relatorio espelha o culminar de um percurso, realizado no ambito
do 12.° Curso de Mestrado de Enfermagem na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Insere-se na Unidade Curricular Estagio com Relatério, do 3° semestre, que
se operacionalizou com a experiéncia de estagio durante 18 semanas, em 5
diferentes contextos de cuidados: cuidados de saude primarios, servico de
reabilitacdo e desenvolvimento infantil, servico de cirurgia pediatrica, urgéncia de
pediatria e unidade de cuidados intensivos neonatais. A realizacao dos estagios teve
como finalidade, o desenvolvimento de competéncias para prestacédo de cuidados de
enfermagem especializados a crianga, ao jovem e a familia.

A sua elaboracéo centra-se numa prética reflexiva, que se revela como um
importante meio de capacitacdo dos profissionais de enfermagem na aquisicdo de
saberes e de praticas (Santos & Fernandes, 2004). A experiéncia profissional é
reconhecida como fonte de conhecimento necessario a pericia e por isso da
contributos fundamentais para a construcao deste percurso (Benner, 2001).

A identificacdo de uma problemética de enfermagem foi o ponto de partida para
a elaboracdo deste relatorio. Essa problemética emergiu da minha pratica
profissional, que se tem desenvolvido num servico de cirurgia pediatrica de um
hospital central.

Neste contexto, verifiquei que muitas vezes as criancas sdo submetidas a
cirurgia sem que tenham sido preparadas para tal, seja pelo carater de urgéncia da
intervencdo cirdrgica ou pela inexisténcia de uma consulta de enfermagem pre-
operatoria e/ou programas de preparacao da crianca para a cirurgia.

A partir da reflexdo sobre os cuidados prestados a crianca submetida a
procedimentos cirargicos e do meu desejo de aprofundar o conhecimento na area de
preparacao da crianca para a cirurgia, surgiu a aspiracao de abordar esta tematica,
ao longo do meu percurso formativo, enquanto futura enfermeira especialista.

A cirurgia na crianga € algo potenciador de ansiedade e exacerbadora de
medos e de ideias pré-concebidas, da crianca/adolescente e da sua familia, que pode
resultar numa experiéncia traumatica para a crianca, com efeitos psicolégicos

persistentes. A preparacdo da crianca e sua familia para a cirurgia € uma intervencgao



autbnoma de enfermagem, incluida num contexto multiprofissional. O enfermeiro
assume a responsabilidade pela implementacdo de um conjunto de técnicas
organizadas, com a finalidade de minimizar o medo e a ansiedade da
crianca/adolescente e da sua familia, uma vez que a preparacéo pré-operatoria pode
reduzir a ansiedade, comportamentos negativos e inadequados no periodo poés-
cirdrgico, e ser eficaz para reduzir a ansiedade das criangas e dos pais (Broering &
Crepaldi, 2008; OE, 2011).
Com vista a uma formacéo avancada em enfermagem e ao desenvolvimento
de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP), este percurso formativo iniciou-se com a realizacdo de um
projeto de formacdo, com a finalidade de nortear a aquisicdo e consolidacdo de
competéncias, ao longo dos contextos de estagio.
O projeto de estagio desenvolvido, centrou-se na problematica do cuidado
centrado na crianca e sua familia, com foco na preparagéo da crianga para a cirurgia.
Segundo os artigos n° 4 e 8 da Carta da Crianca Hospitalizada, criancas e pais
tém o direito de receber uma informacéo adaptada a sua idade e compreenséo. As
agressoes fisicas ou emocionais devem ser reduzidas ao minimo devendo a equipa
de saude ter formacdo adequada para responder as necessidades psicoldgicas e
emocionais das criancas e da familia (Instituto de Apoio a Crianca [IAC], 2008).
Sendo o enfermeiro o responsavel pela preparacdo dos doentes para 0s
procedimentos, este deve ser um dinamizador de todo o processo de preparacdo da
crianga para a cirurgia.
Partindo destas ideias, foram definidos dois objetivos gerais, para serem
desenvolvidos ao longo dos estagios:
1. Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica na prestacédo de cuidados de enfermagem
especializados a crianga, jovem e familia, nos seus processos de saude
doenca, nos diferentes contextos pediatricos.
2. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados com foco na preparacdo da crianga para a cirurgia.
Todo o percurso formativo e elaboracdo do relatorio foi norteado pela Teoria do
Autocuidado, de Dorothea Orem, inserida no paradigma da integracdo. Com este
paradigma, que surgiu em 1950, os cuidados foram orientados para a pessoa,

diferenciando a enfermagem da medicina. O grande objetivo dos cuidados de
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enfermagem era a manutencdo da pessoa em todas as dimensoes:
biopsicosocioespiritual e cultural, surgindo o conceito de holismo (Ribeiro, Martins,
Tranchin & Forte, 2018). A escolha deste referencial tedrico, deveu-se ao facto de
pretender aprofundar conhecimentos, sobre os direitos da crianca nos cuidados de
saude e desenvolver intervengdes com vista a participacdo da mesma nos cuidados,
0 que esta intimamente ligado ao conceito de autocuidado.

O presente relatério esta organizado em cinco capitulos. Apos esta introducao
surge o primeiro capitulo onde € apresentada a problematica em estudo, definindo e
limitando a area do problema e expondo a sua justificacdo. O segundo capitulo diz
respeito ao enquadramento conceptual, contextualizando a tematica em estudo, com
evidéncia cientifica atualizada e onde sédo abordadas varias concec¢fes orientadoras
deste percurso formativo, nomeadamente os cuidados centrados na criancga e familia,
cuidados nédo trauméticos, direitos das criancas e teoria do autocuidado de Orem. O
terceiro capitulo diz respeito a metodologia utilizada ao longo deste percurso
formativo. No quarto capitulo é realizada uma descricao das atividades realizadas ao
longo dos estagios, com vista a concretizacdo dos objetivos previamente definidos.
No quinto capitulo séo apresentadas as consideracdes finais, onde € realizada uma
apreciacao geral do percurso, limitagdes, mudancas a nivel individual e profissional,
contributos que este trabalho pode trazer para a melhoria dos cuidados de
enfermagem pediatricos e onde sdo apresentadas as perspetivas futuras.

Por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas. Os apéndices séo
constituidos pelas varias atividades realizadas ao longo dos estagios estes sao
acompanhados da explicacéo e pertinéncia das mesmas, bem como do seu contributo
para a aquisicdo de competéncias especificas e comuns de enfermeiro especialista.

Para a realizacéo deste relatorio recorreu-se a pesquisa bibliografica, a reflexao,
analise e partilha de experiéncias, sendo que a metodologia utilizada na redacao
deste relatorio foi descritiva, analitica e reflexiva, na tentativa de sistematizar os
conhecimentos adquiridos ao longo das diferentes experiéncias vividas.

De modo a garantir o anonimato das pessoas e organizacdes envolvidas, neste
relatorio ndo sera divulgado o nome das instituicdbes, nem dos enfermeiros de
referéncia e os nomes das criangas foram substituidos por letras ou nomes ficticios.

A reflexdo sobre esta experiéncia formativa e a concretizagdo deste relatorio
permitiu-me, ndo s6 compilar os principais aspetos do meu percurso formativo, como

também refletir sobre o meu desenvolvimento pessoal e profissional.
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1.PROBLEMATICA

As probleméaticas em saude podem advir de diversas fontes, como
observacbes, contextos clinicos, problemas sociais, trabalhos publicados,
conferéncias sobre os resultados de investigacdo ou das prioridades estabelecidas
pelos grupos cientificos e profissionais. Uma problemética surge quando ocorre um
desvio entre uma situagdo desejavel e uma situacdo considerada insatisfatoria, ou
guando se sente necessidade de melhorar algo que se considera ndo ser satisfatorio
(Fortin, 2009; Fortin, Vissandjeé & C6té, 1999).

Ao longo da minha pratica profissional, num servigo de cirurgia pediatrica,
identifiquei algo que podemos considerar ndo satisfatorio e que ndo esta de acordo
com o que é referido na literatura, para que seja considerado satisfatorio ou desejavel.
Assim, identifiquei como problematica o facto de muitas criancas serem submetidas
a procedimentos cirargicos, sem que tenham sido preparadas para tal.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (2017) “o exercicio profissional dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, é
especificado a partir da filosofia de cuidados da enfermagem pediatrica, que evidencia
os cuidados centrados na familia” (p. 4).

Para o Institute for Patient and Family Centered Care (IPFCC) o Cuidado
Centrado na Familia (CCF) € uma abordagem para o planeamento, prestacdo e
avaliacdo de cuidados de saude que se baseia em parcerias que sdo igualmente
benéficas para os clientes, familias e profissionais de saude. Os seus conceitos
centrais sédo dignidade e respeito, compartilhamento de informacgdes, participacéo e
colaboracéo (IPFCC, 2021).

Essas parcerias de cuidados sé&o essenciais para garantir a qualidade e a
seguranca dos cuidados de saude e cabe ao enfermeiro capacitar ndo s6 os pais,
mas também as criancgas, para que se possa estabelecer uma relacdo de parceria
nos cuidados.

Muitas vezes, na pratica de cuidados, a ideia de prestar cuidados centrados na
familia faz com que os cuidados se centrem essencialmente nas necessidades da
familia e mais concretamente dos pais das criancas que cuidamos, acabando por

deixar a crianca a margem da atencdo primordial dos cuidados. A comunicacdo
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estabelecida pelos profissionais de saude habitualmente ndo inclui a crianga, o que
faz com que a sua participacdo nos cuidados seja comprometida.

O facto de a participacdo da criangca ndo ser promovida, acontece porque
normalmente ao prestar cuidados centrados na familia, o foco ndo esta na perspetiva
da crianca. Torna-se necessario que os cuidados sejam redirecionados para uma
abordagem centrada na crianga, que incorpore os seus direitos em participar na
prestacao de cuidados, e que tenha em conta também as necessidades da sua familia
(Coyne, Hallstrom & Soderback, 2016).

O facto de as criangas nao serem preparadas para a cirurgia, € um exemplo
desta situacdo, em que normalmente a equipa multidisciplinar se preocupa em
informar os pais sobre os procedimentos e procura o seu consentimento informado,
sem que seja realizada qualquer preparacao ou informacao direcionada a crianca.

Ao prestar CCF devemos ter presente, nao so as necessidades da familia, mas
também os direitos das criangas. Estes direitos encontram-se explanados em
documentos como a Convencdo das Nacfes Unidas sobre os Direitos da Crianca
(1989) e a Carta da Crianca Hospitalizada (1988), como o direito ao acesso a
informacao e a participagdo nos cuidados.

Também os Cuidados ndo Traumaticos (CNT) sdo um importante pilar da
enfermagem pediatrica, que vem reforcar a importancia da preparacdo da crianca
para os procedimentos e a participacdo da mesma nos cuidados (Fernandes, 2020).

O objetivo principal na prestacdo de CNT é ndo causar dano a crianc¢a, sendo
gue existem trés principios que ajudam a estruturar os cuidados, para alcancar este
objetivo: (1) evitar ou minimizar a separacao entre a crianca e a familia; (2) promover
uma sensacgao de controle, e (3) evitar ou minimizar lesdes ou dor.

Alguns exemplos de CNT incluem preservar a relacdo entre a crianca e 0s
pais, durante a hospitalizacdo, preparar a crianca antes de qualquer tratamento ou
procedimento para aumentar a sensag¢ao de controlo por parte da crianga, controlar
a dor, dar privacidade a crianga, promover atividades ludicas para que esta expresse
medo e agressividade, dar oportunidades de escolha a crianca e respeitar as
diferencgas culturais (Hockenberry & Barrera, 2014).

O internamento hospitalar constitui uma situacédo de angustia na vida de uma
crianga, em que a equipa de saude tem um papel preponderante na mobilizacdo de

recursos e na promocao do desenvolvimento de capacidades da crianca/jovem e
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familia para ultrapassar esta situacdo (Diogo, 2015; Fernandes, 2020; Sanders,
2014).

Na hospitalizacdo de uma crianca, que vai ser submetida a uma cirurgia, a
preparacao operatéria surge como atitude terapéutica fundamental para minimizar o
medo da crianca e a angustia da familia. Esta preparacdo visa essencialmente
diminuir medos e ansiedades relacionados com o ato cirargico, fornecendo
informacdo adequada de forma simples aos pais e a crianca sobre a cirurgia e
permitindo a expressao das suas emocoes, ansiedades e receios (Instituto de Apoio
a Crianca [IAC], 2006).

Ao preparar a crianga para a cirurgia, o enfermeiro presta cuidados né&o
traumaticos, centrados na crianca e familia, considerando e respeitando as suas
necessidades. De acordo com a Convencéo Universal dos Direitos da Crianca, a
crianca tem direito a ser preparada para a cirurgia, uma vez que tem o direito a
informacdo e participacdo nos cuidados. Por conseguinte, é um dever dos
enfermeiros garantir que isso acontece.

O fundamento da preparacdo das criancas para a cirurgia e procedimentos
relacionados com a mesma, baseia-se no principio de que o medo do desconhecido
(fantasia) excede o medo do conhecido. Por isso, preparar a crianga para 0S
procedimentos diminui sua ansiedade, promove sua cooperacéao e pode fornecer uma
sensacao de autonomia, mesmo durante a vivéncia deste evento stressante (Brown,
2014).

A preparacao da crianca para a cirurgia € um exemplo de uma estratégia que,
ao ser mobilizada na prestacdo de cuidados, tem potencial para minimizar o efeito
trauméatico que a experiéncia da hospitalizacdo e da cirurgia podem ter para a crianga
e familia. Uma preparacdo dirigida para as necessidades identificadas de cada
crianca e familia pode transformar a situacdo de crise (relacionada com a cirurgia),
numa situagao de potencial crescimento.

Também os profissionais de saude saem beneficiados, pois um ambiente mais
tranquilo e transmissor de seguranca contribuird para uma recuperagao mais rapida
e com menos custos (Fernandes, 2020; OE, 2011).

Na procura constante da exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro
deve investir na formag&o continua, promotora do desenvolvimento profissional e da
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem (Regulamento n° 140/2019,

2019). Por tudo isto é essencial que os enfermeiros desenvolvam competéncias que
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Ilhes permitam prestar cuidados de enfermagem a crianga e familia que tenham em
conta todos os aspetos abordados anteriormente.

Partindo desta problemética elaborou-se um percurso formativo com vista ao
desenvolvimento de competéncias de EEESIP e que permitisse melhorar os cuidados
de enfermagem, nomeadamente no que diz respeito a inclusdo da crian¢ca nos
cuidados fomentando a sua participagdo nos mesmos.

Assim sendo, pretendeu-se implementar intervencdes de enfermagem que
ajudem a crianca e sua familia na gestdo da sua situacao de saude, promovendo a

autonomia, o autocuidado e a participacéo da crianga nos cuidados.
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2.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. Concec0es tedricas de enfermagem

As constantes mudancas na sociedade, a evolucdo da medicina e a crescente
complexidade dos cuidados de saude, foram impulsionadoras do desenvolvimento da
enfermagem enquanto disciplina e profissao.

A semelhanca do que aconteceu ao longo da histéria da humanidade, também
a historia e evolucdo da enfermagem foi feita de alteracbes aos paradigmas que
orientam a sua prética. Segundo Guimaraes (2004), um paradigma é um modelo ou
algo que serve como referéncia para uma ciéncia, é algo que é considerado como
ideal e por isso € digno de ser seguido. Ao longo dos tempos a visdo sobre 0s
cuidados de saude tem evoluido de um paradigma biomédico para um paradigma
holistico.

O modelo biomédico, surgiu pela influéncia do modelo cartesiano sobre o
pensamento médico, o corpo humano era considerado uma maquina constituido por
pecas, a doenca era vista como um mau funcionamento mecanico e o papel dos
médicos era intervir, para corrigir a avaria (Capra, 1982). Esta abordagem
reducionista, que reduz o corpo humano a um conjunto de partes e que separa a
mente do corpo, foi alvo de criticas. O descontentamento com esta visdo dos
cuidados, abriu caminho ao modelo holistico.

O cuidado de enfermagem holistico abrange a mente, o corpo e o espirito dos
clientes, apoiando-se na construcao de uma relacdo terapéutica. O cuidado holistico
€ conduzido e focado no cliente, com o objetivo de prestar um cuidado individualizado,
em que o cliente é visto como um todo (McEvoy & Duffy, 2008). O enfermeiro que
pratica um cuidado de enfermagem holistico tem em conta as crencas e valores do
cliente, assim como a sua experiéncia subjetiva de saude. O cliente torna-se parceiro
nos cuidados, havendo uma sensacao subjetiva de bem-estar (Mariano, s.d.).

Ao longo dos anos, a disciplina de enfermagem foi assim influenciada por
diferentes correntes de pensamento, que Kérouac e colaboradores (1994)
procuraram sistematizar em trés paradigmas: categorizacdo, integracdo e
transformacao.

Do inicial paradigma da categorizacao, orientado para a doenca e para o facto

de a sua presenca ou auséncia representar o estado de saude, surge o paradigma da
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integracdo que relaciona a pessoa enquanto ser global, sendo que a sua saude
resulta da harmonia entre as diferentes dimensdes, fisica, mental e social, e sendo
indissociavel do ambiente em que se insere. Por ultimo, o paradigma da
transformacao em que a pessoa, ser multidimensional e Unico, encontra-se associada
ao universo em que se insere, sendo esperado que o0 enfermeiro cuide,
individualizando o seu cuidado de acordo com o conceito de cada pessoa e das suas
experiéncias de saude/doenca (Mariano, s. d.; McEvoy & Duffy, 2008).

Assim, ao longo dos tempos, a enfermagem como ciéncia sofreu alteragdes,
como consequéncia da sua adaptacao as ideias e valores predominantes, conduzindo
ao aparecimento de varias teorias orientadoras da pratica e do pensamento em
enfermagem, todas com aspetos comuns, como a necessidade de definir conceitos
centrais.

Estes conceitos, meta paradigmas de enfermagem, séo definidos pela Ordem
dos Enfermeiros, nos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (2017). Com esta
definicdo conceptual surge a oportunidade de construcdo de um instrumento que
balize a qualidade dos cuidados de enfermagem especializados, servindo de
referencial para a pratica e estimulando a reflexdo continua sobre a qualidade do
exercicio profissional, apoiando os processos de melhoria continua da qualidade (OE,
2017).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a saude € definida como estado
subjetivo, que é dindmico e variavel no tempo. Este conceito traduz a importancia da
maximizacao do crescimento e desenvolvimento infantil e da adaptacéo as transicées
vivenciadas pelas criangas nas diferentes idades, através da otimizagéo do estado de
bem-estar fisico, psicologico, intelectual, social e espiritual (OE, 2017).

O conceito de pessoa diz respeito ao binomio crianga/jovem e a familia, em
gue a crianca € toda a pessoa com menos de dezoito anos de idade, ou vinte e um,
caso seja portadora de doenca cronica, incapacidade ou deficiéncia, assegurando-se
desta forma que a transicdo para a vida adulta seja conseguida com sucesso. A
crianca tem “direito a liberdade de expressdo e autodeterminacdo, bem como o
respeito de opinido, do seu projeto de salde e de prestar consentimento nas decisées
sobre a situagédo clinica” (OE, 2017, p.4).

O ambiente em que a crianca vive e se desenvolve, contém uma série de

elementos e estimulos, que deverdo ser promotores de saude. O ambiente deve
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oferecer estabilidade emocional e garantir os cuidados a crianga/jovem, para
promover a sua independéncia e o seu respetivo e adequado desenvolvimento (OE,
2017).

No que diz respeito aos cuidados de enfermagem, o exercicio profissional
dos EEESIP, é especificado a partir da filosofia de cuidados da enfermagem
pediatrica, que evidencia os cuidados centrados na familia. A familia € encarada como
contexto da crianca/jovem, os cuidados de enfermagem implicam o estabelecimento
de uma comunicacao efetiva, e intervencdes com vista ao envolvimento, participacao
e parceria de cuidados, capacitacéo e negociacéo dos cuidados (OE, 2017).

Esta definicdo de conceitos pela OE, foi orientadora do meu pensamento, quer
na formulacéo dos objetivos, como na realizacdo das atividades ao longo de todo este
percurso formativo.

O percurso formativo foi sustentado por concecdes tedricas como os Cuidados
Centrados na Familia (CCF) e Cuidados Nao Traumaticos (CNT), mas também pela
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, procurando-se a promocéao do autocuidado
e autonomia da crianca e familia e a sua participacao nos cuidados.

A utilizacdo de um referencial tedrico facilita a pratica de enfermagem a
diversos niveis da prestacdo de cuidados (Tomey & Alligood, 2004). As teorias
oferecem a estrutura e organizacdo ao conhecimento de enfermagem, dao aos
enfermeiros uma perspetiva de como visualizar a situacdo do cliente, proporcionando,
simultaneamente, um modo sistematico de recolher dados (Ribeiro, Martins, Tronchin
& Forte, 2018).

A teoria de Orem (2001) ndo é excec¢do, uma vez que providencia bases
conceptuais que permitem um questionar da pratica de cuidados, com vista a melhoria
continua da qualidade dos mesmos.

Na perspetiva de Orem, o cliente é visto como um todo, ou seja, sob uma
perspetiva holistica, sendo ativo no seu processo de salde e procurando autocuidar-
se (Orem, 2001).

A Teoria do Autocuidado proposto por Orem foi desenvolvida na década de
1950 e baseia-se na premissa de que os individuos podem cuidar de si proprios e tém
um papel ativo nos cuidados. Esta teoria engloba outras trés que se interligam entre
si: a teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas
de enfermagem. Para compreender a Teoria do Autocuidado, é necessario definir

autocuidado. Este é caraterizado como a pratica de atividades que os individuos
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realizam para seu préprio beneficio, para manutencéo da sua vida, satude e bem-estar
(George, 2000; Orem, 2001).

O autocuidado € um conceito que tem evoluido ao longo dos tempos e que
esta associado a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal (Petronilho,
2012).

Outro conceito importante € a a¢do de autocuidado que se caracteriza pela
capacidade do individuo se envolver no seu autocuidado. Esta capacidade do
individuo para o seu autocuidado é afetada por fatores condicionantes basicos, como
a idade, sexo, estadio de desenvolvimento, entre outros (George, 2000; Orem, 2001).

Relativamente aos requisitos de autocuidado, estes podem ser considerados
universais, 0s quais, sendo comuns aos seres humanos, estdo associados com 0s
processos da vida e com a manutencdo da integridade da estrutura e do
funcionamento humano. Os requisitos desenvolvimentais ocorrem quando ha a
necessidade de adaptacédo as mudancas que surgem na vida do individuo e por ultimo
0S requisitos que, por desvio de saude, acontecem quando o individuo necessita de
adaptar-se ao estado patoldgico (George, 2000; Orem, 2001).

A Teoria do Défice de Autocuidado é aplicada quando a enfermagem é
necessaria. Isso ocorre porque o individuo se acha limitado ou incapacitado para
promover autocuidado, necessitando de intervencdo de enfermagem. Orem
identificou cinco métodos de ajuda no défice de autocuidado: agir ou fazer para o
outro, guiar o outro, apoiar o outro (fisica ou psicologicamente), proporcionar um
ambiente que promova o desenvolvimento pessoal e ensinar o outro (George, 2000;
Orem, 2001; Tomey & Alligood, 2004).

A Teoria de Sistemas de Enfermagem é caracterizada como o conjunto de
acOes e interacdes entre os enfermeiros, a crianca a familia variando consoante as
necessidades dos mesmos. A teoria encontra-se classificada em: sistema totalmente
compensatério, quando o ser humano esta incapaz de cuidar de si mesmo, e o
enfermeiro o assiste, substituindo-o; sistema parcialmente compensatério, quando a
enfermeira e a crianga participam na realizacao de acdes terapéuticas de autocuidado
e, por fim, o sistema de apoio-educacéo, quando a crianga necessita de assisténcia
na forma de apoio, orientacdo e educacao para a saude (George, 2000; Orem, 2001;
Tomey & Alligood,2004).

Segundo Orem (2001), o tipo de intervencdo de enfermagem vai variando

consoante o desenvolvimento de competéncias e aquisicdes da crianca e da familia,
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até se tornarem parceiros nos cuidados, partilhando responsabilidades pelos
mesmos. A teoria de Orem torna-se especialmente apropriada em ambiente
perioperatorio pediatrico, na medida em que considera a crian¢ca como 0 centro de
toda a atencéo.

Pretende-se que a crianca desempenhe um papel ativo na tomada de deciséo,
Ihe seja proporcionado o acesso a informacao, acerca da sua situacao clinica e mais
concretamente em relacéo aos procedimentos a que vai ser sujeita. A disponibilizacao
de informacéao objetiva e concreta, acerca de situacdes potencialmente stressantes,
permite uma melhor compreensao e interpretacao de toda a experiéncia, por parte da
crianca (Tavares, 2020).

Todo este processo depende do estabelecimento de uma forte relacdo de
confianga entre a crianca e familia e o enfermeiro, de forma a permitir que os clientes
obtenham o controlo sobre a sua situacdo de saude, através da participacdo nas
tomadas de decisao e em todo o processo de cuidados (Simmons, 2009).

Nesta concecdo, o autocuidado reforca a participacdo dos individuos nos
cuidados, sendo necessario uma individualizacédo dos cuidados em que o enfermeiro
como provedor de autocuidado, procura inserir a familia e a crianca, com uma
participagdo conjunta no planeamento dos cuidados. Esta ideia vai ao encontro
daquelas que sé&o, atualmente, conce¢bes de cuidados predominantes na
enfermagem pediatrica, como os CCF e CNT.

O ICCPF, define os CCF como uma abordagem ao planeamento, prestacéo e
avaliacdo dos cuidados de saude que beneficia de uma parceria estabelecida entre
profissionais, cliente e familia, pode ser praticado em qualquer contexto de cuidados
e em clientes de todas as idades (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020; IPFC, 2021).

Estes cuidados consideram as necessidades de todos os membros da familia
e sdo defendidos pela OE, que regula que o EEESIP deve utilizar um modelo
conceptual centrado na crianga e familia encarando sempre este binbmio como
cliente e beneficiario dos seus cuidados (Regulamento n°422/2018, 2018).

O conceito de CCF assenta assim na premissa de que os profissionais, a
crianca e a familia sdo parceiros na prestacéo de cuidados, estabelecendo-se uma
relagdo tendo por base o respeito, a dignidade, a colaboracdo e a partilha de
informacéao (Cerqueira & Barbieri - Figueiredo, 2020).

Esta ideia é defendida na Carta da Crianca Hospitalizada, quando no ponto

trés refere, que € um dever dos profissionais de saude informar os pais sobre as
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regras e rotinas do servigo, por forma a que estes possam participar de forma ativa
nos cuidados, nos pontos quatro e cinco € afirmado o direito da crianca e pais
receberem informacdes relativamente a doenca e tratamentos e que essa informacao
seja adaptada a idade e capacidade de compreenséo, a fim de poderem participar
nas decisdes sobre os cuidados (IAC, 2008). Nesta carta é feita referéncia ao direito
de a crianca ter 0s pais junto dela e que as agressoes fisicas e emocionais devem ser
minimizadas, remetendo-nos para a concecdo dos CNT, muito importante na
orientacdo do pensamento durante este percurso, rumo a obtencdo do titulo de
EEESIP.

Os CNT surgem como um direito preconizado na convencao dos direitos da
crianca e na carta da crianca hospitalizada, definindo-se como cuidados terapéuticos,
prestados por profissionais, usando intervencdes que eliminem ou minimizem o
desconforto psicolégico e fisico, experimentado pela crianca e pelos seus familiares.
A intencédo principal é ndo causar dano, prevenir ou minimizar a separacao entre a
crianca e sua familia, promover a sensacédo de controlo e prevenir ou minimizar a
leséo corporal e a dor (Hockenberry & Barrera, 2014).

A preparacdo da crianca para a cirurgia € exemplo da mobilizacdo de todas
estas concecdes anteriormente abordadas, na medida em que faz valer os direitos da
crianca no que diz respeito ao acesso a informacao e participacdo nos cuidados, com
vista a autonomia e ao autocuidado durante o seu processo de saude/doenca,
respeitando ainda o direito a ser acompanhado pela sua familia. Ao preparar a crianga
para a cirurgia, os cuidados deverao ter em conta, ndo s6 as necessidades da crianca,
como da sua familia e proporcionar a oportunidade, de ambos, terem um papel ativo
nos cuidados, 0 que o0s torna menos traumaticos.

A mobilizacdo e a articulacdo de todos estes conceitos e concecbes de
enfermagem, foi orientadora para a formulacdo dos objetivos e atividades a realizar
ao longo deste percurso formativo e encontra-se esquematizada num Mapa

Conceptual no Apéndice I.

2.2. Cuidados centrados na crianca e familia

Ao longo da histéria da humanidade, a conce¢do de saude, de cuidados de
salde e os paradigmas que orientam a pratica de cuidados foram-se alterando, o que

se tem vindo a refletir em muitas alteracdes na estrutura, organizacao e valores das
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unidades de saude. Também o papel da crian¢ca na sociedade e os seus direitos,
foram sofrendo alteracdes, o que alterou a filosofia dos cuidados de saude prestados
as criancas.

Durante o século XIX foi reconhecido que as criancas doentes exigiam
cuidados especializados. Este pensamento levou a que vérias cidades de todo o
mundo construissem hospitais infantis para atenderem as necessidades dos doentes
pediatricos. No inicio do século XX as criancas eram cuidadas apenas pelos
profissionais de saude e o0s pais eram vistos como visitas, ou a sua presenca era
mesmo proibida. Estudos pioneiros como os de John Bowlby, James Robertson e
Florence Blake evidenciaram os efeitos da separagdo materno-infantil durante a
hospitalizacdo (Smith, 2018). Estes estudos, que revelaram graves consequéncias
emocionais, psicolégicas, de desenvolvimento e mudancas de comportamento
provocadas pela separacéo entre mées e filhos durante a hospitalizagdo, mudaram a
Visdo sobre o papel e a presenca dos pais durante os internamentos (Harrison, 2010).

Também o papel da criangca na sociedade e os seus direitos, foram sofrendo
mudancas, alterando a filosofia dos cuidados de saude. Inicialmente estes centravam-
se no corpo e doencga, progressivamente o foco passou a ser a crianga, encarando-a
como um todo, e posteriormente os cuidados passaram a focar a sua atengédo na
crianca e sua familia.

A Convencdo das NacOGes Unidas sobre os Direitos das Criancas (1989)
estabeleceu que a crianca é vulneravel, com direitos e que deve ser protegida. Esta
declaracéo assenta em quatro pilares fundamentais: a ndo discriminacao, o superior
interesse da crianca, sobrevivéncia e desenvolvimento, e a opinido da crianca
(UNICEF, 2019).

Anteriormente, a Carta da Crianca Hospitalizada (1988) ja referia a importancia
do acompanhamento das criancas doentes e hospitalizadas, pelos pais, bem como a
participagdo dos mesmos nos cuidados (IAC, 2008).

De acordo com o Guia Orientador de Boa Pratica para a Adaptacdo a
Parentalidade durante a Hospitalizacao (2015), desenvolvido pela OE, a doenca e a
hospitalizagdo sdo desfavoraveis ao desenvolvimento da crianca, por outro lado, a
familia influencia de forma positiva o desenvolvimento da mesma. Por isso é muito
importante que a crianga tenha os pais junto de si, cabendo ao enfermeiro o dever de
prestar cuidados a crianca incluindo os pais, regendo a sua pratica pela filosofia dos
CCF (OE, 2015).
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Podemos dizer que ao longo dos tempos temos assistido ao aumento da
preocupacao, por parte dos profissionais de salde, com os direitos da crianca e com
a forma como os cuidados de saude se organizam para fazer valer esses mesmos
direitos. Toda esta preocupacao, no que diz respeito aos cuidados de saude tem sido
focada na integracdo da familia nos cuidados e ndo tanto nos direitos a participacao
e a autodeterminacéo da crianga.

Assim, os cuidados de saude pediatricos tém vindo a ser orientados segundo
uma filosofia de CCF em que normalmente o foco ndo esta na perspetiva da crianca,
mas sim da familia, verificando-se que existe uma relacdo assimétrica entre pais,
profissionais e a crianca (Coyne, Hallstrom & Sdderback 2016).

Desde 1989, a Convencédo das Nacbes Unidas sobre os Direitos da Crianca
estabeleceu o direito de todas as criancas a autodeterminacéo, dignidade, respeito,
nao interferéncia e o direito de tomar decisfes informadas. No seu artigo 12.° sdo
evidenciados os direitos da criangca a exprimir livremente a sua opinido sobre as
guestdes que Ihe digam respeito. Ainda no artigo 12.° é referido que devem ser tidas
em consideracao as opinides da crianca, de acordo com a sua idade e maturidade. O
artigo 13.° enfatiza a liberdade de expressdo e a liberdade de procurar e receber
informacgdes (UNICEF, 2019).

Também a Carta da Crianca Hospitalizada (1988) faz referéncia ao direito que
a crianca tem de receber informacdo adaptada a sua compreensao e de participar
nas decisdes relativas aos cuidados de saude.

O direito a participacdo nao confere necessariamente o direito a ser o principal
tomador da decisdo, no entanto ndo ha limites de idade para expressar a sua opiniao,
guanto a decisé@o a ser tomada. De acordo com a carta dos direitos da crianc¢a, todas
as criancas estdo em condicdes de formular os seus proprios juizos e tém o direito de
se expressar livremente, sobre todos os assuntos relacionados com elas. Tais
opinides devem ser consideradas, em funcao da idade e maturidade da crianca (Ele
& Albuquerque, 2019).

Esta participacéo realca, que a inclusado das criancas no processo de tomada
de decisdo ndo deve ser apenas um ato isolado, mas compreende a troca de ideias
opinides entre a crianga e 0s outros participantes do processo de decisao (Ele &
Albuquerque, 2019).

Esse processo, no qual a crianca exerce o seu direito a participacéo, deve ser

transparente e informativo; voluntario na medida em que a crianca nao pode ser

23



obrigada a expressar a sua opiniao; deve ser respeitado o contexto socioeconémico
e cultural da vida da crianga; relevante em que as questbes devem ter pertinéncia
para a vida da crianca; amigavel na medida em que a crianga deve sentir-se segura
e confortavel; deve permitir a igualdade de oportunidade para todas as criancas tendo
em conta as particularidades culturais; seguro e sensivel a fim de reduzir ao minimo
0 risco de que as criangas sofram violéncia ou outras consequéncias negativas,
provenientes da sua participacao; responsavel no sentido de que as criancas tém o
direito de receber retorno acerca da forma como a sua participacéo influenciou o
resultado. Por fim, todo este processo deve ser apoiado por uma equipa com
formacgéo adequada para facilitar a participagcéo da crianca (ONU, 2009).

Apesar de haver uma aceitacdo generalizada dos direitos da crianca e dos
servicos de saude reconhecerem que os cuidados devem ter em conta a crianca e
gue esta deve ser encorajada a ser parceira ativa nas decisdes sobre a sua saude e
cuidados, raramente as criancas sao envolvidas nas tomadas de decisdo e nos
cuidados de saude que Ihes dizem respeito (Coyne, 2008).

Existem ainda muitas opinides divergentes e receios entre profissionais e pais,
sobre a participacdo das criancas na tomada de decisbes, sendo que estes acabam
por exercer uma influéncia significativa sobre os esforgos da crianga em participar.
Esta situacdo € potenciada pelo ambiente hospitalar, em que existe um défice de
informacéo sobre os papéis que a crianca, pais e profissionais de saude, podem
assumir no processo de interacéo (Coyne, 2008).

