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Foi o tempo que dedicaste a tua rosa que a fez tdo importante

(Antoine de Saint-Exupéry, 2015)
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RESUMO

A promocdo do conforto tende a ser um resultado dos cuidados de enfermagem com
especial relevancia para o contexto pediatrico. Para tal, € importante que o enfermeiro considere
a visdo holistica do binémio crianga/familia e o conforto como um foco na parceria de cuidados,
desde os cuidados de saude primarios aos cuidados hospitalares mais complexos.

O presente relatdrio visa evidenciar o percurso formativo, dando visibilidade a aquisicéo e
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, das especificas na area
de especializacdo em enfermagem de satde infantil e pediatrica, das competéncias de mestre,
bem como o trabalho realizado na area da promocao do conforto da crianca/jovem e familia,
através da metodologia de projeto, tendo em conta as necessidades especificas de cada contexto
clinico.

O desenvolvimento do projeto de intervencéo contribuiu para a reflexdo da tematica junto
das equipas, fomentando a mudanca, traduzindo-se em ganhos em salde e na melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Conforto, Parceria de Cuidados, Enfermagem de Salde Infantil e

Pediatrica
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ABSTRACT

Comfort promotion is a result of nursing care, with particularly relevance to the pediatric
setting. Thus, from primary care to secondary and tertiary care, it is mandatory for the nurse to
consider a holistic approach of the child/family dyad and comfort as one of the main focuses of
partnership in care.

This report highlights our educational journey, showcasing the acquisition and
development of both general and specific competencies of a pediatric nurse, as well as the
competencies obtained through a masters’ degree. It also focuses on our intervention project,
promotion of comfort to the child/adolescent and family, outlining its development using
project methodology and its implementation tailored to the specific needs of clinical settings.

The intervention project motivated the team reflection on the subject, fostered change and

achieved health gains and higher quality of nursing care.

Key words Comfort, Parnership Care, Nurse Specialist Pediatrics and Child Health
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatério, presente no
ciclo de estudos do primeiro semestre, do segundo ano, do Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (MESIP), na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setdbal,
em associacdo com a Universidade de Evora, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico
de Beja, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre e Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

O relatério, enquanto elemento de reflexdo, pretende espelhar o percurso formativo e
refletir acerca da aquisigéo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias relativas aos
cuidados especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente, as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE), as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (CEEESIP) e as
Competéncias de Mestre.

Assim, destacam-se como documentos norteadores para este percurso o Plano Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE), o Cddigo Deontologico do Enfermeiro (CDE), o Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, 0 Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Salude Infantil e Pediatrica (EESIP), os Guias Orientadores de Boa
Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e as normas e orientacGes técnicas da
Direcdo-Geral da Saude (DGS).

No cumprimento dos requisitos que se colocam para a aquisi¢do do grau de mestre e da
atribuicdo pela Ordem dos Enfermeiros do titulo de especialista, o estagio foi repartido em dois
momentos, Estagio | e Estagio Final, englobando todos os contextos de cuidados a
crianga/jovem e familia. O Estégio | foi realizado em contexto de Cuidados de Saude Primérios
(CSP) numa Unidade de Saude Familiar (USF). O Estagio Final englobou os contextos:
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP), Servico de Urgéncia
Pediatrica (SUP) e Internamento de Pediatria Médica e Cirargica. O relatorio pretende ainda
dar visibilidade ao projeto de intervengdo desenvolvido, seguindo as fases inerentes a

metodologia de projeto. A metodologia de projeto tem como objetivo principal  a
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resolucdo de uma problematica. Constitui-se como uma ponte entre a teoria e a prética, pois
pretende a aquisicdo de competéncias que permitam uma articulacdo entre o conhecimento
teorico e posterior aplicabilidade prética, através de uma pratica baseada na evidéncia (Ruivo
& Ferrito, 2010).

A linha de investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida” norteou o projeto, privilegiando
o conforto. A escolha desta temética baseou-se no interesse pessoal, decorrente da experiéncia
profissional do cuidar em pediatria e no facto de ser transversal a todos os contextos. E da
competéncia do EEESIP prestar “cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga ¢ do jovem” (OE, 2028, p. 19192) pelo que é fundamental
refletir sobre o conforto da crianca/ jovem e familia nas suas diferentes etapas de
desenvolvimento e nos diversos contextos de saude.

O conforto esta vinculado a enfermagem desde a sua origem, é fundamental compreender
que o conforto ndo é apenas uma medida de alivio de dor, mas que envolve outras dimensdes.
Apos o estudo sobre os principais referenciais tedricos em que a enfermagem se alicerca, foi
selecionada a Teoria do Conforto de Kolcaba, pelo que o presente documento se baseia nas
premissas definidas por esta tedrica.

Considerando o conforto como o estado resultante de intervengGes de enfermagem, a
Teoria do Conforto apresenta uma estrutura taxondémica que permite operacionalizar este
conceito, ou seja, o conforto estd organizado numa grelha bidimensional, em que a primeira
dimensao representa a intensidade de satisfacdo ou ndo das necessidades de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) e a segunda dimensédo diz respeito aos contextos nos quais o
conforto é experimentado (fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural) (Kolcaba, 1991).

Face ao exposto, o presente relatério tem como objetivo geral: descrever o percurso
formativo, ao longo dos contextos clinicos, integrando a temaética escolhida. Os objetivos
especificos sdo: enquadrar os conceitos e 0s modelos e teoria que fundamentam a pratica
clinica; descrever os contextos clinicos; apresentar o projeto de intervencao e etapas inerentes;
analisar e refletir acerca da aquisicdo e desenvolvimento de CCEE, competéncias especificas
de EEESIP e de mestre.

Em termos estruturais, o presente documento encontra-se dividido pela seguinte ordem: a
introducdo, onde ¢ realizada a contextualizacdo do relatério, identificacdo da tematica e dos
objetivos. Seguidamente é realizado um enquadramento teorico, relacionando-o com um
referencial tedrico e articulando conceitos e modelos de cuidados em pediatria. Posteriormente
é apresentado o percurso formativo através da descricdo dos contextos e seguimento dos passos

da metodologia de projeto. Em continuagdo, é realizada uma andlise critica e reflexiva acerca
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da aquisicdo e desenvolvimento das CCEE, das CEEESIP e de mestre em enfermagem. O
relatério culmina com as considerac@es finais, onde é efetuada uma sintese do percurso,
analisado o alcance dos objetivos estabelecidos, mencionados aspetos facilitadores e
dificultadores deparados e refletido acerca do impacto deste percurso a nivel pessoal,
profissional e académico.

A execucdo deste documento obedece as normas de elaboracéo e apresentacao de trabalho
escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setibal e a sua referenciacao

estd de acordo com a norma American Psychological Association [APA] na sua 72 edicéo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O capitulo que se inicia pretende introduzir a teoria de enfermagem que norteou o processo
de aprendizagem, articulando conceitos e modelos de cuidados em contexto pediatrico. Integra
também a contextualizacdo da promocdo do conforto, sendo esta fundamentada no
conhecimento e evidéncia cientifica para uma melhor compreensdo do fendémeno de

enfermagem em estudo.

1.1. CONFORTO E A TEORIA DO CONFORTO DE KATHERINE KOLCABA

Segundo a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), o conforto é
descrito como uma “sensagdo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal” (ICNP, 2023).

O conceito de conforto é identificado desde os tempos antigos como um elemento inerente
aos cuidados de enfermagem. Varios autores reconheceram a sua importancia e a relevancia do
confortar, pelo que este se encontra presente em varias teorias de enfermagem (Apdstolo, 2009).

Em 1990, Katharina Kolcaba operacionalizou o conceito de conforto e tornou-o funcional
como resultado dos cuidados de enfermagem, ao considerar que o processo de confortar so fica
completo com a avaliagcdo dos resultados. Na sua teoria de médio alcance, o conforto € o
resultado pretendido pelos enfermeiros e o cuidar é a forma como os enfermeiros exercem o
seu trabalho (Kolcaba, 2003).