A prestacdo de cuidados de qualidade em servigos de salde, adaptados as
preferéncias das criancas, significa que os profissionais de saude tém a
responsabilidade de garantir os direitos da crianga e que esta seja incentivada e
capacitada, para divulgar a sua opinido sobre as questdes que a afetam (Soderback,
Coyne & Harder, 2011). Reconhecer, respeitar as criangas e promover oportunidades
de contribuir para as situa¢gfes de cuidados de saude, em conjunto com a familia e
os profissionais de saude, significa que os profissionais privilegiam uma abordagem
centrada na crianga em que se inclui tanto a perspetiva do adulto sobre o melhor
interesse para a crianga, em relacdo aos cuidados, como a perspetiva da crianga no
gue diz respeito as suas preferéncias (Soderback, Coyne & Harder, 2011).

Posto isto, a abordagem dos CCF precisa ser redirecionada para o Cuidado
Centrado na Crianca (CCC) que incorpora os direitos da crianca de participar em

todos os aspetos da prestacdo de cuidados de saude, em conjunto com as
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necessidades da sua familia (Coyne, Hallstrom & Soderback, 2016; Soderback,
Coyne & Harder, 2011). Os CCF podem ter em mente os melhores interesses das
criancas e compreenderem a perspetiva da crianca, mas acabam por ndo as envolver
diretamente (Soderback, Coyne & Harder, 2011).

Nos CCC, a crianga € incluida como ator por si mesma, conquistando espaco,
sendo respeitada e envolvida na comunicacao, recebendo informacdes, discutindo
opc¢Oes, dando-se voz as suas preferéncias para negociar e fazer escolhas, e assim,
participar em parceria com 0s pais e profissionais de saude. Criar espacos de
participacdo é mais do que uma questéo estrutural, trata-se de fornecer as criangas
tempo, oportunidade, apoio e envolvimento ativo (Coyne, Hallstrém & Sdderback,
2016).

Shier (2001) apresenta um modelo de 5 niveis que ajuda a encorajar as
organizacfes de saude e profissionais de salde a apoiar o direito das criancas de
participar nos cuidados: 1) independentemente da idade, a crian¢ca € ouvida; 2) a
crianca € apoiada na expressdo dos seus pontos de vista; 3) 0os pontos de vista da
crianca sao tidos em consideracao; 4) a crianca € envolvida no processo de tomada
deciséo; 5) a crianca pode compartilhar o poder e responsabilidade na tomada de
decis@es, este ultimo nivel ndo € deixar a responsabilidade para a crianga, mas € uma
forma de compartilhar responsabilidades.

Posteriormente, em 2007, Lundy apresenta um modelo relativo ao 12.° artigo
da Convencdo sobre os Direitos da Crianca, este modelo foi adotado pelo
Departamento de Infancia e Juventude da Irlanda. Este modelo assenta em 4 pilares
cronologicamente ordenados: espaco, voz, audiéncia e influéncia. E sugerido que: 1)
se proporcione um espago seguro e inclusivo para as criangas expressarem 0s seus
pontos de vista (Espaco); 2) sejam fornecidas informacdes adequadas e facilitar a
expressdo de opinides da crianca (Voz); 3) se garanta que as opinides séo
comunicadas a alguém com a responsabilidade de ouvir (Audiéncia); 4) e que as
opinides das criancas sejam levadas a sério e se atue quando apropriado (Influéncia)
(Lundy, 2007; Ramos, 2020).

Estes modelos, anteriormente abordados, sdo exemplos de como o0s
profissionais podem orientar 0os seus cuidados, por forma a garantirem que as
necessidades da crianca sédo consideradas em cada situacao. Isto significa que os
profissionais de saude devem usar o seu poder e conhecimento, sendo ao mesmo

tempo sensiveis a forma como a criangca expressa as suas necessidades. Para a
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crianca participar nos cuidados deve receber orientagédo, a sua participacéo deve ser
guiada, o que significa envolvimento e compreensdo mutuos (Coyne, Hallstrom &
Soderback, 2016).

A participacdo das criancas deve ser vista como um processo que envolve
responsabilidade partilhada entre os profissionais, pais e a crianga. Os conceitos de
confianga, respeito, autonomia e autodeterminagao sustentam esta abordagem dos
cuidados, em que mais do que compromisso, € necessario que 0s profissionais
tenham competéncias, para que consigam incorporar, de forma adequada, os direitos

das criancas na prestacdo de cuidados (Coyne, Hallstrém & Soderback, 2016).

2.3. Preparacao da crianca para a cirurgia

A cirurgia pode surgir na vida da crianga em diferentes contextos, pode estar
relacionada com uma situagao imprevista, como uma agudizacao de doenca crénica
ou uma situacdo emergente, ou pode surgir de forma programada. Seja qual for a
circunstancia, a doenca e a hospitalizacdo desencadeiam na vida da crianca
momentos de crise. A interrupcdo das suas rotinas quotidianas, a separacao do
ambiente familiar, a presenca de equipamento estranho e ameacador, a necessidade
de realizar exames complementares de diagndstico e outros procedimentos
assustadores e dolorosos, contatar com muitas pessoas desconhecidas e a
impossibilidade de manter o controlo sobre os acontecimentos séo alguns dos fatores
gue contribuem para o aumento da ansiedade da crianca durante a hospitalizacao
(Barros, 2003).

Estes fatores de stress podem representar um risco acrescido de perturbagcoes
de comportamento e de psicopatologia a médio e longo prazo, uma vez que,
normalmente, sdo acompanhados por experiéncias emocionais marcantes, o que
pode influenciar negativamente o crescimento e desenvolvimento da crianga. No
entanto, € possivel reduzir os efeitos negativos dessa experiéncia e mesmo
potencializar os seus aspetos mais enriquecedores (Barros, 2003; Diogo, 2015;
Fernandes, 2020; Sanders, 2014).

Toda esta situacédo, sendo uma vivéncia de caracter emocional critico na vida
de uma crianca e sua familia, exige dos enfermeiros uma mobilizacdo de recursos,

estratégias e competéncias emocionais no processo de cuidar.
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A intervencdo do enfermeiro deve contribuir para que esta vivéncia seja o
menos angustiante, e quando possivel devem ser minimizados os fatores de stress e
enfatizados 0s seus recursos emocionais para lidar com esta situacao (Diogo, 2015).

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica deve promover “a procura constante da empatia no
estabelecimento de uma comunicagcdo com a crianca/jovem utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis” e deve
realizar “atividades que visem minimizar o impacto dos fatores stressores
relacionados com a experiéncia da hospitalizagédo (OE, 2017, p.5,6) .

A preparacao para a cirurgia é uma intervencao de enfermagem que contribui
para diminuir o stress da crianca em relacéo a experiéncia da hospitalizacao.

Para Brown (2014) preparar a crianga para os procedimentos minimiza a sua
ansiedade, promove a sua cooperacao, apoia a sua capacidade para lidar com a
situacao e pode leva-la a desenvolver novas habilidades, para além de promover uma
sensacao de dominio ao experimentar um evento potencialmente stressante.

Broering e Crepaldi (2008) referem que a preparagao para a cirurgia reduz a
ansiedade e comportamentos negativos e inadequados no periodo pés-cirargico.

A preparacdo da crianca para a cirurgia € uma intervencdo autonoma de
enfermagem, incluida num contexto multiprofissional, em que sdo implementadas um
conjunto de técnicas organizadas com a finalidade de minimizar o medo e a
ansiedade da crianca/ adolescente e sua familia (OE, 2011).

A Carta da Crianca Hospitalizada (1988) fundamenta a necessidade da
preparacdo pré-operatoria, quando no seu ponto quatro refere que as criancas e 0s
seus pais tém o direito a receber informacdo sobre a doenca e o tratamento,
adequado a idade e a compreensao, com a finalidade de poderem participar nas
decisdes que |Ihes dizem respeito (IAC, 2008).

E comum que as criancas e os pais de criancas hospitalizadas manifestem
frustracdo, para além do medo e ansiedade. Muitas vezes isto acontece devido a falta
de informacé&o acerca dos procedimentos e por nao se sentirem bem acolhidos pela
equipa. Esta situacdo pode ser evitada ou minimizada com a realizagdo de uma
preparacdo para a hospitalizacdo ou para os procedimentos, como é o caso da
cirurgia. Nessa preparacao, sdo fornecidas aos pais e a crianca informacdes sobre o

gue podem esperar da instituicdo, dos procedimentos a efetuar, e sobre o que os
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profissionais esperam deles, tornando desta forma o ambiente mais familiar e
acolhedor (Brown, 2014; Fernandes, 2020).

Desta forma, na hospitalizacdo de uma crianca que vai ser submetida a uma
cirurgia, a preparacao pré-operatoria € uma intervencao terapéutica fundamental para
minimizar o medo da crianca e a angustia da familia (IAC, 2006).

No caso da cirurgia, por ser desconhecida para a maioria das criancgas, €
aceitavel que surjam muitas fantasias, neste caso a imaginacao serve para agravar o
estado de medo, levando a crianca a distorcer aquilo que pensa ser a cirurgia
(OE,2011).

Os enfermeiros pela sua formacéo e pelo tempo de contacto com as criangas,
encontram-se numa posicao privilegiada para promover e intervir na diminuicdo dos
medos da crianca e familia em relacao a cirurgia (OE, 2011).

Os medos mais verbalizados pelas crian¢as, em relacdo a cirurgia sdo o de
nao acordar da anestesia ou acordar durante a mesma, de sentirem algo durante a
cirurgia, de néo recuperarem totalmente da doenca e de morrer devido a sua situacao
de doenca. Muitas criancas referem medo por perderem o controlo da situacdo que &
exacerbado pelo facto de nao terem informacéao sobre o que vai acontecer durante a
hospitalizagdo. As consequéncias destes medos s&o: 0 nervosismo, choro,
dificuldades em dormir, tendéncia para resistir a presenca dos profissionais e a
realizacdo dos procedimentos e, por horma, isso reflete-se numa maior proximidade
dos pais (Vilelas, Diogo, Rodrigues & Almeida, 2017).

Assim, a preparacdo da crianca e familia para a hospitalizacdo e para a
cirurgia, tem-se revelado como um método eficaz ndo s6 na reducdo do medo e da
ansiedade, como se tem demonstrado também benéfico na diminuicdo dos efeitos
traumaticos e na reducao de perturbacdes do comportamento no periodo do pos-
operatorio. A intervencéo do enfermeiro no pré-operatdrio tem assim consequéncias
positivas tanto no pds-operatorio como apés a alta (Al-Sagarat, Al-Oran, Obeidat,
Hamlan & Moxham 2017; OE, 2011).

A preparacao da crianca para a cirurgia pode ser feita seguindo programas de
preparacao ou com intervencdes de enfermagem que sao elaboradas e planeadas de
acordo com as necessidades de cada crianca. Esta preparacdo pode ser constituida
por informagé&o narrada, escrita, visita ao hospital, videos informativos, role play com
bonecos, técnicas de relaxamento ou teatralizacdo com a participacdo das criancas,

simulando o meédico, enfermeiro e cliente. Estas intervencdes devem ter como

28



principais técnicas a transmissdo de informacdes, modelagem, brincadeira ludica,
dessensibilizacao sistematica, 0 ensaio comportamental, terapia narrativa, distracao,
relaxamento e treino (Fernandes, 2020; OE, 2011).

A preparacgao para a cirurgia visa : informar e preparar a crianca e familia para
a experiéncia cirurgica; estabelecer uma relacdo de ajuda e de confianca de forma a
encorajar a expressao emocional; facilitar suporte a crianga e familia para “gerir”
medos e ansiedades relacionados com o ato cirdrgico; minimizar a incerteza, o medo
e ansiedade relacionados com a hospitalizacdo e cirurgia; aumentar o controlo, a
seguranca e o bem-estar; identificar e clarificar davidas e problemas; e reduzir o risco
de complicacbes peri operatoérias (Carmo, Rocha, Bentes & Soares, 2020; IAC, 2006;
OE, 2011).

No entanto, para que a informacdo transmitida seja eficaz, deverdo ser
considerados determinados aspetos, como a idade da crianca (de acordo com a
idade, a antecedéncia da preparacao deve ser diferente), o desenvolvimento cognitivo
(que altera, por exemplo, o tipo de atividades e de comunicacdo a utilizar), a
experiéncia prévia em cirurgias/internamentos, o tipo de cirurgia (duracéo da cirurgia,
cuidados no poés-operatério), duracdo do internamento e as condi¢bes
socioecondémicas e culturais da familia, bem como a capacidade de cooperacdo da
mesma (Carmo, Rocha, Bentes & Soares, 2020; IAC, 2006; OE, 2011).

Uma preparacao dirigida para as necessidades identificadas em cada familia,
pode transformar a situacdo de crise da cirurgia na criangca, numa situacao de
potencial crescimento, pela oportunidade que estas tém de se desenvolver cognitiva
e emocionalmente (OE, 2011).

Ao preparar a crianga para aquilo que vai acontecer, o enfermeiro esta a
promover a sua participacdo nos cuidados, capacitando a crianca para fazer parte
das decisbes que lhe dizem respeito. O acesso a informacdo aumenta o sentimento
de controlo sobre a situacao.

A existéncia e implementacdo deste tipo de intervencdes nos servicos de
pediatria € um indicador de exceléncia do cuidar em Enfermagem (Carmo, Rocha,
Bentes & Soares, 2020).
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3. METODOLOGIA

Apés a identificacao da problematica, a metodologia de projeto, foi a escolhida
para abordar o problema identificado.

Este tipo de metodologia baseia-se numa pesquisa, centrada num problema
real, previamente identificado, e na implementacao de interven¢cdes com vista a sua
resolucdo. Segundo Freitas (2010), um projeto pode ser definido como um plano que
€ elaborado com vista a analise e resolucdo de um problema reconhecido.

S&o cinco as etapas que constituem a metodologia de projeto: o diagndstico
da situacao, definicdo dos objetivos, planeamento, execucéo e avaliacao e divulgacao
dos resultados, através da elaboracé@o de um relatorio (Freitas, 2010).

As primeiras trés etapas concretizaram-se através da elaboracao de um projeto
de estagio, em que o principal objetivo foi planear o percurso formativo, tendo em
vista 0 desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista, preconizadas pela OE. Foram definidos objetivos gerais e objetivos
especificos e foram delineadas algumas das atividades a realizar, para alcancar os
objetivos definidos.

O percurso realizado nos diferentes contextos de estagio, preconizados pela
Ordem dos Enfermeiros, tem como principal objetivo, a aquisicdo das competéncias
necessarias para a obtencédo do grau de Mestre e de EEESIP, sendo esta a quarta
etapa da metodologia de projeto, que se operacionalizou com a realizacdo de cinco
estagios em diferentes contextos: servico de reabilitacdo e desenvolvimento infantil,
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), urgéncia de pediatria,
servico de internamento de cirurgia pediatrica e Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN).

A formacdo dos enfermeiros ganha sentido, se pensarmos numa logica de
cruzamentos disciplinares, de saberes interpessoais, interprofissionais e
interinstitucionais. Os estagios clinicos sdo momentos de aproximacdo a vida
profissional em diferentes contextos e emergem como componentes relevantes no
processo de formagao dos enfermeiros (Alarcéo & Rua, 2005).

Embora este percurso tenha por base varias etapas, estas ndao sédo estanques
e vao acontecendo com recurso a reflexdo, acerca do percurso em si, das vivéncias

e das aprendizagens realizadas.
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Deste modo, a minha pratica de cuidados a crianca e familia foi sustentada por
uma pratica reflexiva. A préatica reflexiva € uma premissa indispensavel para o
desenvolvimento de profissionais autbnomos e criticos, auto conscientes e com
atitudes reflexivas pre, pos e na acao (Peixoto & Peixoto, 2016).

Santos e Fernandes (2004), citando Zeichner (1993), consideram que a pratica
reflexiva € uma potencial situacdo de aprendizagem. Através desta prética, o sujeito
torna-se sabedor daquilo que faz e de como o faz.

Esta pratica reflexiva tem vindo a constituir-se como um importante meio de
capacitacdo dos estudantes e profissionais de enfermagem (Santos & Fernandes,
2004).

A pratica reflexiva envolve a reflexdo para a acéo, sobre a acédo e na acédo e
facilita o processo de aprendizagem (Schon, 1992).

A prética reflexiva é importante na aprendizagem profissional e na apropriacao
e sintese do trabalho dos enfermeiros, assume-se como premissa, para O
desenvolvimento de profissionais autbnomos e criticos. Entende-se assim, que a
prética reflexiva é, atualmente, vista como uma habilidade indispensavel no contexto
clinico dos estudantes de enfermagem, pois permite que 0s mesmos se tornem
autoconscientes e prestem os melhores cuidados (Peixoto & Peixoto, 2016).

A guinta etapa da metodologia de projeto materializa-se neste relatério, em que
com a sua elaboracao, surge a oportunidade de divulgar o percurso de aquisi¢do de
competéncias. E também um trabalho de descricéo e reflexdo sobre as experiéncias
vividas e as aprendizagens alcancadas, seguindo uma l6gica descritiva das atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos, e das competéncias de EEESIP adquiridas
durante este processo.

O capitulo que se segue pretende descrever e refletir acerca do percurso
formativo, ao longo dos estagios, tendo como referéncia os objetivos propostos e o

desenvolvimento de competéncias de EEESIP.
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4. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO: DOS
OBJETIVOS PROPOSTOS A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo tem como finalidade explanar e refletir acerca do percurso
de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, compativeis com o Grau de Mestre
em Enfermagem e com o titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica.

De acordo com a OE “o conjunto de competéncias especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e
concretiza-se, em competéncias comuns e em competéncias especificas definidas
em regulamentos proprios de cada area de especialidade” (Regulamento n°140/2019,
2019, p.4745). Torna-se assim importante, a formacdo continua para o
desenvolvimento profissional de modo a promover a qualidade na prestacdo de
cuidados de enfermagem.

Relativamente aos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica, “os EEESIP, distinguem-se pelo
desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou relacionais, de forma a cuidar da
crianca/jovem em situacao de doenca bem como da crianga/jovem saudavel” (O.E.,
2017, p. 5).

O EEESIP presta cuidados de enfermagem especializados, a crianca e familia,
desde o nascimento, até aos dezoito anos de idade (em casos especiais como doenca
cronica, incapacidade ou deficiéncia, pode ir além dos dezoito anos, até que a
transicdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso). A
intervencdo do EEESIP tem por base a filosofia dos cuidados centrados na crianca e
familia, intervindo sempre neste bindbmio, durante a prestacdo de cuidados de
enfermagem. O trabalho em parceria, com a familia ou elementos significativos, &
transversal a todos os contextos da pratica de cuidados, sendo a parceria na
prestacdo de cuidados um dos pilares do cuidar em pediatria. A sua intervencao é
diferenciada através da prestacdo de cuidados de enfermagem avancada, sendo
estes cuidados prestados com mestria, tendo como finalidade responder as
necessidades da crianca e familia ao longo do ciclo vital (Regulamento n® 422/2018,
2018).
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Assim, foi necessario definir um percurso de aprendizagem que possibilitasse,
ndo s6 o desenvolvimento de competéncias de Mestre, competéncias comuns de EE,
mas também as competéncias preconizadas pelo Regulamento de Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Todas as etapas deste percurso formativo, foram importantes para o
desenvolvimento destas competéncias. Neste capitulo ser4 dado destaque a etapa
constituida pelos estagios, que foi planeada de acordo com as minhas necessidades
individuais de aprendizagem, com o0s objetivos do curso de Mestrado e Poés-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e
também pelos critérios definidos pela OE para a aquisicdo de competéncias de
EEESIP. Este percurso formativo decorreu em dezoito semanas, em cinco contextos
de préatica clinica: servico de desenvolvimento infantil, cuidados de saude primarios,
servico de internamento de cirurgia pediatrica, urgéncia de pediatria e unidade de
cuidados intensivos neonatais, de acordo com o Cronograma de Estagio realizado
(Apéndice 11).

Para cada contexto de estagio foi elaborado um Guia Orientador de Estagio
(Apéndice 1ll), no qual foi apresentada a problemética, realizado um breve
enquadramento tedrico-conceptual e foram explanados os objetivos e as atividades a
realizar, de modo a desenvolver as competéncias comuns de EE e especificas de
EEESIP. Esse mesmo guia foi discutido com os enfermeiros orientadores no inicio de
cada estéagio.

Os objetivos gerais definidos para todos os contextos de estagios foram:

1. Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na prestacao de cuidados de
enfermagem especializados a crianca, jovem e familia, nos seus
processos de saude doenca, nos diferentes contextos pediatricos.

2. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados com foco na preparacao da crianga para
a cirurgia.

Com vista a concretizacdo dos objetivos gerais supracitados, foram definidos
objetivos especificos. Existem objetivos especificos que séo transversais a todos os
contextos de estagio e existem objetivos especificos mais direcionados para certos
contextos. O texto sera organizado partindo dos objetivos especificos e da descricao

das atividades mais relevantes realizadas nos diferentes contextos da pratica.
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O guia de estagio que foi elaborado, € acompanhado por um quadro que retne
0s objetivos gerais e respetivos objetivos especificos, que foram estabelecidos, bem
como algumas das principais atividades que foram planeadas para serem realizadas
ao longo dos estagios (Apéndice V).

Relativamente ao primeiro objetivo geral “Desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca, jovem e
familia, nos seus processos de saude doenca, nos diferentes contextos
pediatricos”, foram definidos objetivos especificos, transversais a todos 0s contextos
de estagio:

1.1. Conhecer o contributo do EEESIP na dindmica organizacional dos
servicos e a sua intervencdo na melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados a crianca e familia.

1.2. Desenvolver competéncias na prestagcdo de cuidados de
enfermagem a crianca/ jovem e familia na maximizacdo e/ou

restabelecimento da sua saude.

De modo a otimizar toda a experiéncia de estégio, ter um papel proativo no
processo de aprendizagem e poder atingir o primeiro objetivo especifico “Conhecer
o contributo do EEESIP na dinamica organizacional dos servicos e a sua
intervencdo na melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a
crianga e familia”, transversal a todos os contextos, foi determinante no inicio de

cada estagio, a realizacdo de uma reunido de apresentacdo e discussao das

atividades propostas.

Esta apresentacdo foi realizada ao enfermeiro chefe e ao enfermeiro
orientador, de cada local de estagio. Sendo estes elementos peritos na area, a
discusséo e reflexdo acerca do projeto trouxe imensas mais-valias. Esta discussao
permitiu a adequacdo e reformulacdo dos objetivos e atividades, inicialmente
propostos, adequando-os a realidade dos diferentes contextos e as oportunidades de
aprendizagem, que cada um oferecia. Desta forma, houve a oportunidade de tornar
cada experiéncia de estagio mais rica e proveitosa.

Este contato inicial com os contextos de estagio, enfermeiro chefe e
enfermeiro orientador, foi fundamental para ir conhecendo a dinamica organizacional

e estrutural dos contextos de estagio e para identificar o contributo do EEESIP nessa
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mesma dinamica organizacional. Esta reunido/discussao inicial, normalmente era
acompanhada por visitas guiadas e apresentacdo dos elementos da equipa
multidisciplinar.

Foi realizada também a consulta de normas, protocolos e projetos em vigor nos

servicos.
A titulo de exemplo, no servico de reabilitacdo e desenvolvimento infantil,

existiam diversos programas de melhoria continua dos cuidados (e.g. programas com
foco no sono nas criancas, follow-up, esperanca, atividades de vida diarias
pediatricas) desenvolvidos pela equipa. Percebeu-se ainda, que estes programas
eram liderados, na sua maioria, pelos EEESIP.

Do contato com esta realidade foi possivel refletir, quer sobre a importancia
gue estes programas representam para a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados as criancas e suas familias, quer sobre o papel do EEESIP no
desenvolvimento e implementacdo dos mesmos. O desenvolvimento deste tipo de
programas é fundamental para a qualidade dos cuidados de enfermagem pediatricos.
Este tipo de intervencdo torna os cuidados de enfermagem mais completos e
adequados as necessidades da crianca e familia. O EEESIP enquanto perito nos
cuidados a crianca e familia, assume um papel de destaque na equipa multidisciplinar,
apoiando-a e colaborando na construcdo, planeamento e monitorizacdo dos
programas. Dai a importancia de desenvolver competéncias de acordo com o
dominio da melhoria continua da qualidade, no que se refere as competéncias
comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No decorrer dos estagios foi realizada uma atenta_observacéo e reflexdo das

préaticas de cuidados. Foram identificadas as dinadmicas da equipa de enfermagem, a

filosofia de cuidados que orienta os cuidados prestados pela equipa e a sua
metodologia de trabalho. Foi dada especial relevancia a observacdo do EEESIP como

elemento da equipa multidisciplinar e guais as particularidades da sua atuacdo, no

seio da equipa de enfermagem e na prestacéo de cuidados de enfermagem a crianca

e sua familia.

Da observagéo que foi realizada, foi possivel constatar que todos os contextos
se regem pela filosofia dos cuidados centrados na familia e pelos cuidados nao
trauméaticos. No que diz respeito ao método de trabalho, na UCIN é utilizado o
enfermeiro de referéncia, verificando-se que este estabelece uma relacéo privilegiada

com a familia, participando nas reunides multidisciplinares e planeando, em conjunto
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com a familia, a alta do bebé. Nesta unidade, o EEESIP representa o papel de chefe
de equipa e lidera projetos de formacao em servigo.

Nos servi¢cos de internamento de cirurgia pediatrica e desenvolvimento
infantil é utilizado o método individual de trabalho. Os elementos especialistas em
enfermagem de salde infantil e pediatrica, desempenham as fun¢bes de chefia,
segundo elemento do servigo e responsavel pela formacdo em servico e projetos de
melhoria continua dos cuidados.

No servico de urgéncia de pediatria 0 método por posto de trabalho é o
utilizado, em que o EEESIP é normalmente, para além de chefe de equipa, o
responsavel em cada turno pela distribuicdo dos elementos por cada posto e pela
resolucdo dos problemas relacionados com a gestdo de recursos humanos e
materiais.

Posto isto, foi possivel refletir sobre a importancia do EEESIP demonstrar
competéncias ao nivel da lideranca, assertividade e gestdo dos cuidados, por forma
a otimizar as respostas de enfermagem e equipa de saude, de acordo com o dominio
da gestao dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

De uma forma transversal, em todos os contextos de estagio, foi possivel
perceber que o enfermeiro especialista é visto como um elemento dinamizador de
uma boa relacdo entre os colegas da equipa multidisciplinar, o que exige uma
capacidade de lideranca, tomada de decisdo e de posicdo ética e deontoldgica,
demonstrando a importancia do desenvolvimento de competéncias comuns de
enfermeiro especialista, no dominio da responsabilidade profissional ética e legal
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Procurou-se, ainda, identificar oportunidades de melhoria em cada contexto de

estagio. Esta procura pela melhoria dos servicos e dos cuidados de enfermagem
perspetivava o desenvolvimento de atividades que fossem ao encontro dos objetivos
de aprendizagem definidos, da aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista
e que tivessem em conta o tema do projeto de estagio. Estas atividades permitiram
ainda, uma melhor e mais rapida integracdo nos contextos, tanto em termos fisicos
(conhecer a estrutura fisica), como humanos (conhecer a equipa multidisciplinar,
criancgas e familias), uma vez que era necessario conhecer o espaco e falar com os
profissionais para conhecer verdadeiramente as suas carateristicas e também as

suas necessidades.
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No contexto de cuidados de saude priméarios, UCSP, ao apresentar o tema do
projeto de estagio e discutir os objetivos e atividades a desenvolver, foi reconhecida,
e validada pela enfermeira orientadora, a necessidade de criar materiais de suporte
a pratica clinica na preparacao da crianca para a vacinagao.

Foi realizada uma banda desenhada com o intuito de mostrar a importancia da
vacinacao e que pretende motivar a crianga para aderir & mesma, consciencializando-
a para a importancia que este ato tem, para a sua saude e para a dos que a rodeia.
Foi também elaborado um diploma de coragem e umas medalhas para serem
facultados a crianca no final da vacinacdo, como forma de premiar a sua colaboracao
e participacao na vacinacéo (Apéndice V).

Esta atividade é um exemplo de articulacdo entre o tema que me propus
trabalhar e uma necessidade de melhoria do servico.

Com a realizacdo destas atividades é possivel destacar o desenvolvimento de
competéncias comuns de enfermeiro especialista, nomeadamente nos dominios da
melhoria continua da qualidade e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Todo este processo foi sendo alicercado pela procura continua de atualizacdo
de conhecimentos e pesquisa bibliografica, sendo esta uma atividade fundamental e

transversal a todos os contextos de estagio.

Este investimento pessoal e profissional na procura constante de melhoria dos
conhecimentos foi ao encontro do segundo objetivo especifico, transversal a todos os
contextos de estagio, “Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados de
enfermagem a crianca/ jovem e familia na maximizacao e/ou restabelecimento
da sua saude”. Também este objetivo exigiu um investimento na pesquisa

bibliografica e atualizacdo de conhecimentos, de acordo com cada contexto de

estagio.

No servico de reabilitacdo e desenvolvimento infantil foi sentida a
necessidade de aprofundar conhecimentos na area da reabilitacdo motora. Foi
realizada uma pesquisa mais direcionada as escalas e instrumentos utilizados, como
a classificacdo ASIA (avaliacdo e classificacdo neuroldgica, para avaliar o grau de
lesdo medular), escala de Humpty Dumpty (ferramenta de avaliacdo de risco de
gueda pediatrico) e MIF (medida de independéncia funcional), entre outras. A reflexao
acerca destas e outras aprendizagens realizadas ao longo deste contexto de estagio

encontram-se exploradas com mais pormenor no Apéndice VI. Neste documento
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acerca das oportunidades de aprendizagem, que surgiram neste contexto de estagio,
foi possivel refletir sobre a realidade de cuidados daquele servico e as intervencgoes
gue os enfermeiros implementam com vista a promocéo da autonomia e autocuidado
das criancas. Isto é relevante uma vez que os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
referem que “os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengao, a promogao
da autonomia, do mesmo modo que uma viséo global da crianca/jovem e das suas
intrinsecas crengas e capacidades” (OE, 2017, p.5).

Na UCSP, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, o Programa
Nacional de Vacinacgédo, a Carta da Crianca nos Cuidados de Saude Priméarios, entre
outros documentos, sdo exemplos a salientar, que contribuiram para um
aprofundamento de conhecimentos especificos dos cuidados de saude primarios.

No servi¢o de urgéncia de pediatria foi surgindo a necessidade de pesquisar
acerca de patologias e situacdes que foram surgindo ao longo do estagio. Ao sentir a
necessidade de aprofundar conhecimentos na area das urgéncias pediatricas, tive
oportunidade, ao longo do curso de Mestrado, de realizar inscricdo nas Jornadas de
urgéncias pediatricas, ministradas pelo hospital de Setibal e no workshop de
oxigenoterapia de alto fluxo (Anexo I). Estas experiéncias representaram importantes
contributos para a minha aprendizagem e facilitaram o meu percurso ao longo do
estagio na urgéncia de pediatria.

Uma vez que o servico de cirurgia pediatrica, € o0 meu contexto profissional
atual, a pesquisa bibliografica focou-se no aprofundamento de conhecimentos sobre
a intervencdo do enfermeiro na preparacdo das criancas para a cirurgia e sobre
medidas de controlo da dor, uma vez que neste contexto pude desenvolver a unidade
de competéncia “Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento n°422/2018, 2018, p.19193). Sendo um
servico de cirurgia foi possivel perceber quais as medidas de controlo da dor mais
utilizadas e porqué. Foi possivel refletir sobre a importancia da utilizagdo de medidas
nao farmacoldgicas no controlo da dor na crianca, e das barreiras que muitas vezes
dificultam a sua utilizacao.

Na UCIN, pelo facto de ser um contexto tdo diferente da minha experiéncia
profissional, exigiu um grande investimento no que diz respeito a procura de evidéncia
cientifica, que suporte a pratica de cuidados. Foi sentida a necessidade de procurar

informacdo sobre os cuidados neuroprotetores, cuidados especificos ao recém-
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nascido prematuro, promog¢éo da vinculagcdo e parceria de cuidados. Houve ainda
oportunidade de assistir a uma formacao em servi¢o, sobre o acesso subcutaneo e
terapéutica subcutanea no RN, e no ambito das Jornadas de Pediatria do Hospital de
Santa Maria, a uma palestra sobre colostroterapia (Anexo II).

Para atingir este 2.° objetivo especifico, para além da procura de evidéncia
cientifica e estudo da bibliografia de referéncia, tornou-se essencial a observacéo,

participacao e colaboracdo com as equipas na prestacdo de cuidados.

No servico de reabilitacdo e desenvolvimento infantil foi possivel participar
nos cuidados as criancas internadas, observar as terapias que realizam, como terapia
ocupacional, fisioterapia, natacdo e ainda observar a intervencdo dos enfermeiros
especialistas, quer em saude infantil, quer em reabilitacédo e respetivas intervencées
gue desenvolvem junto das criangas internadas. Surgiu ainda a oportunidade de
participar numa consulta de admissdo da crianga e familia a instituicdo, onde é
definido o plano de tratamentos e 0 mesmo € negociado com a crian¢a e familia.
Desta forma, foi possivel negociar “a participagao da crianga/jovem e sua familia em
todo o processo de cuidar, rumo a sua independéncia e ao bem-estar”, utilizando
“estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assungéo dos seus papéis
em saude” (Regulamento n°422/2018, 2018, p. 19193). Por conseguinte, foi possivel
desenvolver a unidade de competéncia “Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0o regime e da
reinser¢cdo social da crianga/ jovem”, da competéncia especifica “Assiste a
crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude” (Regulamento
n°422/2018, 2018, p. 19193).

Ainda neste contexto de estagio, foi possivel capacitar as criancas e jovens
para a adocdo de estratégias de adaptacdo a sua nova condicdo de saulde,
promovendo assim a sua adaptacdo a uma doenca/deficiéncia/incapacidade. Pude
colaborar na capacitacdo de adolescentes para a autonomia alimentar (e.g.
demonstrando e treinando a utilizagéo de materiais de apoio, como rebordos de prato
ou talheres adaptados) e para a realizacdo de esvaziamentos vesicais (e.g.
demonstrando e apoiando no posicionamento, utilizacdo do espelho e escolha das
sondas de esvaziamento mais adequadas para cada situacao).

Na UCSP foi possivel participar nas consultas de saude infantil e vacinacao
infantil. Nessas consultas foi proporcionado “conhecimento e aprendizagens de

habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o
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desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude/doenga” (Regulamento n°422/2018, 2018, p.19193). Foram ainda exploradas
as oportunidades para trabalhar com a crianca e familia, no sentido de estas adotarem
comportamentos potenciadores de saude.

As experiéncias neste contexto fomentaram bastante a reflexado sobre os CNT,
uma vez que ha um cuidado em causar 0 menor dano na crianga, para que a ida ao
centro de saude, ndo seja vista como algo penoso, tanto para a crianga, como para a
familia. Ha uma preocupacdo com a privacidade, inclusdo dos varios elementos da
familia na consulta, entre outras intervenc¢des que fazem com que o ambiente seja o
menos traumatico e o mais acolhedor possivel.

No Apéndice VII encontra-se um jornal de aprendizagem que revela algumas
das reflexdes elaboradas ao longo deste contexto de estagio com destaque para uma
situacao particular, em que as intervengodes realizadas tiveram em vista a prestacdo

de cuidados ndo trauméticos, a uma crianga e sua familia, no momento da vacinacao.

No servico de cirurgia pediatrica foi possivel criar um afastamento daquele
gue é o meu papel habitual, enquanto enfermeira naquele contexto de cuidados e
assim acompanhar mais de perto a intervencédo do EEESIP. Com este distanciamento
das rotinas do servico pude refletir sobre as praticas e centrar a minha intervengéo na
promocéo da participacdo da crianca nos cuidados e na preparacdo da mesma para
a cirurgia. Como referido anteriormente, a gestdo da dor foi uma tematica muito
presente neste contexto de estdgio. Foi possivel garantir a gestdo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, durante os procedimentos
de enfermagem e no pos-operatorio imediato, realizando uma “gestao diferenciada
da dor e do bem-estar da crianga/ jovem, otimizando as respostas” (Regulamento n°
422/2018, 2018, p.19193).

Na urgéncia de pediatria foi possivel acompanhar o enfermeiro orientador
durante a triagem e participar nos cuidados prestados em sala de tratamentos, sala
de pequena cirurgia e servi¢o de observacao (SO). Tornou-se evidente a importancia
de o enfermeiro conhecer as doencas mais comuns na infancia nas diferentes idades,
bem como as respostas de enfermagem adequadas e 0 encaminhamento para outros
profissionais, quando necessario, de acordo com a unidade de competéncia
“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco
que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem”

(Regulamento n°422/2018, 2018, p.19193). Foi ainda possivel, participar e colaborar
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com a equipa de enfermagem em situacdes de particular exigéncia, por exemplo, na

vertente de cuidados a criangcas com suspeita de COVID-19, o que permitiu o
desenvolvimento da competéncia “Cuida da crianca/jovem e familia nas situagcdes de
especial complexidade” (Regulamento n°422/2018, 2018, p.19193).

Neste contexto de cuidados, mais uma vez, foi visivel a mobilizacéo da filosofia

de cuidados centrados na familia, reconhecendo-a como indissociavel da crianca,

respeitando 0s seus conhecimentos e pericia nos cuidados a crianca e
salvaguardando o direito a diversidade cultural. Houve oportunidade de aproveitar a
ida das familias ao servi¢co de urgéncia para promover a literacia em saude dos pais,
nomeadamente, reforcar a importancia da linha de saude 24, como um recurso a que
podem recorrer sempre que necessitem, reforcar os conhecimentos acerca de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas a que devem recorrer mesmo antes da
chegada ao servico de urgéncia. Desta forma, foi reforgcada a relacdo de confianca e
de parceria entre os profissionais, crianca e sua familia e foram aproveitadas as
“oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da adogao
de comportamentos potenciadores de saude” (Regulamento n°® 422/2018,2018,
p.19193).

Na UCIN foi possivel participar nos cuidados prestados ao recém-nascido
prematuro em contexto de cuidados intensivos e de cuidados intermédios. Surgiu
ainda a oportunidade de participar numa transferéncia do bebé para junto da mae no
servigo de puerpério.

Nos cuidados intermédios muitas das intervencdes do enfermeiro prendem-se
com a preparacéo do bebé e seus pais para a alta. Todas estas situacdes constituem

exemplos da mobilizac&o da filosofia dos cuidados centrados na familia. A familia é

considerada parceira no cuidado de saude a criancga, a equipa de saude assume uma
atitude de respeito, apoio e colaboracdo. Desta forma s&o minimizados alguns efeitos
nefastos da hospitalizacdo e sao garantidos o planeamento e a devida preparagéo
para a alta, o que vai possibilitar uma maior seguranca e conforto para a crianca e
familia (Sanders, 2014; Tavares 2020).

Foi possivel estabelecer esta relagcdo de parceria com os pais dos bebés
internados, quando se partilhavam algumas indicagBes sobre os cuidados ao bebé.
No caso dos bebés prematuros, estes tém tantas particularidades que os pais muitas
vezes estdo ansiosos e preocupados. Os pais tinham necessidade de treinar os

cuidados ao bebé, num ambiente protegido, com o apoio dos enfermeiros, validando
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informacdes e esclarecendo duvidas, até se sentirem preparados para continuar
esses cuidados em casa.

Os enfermeiros assumem um papel de cuidadores, mas também de
educadores, uma vez que a hospitalizacédo possibilita a oportunidade de desenvolver
intervencbes na area da promocdo da saude. Estas intervencdes vao ser muito
importantes para o normal crescimento e desenvolvimento das criangas (Tavares,
2020).

Na procura continua da melhoria dos cuidados prestados ao RN é fundamental
gue o enfermeiro tenha em conta, no planeamento dos cuidados, a capacitacdo dos
pais para a prestacao de cuidados ao filho de forma autbnoma, por forma a assegurar
o desenvolvimento saudavel da crianca. Um dos meios que o enfermeiro tem para o
fazer é através da inclusdo dos pais nos cuidados a prestar a crianca, tornando-os
parceiros nos mesmos. Trabalhar em parceria com 0s pais é reconhecer que cuidar
da crianca implica cuidar dos pais/familia, no sentido de os tornar cada vez mais
auténomos, respeitando e favorecendo a sua participacao na tomada de decisdes no
processo de cuidar (OE, 2015).

Segundo Orem (2001), o tipo de intervencdo de enfermagem vai sendo
avaliado a adaptado, consoante o desenvolvimento de competéncias e aquisicdes da
familia, até se tornarem parceiros nos cuidados, partilhando a responsabilidade pelos
mesmos.

Esta preparagéo dos pais para cuidar do RN € valida, ndo s6 quando o bebé
ir4 ter alta para casa, apés o internamento na neonatologia, como também quando o
bebé ird permanecer hospitalizado noutros servicos apds a estadia na neonatologia.
Muitas vezes 0 RN tem alta da neonatologia, mas necessita ainda de cuidados
hospitalares antes de estar preparado para ir para casa, isso acontece por diversas
razdes, nomeadamente quando o RN necessita de ser submetido a cirurgia. Nestes
casos € necessario que a familia perceba que se inicia uma nova fase no percurso do
RN, até que este se encontre preparado para a alta. Nestes casos é normal que os
pais se sintam ansiosos e com medo. Se por um lado a alta da neonatologia simboliza
um momento feliz e uma nova fase, esta é também cheia de insegurancas e duvidas.

No caso de transferéncia de servigco e face a uma cirurgia iminente, os pais
sentem ainda um medo acrescido face ao desconhecido. Vao conhecer um novo
espaco, uma nova equipa, com a qual ainda néo esta estabelecida uma relacdo de

confianca e o seu bebé vai passar por novos procedimentos. Para além de toda a
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ansiedade relacionada com mudancga, os pais sentem medo e ansiedade antes da
cirurgia de um filho o que muitas vezes dificulta a sua preparacédo. Estes sentimentos
podem ser atenuados com informacgdes antecipatorias (Alves, 2010).

E necessario capacitar os pais disponibilizando o suporte necessario para
dota-los de competéncias para a gestao dos cuidados aos seus filhos, perspetivando
a sua autonomia e capacitando-os para tomadas de decisdo informadas (OE, 2017).

Neste sentido, foi desenvolvida uma atividade que consiste num folheto dirigido
aos pais de bebés que irdo ser transferidos do servico de Neonatologia para o Servi¢o
de Cirurgia Pediatrica (Apéndice VIII). O folheto pretende sistematizar uma série de
informacdes claras e concisas, numa linguagem simples, para que seja mais facil para
0s pais revisitarem essas informacdes em qualquer altura e para que estes néo
estejam preocupados em reter toda a informacdo no momento em que a estédo a
receber.

O folheto realizado da a conhecer a estrutura fisica do servigo, a constituicao
da equipa multidisciplinar e da conta de algumas regras e normas, como horarios de
refeicdes, cuidados de higiene e visitas. Foi ainda acrescentada uma adenda com as
novas regras face a pandemia COVID-19.

Perante uma transferéncia do RN da unidade de neonatologia para o servi¢o
de cirurgia pediatrica, o enfermeiro informa sobre a transferéncia, prepara os pais
para aquilo que vao encontrar e apresenta 0 nOvo Servico que o0s vai receber.

Ao tomar conhecimento sobre as normas e condi¢cbes do servico, 0s pais
podem ir perspetivando e organizando a sua estadia e desta forma sentem-se mais
seguros e menos ansiosos.

Com a elaboracgéo deste folheto pretendeu-se dar continuidade a parceria de
cuidados estabelecida ao longo da estadia do RN e familia na unidade de
neonatologia, preparar os pais ndo so6 para a nova fase que irdo enfrentar, como
capacita-los para tomarem decisdes em relacdo ao internamento do seu filho.

Pretendeu-se ainda, dar a conhecer aos pais a possibilidade de realizarem uma
visita guiada ao novo servigco que os ira acolher. Nesta visita 0os pais conhecem néo
S0 as instalagdes fisicas como parte da equipa multidisciplinar.

Ao proporcionar o acesso a informacao existe um potencial para que a familia
melhore toda a experiéncia, j& que a disponibilizagcdo de informacdo objetiva e
concreta acerca de situacdes potencialmente stressantes, facilita o confronto e

permite uma melhor compreensao e interpretacéo da experiéncia (Tavares, 2020).
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Ainda no ambito desta atividade, foi realizada uma apresentacéo do folheto a
equipa, onde se pretendeu uma sensibilizagcdo da mesma para o estabelecimento de
uma relacdo de confianca e parceria com as familias dos bebés internados. Foi
reforcada a importancia da preparacao das familias para uma mudanca de servico,
em que o ambiente, normas e profissionais vao ser diferentes, para que se garanta a
continuidade de cuidados e o estabelecimento de uma relacdo de parceria entre
profissionais e familias.

Com a realizacdo desta atividade, foi-me possivel desenvolver diversas
competéncias de EEESIP. No que diz respeito a competéncia “Assiste a
criangal/jovem com a familia, na maximizac&o da sua saude”, esta atividade constituiu
uma intervencdo promotora da parentalidade, na qual pude negociar a participacao
da familia em todo o processo de cuidar, rumo a sua independéncia e ao bem-estar
(Regulamento n°422/2018, 2018, p.19192). Pude ainda, utilizar estratégias
motivadoras da familia para a assuncdo dos seus papéis, criando uma relacao de
parceria no cuidar (Regulamento n°422/2018, 2018).

Houve ainda oportunidade promover a esperanca realista, nos pais das
criancgas que irdo ser transferidas para o servigo de cirurgia pediatrica, ja que no inicio
do folheto abordo o facto de mais uma etapa estar concluida, no percurso do bebé,
rumo a alta para o domicilio. Este folheto constitui ainda uma estratégia para a
promocdo da amamentacdo, uma vez que € incentivada a permanéncia dos pais,
junto do bebé, durante o internamento e sdo dadas as informagdes necessarias para
a extracdo e armazenamento do leite materno (Regulamento n°422/2018, 2018).

No que diz respeito a aquisicdo de competéncias comuns de enfermeiro
especialista, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pude
desenvolver a competéncia “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais”, na medida em que asseguro o
respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacéo (Regulamento n°140/2019,
2019, p. 4746).

Ainda neste contexto de UCIN, pude acompanhar o enfermeiro orientador na
prestacdo de cuidados a crianca em situacdo critica. Surgiu a oportunidade de

participar no transporte de um recém-nascido prematuro da sala de partos para a
unidade de cuidados intensivos neonatais. O EEESIP foi chamado a sala de partos,
como perito nos cuidados ao RN, foi possivel observar as manobras de ressuscitacao

no RN prematuro com Neopuff ™. Ao prestar cuidados ao recém-nascido, este
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encontrava-se envolvido num saco de plastico de polietileno transparente estéril, para
manutencdo da temperatura e humidade corporal. Posteriormente, ja na unidade de
cuidados intensivos pude participar na adaptacdo do recém-nascido a ventilacdo néo
invasiva, a colocacdo do cateter umbilical e aos primeiros cuidados de higiene e
conforto e acomodacao do RN na sua incubadora.

Neste contexto, o enfermeiro presta cuidados ao recém-nascido com vista ao

seu desenvolvimento adequado, identificando as situacfes de potencial risco para o

seu desenvolvimento.

O parto prematuro compromete o desenvolvimento normal do cérebro e
interrompe a evolugdo de varios eventos importantes. Assim, numa unidade de
cuidados intensivos neonatais, os cuidados sdo prestados com vista a continuacao
do desenvolvimento do bebé, devendo ser minimizados os efeitos adversos de todo
o ambiente da unidade e privilegiadas todas as intervengdes que aproximem o
ambiente do ambiente intrauterino (Tamez, 2017).

Voltando a definicdo de objetivos especificos, foi definido um objetivo
especifico mais direcionado aos contextos de desenvolvimento infantil e cuidados de
saude primarios:

1.3. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianca e
familia promotores do crescimento e do desenvolvimento infantil.

Embora a promoc¢édo do desenvolvimento infantil seja transversal a todos os
contextos de cuidados em pediatria, procurou-se investir de forma mais aprofundada
nesta tematica, nos contextos de cuidados de salude primarios e servico de
desenvolvimento infantil.

De acordo com a Carta da Crianca Hospitalizada (1988) as criancas tém o
direito a receber informacdo adequada a sua idade e a sua compreenséao a fim de
poderem participar nas decisdes que Ihes dizem respeito (IAC, 2008). Desta forma,
torna-se essencial que os enfermeiros adquiram competéncias comunicacionais com
vista ao estabelecimento de relacdes empéticas com a crianga/jovem e familia,
utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento da crianca (OE,
2017).

Por conseguinte, procurou-se o desenvolvimento de estratégias de

comunicacdo adequadas aos estadios de desenvolvimento da crianca / jovem e

familia, respeitando as suas crencas e cultura.
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No servigo de reabilitagdo e desenvolvimento infantil foi elaborado um
documento (Apéndice IX) para ser consultado pela equipa de enfermagem, com
algumas orientacdes sobre a comunicac¢do com a crianca, nos diferentes estadios de
desenvolvimento e com algumas estratégias praticas, para que a comunicacao seja
adequada, eficaz e torne todo o processo de hospitalizacdo da criangca 0 menos
traumatico possivel.

Com a utilizacdo de uma comunicacdo adequada, numa situacao de stress
para a crianca e familia, o enfermeiro pode assumir um papel de amenizador da
ansiedade, ajudando a transformar uma situagéo potencialmente ameacadora numa
oportunidade de desenvolvimento e crescimento pessoal, melhorando por exemplo
as experiéncias de hospitalizacao futuras (Diogo, 2015).

No documento elaborado é apresentado um breve resumo das principais
carateristicas e medos de acordo com os diferentes estadios de desenvolvimento da
crianca, bem como algumas estratégias de comunicagdo, que podem auxiliar o
enfermeiro na sua pratica de cuidados. Sao apresentadas algumas alternativas de
palavras que se podem substituir a fim de tornar o discurso com a crianga menos
assustador.

Esta atividade foi crucial para o desenvolvimento da competéncia “Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento n° 422/2018, 2018).

Esta competéncia especifica de EEESIP p6de continuar a ser desenvolvida no
estagio em UCSP onde houve oportunidade de participar nas consultas de vigilancia

de saude infantil, onde o enfermeiro presta cuidados a criangcas em varias idades

chave e onde, mais uma vez, € necessario colocar em pratica as competéncias
comunicacionais. Assim, foi possivel aprofundar conhecimentos sobre o crescimento
e desenvolvimento infantil, bem como a sua avaliagéo.

Com vista a consolidacdo de conhecimentos, partilhados pela enfermeira
orientadora e adquiridos pela leitura de bibliografia relacionada com esta tematica, foi
realizado um documento que compila varias orientacdes sobre a primeira consulta ao
RN (Apéndice X), nesse documento estéo sistematizados os parametros a avaliar na
consulta, bem como alguns temas a serem abordados, com os pais do recém-
nascido. Este documento foi elaborado a fim de aglomerar uma série de
conhecimentos e orientacdes transmitidas pela Enfermeira Orientadora, e contributos

de documentos de referéncia na area dos cuidados de saude primarios,
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nomeadamente do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil da DGS, facilitando
0 meu estudo e a participagdo nas consultas.

Durante as consultas de vigilancia de saude infantil, houve ainda a
oportunidade de aplicar a escala de avaliacdo do desenvolvimento de Mary Sheridan
de acordo com as indicacfes do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. A
avaliagdo do desenvolvimento infantil, na consulta de enfermagem, permite objetivar
e compreender o nivel do desenvolvimento da crianca e se este se encontra dentro
do expectavel para a sua faixa etaria. Esta avaliacdo serve como base orientadora da
intervencdo do EEESIP, seja na orientacdo dos pais para a estimulacéo da crianga,
seja na identificacéo precoce de alteracdes do desenvolvimento, que podem carecer
de avaliacédo e intervencao especializada.

Durante as consultas de enfermagem, foram partilhadas com pais e
criancas/jovens “orientacbes antecipatdrias para a manutencdo da saude e
maximizagé&o do potencial de crescimento e desenvolvimento infantojuvenil”, pelo que
foi possivel desenvolver a unidade de competéncia “Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil” (Regulamento n® 422/2018, 2018, p.19194).

Ainda no que diz respeito ao primeiro objetivo geral, definido para este percurso
formativo, foi definido um 4.° objetivo especifico, mais direcionado ao contexto de
cuidados intensivos neonatais:

1.4. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados ao recém-nascido com necessidades
especiais e sua familia.

O estagio na UCIN, constituiu um grande desafio, pela complexidade dos

cuidados e pela minha inexperiéncia profissional na area da neonatologia e cuidados

intensivos. Exigiu um grande investimento na pesquisa bibliografica de evidéncia
cientifica e na validagdo da pertinéncia da mesma, com a enfermeira orientadora.
Desta forma, através da sua orientagdo, foi possivel otimizar a pesquisa e o estudo e

retirar melhor partido do tempo de estagio e das observacdes dos cuidados que ia

realizando ao longo dos primeiros turnos. Numa fase posterior, foi possivel participar

nos cuidados ao recém-nascido prematuro, tanto em contexto de cuidados intensivos,

como em contexto de cuidados intermédios.
Nos cuidados intensivos € notério um maior aparato de tecnologia que envolve

0 RN e os cuidados que |hes séo prestados. A respiracédo é suportada por ventilacdo
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mecanica invasiva ou ndo invasiva e em alguns casos por aparelhos de oxigénio de
alto fluxo.

A alimentacdo do RN € administrada por via parentérica ou entérica e muitos
dos RN ainda necessitam da perfusdo de muita medicacdo e administracdo de
antibioterapia. Sao ainda realizadas terapéuticas inovadoras como a hipotermia
induzida.

Todos os aparelhos que sustentam estas necessidades, aliados as
incubadoras e monitores, tornam o ambiente de uma unidade de cuidados intensivos,
bastante particular e diferente dos outros servigos de pediatria.

Este ambiente é controlado, ao nivel dos mais variados aspetos, simulando as
condi¢cBes que o RN teria no Gtero, para que o seu desenvolvimento ocorra da melhor
forma.

E um contexto onde é nitido o esforco que os profissionais fazem, para se
adaptarem a crianca e as suas necessidades, e isto suscitou uma reflexdo
interessante acerca do tema que me propus trabalhar neste percurso formativo.

Nos servicos de pediatria é feito um investimento, para que o ambiente seja
acolhedor e até divertido, para que as criancas nao sintam medo e se sintam no seu
ambiente de brincadeira habitual. Contudo, muitas vezes, as rotinas do servi¢co
dificultam a adaptacdo do ambiente hospitalar as necessidades da crianca.

Neste contexto € possivel observar a verdadeira adaptacdo do servico as
necessidades da crianca, onde até o volume do ruido é controlado por um orelhdo
gue alerta os profissionais para o ruido que estao a provocar na unidade. Os cuidados
sdo organizados numa perspetiva de respeito pelas necessidades do RN e promocao
do seu desenvolvimento.

Os cuidados neuroprotetores tém como objetivo reduzir o stress, prevenir a
agitacdo, preservar energia, promover o crescimento e a recuperacao e facilitar as
capacidades de autorregulacdo dos RN prematuros (Tamez, 2017).

O datero materno tem as condi¢cdes ideiais para 0 crescimento e o
desenvolvimento, permitindo ao feto, o repouso e sono profundo, o que contribui para
o crescimento do cérebro. Em contraste, os recém-nascidos prematuros sao expostos
a um ambiente muito diferente do intra-uterino, cheio de flutuagbes de temperatura,
luz excessiva, sons e com interrupcdo frequente dos periodos de sono e repouso,
prejudicando o desenvolvimento neuromotor dos prematuros (Altimier & Phillips,
2013; Tamez, 2017).
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O modelo do cuidado neuroprotetor neonatal integrativo envolve sete medidas
neuroprotetoras : (1) ambiente de cura, que engloba o ambiente fisico e o ambiente
sensorial através do controlo da temperatura e humidade, olfato, sons, iluminacao,
sentido do paladar; (2) parceria com as familias e cuidados centrados na familia; (3)
posionamento e manuseamento dos recém-nascidos; (4) proteccdo e respeito pelos
periodos de sono e repouso; (5) alivio do stress e controlo da dor; (6) proteccdo da
pele; (7) otimizacao da nutricdo (Altimier & Phillips, 2013; Tamez, 2017).

O EEESIP tem um papel importantissimo, quer na prestacdo de cuidados
seguindo os principios anteriormente abordados, quer na integracdo e capacitacao
dos pais para poderem participar nestes cuidados.

Neste contexto de cuidados neonatais, a comunicacao entre enfermeiro e pais,

assume particular importancia, como base de uma relacdo de confianca. A clareza e
adequacao da linguagem as carateristicas de cada familia, facilitam a percepc¢éo da

mensagem. Esta relacdo de confiangca com a equipa, faz com que os pais se sintam

mais tranquilos e autoconfiantes ( Ramos, Vilaca & Mendes, 2020).

Com o nascimento de um filho prematuro, os pais enfrentam uma fase muito
conturbada da sua vida, pelo choque face ao nascimento de um filho que néo foi o
idealizado, sendo necessario que fagcam o luto desse filho ideal e fiqguem disponiveis
e capacitados para conhecerem o seu filho real. Para amenizar a experiéncia
traumatica, que é ter um filho internado na neonatologia, € essencial que o enfermeiro
preste cuidados, ndo esquecendo a participacao da familia nos mesmos. Os pais nao
séo consideradas visitas, mas sim parceiros nos cuidados ao RN (Tamez, 2017).

O enfermeiro deve desenvolver estratégias, junto dos pais, para promover a
aquisicdo de competéncias parentais, promovendo a criacdo de uma relacdo de
vinculacao entre os pais e o0 bebé, ja que esta foi interrompida, pela ocorréncia de um
parto prematuro (Tamez, 2017).

Por forma a desenvolver a unidade de competencia “ Promove a vinculagéo de
forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com
necessidades especiais” (Regulamento n°422/2018, 2018, p.19194), foi essencial a
possibilidade de participar nos cuidados prestados ao RN e sua familia, nos cuidados
intermédios da unidade de neonatologia. A utilizacao de interven¢des como 0 método
canguru, revelou-se uma estratégia de extrema importancia para promover o contato

fisico entre os pais e 0 bebé.
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Neste contexto de cuidados intermédios foi possivel ainda promover a
amamentacao, através da colocacdo do bebé a mama para estimulacdo da producéo
de leite e para treino das competéncias de succao e degluticdo do bebé.

A promocdo da esperanca realista esta bastante presente no ambiente da

unidade. Existe um mural, onde sédo apresentadas fotografias de criancas que ja
passaram pela unidade, sdo enviadas fotografias e videos dos bebés aos pais,
registando pequenas vitorias e alteracbes. Todas as vitorias sdo comemoradas e
encaradas como mais uma etapa concluida.

Todas estas oportunidades de aprendizagem suscitaram reflexbes que
trouxeram contributos importantes, para o percurso de aquisicdo de competéncias de
EEESIP e que irdo, certamente, refletir-se na melhoria dos cuidados e no
acompanhamento que poderei prestar as criancas e suas familias.

A reflexdo sobre questbes relacionadas com a parentalidade, promocéo da
vinculacdo e parceria de cuidados, encontra-se descrita no Apendice Xl. Essa
reflexdo foi desencadeada por uma situacao de cuidados especifica, que considero
ter contribuido para enriquecer este percurso formativo.

Relativamente ao segundo objetivo geral “Desenvolver competéncias na
prestacao de cuidados de enfermagem especializados com foco na preparagéo
da crianga para a cirurgia”.

Foram definidos dois objetivos especificos:
2.1. Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importancia da
participagdo da crianga nos cuidados e para a importancia da
preparacao da crianca para os procedimentos.
2.2. Desenvolver propostas de intervencdo para a preparagdo da
crianga para a cirurgia.

No que diz respeito ao primeiro objetivo especifico “Sensibilizar a equipa
multidisciplinar para a importancia da participacdo da crianca nos cuidados e
para a importancia da preparagao da crianga para os procedimentos”, ao longo

dos varios contextos foi realizada uma sensibilizacdo das equipas para a importancia

de os enfermeiros terem presente na sua pratica os direitos da crianga e a importancia
de incluir as criancas nos cuidados. A reflexdo com as equipas passou também por
perceber que normas, protocolos ou préaticas existiam nos servigos, que fossem ao
encontro deste tema e que fomentassem a participacao da crian¢a nos cuidados, a

sua autonomia e autocuidado.
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Foi procurado em cada contexto perceber de que forma a crianca participava

nos cuidados e de que forma as equipas promoviam essa participacao.

Houve ainda a preocupacao de perceber que estratégias e instrumentos as

equipas utilizavam nomeadamente na preparacdo das criancas para 0s

procedimentos e/ou cirurgia.

Sempre que possivel foram identificadas atividades, relacionadas com o tema
em estudo, que pudesse desenvolver para enriquecer 0s servicos, indo assim ao
encontro do segundo objetivo “Desenvolver propostas de intervengao para a
preparacgao da crianga para a cirurgia”.

No servico de reabilitagdo e desenvolvimento infantil foi percetivel que todo
0 servico esta organizado por forma a crianca ser a figura central nos cuidados. O
espaco fisico estd adaptado, de forma que a crianca seja autbnoma (e.g. lavatorios
de varias alturas, casas de banho adaptadas, loica adaptada), as rotinas também sao
adaptadas a cada crianca de acordo com as suas necessidades (e.g. momento
destinado para dormir a sesta). Os cuidados sdo organizados com vista a promocao
da autonomia e autocuidado da crianca.

Ao discutir e dar a conhecer o tema que pretendia trabalhar ao longo deste
percurso formativo, a equipa identificou-se de imediato com a tematica. Foi unanime
gue a maior dificuldade sentida, pela equipa, prendia-se com a comunicacao com as
criancas. Esta deve ser adaptada a cada estadio de desenvolvimento, e para além
disso, muitas vezes, as criancas ali internadas, apresentam limitacdes neuroldgicas
e atrasos do desenvolvimento, o que representa uma dificuldade acrescida para os
profissionais.

O EEESIP muitas vezes é encarado como um recurso, por parte da equipa
multidisciplinar, para a comunicagcdo com as criancas, quando existe uma dificuldade
acrescida, sentida pela equipa. Com base nestas reflexdes, realizadas com a equipa,
surgiu a necessidade de desenvolver o (Apéndice IX) ja abordado anteriormente. A
elaboracdo deste documento, surgiu como um instrumento importante para o
desenvolvimento de competéncias de EE, mas também como uma mais-valia para a
equipa.

Durante a apresenta¢do do documento a equipa, esta manifestou interesse em
realizar um kit de modelagem para o servico, que lhes permitisse preparar as criangas
para diversos procedimentos, encarados habitualmente, por estas, como

assustadores. Desta forma, iniciei a construcao de um kit de modelagem (Apéndice
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IX), composto por dois bonecos e material de utilizagdo comum no servigo,
relacionado com procedimentos de enfermagem (pensos, puncgao venosa, entubacao,
esvaziamento vesical, entre outros) e também material de reabilitacdo (talas de
esponja, tala de barbas, talas tibiotarsicas, entre outras).

Para a elaboracéo deste kit, contei com a colaboracao de diversos profissionais
do servico, educadoras, enfermeiros, terapeutas ocupacionais (que realizaram
algumas das talas). Até mesmo o carpinteiro da instituicdo, ficou de realizar um
standingframe para incluir no Kit.

O facto de a equipa estar empenhada nesta atividade foi fundamental para que
esta ndo fosse apenas uma atividade de estagio, que fica estanque com o término do
mesmo. Este kit de modelagem serd algo para perdurar no servico e com uma
utilidade pratica e real, reconhecida pelos profissionais que la trabalham.

No estagio na UCSP, ap0s observacao das praticas, discusséo e reflexdo com
a enfermeira orientadora, foi percetivel que o momento da vacinacéo era aquele que
carecia de mais atencdo, no sentido de proporcionar a crianca uma experiéncia
menos traumatica e facilitar a sua participacao e colaboracdo. Assim, foi criada uma
histéria em banda desenhada (Apéndice V) que explica a importancia da vacinacao.
Esta banda desenhada pode ser colorida pelas criancas, tornando-as protagonistas
na construcdo da mesma. Foi ainda criado um diploma de coragem e umas etiquetas
(tipo medalha) para poder oferecer no final do procedimento.

Com o auxilio destes materiais € possivel tornar o momento da vacinacao
menos assustador, tornar possivel a participacédo da crianga no procedimento e fazé-
la sentir-se recompensada pela sua participacdo e colaboracao.

No jornal de aprendizagem realizado neste contexto de estagio (Apéndice VII)
foi possivel refletir sobre varios aspetos, como os cuidados ndo traumaticos, enquanto
um direito da crianca e medidas de controlo e prevencéao da dor.

O servico de urgéncia de pediatria revelou-se um contexto em que 0s
profissionais estavam bastante sensibilizados para o tema em estudo. O ambiente do
servico procura ser acolhedor e adaptado ao mundo de fantasia das criangas. O
percurso pela urgéncia de pediatria, inicia-se na sala de espera, ha companhia de um
astronauta que vai acompanhando a crianga nos Varios postos da urgéncia, contando
uma histéria através de imagens e alguns textos que podem ser lidos pelas criancas
ou pelos pais. No posto da triagem existem diversos brinquedos e muitas vezes 0s

enfermeiros avaliam o estado da crianca recorrendo a brincadeiras.

52



Em relacdo a preparacdo da crianga para a cirurgia, existe naquele servico um
livro com fotos de todo o percurso até ao bloco operatorio, com vista a facilitar a
preparacdo da crianca para os espacos por onde vai passar. Contudo, a equipa
verbalizou que, sendo um servico de urgéncia, muitas vezes a permanéncia das
criancas no servico é breve e tém dificuldade em mostrar o livro. A crianga, enquanto
espera por tempo operatério, circula entre servicos como o de imagiologia e SO. Isto
dificulta a atuacdo do enfermeiro, no que diz respeito a preparacao da crianca para
os procedimentos.

Foi verbalizado pela equipa a dificuldade que tinham em esclarecer as criangas
sobre 0 que é a sedacdo e a anestesia, uma vez que as criangas 0s questionam
diretamente, sobre estas tematicas na sala de pequena cirurgia. Os enfermeiros
sentem que ndo conseguem esclarecer devidamente as criancgas, pelo ritmo frenético
do servico e pelas circunstancias que levam a utilizacédo da sala de pequena cirurgia,
gue normalmente tém caracter de urgéncia.

Assim, surgiu a ideia de criar algo que pudesse preparar as criancas/jovens
para a cirurgia, incluindo a explicacdo sobre a anestesia, de consulta facil, rapida e
interativa e que complementasse a informacéao fornecida pelo enfermeiro. Perante
esta necessidade, foi construido um cartaz (Apéndice XIl) com informacéo pertinente
gue a crianca deve dispor, antes de ser submetida a cirurgia: ndo vai estar sozinho,
vai estar a dormir e por isso ndo vai sentir dor, quando acordar vai ter 0s pais ao seu
lado, entre outras.

Este cartaz exibe ainda um QRCode que d& acesso a um video de desenhos
animados, elaborado pelo Clube de Anestesia Regional, que explica o que é a
anestesia e mostra o percurso da crianga quando € submetida a cirurgia. Desta forma,
sdo transmitidas informacfes simples e rapidas de uma forma apelativa,
desencadeando a curiosidade da crianca em visualizar o video, com recurso a um
telemdvel ou tablet, o que Ihe dara satisfacdo, funcionara como distragéo e ainda lhe
atribui um papel de controlo sobre que informacéao quer receber.

O servico de cirurgia pediatrica foi o servico onde inicialmente foi identificada
a problematica, que serviu de tema central em estudo, para este percurso formativo.
Foi identificado o facto de muitas criangcas chegarem ao momento da cirurgia sem que
tenham sido preparadas para tal. Tornou-se assim essencial, comecar o0 estagio com

uma sessao de sensibilizacdo da equipa para esta tematica (Apéndice XIlI).
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Nessa sessdo, a equipa reconheceu a importancia de melhorar praticas no que
diz respeito a preparagdo da crianga para a cirurgia, e para os procedimentos
realizados ao longo do internamento. A equipa ficou sensibilizada para o tema e assim
recetiva a adocao de novas praticas. Os enfermeiros identificaram a necessidade de
haver materiais de suporte e apoio a prepara¢do da crianca para a cirurgia.

No decurso do estagio foi elaborado um livro de figuras para pintar, como se
fosse um diario de uma crianca submetida a cirurgia. Este livro dirigido a criancas em
idade escolar, contempla atividades e desafios que a crianca pode escolher realizar
ou ndo (e.g. descobrir o nome dos profissionais, colar a pulseira que Ihe é dada no
internamento, desenhar como era 0 seu pijama, entre outras). Com este instrumento,
pretende-se gque a crianca se va familiarizando com o equipamento hospitalar, fardas
da equipa multidisciplinar e locais por onde vai passar, durante o internamento. E um
instrumento que pertence a crianga, em que € ela que decide como e quando usar,
para além disso, torna-a protagonista da histéria (Apéndice XIV). A crianca é ativa em
todo o processo de utilizacédo do livro e na verdade € ela que decide a informacéo que
recebe e o ritmo com que o faz. A crianca pode ainda, em todo este processo,
escolher as pessoas com quem interage, para a realizacdo das varias atividades que
o livro propde.

De acordo com os resultados do estudo realizado por Nilsson, Svensson e
Frisman (2016), a preparacédo pré-operatoria com recurso a livros de figuras faz com
gue tanto criangas como 0s pais se sintam mais seguros.

E comum que as criangas e os pais de criancas hospitalizadas manifestem
frustracéo, para além do medo e ansiedade. Muitas vezes isto acontece devido a falta
de informacgé&o acerca dos procedimentos e por nao se sentirem bem acolhidos pela
equipa. Com a utilizacéo deste livro espera-se que a crianca e a familia se sintam
bem acolhidos pela equipa e promover esse acolhimento, possibilitando a crianga o
acesso a informacdo de forma Iddica e apropriada ao seu estaddio de
desenvolvimento.

Esta intervencdo pode fazer com que a crianca e familia se sintam bem
acolhidos e menos ansiosos. O facto de a crianga manter o livro de imagens junto
dela no pré, intra e poOs-operatério d4 a crianca uma sensacdo de autocontrolo
tornando desta forma o ambiente mais familiar e acolhedor (Brown, 2014; Fernandes,
2020; Nilsson, Svensson & Frisman, 2016; Sanders, 2014).
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Na UCIN, o tema da preparacéo da crianga para a cirurgia e procedimentos,
foi debatido com a enfermeira orientadora. Foi nitido que embora nao reconhecida
como uma preparacao estruturada, os enfermeiros preparam os bebés para receber
os seus cuidados. A luminosidade da unidade é controlada, assim como o ruido
também é diminuido. A incubadora é protegida da luz e € sempre aberta suavemente
para diminuir o ruido que provoca. Os enfermeiros apresentam-se aos bebés falando
suavemente e aquecendo as maos antes do toque. A manipulacdo € reduzida ao
minimo indispenséavel e é realizada com o bebé contido e com alinhamento a linha
média.