Na sua estrutura taxondmica, o conforto estd organizado numa grelha bidimensional. A
primeira dimensdo representa o nivel de satisfacdo das necessidades de conforto, podendo
atingir trés niveis — alivio, tranquilidade e transcendéncia. A segunda dimenséo diz respeito aos
contextos nos quais o conforto é experienciado: fisico, psico-espiritual, ambiental e
sociocultural. O estado de alivio pressupBe a existéncia de um desconforto prévio, do qual o
individuo é ‘aliviado’ através de intervencdes de enfermagem. A tranquilidade € o estado de
calma e bem-estar e a transcendéncia € o estado em que as pessoas desenvolvem competéncias

para a resolucgéo dos problemas, controlando e elevando-se em relagdo a estes (Apostolo, 2009).
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As necessidades de conforto podem ser experienciadas em quatro contextos: fisico - diz
respeito as sensacfes corporais e mecanismos homeostaticos que s&o interrompidos ou
colocados em causa por uma doenca ou realizacdo de um procedimento invasivo, tais como
sinais de um desequilibrio do estado de salde ou a presenca de dor; psico-espiritual - aborda as
sensacOes e a consciéncia interna de si, incluindo a autoestima e a sexualidade; ambiental -
relaciona-se com o meio e as influéncias externas como seguranca, temperatura, ruido, odores,
pelo que o enfermeiro deve providenciar um ambiente terapéutico e promotor da saude;
sociocultural - refere-se as relagcfes interpessoais, familiares e sociais, fomentado pela relagdo
de ajuda utente/enfermeiro, respeitando necessidades culturais e familiares (Kolcaba &
Dimarco, 2005).

A procura do conforto é uma preocupacao transcultural, interdisciplinar e transversal em
qualquer etapa do ciclo de vida. Deve ser abordado através de um pensamento holistico, em
que a pessoa possui uma dimensdo bioldgica, psicoldgica e social e encontra-se em constante
interagdo com 0 meio que a rodeia. A estrutura taxonémica representa a natureza holistica do
conforto como um objetivo importante do cuidado (Kolcaba & Dimarco, 2005).

O enfermeiro deve procurar conhecer as necessidades fisicas, socioculturais,
psicoespirituais e ambientais da crianca e familia, de modo a proporcionar interven¢des com
vista a obtencao do conforto da diade nos estados que Kolcaba define como alivio, tranquilidade

e transcendéncia, nos contextos de intervencao de salde e doenca.

1.2. CONCEITOS E MODELOS DO CUIDAR EM ENFERMAGEM PEDIATRICA

A Convencdo sobre os Direitos da Crianca, define criangca como todo o ser humano com
menos de dezoito anos e destaca a importancia da familia como sendo um elemento natural e
fundamental da sociedade e meio natural para o crescimento dos seus membros, em particular
das criancas, pelo que deve receber a protecdo e assisténcia necessaria para desempenhar em
pleno o seu papel na sociedade (UNICEF, 1990).

A historia permite-nos compreender a evolucéo da sociedade ao longos dos tempos face a
crianga/ jovem e cuidados de salde inerentes. Anteriormente, a crianga vivia de uma forma
pouco diferenciada dos adultos, sem interesse para a sociedade e sem necessidade de cuidado
especial. Investir na crianca e no adolescente, € atualmente, sinbnimo de constru¢do de uma

sociedade futura mais saudavel, o que parece ter efeitos positivos a varios niveis,
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nomeadamente no desenvolvimento socioeconémico, afetivo e cultural (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

A publicacdo da Carta da Crianca Hospitalizada em 1988, foi também um marco
importante na historia dos cuidados de saude prestados a crianca/ jovem e familia, sintetizando
10 principios cruciais a respeitar durante a hospitalizacéo, dos quais valorizam a presenga dos
pais, ou seus substitutos, junto da crianga, e 0 seu envolvimento nos cuidados e tomada de
decisdo (EACH, 1988).

A evolucéo do olhar sobre a crianga e a compreensdo do seu processo evolutivo conduziram
a uma mudanca de paradigma na abordagem a crianca e familia a nivel dos cuidados de saude
pelo que se assume fundamental destacar os modelos de cuidados inerentes. Assim sendo,
abordaremos no presente documento a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF), o
Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, o conceito de Cuidados Atraumaticos e o
Modelo Integrativo dos Cuidados Neuroprotetores.

A filosofia de Cuidados Centrados na Familia reconhece que a familia é parte integrante
na vida da crianca e pressupde que as necessidades das criangas e pais devem ser centrais ao
processo de cuidar. O EESIP deve apoiar, respeitar, encorajar e potenciar as competéncias da
familia nos cuidados a crianga, encarando sempre este bindmio como beneficiario dos cuidados
(OE, 2011; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A abordagem na perspetiva dos CCF procura manter e reforcar os papéis e lacos familiares
com a crianca, atendendo as suas capacidades e experiéncia, de forma a manter as rotinas
familiares. Os enfermeiros procuram promover a capacitacdo e o empoderamento familiar
através da negociacdo, participacdo e parceria de cuidados. As forcas, capacidades e
competéncias familiares perante situagdes particulares, como o caso do internamento, sdo
reconhecidas e valorizadas no planeamento e prestacdo de cuidados, permitindo que
desempenhem um papel ativo no cuidar sob a orientacdo profissional dos enfermeiros (OE,
2017; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

As instituicdes de saude devem adequar as instalagdes para acolher a crianca e sua familia
de forma adequada as suas necessidades e os profissionais de satde devem respeitar a familia
na sua singularidade, partilhar informacdo clara que auxilie os pais na tomada de decisdo,
promover a autonomia e o normal funcionamento familiar e reconhecer que os cuidados
alcancados nos cuidados podem ser potencializados pela parceria (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

Em 1988, surgiu o primeiro modelo de cuidados pediatricos — 0 modelo de Parceria de

Cuidados de Anne Casey. Este vem assumir 0s pais como parceiros ativos no cuidar e defende
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que sdo os melhores prestadores de cuidados, no sentido de promover o crescimento e 0
desenvolvimento da crianca, protegendo-a com afeto (Casey, 1993).

No modelo de Casey, os pais e os profissionais de salude estdo em igualdade, ambos
negoceiam, partilham cuidados e tomam decisdes em conjunto, complementando-se com o
objetivo de proporcionarem o bem-estar da crianca (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Casey (1993) clarifica a distingdo entre os cuidados familiares e os cuidados de
enfermagem, considerando que os primeiros resultam das necessidades quotidianas das
criancas, nomeadamente cuidados de higiene, alimentacdo, conforto e amor e os cuidados de
enfermagem, que envolvem alguma diferenciacdo, objetivam a satisfacdo de necessidades de
salde da crianca conforme a sua situacao clinica (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

O envolvimento dos pais nos cuidados representa para a crianca uma garantia de afeto e
seguranca, a qual contribui para minimizar os efeitos negativos que a doenca e a hospitalizacédo
ttm na vida da crianca e da familia. O enfermeiro presta cuidados de enfermagem
especializados e incentiva os pais a prestar os cuidados familiares, contudo, esta ideia ndo é
estanque. O enfermeiro prestard cuidados familiares se a crianca ou a familia necessitarem,
porém, podera haver situacGes em que 0s pais com instrucdo e supervisdo prestem cuidados de
enfermagem (Casey, 1993; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A parceria de cuidados assume assim, um lugar de destaque nos cuidados pediétricos,
devendo estar sempre presente no pensar e no agir no enfermeiro que cuida da crianca/ jovem
e sua familia, em particular do EESIP, salvaguardando que é um modelo que implica uma
relacdo de confianca entre a crianca/ jovem, a familia e o enfermeiro, com uma aceitacéo e
compreensdo mutua das capacidades, limitacOes e vontades de cada interveniente nos diferentes
momentos do processo (Casey, 1993; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A par da importancia dos modelos anteriormente apresentados, também € importante
considerar o conceito dos Cuidados Atraumaticos em Pediatria. Baseia-se no pressuposto de
que experiéncias como a doenga, a dor e a hospitalizacdo podem ser traumaticas, devendo ser
alvo de estratégias e intervencgdes que minimizem ou eliminem o sofrimento fisico e psicologico
sentido pelas criancas e suas familias (Hockenberry & Wilson, 2014).