Todos estes cuidados, sdo uma forma de preparacdo da crianga para 0s
procedimentos e de respeito pelos seus direitos e necessidades.

No que diz respeito a preparacdo para a cirurgia, foi elaborado o folheto
(Apéndice VIII), ja anteriormente abordado que pretende facilitar o acolhimento dos
pais e bebés do servico de neonatologia que irdo ser transferidos para o servico de
cirurgia pediatrica. Se a familia se sentir bem recebida e menos ansiosa com a
mudanca, estara certamente mais tranquila para tomar decisées e passar por novas
etapas no processo de recuperacao do seu bebé, rumo a alta para o domicilio.

Em todos os contextos de estagio e ao realizar todas estas atividades e
reflexdes, acerca da aplicabilidade e pertinéncia do tema em estudo, para a qualidade
dos cuidados de enfermagem, pude desenvolver competéncias comuns de
enfermeiro especialista nomeadamente, desenvolvi competéncias no dominio da
responsabilidade profissional ética e legal e no dominio da melhoria continua da
gualidade, bem como competéncias especificas de enfermeiro EEESIP,
nomeadamente a competéncia “ Assiste a crianga / jovem com a familia, na
maximizagdo da sua saude” (Regulamento n° 140/2019, 2019; Regulamento n°
422/2018, 2018).

A discusséao e reflexdo com a professora e 0os enfermeiros orientadores, foi
constante e dessa forma foi-me possivel tomar consciéncia das aprendizagens
efetuadas e, sobretudo, das dificuldades sentidas. Essa tomada de consciéncia foi
importante no planeamento das atividades que podiam ser realizadas para continuar
a desenvolver competéncias e atingir os objetivos previamente definidos.

Todas as atividades realizadas encontram-se em apéndice e incluem a
contextualizacdo e a explicacdo para a sua realizacdo em cada contexto de estagio,

bem como o seu contributo para a aquisicdo de competéncias de EE e EEESIP.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

Este percurso formativo permitiu uma viagem pelo mundo dos cuidados de
enfermagem em saude infantil e pediatrica, em diferentes contextos de cuidados.
Pude observar, participar e refletir sobre as praticas e sobre a forma como os
enfermeiros podem melhoré-las e adapta-las as necessidades de criancgas e familias,
numa sociedade em constante mudanca, com novas exigéncias e desafios.

Ao longo deste percurso, procurei focar a minha observacgéao e colaboracao na
tematica da participacdo da crianca nos cuidados de saude, enquanto direito
fundamental, e mais especificamente nos cuidados centrados na crianga, com foco
na preparacao da crianca para a cirurgia.

Tive oportunidade de cuidar de criancgas e suas familias, ao longo do ciclo vital,
desde o nascimento, até a juventude. Cuidei de criancas em situacdes de especial
complexidade, quando as criancas se viram privadas de capacidades que ja tinham
adquirido. Cuidei com vista a sua independéncia e bem-estar, estabelecendo pontes
com outras organizacdes e instituices e, acima de tudo, criando uma relacdo de
parceria com as criancas e suas familias.

Procurei desenvolver e consolidar competéncias, inerentes a Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, para além das
competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista. Considero ter atingido os
objetivos previamente definidos, através de diversas atividades realizadas, que desde
o inicio nunca foram consideradas estanques, 0 que me permitiu altera-las e adapta-
las, de acordo com as oportunidades de aprendizagem que foram surgindo.

Alicergcado na concegéo de Cuidados Centrados na Familia, Cuidados N&o
Traumaticos e Teoria do Autocuidado de Orem, este percurso retirou subsidios de
todos estes referenciais, 0 que permitiu uma aplicacdo sistematica, ao longo de todos
0s contextos de estagio, de intervengcbes que tinham em vista a promocao da
autonomia, do autocuidado e dos direitos da crianca a sua participacéo nos cuidados,
com enfoque na sua preparacao para a cirurgia.

Com base na evidéncia que me foi possivel conhecer e aprofundar, séo varios
os beneficios associados a preparagao da crianca para a cirurgia e ao redirecionar do
foco dos cuidados para a crianga e as suas necessidades. Com esta intervencao, os
enfermeiros tém a oportunidade de transformar uma situagdo potencialmente

traumética e ansiogénica, numa experiéncia mais positiva para a crianga.
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Preparando a crianca para a cirurgia, € possivel que esta tenha o
conhecimento necessério para poder participar nos cuidados e isso € potenciador de
uma experiéncia menos traumatica, o que representa uma oportunidade de melhorar
nao sé a experiéncia atual, como as experiéncias futuras de contato com 0s servi¢cos
de saude. Desta forma, a crianca fica apta a fazer parte das decisdes que |lhe dizem
respeito.

Todo este percurso realizado contou naturalmente com alguns
constrangimentos. A gestdo do tempo e a articulacéo entre a vida pessoal, os estudos
e a exigéncia da vida profissional, foi talvez o maior desafio. Tudo isto, aliado ao clima
de constante adaptacao dos servicos de salde e da sociedade em geral, ao cenario
de pandemia que ultrapassamos, fez com que todo este percurso fosse marcado por
constantes adaptacfes e sobressaltos, que inevitavelmente aumentaram a
ansiedade. Contudo, sdo as dificuldades que nos mostram as nossas verdadeiras
capacidades. Apesar de encontrar 0s servigos e equipas restruturados e exaustos,
sempre se mostraram motivados e recetivos a minha presenca e deram O6timos
contributos para a minha aprendizagem e formacao.

Realizei este percurso por mim e pela vontade de aprendizagem constante e
de melhoria das decisfes que diariamente tomo, mas essencialmente por aqueles de
guem cuido, j& que é minha ambicéao prestar cuidados cada vez com mais qualidade.
Seria mais facil conformar-me com os cuidados e praticas ja instituidos e com que me
deparo todos os dias, fazer de determinada forma, s6 porque todos os fazem. Mas
penso que € mais interessante que cada enfermeiro se questione, conhe¢a novas
realidades e atualize os seus conhecimentos, por forma a poder prestar cada vez
melhores cuidados, fazendo a diferenca na sua vida e daqueles de quem cuida.

Pretendo que este percurso néo termine com a finalizagéo deste relatorio, mas
pelo contrario. Sinto que o conhecimento transformou a minha pratica de cuidados e
gue agora tenho as ferramentas necessarias para intervir de forma diferenciada ao
longo da minha pratica profissional. Espero agora, ter oportunidade de implementar
muito do conhecimento que pude adquirir ao longo deste percurso. No meu contexto
profissional atual pretendo ter oportunidade de, em equipa, desenvolver algumas
estratégias de preparacdo da crianca para a cirurgia, nomeadamente a
implementac&o do livro de colorir que realizei ao longo do estagio e se encontra a

aguardar aprovacao do departamento de pediatria.
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Com o final deste ciclo, espero iniciar outro, tdo ou mais desafiante, ja que o
saber traz a responsabilidade de poder ser agente de mudanca e de referéncia para
a melhoria dos cuidados. Pretendo ser um elemento, na equipa multidisciplinar, que
fomente a procura de evidéncia cientifica. Ambiciono salientar a importancia da
preparacdo da crianga para a cirurgia e ser defensora dos direitos das criancgas,
nomeadamente o direito a participacao nos cuidados.

Para isto € essencial que este investimento, que realizei na minha formacéo,
nao termine e, pelo contrario, seja impulsionador de um crescimento constante a nivel

pessoal e profissional.
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INTRODUCAO

A elaboracgéo deste documento surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatorio, que decorre no primeiro semestre do 2° ano do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Este documento pretende explanar de forma concisa o tema e objetivos do Projeto de
Estagio, elaborado no primeiro ano deste Curso de Mestrado, bem como servir de apoio e
orientacéo as atividades a desenvolver durante o estagio [ GcGcCNGTGG.

O projeto que pretendo desenvolver intitula-se “Cuidado centrado na crianca
e familia: a intervencao do enfermeiro na preparagao da crianga para a cirurgia”.

Esta tematica surgiu no contexto da minha pratica clinica, como enfermeira
num servico de cirurgia pediatrica, em que muitas vezes me deparo com criancas que
sdo submetidas a diversos procedimentos, como € o caso de procedimentos
cirdrgicos, sem que tenham sido previamente preparadas para tal.

Também os direitos das criancas, nomeadamente o direito a participacdo nos
cuidados de saude, sdo uma temética de interesse deste projeto, ja que habitualmente
o foco de intervencédo dos enfermeiros, no que diz respeito a informacgéo e preparacdo
para procedimentos, se encontra na familia e ndo na crianca.

Desta forma surgiu o interesse em aprofundar conhecimentos e competéncias
nesta area de atuacdo, com vista a uma melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

Sabendo que os cuidados de salde e os procedimentos que surgem no
decorrer dos mesmos, constituem uma situacdo de angustia na vida de uma crianca,
os profissionais de salde acabam por desempenhar um papel preponderante na
promogdo do desenvolvimento de capacidades da crianga/jovem e familia para
ultrapassar esta situacdo (Brown, 2014; Diogo, 2015; Fernandes, 2020; Sanders,
2014).

Na procura constante da exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro
deve investir na formacao continua, promotora do desenvolvimento profissional e da
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2001; Regulamento n° 140/2019, 2019).

Com a concretizagdo deste projeto irei ter oportunidade de desenvolver um
conjunto de atividades, por forma a atingir o nivel de competéncia exigido para a

obtencéo do titulo de Enfermeiro Especialista, numa légica de melhoria dos cuidados
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prestados bem como da maximizacdo da saude e bem-estar das criancas e familias,
com enfoque na participacdo da crianca nos cuidados de saude e na preparacdo da
mesma para 0s procedimentos cirdrgicos.

Para o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista (EE) e especificas de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
pediatrica (EESIP), durante este percurso formativo, foram definidos os seguintes

objetivos gerais:

1. Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantii e Pediatrica na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a crianca, jovem e familia, nos seus processos de saude-
doenca, nos diferentes contextos pediatricos.

2. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados com foco na preparacédo da crianca para a cirurgia.

Para a operacionalizacdo dos objetivos, foram desenhados objetivos
especificos, definidas e descritas as atividades/tarefas, com a sua duracdo e o0s
indicadores de avaliacdo que séo apresentados sob a forma de quadro no Capitulo -

Obijetivos Especificos.



CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

De acordo com os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (2017) “o exercicio profissional dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica, é
especificado a partir da filosofia de cuidados da enfermagem pediatrica, que evidencia
os cuidados centrados na familia” (p. 4).

De acordo com o Institute for Patient and Family Centered Care (IPFCC) o
Cuidado Centrado na Familia (CCF) é uma abordagem para o planeamento,
prestacao e avaliacdo de cuidados de saude que se baseia em parcerias que sao
igualmente benéficas para os clientes, familias e profissionais de saude. Essas
parcerias de cuidados sdo essenciais para garantir a qualidade e a seguranca dos
cuidados de saude. Os conceitos centrais do CCF sao dignidade e respeito, a partilha
de informacdes, participacdo e colaboragao (IPFCC,2021).

Muitas vezes, na pratica de cuidados, a ideia de prestar cuidados centrados na
familia faz com que os cuidados se centrem essencialmente nas necessidades da
familia e mais concretamente dos pais das criancas que cuidamos, acabando por
deixar a crianca a margem da atencdo primordial dos cuidados. Normalmente ao
prestar cuidados centrados na familia, o foco ndo estd na perspetiva da crianca,
tornando-se necessario que os cuidados sejam redirecionados para uma abordagem
centrada na crianga, que incorpore 0s seus direitos em participar na prestacao de
cuidados, mas que tenha em conta também as necessidades da sua familia (Coyne,
Hallstrom & Soderback, 2016).

O facto de as criancas ndo serem preparadas para a cirurgia € um exemplo
desta situacdo, em que normalmente a equipa multidisciplinar se preocupa em
informar os pais sobre os procedimentos e procura o0 seu consentimento informado,
sem que seja realizada qualquer preparacéo ou explicacdo direcionada a crianga.

Ao prestar CCF devemos ter presente, ndo so6 as necessidades da familia, mas
também os direitos das criancgas, que se encontram explanados em documentos como
a Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca (1989) e a Carta da
Crianca Hospitalizada (1988).

Também os Cuidados ndo Traumaticos (CNT) sdo um importante pilar da
enfermagem pediatrica, que vem reforcar a importancia da preparacao da crianca para

os procedimentos e a participacdo da mesma nos cuidados (Fernandes, 2020).



Alguns exemplos de CNT incluem preservar a relagéo entre a crianga e os pais,
durante a hospitalizacdo, preparar a crianca antes de qualquer tratamento ou
procedimento, o que aumenta a sensacdo de controlo por parte da crianga, controlar
a dor, dar privacidade a crianga, promover atividades ludicas para expressar medo e
agressividade, dar oportunidades de escolha a crianca e respeitar as diferencas
culturais (Hockenberry & Barrera, 2014).

E comum que as criancas e os pais de criancas hospitalizadas manifestem
frustracéo, para além do medo e ansiedade. Muitas vezes isto acontece devido a falta
de informagé&o acerca dos procedimentos e por ndo se sentirem bem acolhidos pela
equipa. Esta situacdo pode ser evitada ou minimizada com a realizacdo de uma
preparacdo para a hospitalizacdo ou para os procedimentos, como € o caso da
cirurgia. Nessa preparacdo sao dadas aos pais e a crian¢a informacdes sobre o que
podem esperar da instituicdo, dos procedimentos a efetuar, e sobre o que os
profissionais esperam deles, tornando desta forma o ambiente mais familiar (Brown,
2014; Fernandes, 2020).

Desta forma, na hospitalizagdo de uma crianga que vai ser submetida a uma
cirurgia, a preparacao pré-operatoria € uma intervencao terapéutica fundamental para
minimizar o medo da crianca e a angustia da familia (IAC, 2006).

Segundo os autores Al-Sagarat, Al-Oran e Hamlan (2017) a experiéncia da
hospitalizacdo e cirurgia por ser stressante e potencialmente ameacadora, para a
crianca e familia, pode ter repercussées emocionais no periodo do pds-operatorio.
Assim a preparacao da crianca e familia para a hospitalizacdo e para a cirurgia tem-
se revelado como um método eficaz ndo s6 na reducdo do medo e da ansiedade,
como se tem demonstrado também benéfico na diminuicao dos efeitos traumaticos e
na reducdo de perturbacdes do comportamento no periodo do pds-operatorio. A
intervencdo do enfermeiro no pré-operatério tem assim consequéncias positivas tanto
no pos-operatdrio como apos a alta (OE, 2011).

Esta preparacdo antecipada pode ser realizada através de programas de
preparacao para a cirurgia, que podem ser representados por informacgdes narradas
ou escritas, pela visita ao bloco operatério, visualizagdo de videos informativos, role
play com bonecos, e técnicas de relaxamento (Fernandes, 2020; OE, 2011).

Uma preparacéao dirigida para as necessidades identificadas de cada crianca e
familia pode transformar a situacdo de crise (relacionada com a cirurgia), numa

situagcdo de potencial crescimento. Também os profissionais de saude saem



beneficiados, pois um ambiente mais tranquilo e transmissor de seguranca contribuird
para uma recuperacao mais rapida e com menos custos (Fernandes, 2020; OE, 2011).

A existéncia e implementacao deste tipo de programa nos servicos de pediatria
€ um indicador de exceléncia do cuidar em Enfermagem (Carmo, Rocha, Bentes &
Soares, 2020).



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo geral 1 - Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados a criancga, jovem e familia, nos seus processos de saude-doenca, nos diferentes contextos

pediatricos.

Unidades de competéncia a desenvolver: E1.1; E 1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E2.4; E2.5; E 3.1; E3.2; E3.3, E 3.4 (Regulamento n°422/2018, 2018); A 1.1; A
1.2, A1.3;A21;A22;B1.1;B1.2;B 2.2; B2.3; B3.1;C1.1.;C1.2;C2.1;C2.2; D1.1 ; D2.1; D2.2;D2.3. (Regulamento n° 140/2019, 2019)

Atividades

Objetivos especifico = — Local Recursos
Duracéo Descricdo
1.1. Conhecero Ao longo Realizacéo de reunido com o Enfermeiro Chefe | Servico de | Fisicos: Os servicos /
contributo do EESIP de todo o e Orientador, para apresentacéo do projeto de Reabilitagéo Locais de estagio;
na dinamica estagio estagio; Pediatrica e | Materiais:
organizacional dos Consulta de programas protocolos, normas e Desenvolvimento | -Documentacao das
servicos e a sua guidelines; instituicdes;

intervencao na
melhoria continua da
gualidade dos
cuidados prestados a
crianca e familia.

Observacgéao da dinamica de trabalho da equipa
multidisciplinar;

Observacéao da intervencdo do EEESIP como
membro da equipa multidisciplinar;
Observacgéao da prestacéo de cuidados do
EEESIP a crianca e a familia;

Identificacdo de oportunidades de melhoria dos
servigos e dos cuidados, de acordo com as
necessidades de cada contexto de estagio;
Discussao e reflexdo sobre a intervencao do

EEESIP com o enfermeiro e docente orientador.

UCSP

Urgéncia de
Pediatria

Cirurgia
Pediatrica

Cuidados
intensivos
neonatais

-Bibliografia de referéncia;
-Documentos do
enquadramento legal e
ético da profisséo e
politicas de saude;
Humanos:

-Equipa multidisciplinar;
-Docente orientador;
-Crianca e familia;




1.2.

Desenvolver
competéncias na
prestacao de cuidados
de enfermagem a
crianca e familia na
maximizacgéo e/ou
restabelecimento da
sua saude.

Ao longo
de todo o
estagio

Realizacéo de pesquisa bibliografica de acordo
com as especificidades de cada local de
estagio;

Observacéao da intervencdo do EEESIP na
prestacao de cuidados a crianca e familia;
Colaboragéo com a equipa multidisciplinar na
prestacéo de cuidados;

Promocédo de uma relacéo terapéutica com a
crianca e familia através da comunicacao eficaz
e adequada as etapas de desenvolvimento;
Identificagcédo de situacdes de risco para a
crianca que possam afetar negativamente a vida
ou a qualidade de vida;

Mobilizagdo da filosofia dos Cuidados
Centrados na Familia e dos Cuidados N&o
Traumaticos na prestacdo de cuidados a crianca
e familia, negociando a participacéo da crianca
e familia no processo de cuidar;

Colaboracgéo na prestacao de cuidados de
enfermagem a crianca em situacdes de
particular exigéncia.

Colaboracéo na prestacao de cuidados a
criangca em situacéo critica;

Discussao e reflexao sobre a intervencao do
EEESIP com o enfermeiro e docente orientador.

Servico de
Reabilitagcéo

Pediatrica e
Desenvolvimento

UCSP

Urgéncia de
Pediatria

Cirurgia
Pediatrica

Cuidados
intensivos
neonatais

Fisicos: Os servigos /
Locais de estagio;
Materiais:

-Bibliografia de referéncia,
Humanos:

-Equipa multidisciplinar;
-Docente orientador;
-Crianca e familia;




1.3. Desenvolver 2 Pesquisa bibliografica sobre o desenvolvimento | Servigo de | Fisicos: Os servicos /
competéncias na semanas infantil; Reabilitagcéo Locais de estégio;
prestacdo de cuidados Participacéo na consulta de enfermagem de salde | Pediatrica e | Materiais:

a crianca e familia infantil, de acordo com o preconizado pelo | Desenvolvimento | -Bibliografia de referéncia;
promotores do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil; Humanos:
crescimento e do Desenvolvimento de estratégias de comunicacdo -Equipa multidisciplinar;
desenvolvimento 4 adequadas aos estadios de desenvolvimento da -Docente orientador;
infantil. semanas crianca e familia, respeitando as suas crencas e | UCSP -Crianca e familia;

cultura;

Discusséo e reflexdo sobre a intervencéo do

EEESIP com o enfermeiro e docente orientador.

1.4. Desenvolver 4 Pesquisa bibliogréfica relacionada com a temética; | Cuidados Fisicos: Os servigos /
competéncias na semanas Observacdo da intervencdo do EEESIP na | intensivos Locais de estégio;
prestacdo de cuidados prestacdo de cuidados ao recém-nascido com | neonatais Materiais:

de enfermagem
especializados ao
recém-nascido com
necessidades
especiais e sua
familia.

necessidades especiais e sua familia;

Promocdo de uma relacdo terapéutica com a
familia através de uma comunicacdo empatica,
eficaz e adequada;

Promocao da filosofia dos Cuidados Centrados na
Familia, na prestacdo de cuidados ao recém-
nascido e negociacdo do envolvimento dos pais;
Identificacdo de estratégias promotoras de
esperanca realista;
Identificacdo de estratégias
parentalidade e vinculagéo;
Discussdo e reflexdo sobre a intervencédo do
EEESIP no cuidado ao recém-nascido, com o
enfermeiro e docente orientador.

promotoras da

-Bibliografia de referéncia,;
Humanos:

-Equipa multidisciplinar;
-Docente orientador;
-Crianca e familia;

Indicadores de avaliacdo: Documentos elaborados ao longo dos estagios. Analise critica e reflexiva sobre o contributo das aprendizagens
para a aquisicdo de competéncias de EEESIP.
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Objetivo geral 2 - Desenvolver competéncias ha prestacédo de cuidados de enfermagem especializados com foco na preparacéo da crianca

para a cirurgia.

Unidades de competéncia a desenvolver: E1.1; E 1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E2.4; E2.5; E 3.1; E3.2; E3.3, E 3.4 (Regulamento n°422/2018, 2018); A1.1; A
1.2, A1.3;A21;A22;B1.1;B1.2;B 2.2; B2.3; B3.1;C1.1,;C1.2;C2.1;C2.2; D1.1 ; D2.1; D2.2;D2.3. (Regulamento n° 140/2019, 2019)

Objetivos Atividades Local Recursos
especifico = —

P Duracao | Descricéo
2.1. Sensibilizar a | Durante e Conhecimento da existéncia de projetos/normas | Servico de | Fisicos: Os servicos /
equipa todo o relacionados com temética a abordar; Reabilitacéo Locais de estagio
multidisciplinar estagio e Discussdo com o Enfermeiro orientador e restante | Pediatrica e | Materiais:

para a importancia
da participacao da
crianga nos
cuidados e para a
importancia da
preparacao da
crianga para 0s
procedimentos.

equipa sobre a pertinéncia do tema,;

¢ l|dentificacdo das estratégias utilizadas pela equipa que
fomentam a participacéo ativa da crianca nos cuidados;

e l|dentificacdo das estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para a preparacdo das criancas para 0s
procedimentos;

e Realizacdo, se necessario, de alguma intervencao para
colmatar lacunas nesta area;

e Mobilizacdo de estratégias que contribuam para a
promocdo do autocuidado e para o aumento do bem-
estar da crianca/jovem;

o Utilizacdo de estratégias motivadoras da crianca/jovem
para o desempenho adequado dos seus papéis na
saude;

e Mobilizacdo de estratégias que contribuam para o
fornecimento de conhecimentos as criangas e jovens
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos de saude/doenca.

Desenvolvimento
UCSP

Urgéncia de

Pediatria

Cirurgia
Pediatrica

Cuidados
intensivos
neonatais

-Bibliografia de referéncia;
-Documentos, folhetos,
pésteres das unidades de
saude

Humanos:

-Equipa multidisciplinar
-Docente orientador;
-Crianca e familia;
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2.2. Desenvolver
propostas de
intervencéo para a
preparacao da
crianca para a
cirurgia.

Durante
todo o
estagio

Exposicao da problemética a equipa de enfermagem;
Promocdo de momentos de partilha de ideias com a
equipa multidisciplinar;

Elaboracao de propostas de intervencao de preparacao
da crianca para a cirurgia;

Discussdo e reflexdo com enfermeira e professora
orientadora acerca da importancia da sensibilizacédo da
equipa para o tema em estudo e o seu impacto futuro
nos cuidados prestados.

Servico
Reabilitagcéo
Pediatrica

de

e

Desenvolvimento

UCSP

Urgéncia
Pediatria

Cirurgia
Pediatrica

Cuidados
intensivos
neonatais

de

Fisicos: O servico / Local
de estagio

Materiais:

-Bibliografia de referéncia;
Humanos:

-Equipa multidisciplinar
-Docente orientador;
-Crianca e familia;

Indicadores de avaliacdo: Documentos realizados ao longo dos estagios com vista a divulgacéo e sensibilizacdo da problematica em
estudo. Materiais elaborados ao longo dos estagios com vista a preparacao da crianca e familia para os procedimentos.
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APENDICE IV

Quadro sintese dos objetivos



Objetivo geral 1 - Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados a crianca, jovem e familia, nos seus processos de saude-doenca, nos diferentes contextos

pediatricos.

Unidades de competéncia a desenvolver: E1.1; E 1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E2.4; E2.5; E 3.1; E3.2; E3.3, E 3.4 (Regulamento n°422/2018, 2018); A1.1; A
1.2;A1.3;A2.1;A22;B1.1;B1.2;B 2.2, B2.3; B3.1;C1.1.;C1.2;C2.1;C2.2; D1.1 ; D2.1; D2.2;D2.3. (Regulamento n° 140/2019, 2019)

Objetivos especifico = GINIE e — Local Recursos
Duracao Descricao
1.1. Conhecero Ao longo Realizacdo de reunido com o Enfermeiro Chefe e | Servico de | Fisicos: Os servicos /
contributo do EESIP de todo o Orientador, para apresentac¢éo do projeto de Reabilitagéo Locais de estagio;
na dinamica estagio estagio; Pediatrica e | Materiais:
organizacional dos Consulta de programas protocolos, normas e Desenvolvimen | -Documentacéo das
Servigos e a sua guidelines; to instituicoes;
intervencgao na Observacéo da dinamica de trabalho da equipa -Bibliografia de referéncia;
melhoria continua da multidisciplinar; UCSP -Documentos do
qualidade dos Observagéo da intervengéo do EEESIP como enquadramento legal e
cuidados prestados a membro da equipa multidisciplinar; Urgéncia  de | ético da profisséo e
crianca e familia. Observacao da prestacdo de cuidados do Pediatria politicas de saude;
EEESIP a crianca e a familia; o Humanos:
Identificacdo de oportunidades de melhoria dos Clru_rgla_l -Equipa muI_t|d|SC|pI|nar;
servicos e dos cuidados, de acordo com as Pediatrica -Docente Orlenfa}dor;
necessidades de cada contexto de estagio; _ -Crianca e familia;
Discussao e reflexao sobre a intervengéo do _deados
intensivos

EEESIP com o enfermeiro e docente orientador.

neonatais




1.2. Desenvolver Ao longo Realizag&o de pesquisa bibliogréafica de acordo | Servico de | Fisicos: Os servigos /
competéncias na de todo o com as especificidades de cada local de estagio; | Reabilitagéo Locais de estagio;
prestacdo de cuidados | estagio Observacao da intervencdo do EEESIP na Pediatrica e | Materiais:
de enfermagem a prestacio de cuidados a crianca e familia; Desenvolvimen | -Bibliografia de referéncia;
crianca e familia na Colaboracéo com a equipa multidisciplinar na to Humanos:
maximizacao e/ou prestacéo de cuidados; -Equipa multidisciplinar;
restabelecimento da Promoc&o de uma relacéo terapéutica com a UCSP -Docente orientador;
sua saude. crianca e familia através da comunicacao eficaz o -Crianca e familia;

e adequada as etapas de desenvolvimento; Urgencia de
Identificacdio de situacdes de risco para a crianca | Pediatria
gue possam afetar negativamente a vida ou a . )
qualidade de vida; Cirurgia
Mobilizag&o da filosofia dos Cuidados Centrados | Pediatrica
na Familia e dos Cuidados N&o Traumaticos na _
prestacéo de cuidados & crianca e familia, Cuidados
negociando a participacdo da crianca e familia no | 'Nt€NsIvos
processo de cuidar; neonatais
Colaboracéo na prestacéo de cuidados de

enfermagem a crianca em situacdes de particular

exigéncia.

Colaboracéo na prestacao de cuidados a crianca

em situacao critica;

Discussao e reflexao sobre a intervengéo do

EEESIP com o enfermeiro e docente orientador.

1.3. Desenvolver 2 e Pesquisa bibliografica sobre o desenvolvimento | Servico de | Fisicos: Os servigos /
competéncias na semanas infantil; Reabilitacéo Locais de estagio;




prestacédo de cuidados
a crianca e familia
promotores do
crescimento e do

Participacdo na consulta de enfermagem de saude
infantil, de acordo com o preconizado pelo
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil;
Desenvolvimento de estratégias de comunicacao

Pediatrica e
Desenvolvimen
to

Materiais:

-Bibliografia de referéncia;
Humanos:

-Equipa multidisciplinar;

desenvolvimento 4 adequadas aos estadios de desenvolvimento da -Docente orientador;
infantil. semanas crianca e familia, respeitando as suas crencas e -Crianca e familia;
cultura; UCSP
Discussao e reflexdo sobre a intervencgao do
EEESIP com o enfermeiro e docente orientador.
1.4. Desenvolver 4 Pesquisa bibliogréafica relacionada com a tematica; | Cuidados Fisicos: Os servigos /
competéncias na semanas Observacdo da intervencdo do EEESIP na | intensivos Locais de estagio;
prestacao de cuidados prestacdo de cuidados ao recém-nascido com | heonatais Materiais:

de enfermagem
especializados ao
recém-nascido com
necessidades
especiais e sua
familia.

necessidades especiais e sua familia;

Promocdo de uma relacdo terapéutica com a
familia através de uma comunicacdo empatica,
eficaz e adequada;

Promocéo da filosofia dos Cuidados Centrados na
Familia, na prestacdo de cuidados ao recém-
nascido e negociacdo do envolvimento dos pais;
Identificacdo de estratégias promotoras de
esperanca realista;
Identificacdo de estratégias
parentalidade e vinculacéo;
Discussao e reflexdo sobre a intervencdo do
EEESIP no cuidado ao recém-nascido, com o
enfermeiro e docente orientador.

promotoras da

-Bibliografia de referéncia;
Humanos:

-Equipa multidisciplinar;
-Docente orientador;
-Crianca e familia;

Indicadores de avaliacdo: Documentos elaborados ao longo dos estagios. Analise critica e reflexiva sobre o contributo das aprendizagens
para a aquisicdo de competéncias de EEESIP.




Objetivo geral 2 - Desenvolver competéncias na prestacéo de cuidados de enfermagem especializados com foco na preparacao da crianca

para a cirurgia.

Unidades de competéncia a desenvolver: E1.1; E 1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E2.4; E2.5; E 3.1; E3.2; E3.3, E 3.4 (Regulamento n°422/2018, 2018); A 1.1; A
1.2;A1.3;A21;,A22;B1.1;B1.2;B 2.2; B2.3; B3.1;C1.1.;C1.2;C2.1;C2.2; D1.1 ; D2.1; D2.2;D2.3. (Regulamento n° 140/2019, 2019)

Objetivos Atividades Local Recursos
especifico = —

P Duracéo | Descrigéo
2.1. Sensibilizar a | Durante e Conhecimento da existéncia de projetos/normas | Servigo de | Fisicos: Os servigos /
equipa todo o relacionados com temética a abordar; Reabilitacéo Locais de estagio
multidisciplinar estagio Discussdo com o Enfermeiro orientador e restante | Pediatrica e | Materiais:

para a importancia
da participacao da
crianca nos
cuidados e para a
importancia da
preparacao da
crianca para os
procedimentos.

equipa sobre a pertinéncia do tema,;

Identificacdo das estratégias utilizadas pela equipa que
fomentam a participagéo ativa da crianca nos cuidados;
Identificacdo das estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para a preparagdao das criangcas para 0s
procedimentos;

Realizacdo, se necessario, de alguma intervencado para
colmatar lacunas nesta area;

Mobilizacdo de estratégias que contribuam para a
promocéo do autocuidado e para o0 aumento do bem-
estar da crianca/jovem;

Utilizacao de estratégias motivadoras da crianga/jovem
para o desempenho adequado dos seus papéis na
saude;

Mobilizacdo de estratégias que contribuam para o
fornecimento de conhecimentos as criangas e jovens
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestao dos processos de saude/doenca.

Desenvolvimento

UCSP

Urgéncia
Pediatria

Cirurgia
Pediatrica

Cuidados
intensivos
neonatais

de

-Bibliografia de referéncia;
-Documentos, folhetos,
posteres das unidades de
saude

Humanos:

-Equipa multidisciplinar
-Docente orientador;
-Crianca e familia;




2.2. Desenvolver
propostas de
intervencéo para a
preparacao da
crianca para a
cirurgia.

Durante
todo o
estagio

Exposicao da problemética a equipa de enfermagem;
Promocdo de momentos de partilha de ideias com a
equipa multidisciplinar;

Elaboragéo de propostas de intervencao de preparacao
da crianca para a cirurgia;

Discussdo e reflexdo com enfermeira e professora
orientadora acerca da importancia da sensibilizacédo da
equipa para o tema em estudo e o seu impacto futuro
nos cuidados prestados.

Servico de
Reabilitagéo
Pediatrica e

Desenvolvimento
UCSP

Urgéncia de
Pediatria

Cirurgia
Pediatrica

Cuidados
intensivos
neonatais

Fisicos: O servico / Local
de estagio

Materiais:

-Bibliografia de referéncia;
Humanos:

-Equipa multidisciplinar
-Docente orientador;
-Crianca e familia;

Indicadores de avaliacdo: Documentos realizados ao longo dos estagios com vista a divulgacao e sensibilizacdo da problematica em
estudo. Materiais elaborados ao longo dos estagios com vista a preparacéo da crianca e familia para os procedimentos.




APENDICE V

Diploma de coragem, banda desenhada e medalhas
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(OO assim para um mundo mais saudavel!

Parabens!!!!

Enfermeiro (a)
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Hoje é dia de Vacinacao!

Vamos proteger-te!
As vacinas s30 como os super-herdis Vais ficar ainda mais

que nos protegem a todos!

Ao ser vacinado vou ficar mais forte e
protegido de varias doencas que me
podem fazer ficar doente.

Agora estas
protegido.

Vocés agora
J& n¥o nos
fazem mal!

Eles estdo
vacinados!

Ao ser vacinado estou a proteger-me
a mim e a0s meus amigos e
familiares.

Adaptado de ARS Algarve - www.arsalgarve.min-saude.pt
Realizado por: Séfora Lino, aluna do 122 Curso de Mestrado em Enfermagem Area de Especializagdo de Saude Infantil e Pediatria
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Reflexdo acerca das aprendizagens realizadas no servi¢o de reabilitacdo e

desenvolvimento infantil
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste documento surge no ambito da Unidade Curricular de
Estagio com Relatério, que decorre no primeiro semestre do 2° ano do 12° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Este documento tem como objetivo a descricdo do Servigco de Reabilitacdo
Pediatrica e Desenvolvimento do [ GGG . -
a descricdo e reflexdo acerca das aprendizagens realizadas ao longo do estagio,
bem como a sua articulacdo com o percurso de aquisicdo de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).
Pretendo ainda abordar as principais atividades desenvolvidas ao longo do estagio,
gue contribuiram para a aquisicdo de competéncias de EEESIP.

Este documento é composto por esta breve introducdo, por um capitulo onde
é realizada uma breve descricdo do servico, um capitulo com a reflexdo acerca das
oportunidades de aprendizagem que ocorreram durante o estagio e por fim as

referéncias bibliograficas utilizadas.



SERVICO DE REABILITACAO PEDIATRICA E DESENVOLVIMENTO

DO I

Este servico esta vocacionado para a reabilitacdo pos-aguda de pessoas
portadoras de incapacidades de predominio motor, de qualquer idade, provenientes
da éarea de influéncia da ARSLVT e ilhas. Para além da vertente assistencial, o
B continua a apostar na formacéo, contribuindo dessa forma para a elevada
diferenciacéo cientifica e técnica dos seus profissionais.

Esta estruturado para oferecer reabilitacdo e programas de bem-estar ao
longo de todo o ciclo de vida, fomentando e desenvolvendo as capacidades
residuais, com o principal objetivo da inclusdo dos clientes na comunidade. Esta
organizado por faixa etaria sendo que € constituido por um servico dedicado as
criancas e jovens até aos 18 anos, Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de
Desenvolvimento (SRPD), e por 4 servicos dedicados aos adultos, Servico de
Reabilitacdo Geral de Adultos (SRGA).

O Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de Desenvolvimento, tem como
objetivo a melhoria continua da assisténcia aos utentes em idade pediatrica e suas
familias. A sua missdo passa por avaliar, orientar e/ou intervir na
habilitacdo/reabilitacdo da crianca/jovem portadora de deficiéncia, objetivando a sua
integracdo na sociedade para uma vida ativa e participada. As patologias mais
frequentes no SRPD sd&o: Paralisia Cerebral; Traumatismo Créanio Encefélico;
Lesbes Vertebro Medulares; Acidentes Vasculares Cerebrais; Outras Doencas
Neuroldgicas.

A sua acdo desenvolve-se através de uma equipa multidisciplinar que
trabalha em prol dos mesmos objetivos e se complementam entre si na intervencgao
junto da crianca/jovem e familia, essa equipa € constituida por: Enfermeiros;
Médicos; Auxiliares de Acdo Médica; Terapeutas como Fisioterapeutas, Terapeutas
da Fala, Terapeutas Ocupacionais; Técnicos do Servico Social; Psicélogos;
Ortoprotésicos; Educadores de Infancia; Professores.

O SRPD presta cuidados a crianga e sua familia através da Consulta Externa,

Servico de Internamento e Centro de Ambulatorio.

O servico de internamento tem a lotacdo de 16 camas e € destinado a
criancas/adolescentes, dos 0 aos 21 anos, com deficiéncia motora/multipla,

resultante de diferentes patologias. Todas as criangas/jovens, com idade até 14

4



anos, internados no CMRA tém direito ao acompanhamento permanente do pai ou
da mée, ou de uma pessoa significativa.

As caracteristicas arquiteténicas do servico tém em atencao a funcionalidade
e adaptacao a especificidade de cada crianga/ jovem.

No que diz respeito aos cuidados de enfermagem, prestados no servico de
internamento pediatrico, onde decorreu o estagio, estes assentam na filosofia dos
cuidados centrados na familia e na parceria de cuidados. De acordo com Institute for
Patient and Family Centered Care (IPFCC) o Cuidado Centrado na Familia (CCF) é
uma abordagem para o planeamento, prestacao e avaliacdo de cuidados de saude
gue se baseia em parcerias que sdo igualmente benéficas para os clientes, familias
e profissionais de saude. Essas parcerias de cuidados sao essenciais para garantir a
qualidade e a seguranca dos cuidados de saude. Os conceitos centrais do CCF séo
dignidade e respeito, compartilhamento de informacdes, participagdo e colaboracao
(IPFCC, 2021).

Estes cuidados consideram as necessidades de todos os membros da familia
e todos sdo considerados clientes dos cuidados. Esta posicdo é defendida pela
Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da
Ordem dos Enfermeiros. Este colégio regula que o EEESIP deve utilizar um modelo
conceptual centrado na crianca e na familia, encarando sempre este binbmio como o
cliente e beneficiario dos seus cuidados (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A capacitacdo e o empoderamento sdo conceitos centrais nos CCF, tendo o
EESIP um papel impulsionador na capacitacdo das criancas e seus pais,
promovendo a criagcdo de oportunidades de aprendizagens para 0os mesmos, de
modo a desenvolverem habilidades existentes, e novas estratégias de forma que
possam manifestar as suas aptiddes e competéncias (Sanders, 2014).

Tudo isto vai ao encontro dos grandes objetivos dos internamentos neste
servico: ndo s6 a reabilitacdo fisica, mas também a aquisicdo de autonomia por
parte das criancas e suas familias.

Os cuidados de enfermagem sao organizados seguindo o método de
Enfermeiro Responsavel e o Sistema de Classificagdo de Doentes para
determinacao das necessidades em cuidados de enfermagem. Esta organizacéo de
cuidados, tem o intuito de individualizar os cuidados de enfermagem, melhorar a
qualidade dos mesmos, facilitar a relacdo crianca/enfermeiro/familia e favorecer a

coordenacao e avaliacdo dos cuidados de enfermagem.



A equipa de enfermagem é constituida por 15 elementos, 3 EEESIP, sendo
que 1 destes desempenha funcbes de Chefia, 8 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e 4 elementos sdo Enfermeiros de Cuidados
Gerais.

Os EEESIP pelos conhecimentos que detém, desenvolvem um papel
preponderante na prestacdo de cuidados especializados a crianca, por exemplo
através da utilizacdo do brincar como uma forma de distracdo, recreacdo ou como
um instrumento terapéutico de enfermagem. Pelas competéncias que possuem 0s
EEESIP representam uma mais-valia para o servico e para os cuidados prestados a

crianca e sua familia.



APRENDIZAGENS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio iniciou-se com uma reunido realizada com a Enfermeira Chefe do
servico que neste caso foi também a enfermeira orientadora deste estagio.

Nesta reunido, foi possivel perceber a estrutura do Centro de Medicina de
Reabilitacdo ||l ¢ mais especificamente do Servico de Reabilitagéo
Pediatrica e Desenvolvimento.

Tive oportunidade de dar a conhecer o tema do meu projeto de estagio e
refletir com a Sra. Enf.2 Chefe a pertinéncia e adequacdo do mesmo a realidade de
cuidados daquele servico. Desde cedo percebi que o Cuidado Centrado na Crianca
e Familia era um pilar importante dos cuidados prestados no SRPD, uma vez que
sao tidos em conta os direitos da crian¢a ao longo do internamento, valorizando-se a
sua participacdo e acesso a informacgdo, por forma a que as criancas sejam ativas
no seu processo de saude/doenca e no seu processo de restauracdo do
autocuidado e autonomia. Os cuidados no SRPD tém em conta uma perspetiva
holistica e humanizada dos cuidados centrando-se nas necessidades das criancas e
ajudando a prépria familia na adaptacao a essas mesmas necessidades.

No que diz respeito a observacao e participacdo nos cuidados, foi-me
possivel aprofundar conhecimentos acerca de algumas patologias e de cuidados de
enfermagem relacionados com as mesmas, nhomeadamente no que diz respeito aos
posicionamentos e mobilizagbes em doentes com hemiparesias e hemiplegias,
estratégias para a transferéncia de criancas com esse tipo de limitacdes de
mobilidade.

Foi interessante perceber a variedade de material de apoio existente e a
forma como podemos utiliza-lo, para que a crianga retire o maior partido do mesmo,
conseguindo realizar um grande numero de atividades de forma o mais autonoma
possivel. Foi importante conhecer ainda, as estratégias utilizadas para a capacitacao
da crianga e familia para a utilizacdo desses mesmos materiais.

Sendo uma area tdo distinta, daquela em que exerco fungdes, senti
necessidade de aprofundar conhecimentos recorrendo a pesquisa bibliografica e a
consulta de materiais de apoio existentes no servico.

Ao consultar os documentos de apoio existentes no servico, percebi que 0s
processos clinicos continham varias escalas de avaliacdo que se tornavam

extremamente uteis para o planeamento dos cuidados.



As principais escalas utilizadas sdao a Humpty Dumpty e Morse, que sao
avaliadas na admissédo e durante o internamento de 7/7dias, se Alto Risco ou de
15/15dias se baixo risco de queda. Para avaliar o risco de Ulcera de pressao utilizam
a escala Braden Q ou a escala de Braden, tem como objetivos: avaliar e registar o
risco de desenvolvimento de UP e é preenchida na admissdo e durante o
internamento de 7/7dias.

A Classificacdo ASIA realizada pelos médicos no momento do internamento,
tem imensa importancia para a avaliacdo das lesdes medulares e o potencial de
recuperacao.

E ainda realizada a avaliacdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF),
uma avaliacdo funcional com 18 itens nas areas do cuidado pessoal, controlo de
esfincteres, mobilidade, comunicacdo e cognicdo social, que avalia o grau de
dependéncia das criancas em atividades como as transferéncias, vestuario, higiene
e alimentacéo.

Ao longo do estagio, o facto da Enf.2 orientadora ser também a enfermeira
chefe, despertou em mim especial atencao, para todo o trabalho desenvolvido para
a organizacdo do servico e gestdo do pessoal, ndo s6 na prestacdo direta de
cuidados, mas também na gestdo de projetos existentes no servico. Assim surgiu a
oportunidade para refletir, em conjunto com a Enf. @ chefe, sobre a importancia dos
projetos de melhoria continua de qualidade.

Neste servico existem varios programas de melhoria continua, que de acordo
com o0 seu objetivo / tematica sdo da responsabilidade do EEESIP ou do EEER e
outros da responsabilidade dos enfermeiros de cuidados gerais.

Séo da responsabilidade do EEESIP o projeto de Follow up, que consiste
num contato telefénico, cerca de 1 semana apos a alta e novamente 3 meses apos a
alta, sendo efetuado um novo contato sempre que necessario. Tem como objetivos:
identificar necessidades especificas de acompanhamento de enfermagem para cada
crianca/cuidador; manter a parceria de cuidados apoés a alta; promover a adaptacéo
saudavel da crianga/cuidador a nova condigéo.

O Projeto do Sono, em que as criangas com idade compreendida entre os 0
dias e os 3 anos inclusive realizam periodos de reparagdo do sono durante o dia.
Para o periodo noturno a equipa de enfermagem utiliza estratégias, nomeadamente
assinalando o momento de dormir através da sequéncia de jantar e lavar os dentes,
a leitura de uma histéria (projeto nuvem Vitéria), utilizacdo da chupeta, a utilizagéo

do objeto significativo, proporcionar um ambiente calmo e confortavel, manter uma
8



luz de presenca no quarto ou até deixar a porta do quarto aberta. Assim, para
garantir um ambiente adequado ao descanso noturno, € considerado o periodo entre
as 22 e as 7 horas.

Estd em desenvolvimento um projeto na area da esperanca, também este
liderado por EEESIP.

Os outros programas de melhoria continua dizem respeito a prevencdo de
quedas, de Ulceras de pressédo, controlo de infecdo, atividades de vida diarias
pediatricas, Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR), sendo que a
responsabilidade por estes programas € partilhada com os EEER e enfermeiros
generalistas.

Existem ainda projetos partilhados com o grupo educacional como: Coldnia
de Férias S. Julido da Ericeira, Algarve ou Disney, Nuvem Vitéria e passeios
pedagdgicos.

Ao longo da prestacdo de cuidados foi evidente a importancia que a
comunicacao representa para a equipa e como esta € um instrumento, fundamental
para que a equipa preste cuidados de exceléncia. A adequacdo da comunicagéo é
um desafio para a equipa de enfermagem, que na maioria das vezes, quando se
depara com situacdes mais desafiadoras, recorre aos colegas EEESIP para
encontrar estratégias adequadas.

Para a prestacdo de cuidados de enfermagem promotores do
desenvolvimento infantil, é fundamental o dominio de estratégias de comunicagao
adequadas aos diferentes estaddios de desenvolvimento. Perante isto senti a
necessidade, e validei com a equipa a pertinéncia, de compilar informacdes sobre a
comunicacdo com as criancas de acordo com os diferentes estagios de
desenvolvimento.

Para que a crianga possa participar nos cuidados deve estar informada sobre
0 que lhe vai acontecer e sobre a sua situagdo de saude. Para isso € fundamental,
gque o enfermeiro encontre estratégias para a comunicacdo e preparacao das
criancas para os procedimentos, respeitando ndo sé os seus direitos a participacao,
como o seu nivel de compreenséo.

Apés a elaboracdo do documento que compila as varias estratégias de
comunicacdo, adaptadas aos estadios de desenvolvimento, o mesmo foi

apresentado e discutido em equipa.



De vérias estratégias de comunicacdo apresentadas, a equipa identificou o kit
de modelagem como uma estratégia que poderiam usar bastante, se tivessem o
material disponivel para o fazer.

Um Kit de modelagem é uma ferramenta que permite ao enfermeiro
apresentar a crianca 0s materiais que ird utilizar durante os procedimentos e explicar
de que forma o procedimento vai ser realizado, o que a crianca pode esperar e de
gue forma pode colaborar. Ao ter a oportunidade de ver e manipular os materiais, a
crianca acaba por se sentir mais familiarizada com os mesmos. E uma oportunidade
de desmistificar medos e ideias pré-concebidas acerca dos materiais e dos proprios
procedimentos e para a expressao de emocOes, por parte da crianca. Assim a
utilizacdo deste Kit vai permitir ao enfermeiro ndo s preparar a crianca para 0S
procedimentos, como vai facilitar a construcdo de uma relacdo empatica e de
confianga com a crianga.

Surgiu assim a oportunidade de realizar um kit de modelagem que contém 2
bonecos e varios materiais hospitalares, de varias técnicas como: a puncao venosa,
realizacdo de penso, entubacé@o nasogastrica, esvaziamentos vesicais e varias talas
utilizadas no servigco, como as talas de barbas, tala de méo e punho, tala de esponja
e tala tibiotarsica.

Durante a realizacdo desta atividade, foi possivel envolver varios elementos
da equipa multidisciplinar como terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
educadoras de infancia, carpinteiro, ortoprotésicos e enfermeiros que se envolveram
neste projeto e ficaram de o perpetuar no servico, com a manutencdo do kit e
mesmo a colocacao de novos materiais. Desta forma foi muito interessante perceber
a articulagéo entre os diversos membros da equipa multidisciplinar em torno de um
objetivo comum, que neste caso pretende a melhoria dos cuidados as criancas de
guem cuidam.

Desta forma, foi possivel desenvolver competéncias comuns de enfermeiro
especialista, homeadamente no ambito do dominio da melhoria continua dos
cuidados, e competéncias especificas de EEESIP, nomeadamente a unidade de
competéncia “Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura” (Regulamento n° 140/2019, 2019; Regulamento
n°422/2018, 2018, p. 19194).

Foram diversas as reflexdes que realizei com a equipa, mais especificamente
com a Enf.2 orientadora, sobre em que medida os cuidados prestados, naquele

servico, tém em conta os direitos da criancga.
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A partir do momento em que é admitida, a crianca € ouvida e envolvida no
seu plano de saude. E realizada uma primeira reunido multidisciplinar, em que a
crianca e familia participam. O plano de tratamento e os objetivos sdo sugeridos a
crianca e familia e sempre que necesséario sdo ajustados e alvo de negociagéo,
procurando que a crianca e familia tenham um papel ativo no seu projeto de saude.
Depois de definir objetivos, a crianca, familia e equipa, assumem o compromisso de
se empenharem em cumprir esse mesmo plano.

Pude observar que a criangca € constantemente motivada a participar nos
cuidados e incentivada a fazé-lo por forma a tornar-se o mais autonoma possivel. E
realizado um esforco por parte de toda a equipa para adequar, ndo s6 0 espaco
fisico, como o tempo e rotinas, as necessidades das criancas, com vista a promocao
do autocuidado. E dado o reforco positivo, quando sdo atingidas metas e a cada
conquista a crianga é incentivada a continuar o seu percurso com vista a autonomia.

Ao refletir sobre estes aspetos pude perceber a importancia de desenvolver
as competéncias especificas de EEESIP, nomeadamente a competéncia “Assiste a
crianga/ jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude” (Regulamento
n°422/2018,2018), pois s6 desta forma é possivel prestar cuidados de nivel

avancado com seguranca e competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
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Para o desenvolvimento da profissdo de enfermagem torna-se fundamental a
reflexdo acerca da pratica. De acordo com Santos e Fernandes (2004), “a Pratica
Reflexiva tem vindo a constituir-se como um importante meio de capacitacdo dos
estudantes e profissionais de enfermagem na aquisicdo de um profundo
conhecimento dos seus saberes e suas praticas” (p.59). Assim, a pratica reflexiva
constitui-se como uma importante ferramenta, para estudantes e profissionais, para
que ao refletirem sobre as suas intervencfes de enfermagem, tomem consciéncia
das mesmas e possam avalid-las. Desta avaliacdo e consciencializagdo surge a
oportunidade de poder melhorar a sua intervencgao.

Muitas vezes as situa¢cdes que nos marcam durante a pratica prendem-se
com situacdes que, de alguma forma, nos deixam desconfortaveis e nos fazem
pensar no que poderia ter acontecido de forma diferente.

De acordo com Esterhuizen (2019), praticas de pouca qualidade podem
desencadear sentimentos de impoténcia. Ao escrever e refletir sobre essas
experiéncias é possivel dar-lhes sentido, solidificar conhecimentos e aprendizagens.
Refletir pressupde uma acdo voluntaria e intencional, assumindo-se, que quem
reflete tem potencial para mudar, tanto em termos de conhecimentos como em
termos pessoais (Santos & Fernandes, 2004).

Durante o estagio, na area dos cuidados de saude primarios, considerei
importante descrever e refletir sobre o meu desempenho profissional durante a
vacinacdo a uma crianca de 5 anos e assim perceber que aprendizagens pude
realizar com esta situacdo e de que forma posso melhorar as proximas intervencdes
em situacfes semelhantes. Para a elaboracdo deste jornal de aprendizagem utilizei
como referéncia o Ciclo de Gibbs. Este referencial € composto por seis etapas que
orientam o processo reflexivo, sendo essas: descricdo, sentimentos, avaliacao,

analise, conclusédo e planeamento da acao (Jasper, 2003).

Descricao:

Esta situacdo ocorreu na penultima semana do estagio que decorreu numa
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

Um menino de 5 anos de idade recorreu com a sua mae a UCSP para cumprir
o calendario de vacinacgéo, de acordo com o PNV.

Fui chamar o L. e a mae a sala de espera e encontrei-o junto a mée com cara
de choro. Ao ouvir o seu home demonstrou sinais de stress e verbalizou a mae que

nao queria ir para o gabinete de enfermagem.
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Apresentei-me a mae e ao L. enquanto os acompanhava até ao gabinete de
enfermagem.

Ao entrarmos no gabinete a enfermeira orientadora cumprimentou o L. e a
mae. Perguntou se ele sabia o que vinha fazer, “Vou levar uma pica”, disse o L. com
uma cara de zangado. Tentei construir uma relacdo de confianga com o L. por iSso
comecei a fazer perguntas sobre a escola, os amigos e o que gostava de fazer.
Entretanto a enfermeira orientadora confirmou com a mée o boletim de vacinas do L.
explicou quais as vacinas que iriam ser administradas e falou dos possiveis efeitos
secundarios.

Ao falar com o L. sobre os seus gostos, descobri que gostava de pintar e isso
deu-me abertura para introduzir na conversa um material de apoio que tinha
acabado de construir no ambito do estagio. Mostrei ao L. uma banda desenhada que
explicava 0 que eram as vacinas e 0s seus beneficios. A mde mostrou-se
entusiasmada e leu a histéria com o L. “Vés L. os meninos que levam vacinas ficam
fortes, como os super-herdis”. O L. riu e gostou da ideia de poder ficar com a histéria
para pintar em casa e mostrar aos amigos.

No momento da administracdo da vacina o L. fugiu da enfermeira e comecou
a chorar. A enfermeira disse-lhe: “Olha vais ao colinho da mae, das-lhe um abraco e
eu dou as vacinas muito rapido, se te portares bem temos um prémio para ti, para
mostrares aos teus amigos como és corajoso”’. O L. foi ao colo da mae, chorou
durante a administracdo das vacinas e no final pediu para a enfermeira colocar
pensos para tapar os sitios da “pica”.

No final o L. apontou para a banda desenhada e voltei a frisar que podia leva-
la para casa, “Como foste muito corajoso, tenho mais uma coisa para ti”, dei um
diploma e um autocolante /medalha ao L., este sorriu de forma timida e mostrou a
mae, a medalha que tinha na camisola, a mae disse-lhe “Que bom filho, os teus
amigos da escola vao querer uma igual!”.

O L. ao contrario do que aconteceu quando entrou no gabinete, saiu
sorridente e satisfeito por levar presentes para casa.

Sentimentos:

Perante a situacdo que acabei de descrever, pensei na importancia que a
vacinacao representa para a saude de todos e para 0os ganhos que esta representa
para a sociedade. Contudo, algo tdo importante e vantajoso continua a ser conotado

como algo doloroso e penoso. Esta ideia fez-me refletir sobre o importante papel que



os enfermeiros tém na promocéo e divulgacdo da vacinacdo e dos seus beneficios,
e na missao de desmistificar este momento perante a populacéo.

Especialmente no caso das criancas, a ida ao Centro de Saude (CS) para
realizacdo de vacinas € um momento de stress em que a crian¢a enfrenta o medo
do desconhecido, da lesdo corporal, da dor e da perda de controlo. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) tem uma
importante intervencdo junto destas criangcas uma vez que possui competéncias,
nomeadamente ao nivel da comunicagdo com a crianca, que Ihe permitem tornar
este momento menos traumatico.

No decorrer desta situacdo senti a importancia do desenvolvimento de
competéncias de EEESIP para poder desmistificar as questdes relacionadas com a
vacinacao, e pude refletir sobre algumas questbes: 0 que posso fazer para tornar
este momento 0 menos traumatico possivel? Que competéncias diferenciam o
EEESIP do enfermeiro generalista? De que forma estas competéncias podem ser
importantes para o caso particular de vacinacgao infantil?

Ao perceber que algo que tinha construido para a UCSP, no ambito do
estagio, tinha um impacto positivo, senti-me mais confiante e satisfeita. Foi muito
motivador perceber a utilidade, na pratica, de algo que construi ao longo do estagio.
Andlise e avaliacdo da situacao:

Ao refletir sobre a pratica e esta situacdo particular emergem varias
tematicas, sobre as quais é importante aprofundar conhecimentos: cuidados néo
traumaticos, medidas de controlo da dor, preparacédo para os procedimentos, direitos
das criancas.

Os cuidados ndo traumaticos definem-se como cuidados prestados pelos
profissionais, usando intervengcdes que minimizem ou eliminem o desconforto,
psicologico e fisico, vivenciado pela crianga e familia. O principal objetivo é néo
causar dano, mas também se pretende minimizar a separa¢do da crianca da sua
familia, promover a sensacgéo de controlo e prevenir ou minimizar a leséo corporal e
a dor (Hockenberry & Barrera, 2014).

Partindo do pressuposto que experiéncias como a hospitalizagdo e dor podem
ser trauméticas, devem ser alvo de politicas e estratégias das organizacfes e
servicos e de intervencbes dos profissionais para se minimizar esse trauma
(Fernandes, 2020).

O stress e ansiedade face a procedimentos dolorosos sao reacgbes

previsiveis, associadas ao medo da dor e a experiéncias anteriores. De uma forma
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geral, todos os acontecimentos novos, pela sua imprevisibilidade, podem ser
causadores de ansiedade. O facto de ndo saber o que esperar e o0 antecipar algo
menos agradavel, pode levar as criancas a terem uma postura defensiva, nao
colaborativa ou mesmo hostil (Fernandes, 2020).

Apesar de ser dada particular atencdo a hospitalizacdo, também os
procedimentos fora do hospital, como consultas de vigilancia e a vacinacdo podem
ser encarados como ameagadores para as criangas.

Os cuidados ndo traumaticos surgem como um direito preconizado pela
convencgao dos direitos da crianga, pela carta da crianca hospitalizada e pela carta
da crianca nos cuidados de saude primarios. Com base nestes documentos, para
gue se prestem cuidados ndo traumaticos, as criancas e pais devem ser preparados
para os procedimentos, deve ser encorajada a presenca e participacdo dos pais nos
cuidados, o ambiente deve estar adaptado aos gostos e necessidades das criangas,
os profissionais devem interagir adequadamente com a crianca e os pais, e deve ser
minimizado o stresse, desconforto e dor (Fernandes, 2020).

Na carta da crianca nos cuidados de saude primarios é feita referéncia ao
direito das criancas e pais a receberem informacfes adaptadas a sua idade e
compreensao e ao facto dessa explicacdo incluir uma componente ludica, de forma
a desmistificar os cuidados de saude e alguns medos associados. Este documento
considera ainda essencial, a auscultacdo das criancas nos tratamentos que lhes
digam respeito, a adaptacdo do ambiente e a privacidade (Agostinho, Tavares &
Abecassis, 2021)

Nesta situacao, foi visivel que a mée ja tinha feito algum tipo de preparacéo
em casa. O L. sabia que vinha ser vacinado e 0 que isso implicava, contudo foi
possivel continuar essa preparagao com a leitura da banda desenhada.

Em relagédo a participacdo dos pais no procedimento, esta foi incentivada e
foram dadas orientagbes para que ISSO acontecesse, nomeadamente com as
indicacdes sobre como o L. deveria estar no colo da mée, como a mée o poderia
segurar e pela enfatizacdo dos carinhos que a mée iria dar durante e apos o
procedimento.

Foi realizada uma tentativa de adaptacdo do ambiente as necessidades da
crianca, com a disponibilizacdo de materiais como a banda desenhada para pintar, o
diploma e as medalhas. A comunicacdo com o L. foi realizada com uma linguagem
adaptada ao seu estadio de desenvolvimento e abordando temas do seu interesse
(amigos, brincadeira e super-heréis).



O EEESIP tem competéncias comunicacionais que Ihe permitem adaptar a
comunicacdo ao estadio de desenvolvimento da crianca, para além disso tem a
capacidade de adaptar a sua comunicacdo e intervencdo ao mundo da crianca
utilizando o brincar, por exemplo, como veiculo para o estabelecimento de uma
relacéo de confianca com a crianca.

Pude refletir sobre varios aspetos e intervencgdes, que junto do L. e da méae,
permitiram atenuar o stress, vivido naquela situacao. Foi perguntado ao L. se sabia o
que vinha fazer, foram utilizadas técnicas de distracao (banda desenhada de pintar),
foi utilizada uma brincadeira e uma comunicacdo adequada a sua idade a fim de
estabelecer uma relacdo de confianca, foi realizada uma tentativa de tornar o
procedimento menos assustador (preparar o material longe do alcance do L.,
colocacdo do penso rapido) e foi envolvida a méae no procedimento dando-lhe uma
sensacao de conforto e seguranca.

Com esta situacdo foi possivel refletir também, sobre as estratégias de
controlo e minimizacéo da dor.

De acordo com Clara Abadesso, Coordenadora do Grupo de Dor na Crianga e
Adolescente da APED, o alivio da dor € um direito das criancas, um dever dos
profissionais de saude e um indicador de qualidade dos servicos de saude (Oliveira
et al., 2018).

Sabemos ainda, que as criancas sentem dor e guardam memdéria da dor. Por
iIsso a dor nao tratada tem consequéncias na vida da crianga a curto e longo prazo,
uma vez que todos os tipos de dor causam sofrimento e tém repercussdes negativas
na qualidade de vida dos doentes, por isso essa dor pode e deve ser evitada
(DGS,2003; Oliveira et al., 2018).

Apesar de ser reconhecida como 5° sinal vital, a dor é frequentemente
menosprezada, talvez por ser uma experiéncia subjetiva. A forma como cada um
vive e classifica a dor € Unica, por isso torna-se ainda mais importante que exista
uma intervencéo individualizada (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Em pediatria, a prevencéo e controlo da dor é uma preocupacéo ja espelhada
na Carta da Crianga Hospitalizada, elaborada em 1988, que faz referéncia a que as
agressodes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao maximo (IAC,
2008).

A atuacao dos profissionais de saude no controlo da dor na crianca deve ser

uma prioridade de todas as instituicbes de saude, devem ser adotadas estratégias



de prevencéao e controlo da dor nas criangas, contribuindo para a humanizagéo dos
cuidados de saude e para o bem-estar das criancas.

Deve ser dada particular atencdo a prevencéo e controlo da dor provocada pelos
atos de diagndstico ou terapéutica (Oliveira et al., 2018).

A prevencdo e alivio da dor assentam na combinacdo de varias intervencdes
gue devem ser selecionadas tendo em conta a idade da crianca, a situacéo clinica, a
origem e intensidade da dor (Fernandes, 2020).

Nas criangas, associado a experiéncia de dor encontra-se frequentemente
associado o medo e a ansiedade. Isto dificulta ndo s6 a avaliacdo da dor mas
também a tomada de decisdo dos profissionais de saude em relacdo as
intervencdes que devem realizar (OE, 2013).

Para uma correta intervencdo por parte dos profissionais de saude é
necessario que estes realizem uma adequada avaliacdo da dor, adaptada a idade e
as carateristicas de cada crianca e situacao (Oliveira et al., 2018).

As criancas em idade pré-escolar ttm um “pensamento magico”, conseguem
exprimir a dor, manifestam altera¢cées comportamentais como agitacdo e agressao
fisica, apresentam grande preocupacao com a integridade corporal, ttm medo das
agulhas e procedimentos médicos, acreditam na dor como puni¢do, misturam factos
reais com ficcdo (Oliveira et al., 2018).

Refletindo sobre as reacdes do L. posso perceber que estas caracteristicas
estavam de facto presentes, e destaco alguns aspetos, como o facto de o L.
necessitar do contato com a mae e dos carinhos para sentir alivio da dor, manifestou
o0 medo das agulhas “picas” e valorizou a colocagdo do penso para tapar o sitio da
“pica”.

As intervengbes nao farmacologicas de controlo da dor sdo eficazes em
situacdo de dor ligeira, nos procedimentos dolorosos rapidos e para além disso
podem ser utilizadas, como complemento das medidas farmacoldgicas. Estas
ajudam no aumento do sentimento de controlo da dor promovendo maior autonomia
da crianca e da familia, para além de serem seguras, nao invasivas, economicas e
poderem ser utilizadas pela crianca e pelos pais e de forma independente (OE,
2013; Oliveira et al., 2018).

Dentro das medidas nao farmacoldgicas para o controlo da dor, existem as
estratégias fisicas, como a massagem ou toque terapéutico, medidas e
posicionamentos de conforto, contacto pele-com-pele nos recém-nascidos e

contencdo, succao e sacarose, aplicacédo de calor ou frio, aplicacdo de vibracao,
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acupuntura, acupressao, reflexologia e aromaterapia. Existem ainda as estratégias
psicolégicas como a distracdo, que vai desviar a atencdo da crianca do estimulo
doloroso em direcdo a um estimulo agradavel. Para utilizar estas estratégias é
importante ter em conta as preferéncias da crianca e dar-lhe opcéo de escolha,
sendo que os mais utilizados e preferidos pelas criangcas sédo: desenhos animados,
musica, jogos, livros, bolas de sabdo, moinhos de vento, contar de tras para a frente,
brinquedos interativos, com som, luz, vibracédo, entre outros (Oliveira et al., 2018).

De acordo com as competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica o enfermeiro “faz a gestao diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga/ jovem, otimizando as respostas”, garantindo “a gestdo de medidas
farmacolégicas de combate a dor” e aplicando “conhecimentos e habilidades em
terapias ndo farmacolégicas para alivio da dor” (Regulamento n°® 422/2018, 2018, p.
19193)

E importante que o enfermeiro seja capaz de conjugar as varias estratégias
de alivio e controlo da dor, por forma a otimizar as suas interven¢gfes. Uma
abordagem chamada de multimodal, em que varias intervencdes e terapias atuam
em conjunto para uma otimizacéo do processo de controlo da dor. E fundamental
capacitar os enfermeiros para esta abordagem, que permite um tratamento mais
eficaz, com menos efeitos adversos e colaterais do que as intervencées puramente
farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas (Kahsay, 2017; Oliveira et al., 2018; Santos,
Santos & Lacerda, 2018).

A dor pode ser prevenida, tratada ou minimizada com recurso a varias
estratégias, sejam elas farmacologicas ou ndo farmacolégicas. Neste caso foram
realizadas intervenc¢des ndo farmacoldgicas para prevencéo e alivio da dor.

Nesta situacdo concreta destaco o reforco positivo e o facto de ter
presenteado o L. com o diploma e medalha de coragem. Contudo apaés refletir sobre
a situacdo, e com base na evidéncia cientifica existente, percebo que poderia ter
associado outras estratégias nesta situacdo. Teria sido interessante apresentar
varias sugestdes de distracdo ao L. e deixa-lo escolher a sua preferida (e.g. soprar
um moinho de vento ou bolas de sabao, visualizacdo de desenhos animados
durante a administracao da vacina).

Apoés esta reflexdo percebo que foi possivel solidificar conhecimentos que
certamente irdo ter repercussdes positivas na minha prestacdo de cuidados no

futuro.



Concluséao e planeamento:

De acordo com a Carta da Crianca nos Cuidados de Saude Primarios (2021)
a equipa de profissionais de saude deve ter formacdo em saude infantil, bem como
competéncias e sensibilidade para trabalhar com as criancas e familia.

A reflexdo e analise da pratica fez-me refletir sobre a importancia desta
formacao e experiéncia tdo especializada. Esta reflexdo deu destaque a importancia
que as competéncias de EEESIP tém no cuidar da crianca e familia e como se
podem minimizar situacgBes relacionadas com os cuidados de saude, que sao
associadas a dor e ao medo, como acontece normalmente no momento da
vacinacdo. Com a aquisicdo de competéncias especializadas no cuidado a crianca e
familia é possivel prestar cuidados de qualidade e com recurso a estratégias e
intervencdes adequadas a cada crianga, permitindo minimizar o stress e o impacto
que estas situacdes de cuidados possam ter na vida da crianca e sua familia.

Com a reflexdo sobre esta situacdo, também as competéncias
comunicacionais voltam a ter um destaque fundamental na qualidade dos cuidados o
que me fez consciencializar da necessidade de continuar a investir nesta area téo
importante dos cuidados e que tanto impacto tem na prestacéo de cuidados.

ApoOs as leituras realizadas e a reflexdo que esta situacdo suscitou, penso
que, em situacBes futuras, poderei adequar as minhas intervencdes por forma a
prestar cuidados cada vez com mais qualidade, na perspetiva de diminuir a

ansiedade e promover o0 bem-estar das criancgas e familias de quem cuido.
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INTRODUCAO

A necessidade de elaboragéo deste folheto informativo, para pais e cuidadores,
surgiu ao longo do estagio realizado na Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatais,
no ambito do 12.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacéo de
Saude Infantil e Pediatria. Este folheto constitui um instrumento para a intervencéo
dos enfermeiros na preparacao dos pais para a transi¢cao da unidade de neonatologia
para o servico de cirurgia pediatrica, quando o recém-nascido (RN) necessita de
cuidados cirurgicos antes da alta para o domicilio.

Na procura continua da melhoria dos cuidados prestados ao RN é fundamental
gue o enfermeiro tenha em conta, no planeamento dos cuidados, a capacitacdo dos
pais para a prestagao de cuidados ao filho de forma autbnoma, por forma a assegurar
o correto desenvolvimento da crianca hospitalizada. Um dos meios que o enfermeiro
tem para o fazer € através da inclusdo dos pais nos cuidados a prestar a crianca,
tornando-os parceiros nos mesmos. Trabalhar em parceria com o0s pais é reconhecer
que cuidar da crianca implica cuidar dos pais/familia, no sentido de os tornar cada vez
mais autébnomos, respeitando e favorecendo a sua participacdo na tomada de
decisbes no processo de cuidar (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

Esta preparacdo dos pais para cuidar do RN é valida, ndo sé quando o bebé
ird ter alta para casa, apés o internamento na neonatologia, como também quando o
bebé ird permanecer hospitalizado noutros servigos apos a estadia na neonatologia.