Este conceito assenta em 3 principios: prevenir ou minimizar a separagdo da crianca e da
sua familia (promocdo do acompanhamento), promover uma sensacao de controlo (preparagédo
da crianca/ jovem e familia antes dos procedimentos, oportunidade de escolha, privacidade) e
prevenir ou minimizar a leséo corporal e a dor (Hockenberry & Wilson, 2014). Importa referir

que a Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada salvaguarda também estes aspetos,
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nomeadamente, no ponto dois o direito de ter os pais ou substitutos junto dela e no ponto quatro
o direito a minimizac&o das agressdes fisicas, emocionais e a dor (EACH, 1988).

A literatura e a experiéncia reconhecem que as criancas sao particularmente vulneraveis ao
processo de hospitalizacdo, pois a doenca e o0 internamento interrompem o quotidiano da
crianca/familia e estas possuem menos mecanismos de defesa. Dependendo da idade, do
desenvolvimento cognitivo e das experiéncias anteriores, as criangas relatam diversos medos
tais como: a separacao dos pais, 0 ambiente desconhecido e a dor causada pelos procedimentos
técnicos (Pedroso, 2017; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A hospitalizacdo também origina instabilidade e desequilibrio no sistema familiar, gerando
sentimentos comuns como medo, ansiedade e frustragdo, acabando por comprometer o papel
parental e desencadear uma situacdo de crise. Deste modo, articulando com os modelos de
cuidados em pediatria, é fundamental integrar os pais nos cuidados, diminuindo a inseguranca
e promovendo o bem-estar (Pedroso, 2017).

O cuidar em pediatria requer a promog¢do de um ambiente que atenda as necessidades da
crianca, por meio de um olhar diferenciado, atendendo as especificidades desta fase da vida.
Sentir-se seguro e confortavel deve fazer parte do processo terapéutico, pelo que o medo, o
desconforto e a dor devem ser reconhecidos, avaliados e geridos com intervencgdes apropriadas
para a idade (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Ribeiro, et al., 2018).

Em paralelismo com o conceito dos cuidados atraumaticos, podemos referir em particular
a implementacdo de intervengdes ndo farmacologicas, intervengdes autbnomas do enfermeiro,
que sdo comprovadamente eficazes e revelam uma diferenciacdo na qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados (OE, 2003).

As intervencBes ndo farmacoldgicas tém um efeito modulador do significado da dor,
permitindo uma reestruturacdo direcionada as cognic@es, expectativas, avaliaces e construgdes
gue acompanham a vivéncia da dor, alterando assim as reacdes de medo, ansiedade e depresséo.
A escolha das interveng6es depende dos recursos existentes, da sensibilidade da crianca, das
suas preferéncias e habilidades, do desenvolvimento cognitivo, das estratégias de coping, do
tipo de dor, do contexto (procedimento ou quadro clinico) e das suas caracteristicas
(localizagdo, intensidade, duragdo) (OE, 2013).

Em Neonatologia, os profissionais devem providenciar um ambiente de cuidados
devidamente estruturado promotor do desenvolvimento harmonioso com o intuito de minimizar
os estimulos nocivos. Os cuidados neuroprotetores sdo decisivos para o desenvolvimento e

qualidade de vida dos recém-nascidos internados. A neuroprotecdo inclui todas as estratégias
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que apoiam o desenvolvimento do cérebro, facilitando o desenvolvimento normal e reduzindo
sequelas (Coughlin, 2014).

O Modelo Integrativo dos Cuidados Neuroprotetores proposto por (Althimier &
Phillips, 2013) esquematiza sete medidas padrdo neuroprotetoras que se relacionam entre si,
nomeadamente: posicionamento e manipulacdo, otimizagéo da nutri¢do e alimentacgéo, protecéo
da pele, minimizacdo da dor e stress, protecdo do sono, ambiente terapéutico e parceria de
cuidados com a familia. Cada uma dessas medidas permite planear intervencdes de acordo com
as necessidades holisticas da crianca/familia, individualizar os cuidados e promover a protecdo
do RN.

A European Foundation for the Care of Newborn Infants estabeleceu standarts europeus
de modo a servir de referéncia e de base para o desenvolvimento de orientacdes clinicas/ normas
e recomendacdes. Englobam aspetos tais como, nascimento e transporte, cuidados centrados no
desenvolvimento da crianca e na familia, nutricdo, decisGes éticas, acompanhamento e
continuidade dos cuidados, entre outros. O documento evidéncia a importancia do
envolvimento dos pais nos cuidados desde o inicio da hospitalizacéo e acredita que embora seja
um desafio que exija mudanca, acabara por se revelar uma estratégia de sucesso e sera cada vez
mais apoiada pela evidéncia cientifica (EFCNI, 2022). Sdo exemplos a destacar:

e Todas as criancas internadas em unidades neonatais e pediatricas recebem o méaximo de
conforto para minimizar o stress e a dor, com apoio dos pais;

e Todos os bebés recebem cuidados que proporcionem conforto e suporte ao posiciona-
mento;

e A regulacdo da temperatura e humidade é indispensavel na otimizagdo dos cuidados
prestados;

e O sono em todos 0s bebés € respeitado;

e Os pais sdo elementos da equipa que presta cuidados e, com apoio personalizado, assu-
mem o papel principal na prestacdo de cuidados ao seu bebé e sdo parceiros ativos nos
processos de tomada de decis&o;

e A promocdo da vinculacdo entre pais e 0 seu bebé recém-nascido € alcangada atraves
de estratégias que promovem o contacto precoce da diade pais-crianga;

e E estabelecido um plano individual de gestdo de caso para cada recém-nascido, em co-
laboragdo com os pais (EFCNI, 2022).
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Com base nestes conceitos e modelos, procuramos o cuidar sensivel as necessidades da
crianca/ jovem e familia, a envolvéncia da familia nos cuidados e a promogdo do bem-estar e

conforto nos diferentes contextos de atuacao.
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2. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O percurso foi desenvolvido no Estagio I e no Estagio Final. O Estagio | decorreu de 16 de
maio a 24 de junho de 2022, numa Unidade de Satde Familiar. O Estagio Final integrou trés
contextos distintos num periodo de seis semanas cada um. A primeira fase teve inicio a 19 de
setembro e ocorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos, de seguida, a
31 de outubro iniciou-se a segunda fase, no Servico de Urgéncia Pediatrica e por fim, a terceira
e ultima fase, com inicio a 12 de dezembro, no Internamento de Pediatria Médica e Cirdrgica.

Estas unidades curriculares integram o curso de Mestrado em Enfermagem e ocorrem em
contexto de prestacdo de cuidados, complementando a formagao anteriormente realizada com
a oportunidade de contactar com diferentes realidades do cuidar em Pediatria.

A escolha dos locais de estagio foi realizada considerando a possibilidade de variadas
experiéncias promotoras do desenvolvimento de competéncias inerentes aos cuidados de
enfermagem especializados em sadde infantil e pediatria.

O projeto ndo delimitou uma idade-chave de atuacdo e também por este motivo foi possivel
integrar um processo dindmico de aprendizagem com a implementacdo do projeto,
desenvolvimento de competéncias e préatica reflexiva, uma vez que a populacdo alvo variou
desde o nascimento aos 18 anos de idade.