Segundo Orem (2001), o tipo de intervencdo de enfermagem vai sendo
avaliado e adaptado consoante o desenvolvimento de competéncias e aquisicdes da
familia, até se tornarem parceiros nos cuidados, partilhando a responsabilidade pelos
mesmos.

Para que a parceria de cuidados seja plenamente conseguida, pede-se aos
enfermeiros a habilidade para identificar as necessidades da crianca, bem como as
necessidades e capacidades dos pais, preparando-os gradualmente para o exercicio
da parentalidade (OE, 2015).

A neonatologia é uma area com cuidados tdo especificos e suportados pela
mais desenvolvida tecnologia, que muitas vezes podemos pensar, erradamente, que
o papel do enfermeiro se restringe a cuidados técnicos. Contudo, cabe ao enfermeiro
desenvolver competéncias, que se enquadrem na dimensao ética, deontologica e
relacional, objetivando a qualidade dos cuidados holisticos na interagdo com o RN e
familia. Isto ira permitir uma efetiva comunicacdo entre os membros da equipa e a

familia, promovendo uma verdadeira relagcdo de ajuda e parceria de cuidados,
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culminando com a capacitagdo dos pais e a sua plena autonomia nos cuidados ao
RN, tal como é preconizado no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2017).

Muitas vezes o RN tem alta da neonatologia, mas necessita ainda de cuidados
hospitalares antes de estar preparado para ir para casa. Isso acontece por diversas
razdes, nomeadamente quando o RN necessita de ser submetido a cirurgia.

Nestes casos é necessério que a familia perceba que se inicia uma nova fase
no percurso do RN, até que este esteja preparado para a alta. Nestes casos € normal
gue os pais se sintam ansiosos e com medo. Se por um lado a alta da neonatologia
simboliza um momento feliz e uma nova fase, esta é cheia de insegurancas e davidas.

No caso de transferéncia de servigo e face a uma cirurgia iminente, os pais
sentem ainda um medo acrescido face ao desconhecido. Vao conhecer um novo
espaco, uma nova equipa, com a qual ainda ndo esta estabelecida uma relacdo de
confianca e o seu bebé vai passar por novos procedimentos.

Para além de toda a ansiedade relacionada com a transferéncia de servico, 0s
pais sentem medo e ansiedade antes da cirurgia de um filho o que muitas vezes
dificulta a sua preparacao. Estes sentimentos podem ser atenuados com informacées
antecipatorias (Alves, 2010).

E importante que os pais tenham alguém que Ihes diga o que vai acontecer, 0
gue vao encontrar, aquilo que podem esperar da equipa e 0 que a equipa espera
deles. Pais preparados participam de forma mais apropriada no pds-operatorio e nos
cuidados pos alta, conseguindo transformar a experiéncia cirdrgica numa experiéncia
de crescimento familiar (Alves 2010).

Os enfermeiros na unidade de neonatologia, por estarem presentes 24h junto
de RN e familia, durante as primeiras semanas de vida do bebé, assumem um papel
preponderante ao nivel da educacao para a saude e no acompanhamento em todo o
processo de adaptacdo, nas diferentes etapas vividas pelo RN e familia ( Ramos,
Vilaga & Mendes, 2020). Por conhecerem tdo bem as familias e terem estabelecido
uma relacdo de confianca, a equipa da neonatologia, encontra-se numa posi¢cao
priveligiada para comunicar com os pais.

Neste contexto a comunicacdo assume particular importancia como base de
uma relacdo terapéutica de confianca. A clareza e adequacdo da linguagem as

carateristicas de cada familia facilitam a percepcdo da mensagem. Esta relacdo de



confianga com a equipa faz com que o0s pais se sintam mais tranquilos e
autoconfiantes ( Ramos, Vilaca & Mendes, 2020).

Ao proporcionar o acesso a informacgéo existe um potencial para que a familia
melhore toda a experiéncia, ja& que a disponibilizacdo de informacdo objetiva e
concreta, acerca de situagbes potencialmente stressantes, facilita o confronto e
permite uma melhor compreensao e interpretacéo da experiéncia ( Tavares, 2020).

Perante uma transferéncia do RN da unidade de neonatologia para o servico
de cirurgia pediéatrica, o enfermeiro informa sobre a transferéncia, prepara os pais para
aquilo que vao encontrar e apresenta 0 Nnovo servi¢co que os vai receber.

Ao tomar conhecimento sobre as normas e condi¢cdes do servico, 0s pais
podem ir perspetivando e organizando a sua estadia e desta forma sentem-se mais
Seguros e menos ansiosos.

O folheto realizado pretende aglomerar uma série de informacgdes claras e
concisas numa linguagem simples, para que seja mais facil para os pais revisitarem
essas informacdes, em qualquer altura e ndo estejam preocupados em reter toda a
informagao no momento em que a estdo a receber.

O folheto da a conhecer a estrutura fisica do servico, a constituicdo da equipa
multidisciplinar e da conta de algumas regras e normas, como horarios de refeicoes,
cuidados de higiene e visitas. Foi acrescentada ainda uma adenda com as novas
regras face a pandemia COVID-19.

Quando as pessoas se sentem empoderadas sentem maior autonomia,
possuem niveis mais elevados de autoeficacia, tomam melhores decisdes,
apresentam melhores niveis de conforto, encontrando-se mais aptas para tomar
decisdes e resolver problemas (Ramos, 2020).

Na transicéo entre a neonatologia e o servico de cirurgia pediatrica, 0s pais vao
encontrar varias diferengas na organizacdo do servigco, que podem ser geradoras de
ansiedade, como o facto de os pais poderem estar 24h por dia junto do bebé. E por
ISSO importante que os pais tomem consciéncia deste facto antes da transferéncia,
para que possam organizar a dinamica familiar e decidir qual dos pais podera assumir
este papel.

Os modelos de cuidados a crianca jovem e familia favorecem esta inclusao da
familia ao longo do internamento e a preocupacdo ndo sé com a crian¢a, mas também
com as necessidades da familia, uma vez se encontram ancorados na filosofia de
Cuidados Centrados na Familia , valorizando e otimizando as potencialidades de cada

pessoa ( Ramos, 2020; Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020).
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Estes sdo defendidos tambem pela Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros. Este colégio
regula que o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria deve utilizar um
modelo conceptual centrado na crianca e na familia, encarando sempre este bindbio
como o cliente e o beneficiario dos seus cuidados ( OE, 2017).

Também a Carta da Crianca Hospitalizada (1988) faz referéncia ao facto de os
pais deverem ser informados sobre as regras e as rotinas préprias do servigco para
gue participem ativamente nos cuidados (IAC, 2008)

Com a elaboracédo deste folheto pretendeu-se dar continuidade a parceria de
cuidados estabelecida ao longo da estadia do RN e familia na unidade de
neonatologia, preparar 0s pais ndo sO para a nova fase que irdo enfrentar, como
capacita-los para tomarem decisdes em relacdo ao internamento do seu filho.

Pretendeu-se ainda, dar a conhecer aos pais a possibilidade de realizarem uma
visita guiada ao novo servico que os ira acolher. Nesta visita os pais conhecem néo
s6 as instalacdes fisicas como parte da equipa multidisciplinar. Desta forma é dada
visibilidade a um recurso disponivel no servico e que esta contemplado na norma que
diz respeito a transferéncia do RN para outros servicos.

Espera-se que este folheto constitua um instrumento relevante para a
continuidade de cuidados holisticos ao RN e familia e para a melhoria dos cuidados

prestados.
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Alteragiio de regras do servigo devido a pandemia COVID- 19

Devido @ pandemia, houve uma reorganizacio do hospital ¢ alieracio de
algumas regras, pam que sejam garanidas as condigoes de seguranga para
rodos o8 utilizadores dos scrvigos.

Pedimos a sua compreensio ¢ colaboracio, para que juntos possamios
manter o se behé em seguranga!

ﬁlﬂmp&dﬂmpunharmhebéﬂdjmmninmmtn? \
¥ Nan sio permiridas visitas;
. Pode entrar ¢ permanecer no servico apenas um dos

pais cuidador;

w Antes da enrrada no servigo o acompanhante fax tesee
PCR |, no hospital, voliando a repenr tesie semanalmenic;

w Cualquer troca de acompanhante deve ser feira 4 semana
¢ apis a realizacio de teste COVID-1%

. Estio dispensados da realieagio do teste o5 pas gue apre-
seniem  certificadn de recuperacio. _/

PCIMEANSCEE N0 SCIVIED.

A E obrigatirio o uso de mascara cirlrgica durante a
01

E aconsclhada a lavagem frequente das mios ¢ a
@ desinfecio com a solucio alooolica disponivel no

SCTVICD.

Obngada pela vossa comprecnsiao!



2. APRESENTACAO DO FOLHETO A EQUIPA

D,

Apresentac¢ao a equipa do folheto informativo para Pais e cuidadores

Elaborado pnr Séfora Lino ‘ir‘?

£nt.2 Orientador:[ N
Professora Orientadora: Prof? Sania
Rodrigues
O meu bebé vai ser transferido para o Servigo de Cirungia
Pedidtrica.
E agora?
Estdgio no dmbito do 122 Cursa
de Mestrado em Enfermagem, na Contexto profissional
Area de Especislizacio de Servigo de Cirurgia Pedidtrica do
Enfermagem de Satde Infantil e FFFFFFFFFF7]
Pedistria.
Projeto de Estagio
Cuidado centrado na crianga e familia: a intervencdo do
enfermeiro na preparacdo da crianga para a cirurgia
Objetivos
Sensibilizar a Promower &
Equipa para & irrbe rligagda &
impartdncia da parceria entre a
preparacio da Unidade de
farmiilia para & Meonatologia & o
trangicio de Servigo de Cirungia
Lervigo. Pedidtrica
Dar a conhecer &
equipa o folheto
Iinformativo para pais e
culdadores.
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Pais vindos da Neonatologia

Ansiosos face 3
Duvidas sobre  possibilidade

;:;:f':::: a‘::- Dividas acerca o gue se de poderem
servico e dasregrase  espera deles estar
eq u?:a rotinas do face aos presentes
desconhecidos o0 “;:’:"bgsbg“ "”""",‘f; 24n
internamento

Intervencao da equipa

*  Esclarecer of Pais, acenca da transferéncia de servipa;

*  Preparar oi pais pars o que vEo encontrar | estruturs do servico, equipa multidiscplinar, regras do sendga);

= Pais mais esclarecidos e preparados acabam por se sentir empoderados, com maior autonamia, passeem niveis
mais elevados de autosficicia, tornam melhores decisbes, apresertam methores niveis de confarto, encontrando-ge
mais aptos para tomar decisdes & resahler prablemas;

= Ap proporcionar o scewio i informacio, existe um potencial para que a familia melhore toda a experiénca de
trandicin;

= A disponibilizagio de informacio objetiva & concreta, acerca de situaghes potencialments stressantsy, facilita o
confronto & permite una melhor compresnsio & interpretagio de uma experibnoa streisants;

= Aptornar conhedimento sobre as normas e condipfes do servipo, of pais podem ir peripetivando & arganizando &
sua estadia e desta forma, sentem-2& mais SEguros & Menos andiosos.

[Rames, 200; Tavares, 2020}

2

Unidsde de Cuidados Intensivos Neonl s

O mew bebd val ser sransferido para o Servigo
de Cirmgin Pedidorion,
E agnea ?

Aentrega deste folheto deve ser realizada o
mais precoce passivel.
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Conclusao

As eguipas ficam despertas para a necessidade de preparar &5
familias quande estas vBo ser trandferidas pars oubros SErvigos ;

Com a utilizacio de uma linguagem simples e ohjetiva o folheto
perrite que a Familia possa recorner & informacis, em qualquer
altura que necessite & nfo s& Sints pressionada a reter toda &
infarmagiia, no moments em que a recebe;

Este folhetn auxilia na uniformizscEs da intervencio dos
enfermeiros no que diz respeito i preparagio das familias para a
transicha de senico;

Equina

Com a entrega deste folheto espera-se que a familia fique mais
tranguils & menas andicsa face & trandicBo para Sutrd Serviga;

Pedidtrica

Obrigada!
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CONCLUSAO

Com a realizacdo deste folheto e sua respetiva apresentagdo, a equipa
multidiscilinar da Unidade de Neonatologia, foi-me possivel desenvolver diversas
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP).

No que diz respeito a competéncia “ Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizag&o da sua saude”, esta atividade constituiu uma intervencédo promotora da
parentalidade, em que pude negociar a participacéo da familia em todo o processo de
cuidar, rumo a sua independencia e ao bem-estar. Pude ainda utilizar estratégias
motivadoras da familia para a assuncao dos seus papéis, criando uma realacdo de
parceria no cuidar (Regulamento n°422/2018, 2018).

Tive ainda oportunidade de desenvolver a competéncia “Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem”, uma vez que com esta atividade pude promover a esperanca
realista nos pais das criangas que irdo ser transferidas para o servigo de cirurgia
pediatrica, ja que no inicio do folheto abordo o facto de mais uma etapa estar concluida
no percurso do bebé, rumo a alta para o domicilio (Regulamento n°422/2018, 2018).

Utilizei também este folheto como estratégia para a promocdo da
amamentacao, uma vez que é incentivada a permanéncia dos pais, junto do bebé,
durante o internamento.

No que diz respeito a aquisicdo de competéncias comuns de enfermeiro
especialista, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pude
desenvolver a competéncia “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais”, na medida em que asseguro o
respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacdo (Regulamento n°140/2019.
2019).

A elaboragéo desta atividade, constituiu uma mais-valia, ndo s6 para o meu
percurso de aquisicdo de competéncias,enquanto futura enfermeira especialista, mas
também para a uniformizagédo da atuacdo da equipa de enfermagem, na medida em
que, este instrumento sustenta a atuacdo do enfermeiro, no que diz respeito a
preparacao das familias para a transicéo de servico.

Este folheto para além da uniformizacéo da atuacdo dos enfermeiros junto das
familias, vem enaltecer um recurso existente e contemplado na norma de servigo “
Transferéncia de doentes da neonatologia”, que diz respeito a possibilidade de os pais
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realizarem uma visita ao servigo para onde vao ser transferidos. Com esta visita ficam
a conhecer nao so as instalacoes fisicas, mas também alguns dos elementos da nova
equipa.

Para a realizacdo deste folheto, foi necessario mobilizar recursos e
autorizacdes de ambos os servicos, nomeadamente a articulagao entre os elementos
das equipas, que ficaram responsaveis pelo planeamento das visitas, tendo ficado
esse papel entregue as enfermeiras cordenadoras de cada equipa.

Com a apresentacdo do folheto a equipa foi possivel sensibilizar os seus
elementos para a importancia da preparacao da familia, para a transi¢do de servico e
para a importancia da continuidade de cuidados e de aquisicdo de competéncias
parentais, ja que o processo de promocao de vinculagcao e parentalidade se inicia na
neonatologia, mas continua nos servi¢cos para onde a criangca pode ser transferida,
antes da alta para o domicilio.

A equipa reconheceu este folheto como uma mais-valia para a prestacao de
cuidados, uma vez que uniformiza a intervengédo dos enfermeiros da neonatologia, no
que diz respeito a preparacdo dos pais para a transferéncia de servigo. Este esta de
acordo com a norma existente no servico, cria um instrumento onde esta
sistematizada a informacao que deve ser transmitida e porporciona um elo de ligacéo
e uma articulacao entre dois servicos da mesma instituicao.

Ao realizar esta atividade em contexto de estagio profissional, na mesma
instituicdo em que desempenho funcdes, foi muito interessante, na medida em que foi
possivel criar parcerias entre as equipas e dessa forma promover uma melhoria de
cuidados, que acompanha o bebé e a familia, de acordo com as suas necessidades
de cuidados.

Assim sendo, com esta atividade, ndo sO consegui atingir objetivos que tinha
delineado para 0 meu percurso, enquanto futura EEESIP, como concretizei uma
atividade que constituiu uma mais-valia para o servico de neonatologia e cirurgia
pediatrica, melhorando a atuacdo dos enfermeiros e sobretudo, a qualidade dos

cuidados prestados.
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Escola Superior
de Enfermagem_/
de Lishoa —_

Tema: Apresentacao a equipa do folheto “O meu bebé vai ser transferido para o Servigo de

o)

Cirurgia pediatrica. E agora?”

Destinatarios: Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais m

Formador: Séfora Lino.

Mestranda do 12.° Curso de Mestrado na Area de Especializacdo de Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria

Local: Sala de trabalho da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Data: 23/03/2022 Hora: 15:30 Duracéo

prevista: 10min

Apresentar o folheto “O meu bebé vai ser transferido para o Servigo de Cirurgia pediatrica. E

agora?”, realizado ao longo do estagio.

- Conhecer o folheto “O meu bebé vai ser transferido para o Servigo de Cirurgia pediatrica. E
agora?”;

- Identificar a necessidade e pertinéncia da entrega do folheto aos pais de RN que vao ser
transferidos para o servico de cirurgia pediatrica;

- Reconhecer a importancia da preparacéo dos pais para a transicéo de servico;

- Estabelecer uma relacdo de parceria entre a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e 0

Servigo de Cirurgia Pediatrica /7777
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Etapas Conteudos Método Recursos Tempo
Introducao Identificacdo do tema; Expositivo Computador | 3min
Contextualizagdo e objetivos. e
apresentacao
de
Powerpoint
Desenvolvimento | Apresentagéo do Folheto Expositivo Computador |5 min
e
apresentacao
de
Powerpoint
Concluséo Breve resumo sobre a Expositivo Computador | 2min
pertinéncia do folheto e mais- com e
valias para a intervencao dos possibilidade | apresentacéo
enfermeiros na preparacao dos de de
pais para a transferéncia de discusséo Powerpoint
servico. em grupo
Avaliagao Avaliacao formativa e Ao
observagéo direta dos longo
enfermeiros. e no
final da
sessao
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste documento surge no ambito da Unidade Curricular de
Estagio com Relatério, que decorre no primeiro semestre do 2° ano do 12° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de Sautde
Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Este documento foi elaborado durante o estagio no Servico de Reabilitagdo
Pediatrica e Desenvolvimento || GGG -
tem como objetivo, compilar algumas linhas orientadoras para a comunicacdo do
enfermeiro com a crianca, de acordo com os varios estadios de desenvolvimento
infantil. Pretende ainda apresentar um Kit de Modelagem elaborado ao longo do
estagio, neste servico.

Este documento é composto por um breve enquadramento teorico, pela
identificacdo das principais estratégias de comunicacdo com a crianca nos diferentes
estadios de desenvolvimento (ver quadros 1 e 2), e pela apresentacado do Kit de

Modelagem (ver Apéndice I).



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A hospitalizacdo € uma situacdo geradora de stress para crianca e familia.
Nesta fase, a ansiedade exacerba medos e ideias pré-concebidas da crianca/ jovem,
assim como da sua familia. Muitas vezes as experiéncias vividas durante o
internamento resultam em experiéncias trauméticas com efeitos psicolégicos
persistentes que podem influenciar, negativamente, o0 crescimento e
desenvolvimento da crianca (Diogo, 2015; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011;
Sanders, 2014).

Esta situacdo sendo uma vivéncia de caracter emocional critico na vida de uma
crianca e sua familia, exige dos enfermeiros uma mobilizacdo de recursos,
estratégias e competéncias no processo de cuidar. A intervencdo do enfermeiro
deve contribuir para que esta vivéncia seja 0 menos angustiante possivel para a
crianca. Quando possivel, devem ser minimizados os fatores de stress e enfatizados
0S seus recursos para lidar com esta situacéo (Diogo, 2015).

E comum que as criancas e os pais de criancas hospitalizadas manifestem
frustracdo, para além do medo e ansiedade. Muitas vezes isto acontece devido a
falta de informacédo acerca dos procedimentos e por ndo se sentirem bem acolhidos
pela equipa. Esta situacdo pode ser evitada ou minimizada com a realizacdo de uma
preparacdo para a hospitalizacdo e/ou para os procedimentos, a que vao sendo
sujeitos ao longo do internamento. Nessa preparacdo sdo dadas aos pais e a
crianca informacdes sobre o que podem esperar da instituicdo, dos procedimentos a
efetuar, e sobre o que os profissionais esperam deles, tornando desta forma o
ambiente mais familiar (Brown, 2014; Fernandes, 2020).

Existem medos considerados normais em cada faixa etaria e fatores
geradores de stress, que sdo comuns a todas as idades, como a separacao do seu
meio ambiente, dos pais e familiares mais préximos, a perda de controlo devido ao
ambiente desconhecido, a alteracdo de rotinas e a dor relacionada com o0s
procedimentos (OE, 2011).

De acordo com a Carta da Crianca Hospitalizada (1988) as criancas tém o
direito a receber informagéo, adequada a sua idade e a sua compreensdao, a fim de
poderem participar nas decisdes que lhes dizem respeito (Instituto de Apoio a
Crianca [IAC], 2008). Desta forma, torna-se essencial que os enfermeiros adquiram
competéncias comunicacionais, com vista ao estabelecimento de relacdes
empéticas com a crianga/jovem e familia, utilizando técnicas apropriadas a idade e

estadio de desenvolvimento da crianca (OE, 2017).
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Com a utilizagdo de uma comunicagcdo adequada, numa situacao de stress

para a crianca e familia, o enfermeiro pode assumir um papel de amenizador da

ansiedade, ajudando a transformar uma situacdo potencialmente ameacadora numa

oportunidade de desenvolvimento e crescimento pessoal, melhorando por exemplo

as experiéncias de hospitalizacao futuras (Diogo, 2015).

Hockenberry (2014) propde algumas diretrizes gerais para a comunicacao

com a crianga:

Proporcionar tempo a crianca para se sentir a vontade;

Evitar avancos subitos ou rapidos, sorrisos exagerados e contacto visual
prolongado;

Falar com os pais se a crianca se apresenta inicialmente envergonhada,
Comunicar através do objeto de transicdo, antes de questionar a crianca
diretamente;

Assumir uma posi¢ado ao mesmo nivel do olhar da criancga;

Falar com um tom de voz tranquilo, sem pressa e confiante;

Falar de modo claro, concreto e utilizando palavras simples e frases curtas;
Expor sugestées de modo positivo;

Oferecer a possibilidade de escolha apenas quando esta existe;

Ser honesto com a criancga;

Facilitar a expressao das suas preocupacdes e medos;

Usar uma variedade de técnicas de comunicacdo adequadas a cada estadio
de desenvolvimento.

No que diz respeito & comunicagdo com o adolescente, Hockenberry (2014)

defende que o enfermeiro deve:

Dar atencao exclusiva ao adolescente;
Encorajar a expresséo de ideias e sentimentos;
Ser delicado, ter calma e mente aberta;
Respeitar as suas perspetivas;

Reforgar aspetos positivos;

Respeitar a sua privacidade;

Evitar julgamentos.

No quadro 1 é apresentado um breve resumo das principais carateristicas e

medos de acordo com os diferentes estadios de desenvolvimento da crianca, bem



como algumas estratégias de comunicagdo, que podem auxiliar o enfermeiro na sua
pratica de cuidados.
No quadro 2, sdo apresentadas algumas alternativas de palavras que se podem

substituir a fim de tornar o discurso com a crianga menos assustador.



Quadro 1 - Estratégias de enfermagem para comunicar com a crianga de acordo com o seu estadio de desenvolvimento

Idade Medos / Objeto de Estratégias de enfermagem gerais | Estratégias especificas
comportamentos distragdo/seguranca
Lactente - Medo da separacéo; Brinquedo, cobertor ou | - Manter os pais préximos durante - Envolver os pais nos cuidados explicando como
(0-1 ano) - Medo de estimulos fralda favorita, chucha, | os procedimentos; podem participar;
ruidosos, intensos e biberéo, presenca -Limitar a presenca de estranhos; - Usar medidas de conforto como mimos e colo;
desconhecidos; parental -Falar num tom de voz tranquilo; - Promover o relaxamento da crianca através:
- Nao percebe o que - Esclarecer duvidas com o objetivo | Suc¢éo ndo-nutritiva; sorrir, falar e cantar
esta a acontecer, mas de controlar a ansiedade dos pais; suavemente; embalar a criangca suavemente;
sente a ansiedade dos posicionamentos de conforto e contencéo de
pais; movimentos de agitagdo e descoordenacdo,
no sentido de dar limite ao corpo e promover
tranquilidade e a organizagéo da crianca;
- Usar distragdo: brinquedos de cores vivas e
que produzam sons e tenham texturas em
relevo (ex: roca, livros com masica e relevos);
Toodler - Medo da separacéao; Brinquedo favorito, - Incentivar a presenca dos pais e - Envolver os pais nos cuidados explicando como
(1-3 anos) - Medo de estranhos; presenca parental, manté-los na linha de visdo da podem participar;

- Medo de objetos
grandes;

- Entende mais do que
aquilo que é capaz de
verbalizar;

- Egocéntrico, inicio do
pensamento magico e
simbolico;

cobertor ou fralda
favorita, chucha

crianca,;

- Dar explicacdes simples e
concretas, dizer que ndo faz mal se
chorar e que pode segurar a mao da
mae ou da enfermeira;

- Dizer uma frase de cada vez e
esclarecer duvidas com o objetivo
de controlar a ansiedade dos pais;

- Usar objetos que tranquilizem e
transmitam seguranca a crianca

- Usar medidas de conforto como mimos e colo;
- Proporcionar a brincadeira ludica durante 5 a
10min: Modelagem (exemplificando os
procedimentos através de boneco nao
significativo — Apéndice I); Contar histérias
(ex.“A Martine no Hospital”); Distragéo (cancdes
infantis que a crianca possa reconhecer, masica,
jogos de encaixe);

- Ensinar técnicas de relaxamento criativo e de
respiracao diafragmatica (ex. bater palmas com




(chucha, fralda, boneco preferido);

- Contencdo de movimentos de
agitacao, no sentido de dar limite ao
COrpo e proporcionar seguranga a
criancga,;

- Enfatizar a cooperacao da crianca
e permitir que faca escolhas
simples;

- Manter objetos ameacadores fora
do campo de visao;

forca, fazer bolas de sabédo, soprar em apitos);
- Permitir o manuseamento de material ludico-
pedagdgico (ex. Playmobil®).

Pré-escolar
(3-6 anos)

-Medo da separacéo,
mas aceita-a mais
facilmente;

-Medo do escuro;
-Medo de ficar sozinho;
-Medo da dor;
-Preocupacgédo com a
integridade do corpo e
mutilagéo;

- Quase capaz de
compreender
explicacbes dadas;

Brinquedo significativo

-Explicacdes simples e usar
palavras neutras para descrever o
procedimento;

- Encorajar a participagéo na tomada
de decisbes;

- Elogiar a ajuda e cooperacao;

- Manter os objetos ameacadores
fora do campo de viséo, exceto
guando ja foram mostrados;

- Permitir a crian¢ca 0 manuseamento
objetos desconhecidos para diminuir
a ansiedade;

- Proporcionar a brincadeira ludica: Contar
historias (ex. “A Martine no Hospital” ou “A
Camila esta doente”);

- Modelagem iniciada cerca de 30 min antes do
procedimento;

- Visualizagéo de fotografias ou videos sobre
0 circuito peri-operatério ou sala de tratamentos;
- Uso do desenho da silhueta corporal ou
puzzle do copo humano para identificar o local
do procedimento;

- Distracdo com cancdes infantis, musica,
videos, jogos de encaixe, quebra-cabecas;

- Ensinar técnicas de relaxamento criativo e
de respiragdo abdominal ou diafragmética
pedindo que sopre com forca (ex. bolas de
sabdo, apitos coloridos, respiracéo lenta ou
profunda, posicéo de conforto...);

- Ensinar estratégias de confronto ajudando a
crianga a encontrar factos e pensamentos
positivos sobre o acontecimento gerador de
medo, (ex. ndo demora muito, vai correr bem, sou




capaz, tenho o meu amiguinho comigo...);
- Substituir termos assustadores por outros
mais familiares para a crianca (Ver Quadro 2);

Escolar
(6-11/12
anos)

- Medo do desconhecido,
da mutilac&o do corpo e
dano corporal;
-Preocupacgédo em
relacéo a doencas e
acidentes;

- Preocupacgéo com o
seu desempenho nos
procedimentos;
-Interessado em adquirir
novos conhecimentos;
-Compreende as regras;
-Correta nocao do
tempo;

-Tolera a separacgao dos
pais;

-Capaz de compreender
explicacgoes;

-Facilidade em expressar
0s medos;

Objetos pessoais,
objetos de distracéo
(computador, livros,
jogos eletrénicos)

-Dar oportunidade para efetuar
questdes e clarificar as davidas;

- Explicar a razao dos
procedimentos e do equipamento a
utilizar;

- Explicar os procedimentos, e a
funcionalidade de cada objeto;

- Permitir o manuseamento do
material hospitalar;

- Esclarecer duvidas;

- Explicar a crianca o que é
esperado dela;

- Envolver a crianga na tomada de
deciséo, na participagdo nos
cuidados e em tarefas simples (ex.
segurar o adesivo);

- Reforgar a autoestima e a imagem
positiva de si préprio;

- Estimular a realizagéo de
atividades de lazer da sua
preferéncia.

- Utilizar a brincadeira ludica: Puzzle do corpo
humano e sistemas do corpo humano; - Contar
histérias (ex. “A Martine no Hospital);

- Modelagem ou dramatizagao iniciada cerca de
30 min antes do procedimento;

-Visualizagao de fotografia ou videos sobre o
circuito peri-operatorio ou da enfermaria/sala de
tratamentos;

-Distragéo, musica da sua preferéncia, videos,
puzzles, quebra-cabecgas;

- Ensinar técnicas de relaxamento (ex.
respiracdo diafragmatica, lenta ou profunda, ciclo
respiratorio, contragcéo e descontragdo dos
membros através de bolas antisstress,
posicionamento para conforto, toque terapéutico);
- Ensinar estratégias de confronto ajudando a
crianga a encontrar factos e pensamentos
positivos sobre o acontecimento gerador de
medo, (ex. ndo demora muito, vai correr bem, sou
capaz...);

-Usar o contrato comportamental informal
definindo comportamentos de cooperacao bem
como as regalias e prémios, elogiando a
cooperagao da crianca;

Adolescente
(13-18)

-Medo de perder o
controlo;

- Medo da morte;

- Medo de acordar

Objetos pessoais que
ajudem a lidar com o
tempo (telemovel,
computador)

- Incentivar e apoiar na tomada de
deciséo ( ex: sobre quem o
acompanha, o momento para
realizacao dos procedimentos);

- Ensinar técnicas de relaxamento (ex.
respiracdo diafragmatica, lenta ou profunda, ciclo
respiratorio, contracdo e descontracédo dos
membros através de bolas antisstress,




durante a cirurgia ou ndo

acordar;

- Medo da imagem
corporal alterada,;
-Medo de falhar;

- Ainda precisam da
presenca dos pais
mesmo querendo
mostrar-se fortes;

- Luta pela
independéncia, com
medo de perda de
controlo;
-Preocupacao com as
amizades e identidade
de grupo;
-Necessitam de
informacéo.

-Explicar a necessidade/ motivos e
consequéncias do procedimento;

- Incentivar a colocacao de duvidas,
nomeadamente em relagdo a zona
do corpo envolvida e os beneficios
do procedimento;

- Manter a privacidade;

-Encorajar a expresséao de
sentimentos, ideias e medos;

- Discutir as implicacdes na imagem
corporal;

- Permitir a relagéo e partilha entre
pares se 0 adolescente assim o
desejar;

posicionamento para conforto, togue terapéutico);
- Ensinar estratégias de confronto ajudando o
jovem a encontrar factos e pensamentos
positivos sobre o acontecimento gerador de medo
(ex. n&o demora muito, vai correr bem, sou
capaz);

-Usar técnicas de distragdo como musica livros,
jogos e videos de interesse pessoal;

Nota:

Adaptado de: Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias orientadores de boa pratica em enfermagem de saude infantil e pediatrica -serie 1, n.3, vol.2.

Portugal: Ordem dos Enfermeiros; Hockenberry, M. J. (2014). Comunicacdo e avaliacdo inicial da crianga. In M. J. Hockenberry, & D. Wilson

(Eds.), Wong: Enfermagem da Crianca e do Adolescente, 9.2ed. (pp. 122-187). Loures, Portugal: Lusodidata

10




Quadro 2 — Dicionério de termos na comunicacdo com a crianca

Termos que se devem evitar Exemplos de substituicéo

Injecéo, picada, agulha Remédio por baixo da pele

Orgéo Lugar especial no corpo

Exame Ver como (especificar a parte do corpo)
esta a funcionar

Incisao Risquinho na pele

Edema Inchaco

Maca Cama com rodinhas

Fezes Coco

Contraste Remédio especial

Dor Daoi doi

Sonolento Com soninho

Ver a temperatura Ver se esta quente

Medir (ex: tenséo arterial) Encher a bracadeira como na praia

Anestesia Sono especial

Cateter Tubinho

Monitor Televisédo

Elétrodos Autocolantes

Colheita de espécime Amostra, Bocadinho

Nota:

Adaptado de: Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias orientadores de boa pratica em
enfermagem de saude infantil e pediatrica -serie 1, n.3, vol.2. Portugal: Ordem dos
Enfermeiros; Hockenberry, M. J. (2014). Comunicacgdo e avaliagdo inicial da crianga. In M.
J. Hockenberry, & D. Wilson (Eds.), Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente,
9.2ed. (pp. 122-187). Loures, Portugal: Lusodidata
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INTRODUGCAO

A elaboracdo deste documento surge no ambito da Unidade Curricular de
Estagio com Relatério, que decorre no primeiro semestre do 2° ano do 12° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Este documento tem como objetivo elencar os aspetos a abordar, avaliar e
registar, durante uma primeira consulta dirigida ao recém-nascido e seus pais, em
cuidados de saude primarios. A necessidade de realizacdo deste documento surgiu
ao longo do estagio realizado na UCSP, e pretende compilar alguns dos
conhecimentos e aprendizagens adquiridos, ao longo da observacao e participacao,
nas consultas de saude infantil, sob orientagcdo da Sr.2 Enfermeira Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica, || GGG

A crianca € um ser em desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social.
A avaliacdo desse percurso, a detecdo precoce de quaisquer perturbacoes, e das
implicacbes que estas tém na qualidade de vida, no sucesso educacional e
integracdo social da crianga, constituem objetivos da vigilancia de Saude Infantil e
Juvenil em Cuidados de Saude Primarios (Direcdo Geral de Saude, 2013).

De acordo com os PadrBes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (2017) um dos focos de intervencéo do
Enfermeiro Especialista é a promocao do crescimento e desenvolvimento da crianga
e do jovem, com orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacdo do
potencial de desenvolvimento infantil.

Promover o desenvolvimento infantil € ajudar a crianca, em parceria com a
sua familia e tendo em conta as suas circunstancias de vida, a desenvolver-se
dentro dos padrdes esperados para sua idade, respeitando sempre a sua
individualidade e o seu ritmo (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010).

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) constitui uma
importante ferramenta para os Enfermeiros, permitindo uma orientagdo e
uniformizacéo dos cuidados prestados as criancas e familias (Fernandes & Andrade,
2020).

Sao aspetos prioritarios do PNSIJ a detecdo e o apoio as criangcas que
apresentam necessidades especiais, que se encontram em situacdo de risco ou
estdo especialmente vulneraveis, a reducédo da desigualdade no acesso a servigos
de saude, assim como o reconhecimento e capacitacdo dos pais enquanto

cuidadores. O aumento do nivel de conhecimento e de motivacdo das familias
4



favorecem o desenvolvimento do exercicio da parentalidade e tornam possivel que
os pais e familias assumam o seu papel com seguranca, competindo aos
profissionais de saude promover e facilitar esta adaptacéo (PNSIJ, 2013).

Ao longo do estagio na UCSP percebi que as Consultas de Enfermagem de
Saude Infantil e Juvenil sdo um espaco privilegiado de pratica clinica para o
acompanhamento das criancas e suas familias e um contexto de exceléncia para
alcancar os objetivos abordados anteriormente.

Alguns dos objetivos das Consultas de Enfermagem de Saude Infantil e
Juvenil sdo: a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga; estimular
comportamentos promotores de saude; estimular a prevencdo de comportamentos
de risco ; promover a imunizacédo, saude oral e medidas de seguranca; promover o
desenvolvimento pessoal e social e autodeterminagdo para o autocuidado e a
tomada de decisdo responsavel na saude; detetar precocemente, sinalizar, apoiar e
encaminhar situacbes que se afastem do padrdo considerado normal de
desenvolvimento, bem como situacbes de maus tratos e alteracbes de
comportamento; apoiar e estimular o exercicio das responsabilidades parentais e o
bem-estar familiar ( Direcao Geral da Saude, 2013; Fernandes & Andrade, 2020).

Estas consultas baseiam-se no cuidar da crianca e familia e assentam numa
pratica sistematizada e cientificamente estruturada, em que para facilitar o
planeamento das consultas, o enfermeiro utiliza instrumentos como roteiros de
entrevista, protocolos assistenciais e orientagcbes como é o caso do Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (Fernandes & Andrade, 2020).

Durante a oportunidade que tive em observar e participar nas consultas de
Saude Infantil, percebi ndo s6 a importancia que estas tém, como a pertinéncia do
seu planeamento, para que a intervencdo do enfermeiro seja assertiva, associando
0s seus conhecimentos ao perfil de desenvolvimento da crianca.

Assim, a realizacdo deste documento surge como uma oportunidade de
consolidagéo e organizacdo de conhecimentos, bem como o desenvolvimento de
competéncias fundamentais para 0 meu percurso enquanto futura Enfermeira

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).



PRIMEIRA CONSULTA AO RECEM-NASCIDO E SEUS PAIS

Ao longo da consulta devem ser abordados varios temas, relacionados ndo sé com o

recém-nascido, mas também com a salude da méae e restante familia.

Temas relacionados com a salude materna;:

Historia obstétrica materna: Deve ser solicitado o livro da gravida para perceber

como foi a vigilancia ao longo da gravidez e intercorréncias da mesma (devem ser

registadas as alteracfes relevantes).

Historia familiar: Devem ser averiguados os antecedentes familiares,

nomeadamente historia familiar de: Luxacdo Congénita da Anca (LCA); patologia

oftalmoldgica (ex. estrabismo ou cataratas) ou auditiva.

Parto: Tipo de parto e possiveis intercorréncias (ex.: trauma de parto, se foi realizada
anestesia epidural);
Perguntar se no caso do parto eutécico foi realizada episiotomia ou se houve

laceracao do perineo.

Perdas sanguineas: Questionar a mae sobre o tipo de perdas sanguineas que

apresenta no momento (hemorragia tipo menstruacédo, saida de léquios, corrimento

escasso).

Mamas: Perceber se a mée apresenta mamilos gretados (dar a conhecer os
beneficios da hidratacdo dos mesmos, por exemplo com lanolina). Instruir sobre a
massagem das mamas, nomeadamente no banho para potenciar e promover uma
boa adaptacio & amamentacdo. E um momento em que a enfermeira deve estar
disponivel para esclarecer duvidas sobre a amamentagéo, sendo que a consulta
termina com a ida do recém-nascido a mama a fim de se continuar a abordar este

tema e avaliar os reflexos do recém-nascido.



Contracecdo: Questionar a mée se pretende realizar contrace¢do com recurso a

pilula de amamentacédo, se sim esta é fornecida na consulta. A mae deve ser
informada que deve comecar a tomar 1 comprimido por dia, preferencialmente no
mesmo horério, com inicio ao 21° dia apds 0 nascimento. Deve ser tomada sem
interrupgdes. Ter em atengao que no caso de alteragdes intestinais (ex.: diarreia) ou
no caso de tomar antibiotico a pilula perde o seu efeito e deve por isso ser associado

um método contracetivo de barreira.

Temas relacionados com o recém-nascido:

Avaliacdo no momento do nascimento: registar os dados colhidos ao nascimento:

peso, comprimento, perimetro cefalico, indice de Apgar (ao 1°/5°/10° minuto).

Verificar se realizou o rastreio auditivo neonatal, rastreio de cardiopatias

congénitas, rastreio oftalmolégico: registar data e resultado obtido, bem como a

eventual necessidade de repeticao.

Alimentacdo: tipo de aleitamento e periodicidade das refei¢coes.

Promover a manutencao do aleitamento materno pelo menos até aos 6 meses

e Contraindicacfes absolutas: recém-nascidos com doencas metabdlicas; patologia
infeciosa materna: VIH positiva, infecédo pelos HTLV-1 e 2, tuberculose ativa ndo
tratada, brucelose ndo tratada, lesdes herpéticas com atingimento da mama, varicela
no peri-parto; farmacos e outros compostos: litio, cloranfenicol, atropina,
imunossupressores, agentes quimioterapicos, estatinas e is6topos radioativos como o
iodo, antibioterapia como tetraciclinas por periodos prolongados (> 3 semanas),
consumo de heroina, cocaina, cannabis e anfetaminas.

e Contraindicacg0des relativas: no caso da tuberculose ativa, lesdes herpéticas e
varicela, o leite pode ser extraido por bomba e oferecido ao bebé, se existirem

condi¢cOes para essa extracao.

Se aleitamento artificial/misto: Verificar o leite que esta a tomar e reforcar os

cuidados na preparacao do biberdo: 1 colher de medida por cada 30 mL de 4gua
(dgua engarrafada ou fervida); colocar primeiro a agua e s6 depois o po.



Questionar sobre as dejecfes e miccdes, cllicas: Alertar os pais sobre medidas

preventivas e de alivio das célicas (tipo de alimentos que a mée, se estiver a

amamentar, deve evitar; massagem abdominal; saquinho de agua quente).

Cuidados de higiene diarios: N&o € necessario dar banho diario (2 a 3 banhos por

semana, se higiene da zona genital diaria). Temperatura ambiente > 22°C e da agua a
+/- 36°C (colocar primeiro a agua fria e depois a quente). O uso de gel de lavagem
devera ser com pH neutro e sem perfumes nem aditivos. A aplicacdo de creme (sem
perfumes, nem parabenos), apés o banho, podera prevenir a pele seca, assim como o
desenvolvimento de pele atopica (aconselhar, por exemplo, hidratacdo com lanolina).
N&o é necessario 0 uso por rotina de cremes protetores para a prevencao da
dermatite das fraldas e deve ser evitado 0 uso excessivo de toalhetes (lavar em 4gua
corrente ou compressas com agua).

O banho antes de dormir melhora a qualidade de sono.

N&o deve ser feita limpeza dos ouvidos com cotonetes.

A lavagem do nariz, se necesséria, deve ser feita com soro fisiolégico.

As unhas deveréo ser limadas com lima de papel ou cortadas com tesoura de pontas

redondas.

Roupa: Confortavel e preferencialmente de algodéo ou fibras naturais. Retirar todas
as etiquetas que se encontram em contato com a pele do bebé. Utilizar mais 1
camada de roupa do que os adultos. A roupa devera ser sempre lavada previamente

a sua utilizacdo, particularmente aquela que se ira estar em contato direto com a pele.

Avaliar habitos de sono e promocéado de uma boa higiene do sono: O ritual para

adormecer deve ser proporcionado pelo cuidador e ndo deve depender de elementos
externos. Deve dormir em bergo/cama propria e ndo com os pais. Posi¢do: decubito

dorsal.

Averiguar cumprimento do calendario vacinal de acordo com o PNV.

- 12 dose de VHB (confirmar se foi realizado o registo na plataforma de vacinas);
- Realizar questionario de elegibilidade da BCG;
- Planear com os pais a vacinac¢ao, informando que as proximas vacinas serao aos 2

meses de idade.



Avaliacdo antropométrica: peso, comprimento, indice de massa corporal e

perimetro cefalico.
Peso:
¢ Perda ponderal até 7% (maximo 10%) do peso de nascimento com
recuperacédo aos 10 a 14 dias de vida.
e Se perda superior a 7% verificar adaptacéo ao aleitamento materno
(averiguar método, corrigir posicionamento, avaliar a interacdo mae-
bebé e ajudar a reduzir a ansiedade materna); Reavaliagdo ponderal
em 24-48h; ponderar inicio de suplementacéo.
e Se perda de peso = 12% referenciacdo ao SU hospitalar.
Em regra, uma crianca duplica o peso do nascimento aos 4 meses, triplica ao 1 ano

de idade e aumenta 2 kg/ano entre os 2 anos e a puberdade.

Exame fisico completo:

Pele: As alteracBes mais comuns sdo a ictericia e pele descamativa. Alertar
para a importancia do uso de cremes neutros sem parabenos e sem perfume (Ex:
lanonila).

Cabeca:

e Tamanho e forma;

¢ Avaliagéo das fontanelas;

¢ Pesquisa de dismorfias (ex. baixa implantacdo das orelhas);

Visdo: (exame externo e perceber se a crian¢a segue com o olhar e fixa o
rosto da mée).

Audicdo: Avaliar comportamento do lactente em resposta a sons altos e
subitos (por exemplo bater palmas, fechar subitamente a porta, roca/sinos): a reacao
normal sera piscar os olhos, franzir sobrancelhas bem como a reacdo do recém-
nascido a voz da mae (fica mais calmo e atento).

Cavidade oral: pesquisa de freios curtos da lingua ou labio.

Palpacdo abdominal e avaliacdo do corddo umbilical: Sinais de alarme sdo

rubor em redor do umbigo, cheiro fétido, corrimento ou sangramento (exceto se em
pequena quantidade durante processo de mumificagdo e dois ou trés dias apos a

gueda do coto umbilical).



Alertar os pais para a importancia de manter o corddo umbilical limpo e seco
(limpeza com soro fisiolégico e compressas). N&o é necessario colocar compressas
ou qualquer protecao no umbigo.

Avaliacdo da regido genital: Pesquisa de coalescéncia de pequenos labios

das meninas; Pesquisa dos testiculos nas bolsas escrotais nos meninos.

Anca: Realizar manobras de Ortolani.

Exame neuroldégico sumario: Avaliar em decubito ventral, decubito dorsal, tracao,

apoiado em posigéo sentada e em suspenséao ventral, com pesquisa de reflexos

arcaicos (Moro, succ¢ao, pontos cardeais, preensao palmar e marcha automatica).

Idade Parametros a avaliar

RN P NOTA: A avaliacdo deve ser realizada com o(a) recém-nascido(a) (RN) em estado de alerta e confortavel.
Primeira M « Emdecuibito dorsal: bracos e pernas semi-fletidos, com postura simétrica.
Consulta G . Se tracdo para sentar observa-se queda significativa da cabeca.
e Apoiado(a) em posicdo sentado(a): dorso curvado com queda da cabega para a frente.

e Emsuspensdo ventral: cabe¢a permanece abaixo do plano do corpo e membros semi-fletidos. ) «
e Em decubito ventral: cabega para o lado, membros fletidos sob o abdémen, cotovelos fletidos junto ao e H
tronco.

e Reflexos primitivos:

o Reflexo de Moro: com a crianga apoiada provoca-se, subitamente, ligeira queda da cabega
{2,5cm) resultando em abdugdo dos membros superiores e abertura das maos; 1A
Reflexo de sucgdo e procura (pontos cardeais): estimulando regido peri oral com os dedos "y 3 -d
observa-se direcionamento da boca / cabega para o lado estimulado; : =
Reflexo de preensdo palmar;
Reflexo da marcha automatica, quando os pés estdo apoiados numa superficie firme.

(s]

o 0

e  Fixa com o olhar um objeto brilhante ou face humana a 30 cm; pode acompanhar lentamente com o
olhar.
e Reagdo a sons altos e sabitos (por ex. bater palmas, fechar subitamente a porta, sinos, etc.):
o Qualquer reacdo é vdlida: piscar os olhos, franzir sobrancelhas, etc.

(Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, 2013)

Realizacdo de diagnostico precoce (teste do pezinho): Informar os pais sobre

como sera a realizacdo do teste, como poderdo consultar os resultados e em que
situagOes serdo contactados. Informar sobre o tipo de doencgas que o teste procura
rastrear (ex: fenilcetondria, hipotiroidismo congénito, fibrose quistica) sendo que

atualmente rastreia 26 doencas.
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Temas relacionados com a estrutura familiar:

Avaliacao familiar: nivel socioeconémico/satisfacdo das necessidades bésicas, tipo

de familia, habitac&o, situacdo profissional dos pais e apoios familiares.

Avaliar o grau de satisfacdo do principal cuidador e a adaptacdo da familia as

novas rotinas (Sinal de alarme — Falta de interesse no bebé, desespero, ideacao

suicida, ...).

Questionar sobre a existéncia de irméos: Como tem sido a adaptacédo a chegada

do bebé, alertar para a possibilidade de o irm&o mais velho regredir em alguns

comportamentos (ex.: voltar a usar chucha, fralda, necessitar de mais atenc¢ao).

Questionar sobre a exposicao a fumo do tabaco: Se as maes fumadoras ndo

conseguem parar de fumar, devem ser aconselhadas a amamentar, mas minimizando
0S riscos para o bebé, quer da exposicéo aos quimicos do tabaco transmitidos através
do leite, quer do fumo ambiental, fumando o menor nimero possivel de cigarros. Nao

fumar, pelo menos 1 ou 2 horas, antes de o bebé mamar, ndo fumar junto do bebé,

ndo fumar dentro de casa ou a janela, ndo fumar no interior do carro.

Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus-tratos:

averiguar fatores de risco e fatores de protecao.

Deve ser dada a oportunidade aos pais para esclarecerem duvidas, como por

exemplo:

Explicar alguns dos sinais de alarme: recusa alimentar (saltar 2 mamadas

seguidas), gemido, irritabilidade, prostracédo, cianose, choro inconsolavel.

Abordar como devem realizar medic8do da temperatura (rectal, com termémetro de

ponta flexivel, retirar apds aviso sonoro, considerar febre se temperatura rectal > ou
=38°C)

Como devem deitar o bebé: Em decubito dorsal tendo em conta a prevencao da

sindrome da morte sUbita do lactente.
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Como realizar manobra de desengasgamento: Segurar o lactente em decubito

ventral com a cabeca mais baixa que o tronco, para que a gravidade ajude na

remocao do corpo estranho e aplicar até 5 pancadas secas nas costas com a base da

mao.

Como podem interagir com o bebé por forma a promover o seu

desenvolvimento:

Pegar no bebé e embala-lo suavemente, pode aconselhar-se uma cadeira de
balouco.

Falar e cantar suavemente. Usar cancfes de embalar, masica instrumental
suave ou musicas com melodias repetidas.

Chamar o bebé pelo nome.

Falar sobre tudo o que estiver a fazer: lavar as maos, vestir-se.

Comunicar com o bebé olhando-o nos olhos, encostado ao peito.

Colocar o bebé sobre os joelhos, deixar que ele agarre o indicador com as
ma&os e conversar com o bebé.

Segurar uma bola vermelha a 20 cm e movimenté-la para cima e para baixo,
para a esquerda e direita, estando o bebé em estado de alerta e com a cabeca
em posicao central.

Dar oportunidade ao bebé de experimentar cheiros diferentes (flor, laranja...).
Fazer massagem suave corporal, observando sempre o bebé calmamente,
sem movimentos muito elaborados. Nao forcar movimentos, fazer pouca
pressao, ndo exceder os 20 minutos.

Pegar ao colo, olhar olhos nos olhos, sorrir, deitar a lingua de fora, quando em

estado de alerta.

Precaucdes de sequranca que devem ter:

No que diz respeito a prevencao da sindrome da morte subita do lactente, este
deve ser colocado em decubito dorsal durante o sono. Deve ser usado um
colché&o firme e bem adaptado ao berco ou alcofa, coberto por um lencol
ajustado. O cobertor ndo deve ultrapassar os ombros para evitar o
sobreaquecimento e os pés do bebé devem ficar a tocar o fundo da
cama/alcofa. Nao devem ser colocados objetos na cama do lactente nem

devem ser usadas almofadas, fraldas, gorros, babetes, protetores de bergo ou
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outras pecas que Ihe possam causar estrangulamento ou asfixia. Deve ser
evitado a exposicdo ao fumo do tabaco durante a gravidez e ap0s o
nascimento. Durante o dia, e sob supervisdo, deve-se posicionar os lactentes
em decubito ventral de forma a evitar o aparecimento de plagiocefalia e facilitar
o desenvolvimento muscular.

e Evitar prender chupetas a fios ou corddes.

e Prevencédo de quedas: ndo deixar o bebé sozinho em locais altos como mesas
de muda de fraldas. As criancas nao devem pegar em recém-nascidos sem a
supervisao de um adulto. Ao transportar na cadeirinha, os cintos devem estar
bem adaptados ao recém-nascido.

e Prevencéo de queimaduras: verificar a temperatura do banho e do leite primeiro
na nossa pele (numa zona sensivel como a face interna dos punhos).

e Transporte de automovel com cadeira adequada ao tamanho e peso do bebé

(uso de redutores, se necessario), a cadeira deve ser virada para tras.

Toda a consulta deve ser realizada num ambiente tranquilo e acolhedor, em
gue os pais se sintam confortaveis para esclarecer davidas. O principal objetivo é a
promocédo de um desenvolvimento infantil adequado e harmonioso.

Podem ser fornecidos diversos materiais de leitura que sustentem as
informacdes fornecidas e auxiliem os pais a organizar a informacao, para que esta

seja de facil acesso e consulta em casa.
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Durante o estagio que decorreu na unidade de neonatologia, existiram varias
situacdes que me levaram a refletir sobre a parentalidade e promogéo da vinculagao.
Este era 0 contexto de estagio de eleicdo para o desenvolvimento de competéncias
nesta area, tdo importante para a construcdo do meu novo “eu”, enquanto futura
enfermeira especialista em saude infantil e pediatria.

A possibilidade de refletir sobre as experiéncias vividas na préatica de cuidados
e articular essas vivéncias com a evidéncia cientifica existente, revela-se um método
desafiante de aprendizagem, que permite o desenvolvimento de competéncias e
também a tomada de consciéncia das necessidades de formacdo e de
aprofundamento de conhecimentos. Desta forma é possivel assumir o controlo da
minha formac&o, indo ao encontro das minhas proprias necessidades formativas, com
vista ao meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Esta prética reflexiva constitui-se um importante meio para que os profissionais
de enfermagem adquiram um profundo conhecimento dos seus saberes e das suas
praticas, com o objetivo de aumentar a confianca de cada profissional no seu
desempenho (Santos & Fernandes, 2004).

Também o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro suporta a realizacdo desta
atividade reflexiva, quando no artigo 88° aborda o dever do enfermeiro em analisar a
sua pratica profissional, de modo a conseguir uma melhoria dos cuidados que presta
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2005).

De facto, este estagio proporcionou-me varias oportunidades de reflexdo
acerca das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP) e da importancia que estas representam na melhoria
dos cuidados de enfermagem prestados as criancas e familias.

Na minha pratica profissional, varias vezes deparo-me com pais de criancas
doentes, em stress, choque, negacdo e com uma ansiedade profunda que, em
algumas situagfes, provoca uma destabilizacdo tal, que se vém quase incapacitados
para cuidarem dos seus filhos, ou pelo menos com muita dificuldade em fazé-lo.
Muitas vezes, o trabalho do enfermeiro passa por cuidar também dos pais, ajuda-los
a reencontrar o equilibrio, para que possam continuar a cuidar e acompanhar 0s seus
filhos.

Apesar de estar familiarizada com o facto de prestar cuidados centrados na
crianca e sua familia, tendo em conta as necessidades de todos os seus elementos,

nunca me tinha deparado com pais cuja vinculacdo com o seu bebé tivesse sido
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interrompida e em que o papel do enfermeiro fosse proporcionar condi¢des, para que
essa relacéo entre os pais e filhos se possa desenvolver.

Quando um bebé pré-termo nasce € “separado” dos seus pais imediatamente
apos o0 nascimento e permanece por um periodo, mais ou menos longo, num
ambiente, que embora imprescindivel para a sua sobrevivéncia (pela tecnologia
sofisticada que lhe assegura eventualmente a vida), lhe é também hostil, pela
agressividade das técnicas e procedimentos invasivos a que é submetido, assim como
pela privacdo afetiva a que esta sujeito.

O afastamento do bebé imediatamente apos o parto vai privar a diade (mae-
filho) do primeiro contacto e interromper o processo de vinculagao ou afeicao entre os
mesmos.

O nascimento de um recém-nascido (RN) € uma situacdo geradora de grande
stress, um momento em que o casal ainda se esta a preparar para o desempenho da
paternidade. No caso dos pais de RN prematuros, estdo frequentemente presentes
sentimentos de culpa e de fracasso, que podem comprometer o processo de
vinculacdo com o0 bebé. Os pais de um RN prematuro véem-se perante uma
experiéncia desgastante, com a vivéncia de varios sentimentos muitas vezes
ambiguos. Tal como qualquer outra hospitalizacdo, a permanéncia de um RN numa
UCl/intermédios neonatais representa um momento de crise para 0s pais.

O nascimento de um bebé pré-termo, pequeno e fragil ou doente, vem desfazer
o sonho de um bebé ideal, trazendo sentimentos de culpa, incapacidade e medo da
perda. A vulnerabilidade que o recém-nascido apresenta pela sua imaturidade
bioldgica, leva muitas vezes a um internamento prolongado nas unidades de cuidados
neonatais. Este facto origina um aumento da angustia e medo dos pais, ja fragilizados
pelo proprio nascimento prematuro. Estes experimentam sentimentos de culpa e
incapacidade em proteger o seu bebé, que se apresenta rodeado de fios e aparato
tecnoldgico e com necessidade de permanecer numa incubadora (Tamez, 2017).

Em toda esta conjuntura de desequilibrio, a intervencdo do enfermeiro
especialista € deveras importante, no sentido de desenvolver as capacidades da
familia para se ajustarem a esta situacao.

De acordo com os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, os cuidados de
enfermagem tomam por foco de atencéo, a promoc¢ao da autonomia e a participacao
dos pais nos cuidados a crianga, através de um paradigma integrativo e holistico, em

que se deve estabelecer uma comunicacdo em que predomine a partilha de
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conhecimentos. Para tal é necessario que se capacite e disponibilize o suporte
necessario para dotar os pais de competéncias, visando a sua autonomia e
capacitacdo para tomadas de decisdo informadas (OE, 2015). Tudo isto €
fundamentado “por crengas e valores de que a familia, e sobretudo os pais, sédo os
melhores prestadores de cuidados das criangas” (OE, 2015, p. 16661).

Existiu uma situacdo em particular, que me fez refletir sobre a importancia de o
EEESIP ter a capacidade de articular, no contato com as criancas e familias, varias
competéncias, para que consiga prestar cuidados verdadeiramente holisticos e
centrados na crianca e familia.

Com a finalidade de estruturar a minha reflexdo, utilizei como quadro
conceptual o ciclo reflexivo de Gibbs (1988) que orienta a reflexdo através de varias
etapas: descri¢do, sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e planeamento da acédo
(Gibbs, 2013).

Descricao:

Durante a passagem de turno, foi passado pelas colegas do turno da manha,
gue naquele dia, durante a tarde, a mae de duas gémeas internadas na unidade de
cuidados intermédios, iria estar presente, para conhecer as bebés e poder participar
nos cuidados de higiene. A mée tinha vindo visitar as bebés apenas uma vez, quando
estas ainda estavam nos cuidados intensivos, ndo tendo voltado a visita-las desde
esse dia.

As colegas verbalizaram, que deviamos ter atencdo ao comportamento da mae,
uma vez que ninguém conhecia a familia das RN.

Quando a mée das bebés chegou, dirigi-me a ela e apresentei-me, assim como
a minha enfermeira orientadora, que de imediato mostrou onde estavam as bebés. A
mae mostrou-se feliz por perceber que ja ndo estavam nos cuidados intensivos e que
uma delas até jA nem estava em incubadora.

A minha enfermeira orientadora explicou que a equipa tinha deixado os
cuidados de higiene para serem realizados a tarde, para que pudesse participar nos
cuidados. De imediato o facies da mae mudou, mostrou-se ansiosa e disse “nao tenho
mais filhos e nunca lidei muito com bebés, ndo sei se vou ser capaz de cuidar
delas...ainda por cima nasceram tao pequeninas...eu vim apenas para as visitar,
ninguém me avisou que ja tinha que ser eu a tratar delas”, comegou a chorar e

mostrava dificuldade em olhar para a enfermeira.



A enfermeira deixou a mae chorar e mostrou-se compreensiva, explicando que
percebia que a mae estava a passar por um momento dificil de adaptacao, explicou
gue era importante para as bebés a mae estar presente e cuidar delas, mas que ela
nao estava sozinha, a equipa estava disponivel para a ajudar e adaptar os cuidados
também de acordo com a disponibilidade da mé&e. Percebi que aquele foi um momento
importante no estabelecimento de uma relagdo de confiangca com a méae.

A enfermeira levou a mae das gémeas para ver um mural de fotos, que se
encontra no corredor que d& acesso a unidade. Comecou a descrever algumas das
criangas que la se encontravam “este € o Francisco nasceu com 26 semanas de
gestacao, nesta foto cabia na nossa mao...olhe como esta agora...no inicio os pais
também tiveram receio em pegar e tratar dele, mas depois adaptaram-se”, exploraram
durante uns minutos o mural e quando regressaram, para junto das gémeas, a mae
parecia mais animada e empenhada em comecar a cuidar das bebés.

Foi combinado que a primeira gémea seria cuidada pela enfermeira, assim a
mae podia observar e retirar dividas, podendo em seguida dar o banho a segunda
gémea.

Durante o banho da primeira gémea, a mae esteve atenta e curiosa, foi
esclarecendo duvidas e partilhando alguns medos, nomeadamente no que dizia
respeito a segurar do bebé dentro da agua. No final a mée pediu para segurar a bebé
no seu colo, enquanto esta comia por sonda nasogastrica. A enfermeira sugeriu que
ela ficasse com a bebé em canguru durante a alimentacdo. Foi um momento muito
emocionante, era a primeira vez que a mae tinha um contato tdo proximo com a filha.

Passadas 2h e quase na hora da mamada seguinte, chegou a vez da 2° gémea
ser cuidada.

Apobs o contato com as suas bebés, a mae parecia ter ganho confianca e estava
entusiasmada por poder prestar cuidados a bebé, embora continuasse a referir estar
muito ansiosa e nervosa.

Ofereci a minha ajuda e perguntei se podia acompanhar o momento, a mae nao
s6 consentiu como agradeceu, dizendo sentir-se mais segura se tivesse a ajuda de
alguém. Procurei deixar a mae organizar os cuidados, apoiando pontualmente, e
realizando comentarios de motivacdo e refor¢o positivo, que foram deixando a méae
cada vez mais a vontade. No final do banho, mae e filha pareciam estar a desfrutar
bastante do momento.

A mae foi necessitando de ajuda, essencialmente na manipulacdo da bebé,

mas prestei esse apoio sem o evidenciar demasiado, ressalvando apenas 0s aspetos
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positivos daquela situacdo, como o facies tranquilo da bebé e o facto de a mée estar
a dar o primeiro banho de banheira da bebé. A semelhanca da irmé, esta bebé foi
alimentada por sonda nasogastrica, também ao colo da méae, o que proporcionou um
momento de imensa ternura e “enamoramento” entre as duas.

A mae, esta agradeceu a ajuda e desabafou que um momento que imaginava
ser de stress, acabou por se tornar tdo bom, que se sentia muito mais tranquila, “sei
que tenho que melhorar muitas coisas, ainda por cima sao duas...”. Voltei a reforcar
de forma positiva a presenca da mae, relembrando-a que para primeira vez, tinha
conseguido fazer tudo muito bem e que as bebés estavam muito tranquilas no contato
com a mae.

Aproveitei o facto de ter conseguido criar uma relacdo de empatia e confianca
com a mée e reforcei a importancia de a mae voltar, sempre que possivel, para ir
cuidando e conhecendo as bebés, por forma a estar preparada para, a tdo desejada,
alta. Acabou por verbalizar que néo tinha transporte préprio e que morava longe do
hospital, 0 marido por ser camionista também estava curtos periodos de tempo em
Portugal. Confessou que esta situacdo ndo era desconhecida da equipa, mas que ela
tinha recusado aceitar a ajuda da assistente social, estando agora arrependida.

Falei sobre esta conversa com a minha enfermeira orientadora e ficou
combinado que no dia seguinte, a assistente social ia voltar a falar com senhora, para
juntas encontrarem a melhor solucéo para esta situacao.

A méde das gémeas aceitou a ajuda da assistente social e a partir dai, foi
presenca assidua na unidade de neonatologia. Ao longo do estagio pude acompanhar
a forma como a equipa multidisciplinar, foi preparando a mae para a alta e para o

exercicio do seu papel parental.

Sentimentos:

Inicialmente, ao ouvir a passagem de turno, confesso que fiquei surpresa por
perceber que a mée tinha vindo ver as bebés apenas uma vez. Na minha cabeca
formulei varias hipéteses para isto ter acontecido, mas confesso, que todas elas
acabavam por emitir juizos de valor sobre a atitude da mae. Necessitei por isso de
fazer um esforgo para me abstrair desses juizos de valor, que conotavam a atitude da

mae de forma negativa.



O facto de encarar de forma negativa o facto de a mae ter vindo apenas uma
vez visitar as filhas, criou um ambiente dificil de aproximacédo a méae e isso dificultou
também a gestdo das minhas proprias emocoes.

Ao perceber que também a mae estava emocionalmente abalada, senti alguma
dificuldade em lidar com a sua labilidade emocional e fiquei sem saber o que poderia
dizer para a fazer sentir melhor e para desbloquear aquele momento inicial, de
emocionalidade intensa. A maior dificuldade foi saber o que dizer, sem fazer a mae
sentir-se mal por n&o ter sido mais presente ao longo do internamento das filhas. De
que forma poderia incentiva-la a cuidar das bebés, sem parecer que estava a dar uma
receita de como fazer bem e sem fazer parecer, que era uma obrigatoriedade a méae
vir para cuidar das bebés?

De acordo com Diogo (2021) o apoio emocional consiste em ouvir e comunicar
com o cliente no sentido do seu esclarecimento. Esta atitude transmite aos pais que
os enfermeiros compreendem as suas preocupacoes, estdo presentes e disponiveis.
Com o decorrer do contato com a mée, e observando a postura afetuosa da enfermeira
orientadora, percebi que manter a calma e promover a expressao de sentimentos era
algo importante e que acabava por abrir portas a construcao de uma relacdo de
confianga com a mae.

O trabalho emocional com a crianca e a familia assegura a estabilidade da
relagdo entre crianga, familia e enfermeiro e promove um ambiente de cuidados
seguro e afetuoso, o que afeta de forma positiva a gestdo da emocionalidade dos
participantes desta relacao (Diogo, Freitas, Costa & Gaiva, 2021).

Assim sendo, o trabalho emocional assume-se como um pilar no cuidar em
enfermagem, permitindo a gestdo das emocdes da pessoa cuidada, produzindo um
estado de bem-estar emocional e garantindo uma atitude de compaix&o e presencga
que acaba por promover a humanizacdo dos cuidados de saude (Diogo 2019).

Ao longo do contato com a mae das gémeas fui-me sentindo mais segura para
partilhar alguns conhecimentos e experiéncias, acabando por estabelecer uma
relacdo de confianca e empatia com a mée, o que tornou o ambiente de cuidados mais

leve e descontraido.

Analise e avaliacéo da situacao

A experiéncia de contatar com esta mée e as suas bebés, foi bastante benéfica

para a minha aprendizagem ao longo deste estagio. Da analise desta situacao, vivida
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em contexto de estagio, emergem diversas concec¢fes de cuidados e teméticas,
acerca das quais interessa refletir, sendo essa reflexdo, essencial para a aquisicédo de
competéncias de enfermeiro especialista. Pude refletir sobre a importancia da
comunicacao entre enfermeiro e pais das criangas internadas em neonatologia. Sobre
a importancia do EEESIP possuir competéncias acrescidas, que Ihe permita prestar
cuidados holisticos, centrados na crianca e familia e a importancia do estabelecimento
de uma relacdo de empatia, com o0s pais, e de parceria nos cuidados, com vista a
promocao da vinculacao e desenvolvimento das competéncias parentais.

De acordo com o que é preconizado no Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem da Ordem dos Enfermeiros, cabe ao enfermeiro desenvolver competéncias,
que se enquadrem na dimensdo ética, deontolégica e relacional, objetivando a
qualidade dos cuidados na interagcdo com o RN e familia de forma holistica. Isto ir&
permitir uma efetiva comunicacdo entre os membros da equipa e a familia,
promovendo uma verdadeira relacdo de ajuda na parceria de cuidados, culminando
com a capacitacdo dos pais e a sua plena autonomia nos cuidados ao RN (OE, 2017).

Neste contexto de cuidados neonatais, a comunicagao entre enfermeiro e pais
assume particular importancia, como base de uma relacao de confianca. A clareza e
adequacao da linguagem as carateristicas de cada familia, facilitam a percepcédo da
mensagem. Esta relacdo de confianga com a equipa, faz com que os pais se sintam
mais tranquilos e autoconfiantes ( Ramos, Vilaca & Mendes, 2020).

Os pais com o nascimento de um filho prematuro enfrentam uma fase muito
conturbada da sua vida, pelo choque face ao nascimento de um filho que néo foi o
idealizado, sendo necessario que fagcam o luto desse filho ideal e figuem disponiveis
e capacitados para conhecerem o seu filho real. Para amenizar a experiéncia
traumatica, que é ter um filho internado na neonatologia, é essencial que o enfermeiro
preste cuidados focando o cuidado individualizado, centrado no desenvolvimento e
com a participagao da familia nesses cuidados. Os pais ndo sao consideradas visitas,
mas sim parceiros nos cuidados ao RN ( Tamez, 2017).

O enfermeiro deve desenvolver estratégias, junto dos pais, para promover a
aquisicdo de competéncias parentais, promovendo a criacdo de uma relacdo de
vinculacao entre os pais e 0 bebé, ja que esta foi interrompida pela ocorréncia de um
parto prematuro ( Tamez, 2017).

Neste caso concreto que descrevi, foi visivel, a adapatacdo dos cuidados, as

necessidades da familia. Foram programados os cuidados de higiene, altura de maior
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manipulacdo das bebés, para uma altura em que a mae podia estar presente, para
gue o tempo de contato, entre mée e filhas, fosse disfrutado ao maximo.

Ao discutir esta situacdo concreta de cuidados, com a enfermeira orientadora,
pude refletir sobre a importancia de definir prioridades na nossa intervencao junto das
criancas e familias. Apesar de o objetivo primordial ser a autonomia da mée no
cuidado as suas bebés, com vista a continuacdo desses cuidados, apés a alta
hospitalar, foi necessario primeiro restaurar a confianca e a esperanca da mae, em
conseguir ultrapassar as dificuldades e focar sua atencdo nas suas capacidades,
mostrando-lhe que é importante a sua intervencdo e a sua presenca, para O
desenvolvimento adequado das suas filhas.