Os subcapitulos seguintes integram uma breve caracterizacao dos locais de estagio e as
principais atividades serdo apresentadas no desenvolvimento das etapas da metodologia de

projeto e na analise das competéncias comuns e especificas do EESIP.

2.1 UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Os cuidados de satde primérios representam o primeiro nivel de servigos de salde
inseridos na comunidade, garantindo cuidados acessiveis, continuos e completos para as
necessidades de saude do individuo ao longo da vida (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

A abordagem dos CSP engloba toda a sociedade. Assegura que as pessoas recebam
cuidados completos através da promocdo da saude, prevencdo da doenga, tratamento,

reabilitacdo e cuidados paliativos. Mais ainda, privilegiam também a promocdo da literacia em
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salde de forma a capacitar as pessoas, familia e comunidades para otimizarem a sua saude.
Tratar de pessoas e comunidades como elementos-chave na producdo da sua propria saude e
bem-estar é fundamental para compreender e dar resposta as complexidades de um mundo em
constante mudanca (WHO, 2021).

Segundo o Decreto-lei n.° 73/2017, a Unidade de Saude Familiar é definida como uma
unidade elementar de prestacdo de cuidados de salde, individuais e familiares, composta por
equipas multidisciplinares, constituidas por médicos, enfermeiros e secretarios clinicos. Tém
por missdo a prestacdo de cuidados de salde personalizados a populagéo inscrita nas listas dos
seus médicos, de uma determinada area geografica, garantindo a acessibilidade, globalidade,
qualidade, equidade e continuidade dos cuidados de satde em articulacdo com as restantes
unidades funcionais.

A prestacdo dos cuidados de saude esta organizada com base no modelo de equipa de
familia, a qual é formada por um médico, um enfermeiro e um secretario clinico responsavel
pela mesma linha de utentes. A figura do enfermeiro de familia tem vindo a ser criada nos
sistemas de salde de varios paises, reforcando a importancia dos contributos da enfermagem
para a promocao da saude e prevencdo da doenca. O Decreto-lei n. °118/2014 estabelece que o
enfermeiro de familia trabalha em parceria com outros profissionais de salde e baseia-se no
conhecimento do utente, contexto familiar e da comunidade. Este, na sua area de intervencéo,
cuida da familia como unidade de cuidados nas diferentes fases da vida em todos 0s contextos
da comunidade.

Na USF do contexto de estagio, estdo cerca de 1800 utentes atribuidos a cada profissional
de enfermagem. Dos 6 enfermeiros, uma é especialista em Saude Infantil e Pediatria e acumula
funcBes de gestdo e coordenagdo. Todos os enfermeiros de familia realizam atividades inerentes
aos varios programas existentes na USF, tais como: salde infantil e juvenil, saide materna,
salde reprodutiva e planeamento familiar, vacinacdo, diabetes, cuidados domiciliarios, sala de
tratamentos, entre outros.

No caso especifico, 0 Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatria (EESIP), tem
uma vasta atuagao desde o nascimento até aos 18 anos de idade. Dada a fase do ciclo de vida,
a sua pratica é assente na parceria de cuidados entre a crianca/ jovem e familia, em qualquer
contexto em que se insere, com 0 objetivo de “promover o mais elevado estado de saude
possivel” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19192).

Na consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil, o enfermeiro pode triar, avaliar,
intervir e orientar situacdes problematicas, promover a saude e prevenir a doenca valorizando

os cuidados antecipatérios, vacinar a crianca aquando do momento da consulta para
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proporcionar menos deslocacdes aos cuidados de salde, prevenir as perturbacGes emocionais e
do comportamento, promover o trabalho em equipa e articular programas que contribuem para
0 bem-estar, crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem (DGS, 2013).

Objetivando a continuidade dos cuidados, em todas as consultas era preenchido o boletim
de saude infantil e efetuados os registos informaticamente no aplicativo Sclinico®.
Identificaram-se multiplas vantagens tais como a utilizacdo de linguagem CIPE, promotora da
comunicacéo entre os profissionais de enfermagem, bem como o acesso a Escala de Avaliacédo
de Mary Sheridan, aos sinais de alerta a identificar, aos cuidados antecipatdrios e a todos os
registos efetuados anteriormente sobre a crianga e familia, detetando facilmente aspetos a ter
em conta durante o0 momento de contacto. Os médicos tinham acesso a informacdo e
complementavam-na com a informacéo clinica. Este sistema informatico permite ainda retirar

dados estatisticos para avaliar o resultado dos indicadores.

2.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS E PEDIATRICOS

A instituicdo hospitalar onde decorreu o estagio presta cuidados de salde integrado no
Servigo Nacional de Satde (SNS) e serve atualmente uma populacdo estimada de cerca de 350
mil habitantes numa variedade de areas de especialidade. Para além da atividade assistencial,
este hospital de referéncia promove ainda o desenvolvimento e capacitacao das pessoas através
do ensino, da formacéo pré e pos-graduada e da investigacdo cientifica.

O servigo intitula-se de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP)
e é composto por trés salas de intervencdo, nomeadamente Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais e Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos. A escolha deste campo de estdgio remeteu ao conhecimento que tinha
relativamente a riqueza de experiéncias que esta unidade proporciona.

A equipa multidisciplinar integra neonatalogistas, enfermeiros (dos quais 10 sdo EESIP e
1 Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria), assistentes operacionais e assistentes
administrativas, podendo contar (sempre que necessario) com o apoio de psicologia,
oftalmologia, assistente social, entre outras.

Relativamente ao método de trabalho, 0 Regulamento n.° 351/2015 referente aos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem,
preconiza a utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade, das quais as inerentes ao método de trabalho por enfermeiro de

referéncia.
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Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EEESIP contribui para a
eficacia na organizacédo dos cuidados de enfermagem. Em meio hospitalar, o foco de atencéo é
a pessoa alvo dos cuidados e a respetiva familia. O método de enfermeiro de referéncia favorece
a interacdo entre o enfermeiro, o utente, a familia e a equipa, permitindo uma maior articulacéo
e confianga entre todos, o que possibilita uma comunicacdo eficaz facilitadora do
esclarecimento de davidas e diminuicdo da ansiedade e ainda, favorece a tomada de decisdo
conjunta (Rego & Coelho, 2016).

O enfermeiro deve reconhecer o papel da familia, considerando-os parceiros no cuidar.
Deve identificar as necessidades, orientar o caminho a percorrer, planear e desenvolver agoes
para que 0s pais possam adquirir autonomia até a alta. Os utentes sdo atribuidos a esse
enfermeiro durante cada turno sempre que esta ao servico e conta ainda com o enfermeiro
associado que assegura os cuidados na auséncia do enfermeiro de referéncia (Rego & Coelho,
2016).

Os métodos de distribuicao do trabalho e organizacao dos cuidados sdo determinados pela
disponibilidade dos profissionais de enfermagem conjugado com as caracteristicas
organizacionais e as necessidades de cuidados, sendo o método de trabalho por enfermeiro de
referéncia aquele que melhor condicdo reGne para garantir a qualidade de cuidados de
enfermagem (Rego & Coelho, 2016).

Os internamentos sdo prolongados e complexos, a condicdo clinica é variavel, existe a
vulnerabilidade dos pais, a necessidade de articular os cuidados em equipa multidisciplinar,
tendo sido muito interessante a aplicabilidade pratica desta metodologia de trabalho. Constatou-
se 0 bem-estar e conforto dos enfermeiros na sua pratica clinica diaria bem como o estado de
contentamento dos pais sentindo-se cada vez mais autdnomos nos cuidados ao seu filho. Devido
a esta filosofia de cuidados, existia relacdo de ajuda vivida entre a triade enfermeiros/ crianca e
familia.