Isto foi feito pela conversa que a enfermeira teve com a mée das gémeas, sobre
outros casos de bebés prematuros e de gémeos que conseguiram desenvolver-se
adequadamente, e que hoje em dia séo criancas felizes. Ao discutir varias formas de
promover esta esperanca realista, junto dos pais, a enfermeira orientadora relatou
outras intervenc¢des, muito usadas na unidade e que, normalmente sdo eficazes. A
partilha de experiéncias entre pais que ja fizeram o mesmo percurso, foi o recurso que
a enfermeira mais salientou. Infelizmente, estas reunifes, que eram proporcionadas
pela unidade, encontram-se suspensas temporariamente, mas tém-se revelado muito
eficazes na promocéao da esperanca e na adaptacédo dos pais a sua nova condicao, a
de pais de bebés prematuros. Atualmente a equipa possui um telemével, onde vai
registando fotografias e pequenos videos, que séo partilhados com os pais, como
forma de os estimular a acompanhar cada pequena vitéria dos seus bebés. O mural
existente na unidade, com fotografias e lembrancas, com que as criancas e pais vao
presenteando a equipa da unidade de neonatologia, tem sido um importante recurso
da equipa para a promocéo da esperanca, junto das familias.

Os modelos de cuidados a crianga jovem e familia favorecem a incluséo da
familia ao longo do internamento e a preocupacao ndo sé com a crianga, mas também
com as necessidades da familia, uma vez que se encontram ancorados na filosofia de
Cuidados Centrados na Familia , valorizando e otimizando as potencialidades de cada
pessoa ( Ramos, 2020; Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Estes cuidados sdo defendidos também pela Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Ordem dos
Enfermeiros. Este colégio regula que o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatria tem de utilizar um modelo conceptual centrado na crianca e na familia,
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encarando sempre este binbmio como o cliente e o beneficiario dos seus cuidados
(OE, 2017).

Ao refletir sobre aquele turno, pude perceber na pratica o verdadeiro sentido
dos cuidados centrados na familia. O enfermeiro ndo se foca somente na crianca e
nas suas necessidades, mas sim nas necessidades de todos os elementos da familia.
Claro que era importante prestar os cuidados de higiene, alimentar as bebés, mudar
uma delas de uma incubadora para um berco, mas também era importante chamar a
mae a participar nos cuidados e fazé-la perceber as suas capacidades e a importancia
da sua presenca. Foi importante fazé-la perceber que, ndo sé seria capaz, como nao
estava sozinha nesse percurso de aprendizagem.

Ao longo da demonstracdo do banho, a enfermeira foi transmitindo algumas
indicagcdes muito importantes a ter em atencdo durante os cuidados a um bebé que
tenha nascido prematuro. Foi explicando os cuidados e a raz&o de serem cuidados
diferentes dos prestados a bebés de termo, salientando que estes cuidados
diferenciados séo essenciais para o desenvolvimento saudavel de um RN pré-termo.

Ouvir a enfermeira a transmitir este tipo de conhecimentos, fez-me refletir sobre
a importancia do enfermeiro ter um dominio sobre estes conhecimentos, por forma a,
nao s6 aplica-los na sua pratica, como ser capaz de transmitir esses conhecimentos,
de forma simples e perceptivel, com vista a capacitar os outros para prestarem esses
mesmos cuidados.

Os cuidados neuroprotetores tém como objetivo reduzir o stress, prevenir a
agitacdo, preservar energia, promover o crescimento e a recuperacao e facilitar as
acapacidades de autorregulacdo dos RN prematuros ( Tamez, 2017).

O Jatero materno tem as condi¢cdes ideiais para 0 crescimento e o
desenvolvimento, conferindo ao feto as condi¢des para repouso e sono profundo, que
contribuem para o seu crescimento e desenvolvimento ideal. Em contraste, 0s recém-
nascidos prematuros sdo expostos a um ambiente muito diferente do intra-uterino,
cheio de flutuagGes de temperatura, luz excessiva, sons e com interrupcéo frequente
dos periodos de sono e repouso , prejudicando o desenvolvimento neuromotor dos
prematuros ( Tamez, 2017; Altimier & Phillips, 2013).

O modelo do cuidado neuroprotetor neonatal integrativo envolve sete medidas
neuroprotetoras : ambiente de cura, que engloba o ambiente fisico e o ambiente
sensorial através do controlo da temperatura e humidade, olfato, sons, iluminacao,
sentido do paladar; parceria com as familias e cuidados centrados na familia;

posionamento e manuseamento dos recém-nascidos; proteccdo e respeito pelos
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periodos de sono e repouso; alivio do stress e controlo da dor; proteccao da pele; e
otimizacao da nutricdo ( Tamez, 2017, Altimier & Phillips, 2013).

Com base nestes aspetos dos cuidados neuroprotetores importa ao enfermeiro,
ndo s6é saber como aplica-los durante a prestacdo de cuidados, como também ter
competéncias que Ihes permita transmitir aos pais a importancia de cumprir estas
estratégias, para o adequado desenvolvimento dos recém-nascidos, envolvendo-os e
capacitando-os para também eles estarem empenhados e empoderados para cuidar
de forma adequada dos seus bebés.

Relembro que achei muito interessante o facto da enfermeira chamar varias
vezes a atencdo da mae para a importancia da contencdo durante os cuidados ao
bebé, para que este ndo se sinta desprotegido e perdido. Foram abordadas varias
estratégias que a méde podia implemenar, por forma ao bebé se sentir contido e
organizado, como por exemplo o alinhamento a linha média e a contengdo com uma
toalha durante os cuidados de higiene a cabeca. Varias vezes a enfermeira
exemplificou aquilo de que ia falando, para que tudo fosse de mais facil percepcéao
para a mae.

Tive oportunidade de refletir com a enfermeira orientadora sobre a estratégia
gue a equipa utiliza para garantir a continuidade de cuidados, no que diz respeito a
aquisicdo de competéncias parentais ao longo do internamento. E entregue uma folha
de autoavaliagcdo de competéncias parentais, para que o0s pais registem aquilo em que
ja se sentem seguros, e em que aspetos ainda sentem dificuldade. Desta forma, a
todo o momento, qualquer enfermeiro tem percepcdo de quais sdo os cuidados em
gue os pais ainda necessitam de apoio. No final do internamento o objetivo é que os
pais se sintam seguros em todos os procedimentos, sendo que no dia da alta é
realizada uma verificagdo desta folha com os pais a fim de esclarecer possiveis

davidas.

Concluséao e planeamento da accao

Ao refletir sobre esta situacao, percebi que no momento da passagem de turno
me deixei influenciar por juizos de valor que néo favoreceram a minha intervengéo
junto da familia. Deveria ter procurado conhecer as especificidades da familia e o que
poderia estar na origem da sua auséncia durante o internamento. Idealmente devia
ter procurado, junto da equipa multidisciplinar, algumas respostas, ja que a assistente

social, por exemplo, ja teria tido contacto com os pais das gémeas e poderia ter
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explicado melhor de que contexto familiar se tratava. Se tivesse realizado esta
preparacao prévia, no primeiro contato com a mae das gémeas, ja saberia que a
senhora estava sozinha, porque o marido trabalhava fora, e que morava longe do
hospital, ndo tendo transporte proprio. Assim, poderia comecar toda a abordagem
mostrando que compreendia que as condi¢cdes e dinamica familiar ndo eram as ideais
e podia sugerir que juntas procurassemos novas alternativas para melhorar essa
situacao.

Esta abertura para abordar a dinamica familiar acabou por acontecer apenas
numa fase mais avancada do meu contato com a mae, enquanto que com outra
abordagem poderia ter acontecido mais cedo, e isso ter influenciado positivamente a
emocionalidade da méae, ao longo dos cuidados as bebés.

Desta forma, percebi o quao importante € ndo nos deixar afetar por juizos de
valor e como pode fazer a diferenca o planeamento dos cuidados e o trabalho em
equipa multidisciplinar.

Percebi também a importancia do desenvolvimento de competéncias relativas
a promocéo da vinculacdo e parentalidade, com vista ao desenvolvimento infantil dos
RN pré-termo. Na procura continua da melhoria dos cuidados prestados ao RN é
fundamental que o enfermeiro tenha em conta, no planeamento dos cuidados, a
capacitacao dos pais para a prestacédo de cuidados ao filho de forma auténoma, por
forma a assegurar o correto desenvolvimento da criangca. Um dos meios que o
enfermeiro tem para o fazer é através da inclusdo dos pais nos cuidados a prestar a
crianca, tornando-os parceiros nos mesmos. Trabalhar em parceria com os pais é
reconhecer que cuidar da crianca implica cuidar dos pais/familia, no sentido de os
tornar cada vez mais autbnomos, respeitando e favorecendo a sua participagdo na
tomada de decisfes no processo de cuidar (OE, 2015).

Em situacgOes futuras, irei procurar conhecer, junto da equipa multidisciplinar,
os contextos familiares, na tentativa de ndo deixar que juizos de valor influenciem a
minha avaliacéo e atuacao.

Penso que sera interessante em situacdes futuras dar mais espaco aos pais
para que verbalizem aquilo que estdo a sentir em relagdo ao seu bebé e aos cuidados
gue vao realizar. Gostaria de organizar os cuidados por forma a ter mais tempo
disponivel, para este tipo de interagcdo com 0s pais, iSS0 ira permitir que os pais numa
fase inicial apenas observem e progressivamente colaborem nos cuidados em que se

sentem mais a vontade.
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Em cada intervencéo, junto das familias, irei ter presente a importancia que o
estabelecimento de uma relagdo de parceria tem para o0 crescimento e
desenvolvimento das criancas, e que essa relacao ird favorecer também a familia,
uma vez que favorece a sua autonomia e confiancga.

Com a reflexdo acerca desta situagéo e das teméticas que dela surgiram, pude
perceber a importancia que o desenvolvimento de competéncias de EEESIP tem para

a qualidade dos cuidados prestados a crianca e familia.

14



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Altimier, L., & Phillips, R. (2013). The neonatal integrative developmental care model:
seven neuroprotective core measures for family-centered developmental care.

Newborn & Infant Nursing Reviews, 13, 9-22.

Cerqueira,C., & Barbieri-Figueiredo, M.(2020). Cuidados centrados na familia. In A. L.
Ramos, & M. C. B. Figueiredo (Coords.), Enfermagem em salde da crianca e do jovem
(pp. 28-38). Lisboa: Lidel.

Diogo, P. (2019). Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica: um Modelo orientador
da pratica (2.2 versao revista). Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/337447491

Diogo, P. (2021). Texto de Apoio IV. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Diogo, P. M. J., Freitas, B. H. B. M., Costa, A. |. L., & Gaiva, M. A. M. (2021). O cuidar em
enfermagem pediatrica na perspetiva das emocdes: de Nigtingale a atualidade.

Revista Brasileira de Enfermagem. 74 (4), 1-5.

Gibbs, G. ( 2013). Learning by doing: a guide to teaching and learning methods. Oxford
Centre for staff an learning development.

Ordem dos Enfermeiros (2005). Cédigo deontolégico do enfermeiro: dos comentarios a

analise de casos. Lisbhoa: OE

Ordem dos Enfermeiros (2015). Guia orientador de boa pratica — adaptacdo a

parentalidade durante a hospitalizagao -serie 1, n.8. Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2017). Padrdes de qualidade dos cuidados especializados em

enfermagem de saude infantil e pediatrica. Leiria: Ordem dos Enfermeiros.

15


https://www.researchgate.net/publication/337447491

Ramos, A. (2020). A crianga e o jovem como foco de cuidado: empoderamento da crianga,
jovem e familia. In A. L. Ramos, & M. C. B. Figueiredo (Coords), Enfermagem em

saude da crianca e do jovem (pp. 12- 24). Lisboa: Lidel.

Ramos, M., Vilaga, S., & Mendes, G.(2020). O recém-nascido pré-termo. In A. L. Ramos,
& M. C. B. Figueiredo (Coords.), Enfermagem em saude da crianca e do jovem (pp.
118- 134). Lisboa: Lidel.

Regulamento n.° 422/2018 (2018). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica. Ordem dos
Enfermeiros. Diario da Republica, 2.2 série (N.° 133 de 12-07-2018), 19192 — 19194.
ELI: https://dre.pt/application/file/a/115685317.

Santos, E., & Fernandes, A. (2004). Prética reflexiva: guia para reflexdo estruturada.
Referéncia. 11, 59-62

Tamez, R. (2017). Enfermagem na UTI neonatal. Assisténcia ao recém-nascido de alto

risco (62 ed.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

16


https://dre.pt/application/file/a/115685317

APENDICE XII

Cartaz urgéncia de pediatria



-

Se vais ser T
operado(a) ha - @ @
algumas coisas que A=,

precisas saber ... ’é ‘

A cirurgia vai acontecer no Bloco Operatdério que é uma sala com
muita luz e onde esta um bocadinho de frio.

=) Para ires até ao Bloco Operatdrio vais viajar numa cama especial
: /“‘-\z;\’ com rodinhas.

]
Os enfermeiros, médicos e auxiliares vao estar vestidos com umas
roupas especiais, diferentes daquelas que ja conheces, mas por baixo
daquelas roupas todas estao profissionais sorridentes e dispostos a
ajudar-te!

|
Durante a cirurgia vais estar a dormir um sono especial que faz com
gue nao sintas dor. Quando acordares os teus pais vao estar vestidos
W com roupas parecidas com as dos profissionais.
o Os profissionais vao colocar-te uma mascara com um
cheirinho especial que te vai fazer ficar com muito sono e ’ :i
assim nao vais sentir dor... esse cheirinho chama-se
Anestesia!

$

Se queres saber mais sobre o

vé este video!

Video disponivel em :

https://anestesiaregional.com/?page id=803 Referéncias Bibliograficas:

Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias orientadores de boa prdtica em enfermagem de
saude infantil e pedidtrica -serie 1, n.3,vol.2. Portugal: OE

Lima, M. ( Argumento), & Lopes, R. ( Produgdo). (2014). CAR: Anestesia em pediatria.

Elaborado por: Séfora Lino, Mestranda do 122 Curso de Mestrado em

Enfermagem Area de Especializacdo de Satde Infantil e Pediatria, Escola Superior . , ) . ;
b . . m/? =

de Enfermagem de Lisboa (ESEL) Disponivel em: https://anestesiaregional.com/?page id=803

Enfermeira Orientadora : Enf.EW' , Enfermeira do Servigo de B h;tttpss:.////\/\v/‘lv\:lv\\;l.grra:t|jvri):g.ccgnr:1;bta/l;<raer6{?n:s_t:;l\f)rlzgfézggéitﬁifﬁ;/26321412/2021
Urgéncia de Pediatria, Hospital (R ps: LNEWINE. B Bns : ’

Professora Orientadora: Prof.2 Sénia Rodrigues, ESEL Dezembro 2021


https://anestesiaregional.com/?page_id=803
https://www.gratispng.com/baixar/anestesiologia.html
https://www.pngwing.com/pt/free-png-nnvne

APENDICE Xl

Sesséo de formacao em servigo — Servico de Cirurgia Pediatrica



E s E L )) L -

Escola Superior -~

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

12° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria

Unidade Curricular de Estagio com Relatério

Sessao de formacao em servigo

Séfora Couchinho Lino, n° 1277

Lisboa
Janeiro 2022



E s E L ) N~

Escola Superior = =~

de Enfermagem__/
f

de Lisboa

12° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatria

Unidade Curricular de Estagio com Relatorio

Sessao de formacao em servico

Séfora Couchinho Lino, n°1277

Professora Orientadora: Prof.? Sonia Rodrigues

Enfermeira Orientadora: ||| GGG

Lisboa
Janeiro 2022



INDICE

INTRODUGAO ...ttt ettt ene e 3
1.PLANIFICACAO DA SESSAOQ ..ot e, 5
3. IMPLEMENTAGAQO DA SESSAQ ......ovoiiiiieeceeeeeeeteee et 7
4. AVALIACAO DA SESSAOQ .....oiiiieeiee ettt 13

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



INTRODUCAO

A cirurgia pode surgir na vida da crianga em diferentes contextos, pode estar
relacionada com uma situacao imprevista, como uma agudizacdo de doenca cronica
ou uma situacao emergente, ou pode surgir de forma programada.

Seja qual for a circunstancia, a doenca e a hospitalizacdo desencadeiam na
vida da crianga momentos de crise. A interrupgao das suas rotinas quotidianas e do
ambiente familiar, a presenca de equipamento estranho e ameacador, a necessidade
de realizar exames complementares de diagndstico e outros procedimentos
assustadores e dolorosos, contatar com muitas pessoas desconhecidas e a
impossibilidade de manter o controlo sobre os acontecimentos, sao alguns dos fatores
gue contribuem para o aumento da ansiedade da crianca durante a hospitalizacao
(Barros, 2003).

A equipa de saude tem um papel preponderante na promoc¢do do
desenvolvimento de capacidades da crianga/jovem e familia, para que ultrapassem
esta situacdo (Brown, 2014; Diogo, 2015; Fernandes, 2020).

Na hospitalizacdo de uma crianc¢a, que vai ser submetida a uma cirurgia, a
preparacao operatéria surge como atitude terapéutica fundamental para minimizar o
medo da crianca e a angustia da familia. Esta preparacéo pretende diminuir medos e
ansiedade, relacionados com o ato cirdrgico, fornecendo informacéo a crianca e aos
pais, de uma forma simples e permitindo, ainda, a expressao das suas emocoes,
ansiedades e receios (Instituto de Apoio a Crianca [IAC], 2006).

O fundamento da preparacdo das criancas para a cirurgia, e procedimentos
relacionados com a mesma, baseia-se no principio de que o medo do desconhecido
(fantasia) excede o medo do conhecido. Por isso, preparar a crianca para 0S
procedimentos diminui sua ansiedade, promove sua cooperagéo e pode fornecer uma
sensacado de controlo e autonomia, mesmo durante a vivéncia de um evento
stressante como é a hospitalizagéo (Brown, 2014).

Os enfermeiros, pela sua formacéo e pelo tempo de contacto com as criangas,
encontram-se numa posi¢cao privilegiada para promover e intervir na diminuigéo dos
medos da crianca e familia em relacéo a cirurgia (OE, 2011).

A preparacdo da criangca para a cirurgia pode ser feita de varias formas,
nomeadamente seguindo programas de preparagdo para a cirurgia que sao
elaborados por forma a ser possivel uma sistematizagdo e uniformizacdo de
procedimentos, mas também o planeamento das intervenc¢des, adequando as

mesmas as necessidades de cada crianca.
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Estes programas devem ter como principais técnicas: a transmissao de
informacgdes, modelagem, brincadeira ludica, dessensibilizacdo sistematica, o ensaio
comportamental, terapia narrativa, distracédo, relaxamento e treino (Fernandes, 2020;
OE, 2011).

A existéncia e implementacdo deste tipo de programas, nos servicos de
pediatria, € um indicador de exceléncia do cuidar em Enfermagem (Carmo, Rocha,
Bentes & Soares, 2020).

Ao longo da minha experiéncia profissional, enquanto enfermeira num servigo
de Cirurgia Pediatrica, percebi que o facto de ndo existirem linhas orientadoras e
estratégias definidas para a preparacdo da crianca para a cirurgia, representa uma
dificuldade na realizacdo deste tipo de intervencéo de enfermagem, junto da crianca
e sua familia.

Pretendo com esta sessao de formagao em servigo, sensibilizar a equipa para
a importancia da preparacao da crianca para a cirurgia, criar um momento de partilha
e discussdo e motivar a equipa de enfermagem para adocdo de boas praticas,
baseadas na evidéncia cientifica e que visem a melhoria continua dos cuidados

prestados a crianca e sua familia.



1. PLANIFICACAO DA SESSAO

. S
Escola Superior

_—
de Enfermagem/
de Lisboa —_—

Plano de Sessao

Tema: Preparacéo da crianca e familia para a cirurgia

Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Cirurgia Pediatrica (i EENEGEGEEE

Formador: Séfora Lino.

Enfermeira no Servigo de Cirurgia Pediatrica Jjjjjfje Mestranda do 12.° Curso de Mestrado na Area

de Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Local: Sala de trabalho do Servico de Cirurgia Pediatrica || Gz

Data: 19/01/2022

Hora: 15:30

Duracgéo

prevista: 20min

Objetivo Geral:

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da preparacao da crianca e familia para a

cirurgia.

Objetivos Especificos:

- Reconhecer a importancia da preparagéo da crianca e familia para a cirurgia e a sua relevancia para a

gualidade dos cuidados de enfermagem.

- Identificar boas préticas no que diz respeito a preparacao da crianga e familia para a cirurgia.

- Refletir sobre as possibilidades de implementacéo de intervencdes para a preparagao da crianca e

familia para a cirurgia, no servico.




Etapas Conteudos Método Recursos Tempo
Introducéao Identificacdo do tema; Expositivo Computador e | 2min
Apresentacao dos objetivos da sessao. apresentacao
de Powerpoint
Desenvolvimento | Justificacdo e pertinéncia do tema; Expositivo e | Computador e | 10 min
Evidéncia cientifica sobre o tema,; ativo com apresentacao
discusséo de Powerpoint
em grupo
Concluséo Discussdao e esclarecimento de davidas | Ativo Computador e | 8 min
sobre os conteudos abordados. (discusséo | apresentacao
Discusséo sobre a pertinéncia da em grupo) de Powerpoint
elaboracéo e implementacao de
materiais de apoio a preparacao da
criancga e familia para a cirurgia, no
servico.

Avaliacéo Observagéo direta dos enfermeiros. Ao
longo e
no final
da
sessao.




3. IMPLEMENTAGCAO DA SESSAO

Identificacao do projeto

Justificacdo e pertinéncia do tema
‘ Evidéncia cientifica
’ Discussao e partilha de ideias l




Objetivos

das nz
(VSR

.

~.£sst:3a<

St




Justificacao / Pertinéncia do Problema

Justificacdo / Pertinéncia do Problema

Carta da Crianga

As criangas e os pais tm o direitoa
nformacdo adaptada a sua




Justificacdo / Pertinéncia do Problema

Evidéncia Cientifica

O medo do
destonhecido
& supetior a0
ab conhecide

S A )

Preparacdo da crianga pode ser através de:
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Programas de preparacdo para a cirurgia

Tém como finalidade que os enfermeiros:

* Compreendam a importancia da preparagdo da crianga para a cirurgla na diminuigdo do impacto
potencialmente traumdtico que esta pode ter para a crianga, jovem e familia;

* Sistematizar estratégias e principios a utilizar na preparagao da crianga para minimizar o medo e
ajudar na sensacdo de controlo da realidade;

* Promover a uniformizac3o dos procedimentos de enfermagem na preparac3o da crianga para a
cirurgia;

* Promover a qualidade de culdados de enfermagem prestados a crianga, jovem e familia.

Ddvidas ?...
I‘Q-..’ 7

? ’ Sugestdes

<42

——— /—\\-/- >/ \\
Que intervengdes de
enfermagem / materiais de

“O medo doi”

“esta frase fol verbalizada por uma crianga de 4 anos apds um
internamento. £ tendo em conta mensagens como esta que a equipa de
saude do servigo estabeleceu desde a sua abertura hd 12 anos um
protocolo de preparacdo para drurgial-..) de modo a gue o medo do
desconhecido doa cada vez menos.” (Orlando Cordeiro, 2006,p.61)

@

-

OBR
By
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4. AVALIACAO DA SESSAO

A realizacdo desta sessdo revelou-se bastante importante no meu percurso
enquanto mestranda do 12.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Saude
Infantil e Pediatria, uma vez que foi a oportunidade de dar a conhecer o meu projeto
de estagio a minha equipa de trabalho e ver reconhecida, na pratica, a importancia do
tema que me propus a desenvolver ao longo deste percurso, com vista a obtencéo do
titulo de enfermeira especialista.

A avaliacdo da sessao foi sendo realizada ao longo da mesma, pela minha
observacéo dos participantes e das suas reacdes. No final questionei os participantes
acerca da sua opinido em relacdo aos temas abordados, estrutura e conteido dos
slides apresentados e também sobre o meu desempenho enquanto preletora e
moderadora da discussao.

De uma maneira geral a avaliagdo foi muito positiva, todos os participantes se
mostraram satisfeitos com o contetdo e estrutura da sessdo e viram superadas as
suas expectativas em relagcdo a mesma.

Os colegas mostraram-se surpresos, com alguma da evidéncia cientifica
apresentada, nomeadamente com o facto de a preparacdo para a cirurgia poder ter
influéncia na recuperacéo da crianca, no pés-operatorio.

A formacdo desencadeou também varias reacdes e reflexbes dos colegas,
acerca dos direitos da crianca, que apesar de regulamentados e divulgados em
documentos que todos temos tdo presentes, como a declaracdo dos direitos da
crianca e a carta da crianca hospitalizada, mas que muitas vezes sédo esquecidos e
ultrapassados, em detrimento das rotinas do servico.

A maioria dos elementos da equipa, sugeriu a criacdo de materiais de apoio a
preparacdo da crianca para a cirurgia e referiu que seria uma mais-valia a sua
implementagao no servico.

Em relacdo a pertinéncia de um programa de preparacao da crianca e familia
para a cirurgia foi unanime a opinido de que seria uma mais-valia para 0 servigo e
principalmente para as criangcas de quem cuidamos. Contudo a equipa mostrou-se
consciente da complexidade e morosidade que esté inerente ao processo de criacdo
e implementacédo deste tipo de programa, mas mostrou-se motivada e disponivel para
o considerar enquanto projeto futuro do servigo.

Ao longo da sesséo, os elementos da equipa que assistiam mostraram uma

postura atenta e participativa. A discussao revelou-se muito proveitosa, dando-me
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contributos para a continuacado do meu projeto e demonstrou que a equipa se encontra
motivada, para melhorar praticas, com vista a melhoria continua dos cuidados.

No que diz respeito a aspetos a melhorar, constatei que defini pouco tempo
para a sessao, uma vez que a participacdo da equipa e o tempo de discussao se
alongou para além das minhas expectativas. Poderia ainda ter realizado a avaliacdo
da sesséo por escrito, desta forma seria garantido o anonimato dos participantes, o
gue poderia promover uma maior expressao de opinides.

Por tudo isto, considero que os objetivos da sessdo foram alcangcados com
sucesso, verificando-se que a realizagdo da sessao foi uma mais-valia tanto para a
eguipa como para 0 meu percurso enquanto futura enfermeira especialista, ja que me
permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista, quer
no dominio da melhoria continua da qualidade, quer no dominio do desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (Regulamento n° 140, 2019).
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INTRODUCAO

Ao longo do estagio realizado no Servico de Cirurgia Pediatrica, no ambito do
12.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializa¢éo de Satde Infantil
e Pediatria, foi-me possivel sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia
gue a preparacao para a cirurgia representa para a crianca e familia e para a forma
como ambas vivenciam a hospitalizacdo. A forma como a crianca encara esta
experiéncia vai ter influéncia quer na sua recuperacao, quer na forma como ira encarar
experiéncias futuras de contato com os servi¢os de saude.

Seja qual for a circunstancia, a doenca e a hospitalizacdo desencadeiam na
vida da crianga momentos de crise, em que a crianca experiencia uma perda de
controlo sobre os acontecimentos (Barros, 2003).

Neste caso, a equipa de saude tem um papel de destaque na transformacéao
desta situacao, potencialmente traumatica, numa oportunidade de crescimento assim
o enfermeiro surge como promotor do desenvolvimento de capacidades da
crianca/jovem e familia para ultrapassar esta situacdo (Brown, 2014; Diogo, 2015;
Fernandes, 2020).

Para Brown (2014) preparar a crianca para a hospitalizacdo e para o0s
procedimentos minimiza a sua ansiedade, promove a sua cooperacao, apoia a sua
capacidade para lidar com a situacéo e pode leva-la a desenvolver novas habilidades,
para além de promover uma sensacdo de dominio ao experimentar um evento
potencialmente stressante.

Na hospitalizacdo de uma crianca, que vai ser submetida a uma cirurgia, a
preparacao pré-operatoria surge como uma atitude terapéutica fundamental para
minimizar o0 medo da criangca e a angustia da familia. Esta preparacdo visa,
essencialmente, diminuir medos e ansiedade relacionados com o ato cirdrgico,
fornecendo informagédo adequada, de forma simples, aos pais e a crianca sobre a
cirurgia e permitindo a expressao das suas emocoes, ansiedades e receios (Instituto
de Apoio a Crianga [IAC], 2006).

No decorrer deste estagio, realizei uma sessdo de formacdo em servico com
objetivo de sensibilizar e discutir este tema com a equipa. Durante a discussao, foi
reconhecida pela equipa a necessidade de desenvolver materiais de apoio a
preparacao da crianca para cirurgia, por forma a melhorar a qualidade dos cuidados

prestados no servigo.



A equipa refletiu também acerca dos direitos da crianca e da dificuldade que
muitas vezes sente, em fazer valer esses direitos, ao logo da permanéncia da crianca
no hospital.

Desde 1989, a Convencdo das NagOes Unidas sobre os Direitos da Criancga
estabeleceu o direito de todas as criancas a autodeterminagéo, dignidade, respeito,
nao interferéncia e o direito de tomar decisdes informadas no seu artigo 12.° sédo
evidenciados os direitos da crianca a exprimir livremente a sua opinido sobre as
questdes que lhe digam respeito e que devem ser tidas em consideragéo as opinides
da crianca, de acordo com a sua idade e maturidade. O artigo 13.° enfatiza a liberdade
de expresséo e a liberdade de procurar e receber informacdes (UNICEF, 2019).

Também a Carta da Crianca Hospitalizada (1988) fundamenta a necessidade da
preparacao pré-operatoria, quando no seu ponto 4 refere que, criangas e 0s seus pais,
tém o direito a receber uma informacao sobre a doenca e o tratamento, adequado a
idade e a compreensao, com a finalidade de poderem participar nas decisdes que |Ihes
dizem respeito (IAC, 2008).

Por forma a dar resposta as preocupacdes da equipa, em fazer valer os direitos
das criancas no que diz respeito ao acesso a informacao e participacéo nos cuidados,
e a necessidade de criar materiais de apoio para a preparacdo da crianca para a
cirurgia, elaborei um livro de colorir que pretende preparar a crianca para a
hospitalizac@o no servigo de cirurgia pediatrica e para a cirurgia.

Este livro é adequado para as criancas em idade escolar e pretende que a crianca
sinta o livro como seu. A utilizacdo do livro é definida de acordo com aquilo que a
crianca pensa ter mais sentido: pode ser um livro que conta uma histéria, pode ser um
livro de figuras para colorir, pode ser um livro com vérias atividades que Ihe permitem
interagir com o0 ambiente e com as pessoas que a rodeiam, mas também pode ser
tudo isto num so livro.

O importante é que a crianca € ativa em todo o processo de utilizagcéo do livro e
na verdade é ela que decide a informacgéo que recebe e o ritmo com que o faz, pode
ainda, em todo este processo, escolher as pessoas com quem interage para a
realizacdo das varias atividades que o livro propde.

De acordo com os resultados do estudo realizado por Nilsson, Svensson e
Frisman (2016), a preparacao pré-operatéria com recurso a livros de figuras faz com

gue tanto criangas como 0s pais se sintam mais seguros.



O facto de a criangca manter o livro de imagens junto dela no pré, intra e pos-
operatorio da a crianca uma sensacao de autocontrolo (Nilsson, Svensson & Frisman,
2016).

E comum que as criangas e os pais de criangas hospitalizadas manifestem
frustracéo, para além do medo e ansiedade. Muitas vezes isto acontece devido a falta
de informacéo acerca dos procedimentos e por ndo se sentirem bem acolhidos pela
equipa. Esta situacdo pode ser evitada ou minimizada com a realizacdo de uma
preparacdo para a hospitalizacdo ou para os procedimentos, como é o caso da
cirurgia. Nessa preparacdo sao dadas aos pais e a crianca informacgdes sobre o que
podem esperar da instituicdo, dos procedimentos a efetuar, e sobre o que os
profissionais esperam deles, tornando desta forma o ambiente mais familiar e
acolhedor ( Brown, 2014; Fernandes, 2020; Sanders, 2014).

Com a utilizacao deste livro espera-se que a crianca e a familia se sintam bem
acolhidos pela equipa, conhecam ndo s6 a estrutura fisica do servico, mas 0s
procedimentos mais comuns e o0s profissionais que vao encontrar ao longo do
internamento.

Com a elaboracao desta atividade foi-me possivel desenvolver competéncias
de enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, pela forma como procurei
utilizar estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assuncéo dos seus
papéis em saude e procurei proporcionar conhecimentos e aprendizagem de
habilidades as criancas e familias que facilitam o desenvolvimento de competéncias
para a gestdo dos seus processos de saude/doenca (Regulamento n° 422/2018,
2018).

Para além das competéncias especificas tive oportunidade de desenvolver
competéncias comuns de enfermeiro especialista, quer no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal através da promocao da protecdo dos
direitos humanos, do respeito pelo direito ao acesso a informacdo e pela
autodeterminacdo da crianca no ambito dos cuidados de saude, quer no dominio da
melhoria continua da qualidade, com a mobilizagédo de conhecimentos e habilidades

para garantir a melhoria continua da qualidade (Regulamento n°® 140/2019, 2019).



1.LIVRO DE COLORIR

NOTA PARA OS PAIS: \
£ste Invo de colorir pretende ajudar a preparar a crianga para o procedimento cirdrgico ¢
tonsaquente hospitalzagio, por forma a tornar este episodio da vida da crianga, o menos

traumatico passivel.

Atraves das dferentes atwidades serd mostrado aguike que a crianga pode esperar da sua

no hospatal, numa de tornar tudo mals divertido.
A sua presenca neste dia é muito importante, por 550 sempre gue necessdnio esclareca as
suas ddwvidas com as prafi 0 seu filho ficara mais tranquilo se o sentir tranquilo

também!
Juntos podem brincar, e, pintar, realizar as atividades e 530 ird ajudar o seu filho a
\ familiarizar-se com o servigo, profissionals e procedimentos 3 Que SErd sUeto,

Boas letturas! /




Este livro pertence a:

¥ Se recebeste ete livro vais ser operado e poc
50 vais conhecer o servigo de Cirurgia
Pediatrica.

¥ Este livro vai acompanhar-te nesta aventural

¥ Podes ler sozinho ou pedir ajuda a um adulto
para o fazer.

¥ Com este fivro vais perceber o que val
acontecer ao longo do internamento.

¥ Vais ter também a oportunidade de guardar
recordacdes destas nova aventura.

¥ Para s utilizaclo deste livro s6 ha uma regra
muito importante: Tens que te Divertirll]

Uma operagdo &
quando o médico vai
melhorar em ti,
alguma coisa que
nao estava bem.




Ajuda o menino a encontrar 0s
seus objetos preferidos para
colocar na mochila!
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Consegues lembrar te dos nomes de
todos os enfermeiros?

Podes colar aqui a tua pulseira quando tiveres altal




Como era o teu pifama?
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Desenha o tew cirurgido. Coma ¢ que se chama?

Assinala o sitio onde vas ser operado(a):
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Descobre e assina-la as diferengas

Durante a anestesia sonhaste com o qué?
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ANEXO |
Certificado de participacao nas Jornadas de Urgéncia / Emergéncia em

Pediatria do Centro Hospitalar de Setubal, “Cuidar de Exceléncia”.

Certificado de participacdo no Workshop “Oxigenoterapia por alto fluxo”,
nas Jornadas de Urgéncia/ Emergéncia em Pediatria do Centro Hospitalar de
Setubal.
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ANEXO I
Curso “Terapéuticas Inovadoras - Perspetivas de Enfermagem”, no ambito das
XXVII Jornadas de Pediatria do CHULN.
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