Relativamente a distribuicdo da equipa, salienta-se ainda que existem elementos EESIP a
desempenhar fungdes na equipa domiciliaria. A visita domicilidria (VD) visa a vigilancia,
prevencdo e promogdo da saude. Permite a continuidade dos cuidados hospitalares e assume
um papel de destaque, constituindo-se como meio de apoio, ensino e aconselhamento para que
cada RN e familia adquiram competéncias e ultrapassem, com sucesso, as dificuldades inerentes
a esta etapa da vida.

A populagdo alvo séo todos os RN internados na unidade, com patologia neuroldgica,

patologia respiratoria (dependente de oxigénio), patologia cirargica e risco psicossocial pelo
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que a VD promove o conforto e a qualidade de vida do utente pediatrico e familias com

necessidades especiais no seu domicilio, otimizando recursos hospitalares.

2.3 SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O estégio neste contexto decorreu na mesma instituicdo hospitalar referida anteriormente.
O Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) funciona 24h por dia, 7 dias por semana e assegura o
atendimento de criancas e jovens até aos 18 anos, com doenca de caracter urgente, emergente
ou com doenca aguda referenciadas pelo médico assistente, centro de salde ou pela linha
SNS24.

O SUP é constituido por uma equipa multidisciplinar experiente em Pediatria: médicos,
enfermeiros (dos quais, nove ESIP), assistentes operacionais e assistentes administrativos,
sendo que quando necessario conta com o apoio da Cirurgia Pediatrica, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Psicologia, entre outros.

Os SUP devem ser dotados de espacos fisicos com caracteristicas adequadas ao ambiente
pediatrico e importa salientar que este servico deve estar separado da area assistencial dos
adultos. As suas estruturas devem ser humanizadas e acolhedoras (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020). O servigo encontra-se dividido por: sala de espera, gabinete de triagem, sala
de tratamentos, sala de reanimacao, sala de pequena cirurgia, cinco salas de observacéo clinica
e duas salas denominadas de UICD — Unidade de Internamento de Curta Durac&o.

O desempenho do EESIP num servigo de urgéncia pediatrica centra-se na ajuda da familia
em crise, capacitando-a para lidar com situacfes de adversidade, como um episddio de doenca
aguda, propiciando o desenvolvimento das competéncias parentais. A intervencdo de
enfermagem contempla, defende e respeita a presenca de familiar/ pessoa significativa junto da
crianca e jovem para que este se sinta protegido num ambiente desconhecido e stressante
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

No SUP, a elevada afluéncia das criancas e jovens impde a necessidade de estabelecimento
de prioridades no atendimento de modo a assegurar a seguranca e a qualidade dos cuidados. A
triagem constitui uma etapa crucial na abordagem e gestdo de qualquer situagéo, sendo o
objetivo garantir o0 atendimento com base na clinica e ndo apenas na hora de chegada (Ramos
& Barbieri-Figueiredo, 2020).

O sotware clinico Alert® é o utilizado no SUP. A triagem é um processo rapido de
avaliacdo baseado no primeiro olhar critico e na queixa apresentada e exige experiéncia do

enfermeiro de urgéncia. Este, identifica a queixa inicial, seguindo posteriormente o fluxograma
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de decisdo, com base em sinais e sintomas, especifico para cada situacdo. Através do
cruzamento de dados é obtida a cor da pulseira, que representa o grau de gravidade e o tempo
alvo de espera para o atendimento. Deste modo, é possivel identificar situacdes de risco, pelo
que é claro que quanto mais grave a situacao clinica, mais rapidamente a crianca sera atendida.

Em todos os momentos, houve consciéncia do impacto do stress que o contexto de uma
urgéncia hospitalar causa na crianca/ familia pelo que é fundamental também a adocdo de
estratégias neste sentido. Delas, destaca-se a garantia da presenca dos pais/ familia/ pessoa
significativa junto da crianca, o ambiente adaptado a idade pediatrica (as paredes tinham
diversas pinturas alusivas a pediatria) e ainda, valorizar e atuar perante a dor da crianga (tanto

no contacto da triagem como na sala de procedimentos).

2.4 INTERNAMENTO DE PEDIATRIA MEDICA E CIRURGICA

O Internamento de Pediatria Médica e Cirdrgica marcou o ultimo local de estagio
integrante da UC Estagio Final e decorreu durante seis semanas na mesma instituicdo hospitalar
referida anteriormente, sob orientacdo de uma EESIP.

Sendo um hospital de referéncia para varios concelhos em diversas valéncias, a escolha do
local de estagio permitiria uma variedade de experiéncias promotoras do conhecimento e
desenvolvimento de competéncias bem como compreensdo do circuito da crianca dentro de
uma instituicdo hospitalar e a concecdo de continuidade de cuidados.

Em termos de espaco fisico, a enfermaria dispde de um total de 16 vagas e sdo aqui
internados os utentes pediatricos com patologia médica e de todas as especialidades cirurgicas,
distribuidos por quartos individuais ou duplos consoante a faixa etaria, patologia e necessidade
de isolamento. Para além da condicdo clinica, o servico acolhe utentes pediatricos que
aguardam resolucdo social. Articula-se diretamente com o Servico de Urgéncia Pediatrica, com
a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos e com a consulta externa nas varias
valéncias.

Cada crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seu substituto, junto dela, dia e noite,
independentemente da idade ou do seu estado (EACH, 1988), existindo também o periodo de
visitas.

O servico é complementado pelo Hospital de Dia de Pediatria que funciona de segunda a
sexta-feira no periodo da manhd, sob marcacdo prévia, onde as criangas vém em ambulatério
para observacdo médica, realizacdo de procedimentos analiticos ou tratamentos e reavaliacdo

de exames complementares de diagndéstico, articulando mais uma vez com as valéncias
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hospitalares. Este tipo de atendimento privilegia o conforto e a humanizacgdo dos cuidados e a
nivel institucional permite a reducdo do nimero de internamentos de longa duracéo, assim como
a recorréncia ao SUP.

A equipa multidisciplinar é composta por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
uma professora e uma educadora de infancia e conta com o0 apoio de assistente social,
nutricionista, fisioterapeuta, psicologo, entre outras. A equipa de enfermagem inclui 24
enfermeiros, dos quais 11 sdo EESIP. O método de trabalho utilizado é o método individual de
trabalho, no qual cada enfermeiro presta cuidados na sua totalidade as criancas/jovens e
respetivas familias, conforme a distribui¢do previamente definida, concebendo, implementando
e avaliando esses mesmos cuidados (Silva, et al., 2021).

O EEESIP, geralmente é o chefe de equipa. A enfermeira orientadora assumia funcgdes de
chefia de equipa, pelo que foi possivel desenvolver competéncias de gestdo de equipas. A
passagem de turno permitia o conhecimento geral do servi¢o, de forma a tomar decisodes
ponderadas e antever possiveis ocorréncias ou complicacdes. A distribuicdo das criancas
internadas pelos enfermeiros era de acordo com os elementos do turno e com as especificidades
dos cuidados necessario de forma a haver equilibrio e garantia da seguranca e qualidade dos
cuidados. Sempre que possivel, mantinha-se nos turnos as mesmas criangas atribuidas aos
mesmos enfermeiros, de modo a privilegiar a continuidade de cuidados e a relagéo enfermeiro/
utente pediatrico e respetiva familia ou cuidador.

O conhecimento da equipa, a boa comunicacdo, a tomada de decisdo e a articulacdo em
equipa sdo fundamentais na chefia de equipa (Marques, A. R., 2019). Através da supervisao
continua ao longo do turno foi possivel adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos a medida
que iam surgindo ocorréncias, garantido a qualidade dos cuidados.

Relativamente a cirurgia de ambulatorio, a institui¢do e a equipa promovem a consulta de
preparacdo pré-operatdria, sendo ressalvado pela literatura como um indicador de exceléncia
do cuidar em enfermagem (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Através de uma explicacao
clara e sucinta, o enfermeiro proporciona seguranca e conforto que visam a diminui¢ao do medo
e da ansiedade. Deve ser realizada por um enfermeiro com conhecimentos e experiéncia na area
da comunicacdo, cirurgia pediatrica, desenvolvimento infantil e preparacdo operatéria e deve
ser efetuada no mesmo dia da consulta de anestesia, evitando multiplas deslocagdes da familia
ao hospital (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). O programa pré-operatorio experienciado
inclui as seguintes intervencdes: conversa entre o enfermeiro e a crianga/jovem e familia
abordando topicos sobre a cirurgia e a preparacdo necesséria; utilizacdo de um powerpoint

complementar com ideias-chaves e imagens que permitam conhecer 0s espacos fisicos,
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nomeadamente o bloco operatorio; visita por exemplo a unidade de cuidados intensivos
pediatricos (se indicagdo no pds operatdrio); utilizacdo de técnicas de role play com bonecos,
podendo brincar e manipular materiais utilizados no dia da cirurgia tais como, batas, seringas,
mascara de oxigénio, soro e sistema, entre outros. Mais ainda, no final é entregue um folheto
informativo com resumo da informacgéo transmitida para que possa ser lida e relembrada,
contendo o contacto telefonico para esclarecimento de duvidas.

A crianca/jovem e familia preparados para a hospitaliza¢éo participam de uma forma mais
ativa e eficaz no dia da cirurgia. Os resultados da preparacdo pré-operatoria refletem-se na
resposta positiva da crianca apds o procedimento, na colaboracdo dos pais nos cuidados e na
seguranca aquando da alta hospitalar (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Os enfermeiros elaboram os seus registos ao longo do turno através do sistema Sclinico®,
utilizando a linguagem CIPE. Salvaguardo o beneficio deste aplicativo de conseguir programar
cuidados e escrever alertas, visualizados por toda a equipa. Os registos de enfermagem dos
utentes pediatricos submetidos a cirurgia de ambulatério, séo realizados em formulario proprio
em processo manual.

O servico de Pediatria possui ainda uma Equipa de Cuidados Domiciliarios Pediatricos
(ECDP) e uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos
(EIHSCPP) desde 2020 de forma a otimizar a resposta a utentes pediatricos e respetivas
familias. Os cuidados sdo dedicados a criancas e jovens acompanhados na instituicdo e que
apresentem necessidades especiais — prematuros ou com doenca crénica complexa, limitante
ou ameacadora da vida, prestando também apoio aos seus cuidadores.

A equipa é constituida por trés médicos, trés EESIP com pés-graduacdo em cuidados
paliativos pediatricos, psicologo, assistente social e nutricionista. O apoio domiciliario
pediatrico articula-se com a unidade de hospitalizacdo domiciliaria do hospital para o uso da
viatura com a colaboracdo de parceiros como a Fundacédo do Gil, e a Make a Wish, com a missao
de proporcionar um momento de forca, alegria e de esperanca na realizacdo de desejos das
criangas com doencas graves, progressivas, degenerativas ou malignas.

A familia é integrada no cronograma de visitagdo domiciliaria e o plano de cuidados é
discutido em equipa multidisciplinar, promovendo o acesso a cuidados diferenciados e a
otimizacdo do acompanhamento a utentes pediatricos com doenca cronica complexa. Em
situagdes de vulnerabilidade acrescida, a ECDP articula a intervencdo com elementos das
equipas de saude dos cuidados de saude primarios, nomeadamente enfermeiros e médicos de

familia, promovendo visitas conjuntas.
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As visitas domiciliarias possibilitam a proximidade com as criangas/ jovens e familias no
contexto em que estéo inseridas pelo que o enfermeiro tem um contacto privilegiado e direto,
reconhecendo problemas e necessidades no contexto familiar (Silva, Zilly, Nonose, Fonseca, &
Mello, 2020).

A abordagem a doenga crénica ou incapacitante, quando diagnosticada, € um processo
experiencial complexo pelo que implica uma abordagem transdisciplinar com a parceria efetiva
da familia de modo a adequar as estratégias de intervencdo altamente individualizadas (Ramos
& Barbieri-Figueiredo, 2020).

E fundamental que o enfermeiro crie um ambiente que suporte e estimule a participagio
dos pais no processo de cuidar, promovendo assim a capacitacdo e confianca. Este deve ainda
implementar um modelo de intervencédo especifico, adaptado as necessidades identificadas, o
que requer um planeamento estruturado e individualizado (Silva, Zilly, Nonose, Fonseca, &
Mello, 2020).

Ap0s cada visita, é realizado o registo em processo clinico e atualiza-se o plano de
cuidados, garantido a sua continuidade. Realizam-se reunides multidisciplinares semanais para
a discussdo dos casos, sendo também fundamental e contributivo para a exceléncia dos

cuidados.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO/ METODOLOGIA DE PROJETO

De forma a cumprir 0s requisitos para a aquisicdo do grau de mestre e do titulo de
especialista pela Ordem dos Enfermeiros (OE), foi elaborado um projeto de intervencdo com
base na conceptualizacdo da metodologia de projeto. Esta, centra-se na resolucédo de uma
problemaética, permitindo a aquisicéo de capacidades e competéncias através da elaboragéo e
concretizacdo de projetos em contexto real (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A elaboracdo de um projeto pressupde a existéncia de um problema que preocupa 0
investigador, criando um processo reflexivo, baseado na evidéncia cientifica e, através do
planeamento e execucdo de intervencdes, procura atingir os objetivos que se propde e resolver
o problema inicial (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

O trabalho de projeto é de extrema importancia para o estudante nos contextos de estagio
pois permite uma ligacdo dindmica entre a teoria e a pratica, contribuindo para o
desenvolvimento especifico das suas competéncias (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

E uma metodologia dinamica e adaptavel a cada contexto clinico, podendo ser ajustada e
reorganizada sempre que necessario. Engloba as seguintes fases: diagnéstico de situacao,
definicdo de objetivos, planeamento de atividades, execucdo de atividades, avaliagcdo e
divulgacéo dos resultados obtidos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Para melhor compreensao, serdo abordadas de seguida, cada uma das etapas inerentes.

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa, o diagnostico de situacao, visa a descricdo da realidade/ problematica
em que se pretende intervir e criar mudancas. Ao desenvolver o projeto na area da salde,
primeiramente deve ser realizada uma analise das necessidades da populagdo na perspetiva de
serem desenvolvidas estratégias e planeadas a¢des, com base nos recursos disponiveis de forma
a fomentar o trabalho em equipa e promover a capacidade, motivagao e autonomia da populagéo
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A tematica do projeto consistiu em “Cuidar o Conforto: Intervengdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica”. O conforto é multidimensional e
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inerente a préatica de cuidados, mas por vezes ndo € bem definido e operacionalizado, ndo dando
visibilidade ao resultado positivo das intervengdes de enfermagem neste ambito.

De modo a realizar o diagndstico de situacdo, reunimos sempre com o enfermeiro chefe e
enfermeiro orientador para validar a importancia de ser trabalhada esta tematica, bem como a
sua pertinéncia para o contexto. A pesquisa bibliogréfica, a observacdo direta e a interagdo com
a equipa complementaram a andlise mais especifica das necessidades dos servigcos/ dos
enfermeiros e das criancas/ jovens e familias.

Na USF, a situacdo-problema identificada direcionou-se para a utilizacdo de intervengdes
ndo farmacoldgicas no alivio da dor aquando da realizagdo de procedimentos dolorosos como
a vacinacgdo ou o teste de diagnostico precoce.

Neste contexto clinico foi aplicado um questionario, com uma parte relativa a
caracterizacdo da equipa e uma outra relativa ao conforto e a utilizacdo das intervencfes nédo
farmacoldgicas (Apéndice A). O seu preenchimento foi de carécter voluntario, todas as
enfermeiras exerciam fungdes em CSP ha 15 anos ou mais, uma delas com especializagcdo em
Saude Infantil e Pediatrica. Das inquiridas, 50% consideraram o conhecimento relativo as
estratégias ndo farmacoldgicas como “Suficiente” e relativamente a frequéncia de utilizagdo na
préatica diaria mencionaram-no como “Ocasionalmente”. A outra metade das enfermeiras
classificaram o conhecimento como “Bom” ¢ a utilizagdo como “Quase sempre”. De entre as
técnicas conhecidas mencionam a amamentacao, a contencao, a distracao, o reforco positivo, o
brincar e a respiracdo. De entre as dificuldades na implementacdo destas intervencdes referem
a disponibilidade temporal, a falta de informagé&o e de recursos.

Embora a equipa reconhecesse a importancia destas intervengdes, foi identificada a
necessidade de a sensibilizar para a sua aplicacdo de uma forma consistente, minimizando a
ansiedade e a dor, nunca dissociando o bindémio crianca-familia, uma vez que para os pais estes
momentos também sdo fontes de angustia e stress.

No ambito da unidade de Neonatologia, a promoc¢do do conforto € uma preocupacdo da
equipa, privilegiando também a integracdo dos pais nos cuidados. Uma vez que a EESIP
orientadora realizava maioritariamente turnos na sala de cuidados intermédios, area comum a
minha préatica de cuidados habitual, surgiu a oportunidade de em conjunto aliar a temaética do
conforto a seguranca no transporte do bebé em sistema de retencdo e de abordar a realizagédo
concomitante do teste de apneia no momento da alta, uma pratica ndo verificada nesta
instituicao.

Em Portugal, os acidentes de viagdo s&o uma das principais causas de morte das criangas e

adolescentes (APSI, 2018). A seguranca constitui uma responsabilidade para os pais/
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cuidadores e enfermeiros. Os enfermeiros devem promover a seguranga rodoviaria e devem
garantir que os pais/ cuidadores sabem posicionar corretamente o bebé nos sistemas de retencéo.
Por norma, os recém-nascidos pré-termo (RNPT) tém menor tonus e controlo cefalico que os
RN de termo, sendo a sua cabeca mais facilmente projetada caso ocorra uma colisdo, travagens
ou até mesmo com o atrito normal da conducgdo, existindo um maior risco de lesdo da coluna
cervical. Mais ainda, quando sentados numa cadeirinha a 45° adquirem uma posicéo mais fletida
0 que pode causar compromisso respiratorio ou agravamento do refluxo gastroesofagico
(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016).

O teste de apneia do recém-nascido no sistema de retengdo, conhecido vulgarmente como
teste da cadeirinha, é recomendado pela American Academy of Pediatrics. O procedimento
consiste em monitorizar os recém-nascidos de risco, nomeadamente pré-termo, colocados no
sistema de retencdo, de modo a despistar episodios de apneia, bradicardia e dessaturacdo
periférica de oxigénio. Procura-se que o RN apresente a mesma estabilidade hemodinamica
quando posicionado no sistema de retencdo comparativamente com a posi¢cdo em decubito
dorsal no berco (Costa et al., 2020).

Relativamente ao SUP, a equipa reconheceu a importancia da tematica do conforto e
demonstrou que em situacGes de maior stress e afluéncia ao servico o enfermeiro tende a focar-
se mais nos aspetos técnicos. O facto de ainda se encontrarem em vigor medidas de protecédo
para a infecdo SarsCov2, como a reducdo do nimero de acompanhantes, limitacdo ao toque e
utilizacdo de maéscaras, acrescem as fontes de stress para as criancas e familias, e intensificam-
se a ansiedade e o medo do desconhecido. Deste modo, e uma vez que existem inimeros
procedimentos de diagndstico e terapéutica para efetuar neste contexto, surge a necessidade de
sensibilizar a equipa para a utilizacdo de intervencdes ndo farmacolégicas para o alivio da dor,
bem como a utilizacdo de escalas de avaliacdo da dor, registos de intervenc@es e respetivos
resultados.

No Internamento de Pediatria, a equipa fomenta a implementagdo de intervengdes
promotoras do conforto e integra os pais nos cuidados. O ambiente envolvente apresenta-se
decorado com pinturas, possibilita a distracdo, adequa-se a idade pediatrica e é confortavel.
Para além da promocéo do conforto, a filosofia dos cuidados atraumaticos constituiu também
uma premissa na prestacdo de cuidados, otimizando intervencGes que minimizem o trauma a
doenca, a dor e a hospitalizacdo (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

O alivio da dor deve ser uma prioridade dos profissionais de saude e é um indicador de

qualidade dos servigos. Deste modo, e devido a rotatividade recente que ocorreu na equipa de
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enfermagem, surgiu a necessidade de sensibilizar a equipa para a prevencao da dor e utilizagéo
de diferentes estratégias.

Diversos documentos evidenciam a importancia da identificacdo, avaliacao, controle e
prevencdo da dor na crianca. Compete aos EESIP a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar
da crianca, a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor e a aplicacdo de
conhecimentos e habilidades em estratégias nao farmacologicas para o alivio da dor (OE, 2013).

O primeiro passo para 0 adequado controlo da dor ¢ a sua prevencao, intervindo de forma
antecipatoria quando se prevé que a dor venha a ocorrer associada a realizacdo de
procedimentos dolorosos. A prevencdo e o alivio da dor assentam na utilizagdo combinada de
intervencdes a selecionar consoante a origem da dor, a idade e a situagdo clinica. E também
fundamental a sua avaliacdo utilizando escalas de avaliacdo da dor (DGS, 2003; Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

3.2 OBIJETIVOS

Apos a realizacdo do diagnostico de situacdo, surge a segunda etapa referente a
definicdo de objetivos. A definicdo dos objetivos deve centrar-se na resolucdo do problema,
indicando quais os resultados que se pretendem alcancar. Estes deverdo ser claros, precisos,
exequiveis e mensuraveis e em namero reduzido, podendo divergir quanto ao nivel, desde o
geral aos especificos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Nos contextos, pretendemos promover a reflex&o individual e na equipa de enfermagem
guanto a promoc¢do do conforto no recém-nascido, crianca, jovem e familia, bem como a
identificacdo das intervencBes promotoras de conforto de modo a compreender as necessidades

de mudanca em cada contexto especifico.

Sendo um projeto transversal, definimos como objetivo geral e comum a todos os
contextos:
e Integrar a promogdo do conforto nos cuidados de enfermagem ao recém-nascido, cri-
anca, jovem e familia, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
Foram também estabelecidos objetivos especificos, nomeadamente:
e Compreender a dinamica dos contextos de estagio;
e Desenvolver estratégias de enfermagem de promog¢éo do conforto nos diversos contex-

tos de intervencéo.
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3.3 PLANEAMENTO e EXECUCAO

Com a elaboragdo dos objetivos, continua a edificacdo do projeto através do seu
planeamento, projetando-se as atividades, as estratégias e 0s recursos necessarios (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010).

Existiu, em cada contexto, um cronograma que auxiliava na organizagdo e cumprimento
das atividades propostas de acordo com o espaco temporal definido. Foram também
determinados 0s recursos necessarios as atividades planeadas, configurando-se essencialmente
em duas categorias, humanos e materiais. A equipa que assegurou a execucdo do projeto
também esté incluida nos recursos humanos. Os recursos materiais incluem os equipamentos e
tecnologia utilizada, compreendendo a pesquisa.

A etapa execucdo corresponde a operacionalizacdo de tudo o que foi planeado com a
finalidade de encontrar a solucéo para o problema previamente identificado (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010). A execucdo do projeto sera apresentada seguidamente, onde sdo expostas as
atividades realizadas de acordo com as necessidades dos varios contextos, respondendo as
problematicas de forma personalizada.

Com o intuito de concretizar os objetivos definidos foram delineadas as seguintes

atividades:

Unidade de Saude Familiar

e Participacdo ativa na consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil;
e Realizacdo de uma formacdo em servico sobre “Intervencdes ndo Farmacologicas para

o alivio da Dor” (Apéndice B).

A participacdo ativa nas consultas de enfermagem de saude infantil e juvenil foi bastante
enriquecedora, o envolvimento na dindmica das mesmas foi contributivo para o
desenvolvimento de competéncias ao nivel da promocéo da saude e desenvolvimento infantil.

O desenvolvimento infantil € um processo dindmico e continuo em que se verificam ritmos
diferentes do desenvolvimento e que dependem intrinsecamente da crianca, bem como dos
estimulos envolventes. Neste sentido, € constante o aparecimento de novas aquisi¢des, contudo,

é de realcar que o tempo difere de crianga para crianga.

34
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal



Cuidar o Conforto: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica

A avaliagdo do desenvolvimento infantil deve obedecer a alguns pressupostos: a
observagdo da crianca deve ser efetuada de modo continuo e flexivel, em cada contacto
estabelecido e ndo apenas nas idades-chave preconizadas pela DGS, levada a cabo por
profissionais com conhecimentos atualizados sobre o desenvolvimento infantil e com recurso a
testes validados para a populacédo portuguesa (DGS, 2013).

De acordo com a PNSIJ, estd recomendada a aplicacdo da Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, para as criancas até aos 5 anos de idade. Este
instrumento de padronizacéo deve ser sempre complementado com testes de desenvolvimento
e por acompanhamento médico. E de aplicacio rapida, precisa e viavel e atualmente integra os
programas utilizados em CSP, o que permite um melhor conhecimento dos parametros (DGS,
2013).

Nas consultas, era possivel observar a postura, a motricidade, a visdo, a audicdo e
linguagem e o comportamento. Era solicitado as criangas que desempenhassem tarefas
expectaveis para a idade, tais como, desenhar uma cruz, um circulo, identificar cores, saltar em
um pé.

Assegurando a promocao do desenvolvimento, proporcionou-se em todas as consultas
atividades promotoras do desenvolvimento e transmisséo de cuidados antecipatorios adequados
a cada idade relacionados com os habitos de alimentacdo, sono, higiene, sinais de alerta,
acidentes e seguranca, relacdo emocional, entre outros.

A ansiedade da crianca no momento da vacinacdo esteve muito presente, a dor associada
ao procedimento e o receio da ocorréncia de reacdes adversas foram as principais preocupacoes
dos pais/cuidadores. Os pais foram sempre esclarecidos sobre o procedimento a efetuar,
empoderados sobre o que fazer para aliviar a dor na crianca e 0s cuidados inerentes na presenca
de reacdes as vacinas. Para além disso, foram selecionadas estratégias ndo farmacologicas para
a prevencdo dor, adequadas a cada faixa etaria, incluindo os pais na sua concretizacdo durante
a realizacéo do procedimento.

A presenca dos pais ou da pessoa significativa para a crianga diminui a sua ansiedade. As
estratégias ndo farmacol6gicas mais utilizadas foram as seguintes: para o lactente - a
amamentacao, a succdo ndo nutritiva e a contengdo; para as criangas toddler, em idade pré-
escolar e escolar - o brinquedo favorito ou o dispositivo tecnologico (telemovel); para os
adolescentes — a distracdo com conversa, técnica de relaxamento através da respiracdo e o
reforco positivo.

Durante a participacdo ativa nas consultas de enfermagem e colaboracdo nos

procedimentos dolorosos, tais como a vacinacdo, foi possivel ir abordando esta tematica bem
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como refletir sobre cada idade-chave e experiéncia pessoal durante a préatica de cuidados. Uma
vez que as enfermeiras eram 6, foi planeada apenas uma sessao de formagdo num dia semanal
em que decorriam reunifes e ndo consultas, pelo que todas compareceram. Foi utilizado o

método expositivo e de discussdo, partilhando contetdos, davidas e experiéncias.

Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais

e Participacdo ativa na filosofia do Neurodesenvolvimento do RN;

e Realizacdo de formacdo em servigo no ambito da seguranca do RN no transporte em
sistema de retencdo e teste de apneia (Apéndice C);

e Elaboracdo de uma norma de procedimento “Cuidados de Enfermagem ao recém-nas-

cido em sistema de retencdo — Teste de Apneia” (Apéndice D);

Realizacdo de visita domiciliaria pos alta;

Os recém-nascidos, principalmente os pré-termo, sdo dotados de caracteristicas que 0s
tornam especiais e Unicos e decorrentes destas especificidades, os cuidados prestados sdo
adaptados de acordo com as necessidades (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016).

De acordo com a literatura, foram evidenciados beneficios dos cuidados neuroprotetores
prestados aos RNPT, nomeadamente na reducdo do tempo de internamento. Neste contexto, foi
notdria a preocupacio de toda a equipa na promocdo do conforto aos RN e familia. E
privilegiada a integracdo dos pais nos cuidados, a manipulacdo minima, sdo utilizadas
estratégias de reducdo da luminosidade e ruido, realiza-se 0 posicionamento com recurso a
‘rolos e ninhos’ e € promovida a amamentacdo e 0 método canguru sempre que a condicdo
clinica do RN o permita.

Por outro lado, também existe um adequado planeamento de alta, a qual se inicia desde a
admissdo. Os profissionais reconhecem 0s pais como os principais prestadores de cuidados,
apoiando-os e encorajando-os na transicdo para a parentalidade. Durante a promog¢édo da
capacitacdo parental, existe a oportunidade de diariamente serem abordadas tematicas como
sono e repouso, alimentacgéo, eliminagéo, seguranca, sinais de alerta, vigilancias de saude, entre
outros.

No sentido de sensibilizar a equipa de enfermagem e uniformizar procedimentos para uma
alta segura do RN, realizou-se uma formacéo em servico sobre o teste de apneia (Apéndice C)

e uma norma de orientacao para futura implementacéo apos aprovacéo institucional (Apéndice

36
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal



Cuidar o Conforto: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica

D). No servico, existe um tablet para apresentacdo de videos ilustrativos, dirigidos para os pais,
de preparacdo para a alta. Os videos englobam por exemplo a demonstracdo do banho do RN,
manobra de desengasgamento, lavagem e aspiracdo nasal. Neste sentido, pensou-se também
incluir um video sobre a seguranca e a correta colocacdo do bebé nos sistemas de retencéo.

Relativamente a outras atividades promotoras do conforto e contributivas da aprendizagem,
salienta-se a oportunidade de realizacdo de visitas domicilidrias. Embora a alta seja um dos
momentos mais desejados pela familia e amenize o stress decorrente da hospitalizacéo, através
da literatura, é possivel comprovar que existe um misto de emoc0es entre a alegria, a ansiedade,
0 medo e a inseguranca, de cuidar do RN no domicilio sem a presenca dos profissionais de
salde e das tecnologias que lhe conferem um sentimento de seguranca. As dificuldades
revelam-se ndo so pela fragilidade de um bebé prematuro, mas também devido a influéncia de
fatores ambientais, sociais e insuficiéncia de apoios adequados na comunidade (Oliveira, et al.,
2019).

O EESIP negoceia com os pais a possibilidade da visita domiciliaria pos-alta, esclarece o
objetivo e solicita 0o consentimento informado. A visita é planeada com recurso a um
cronograma, de acordo com a area geografica e a necessidade de apoio dos diferentes elementos
da equipa multidisciplinar.

A VD revelou-se como uma aprendizagem Unica. O enfermeiro tem um contacto direto
com a realidade e o contexto familiar da crianca/ familia, reconhecendo os seus problemas
assim como os recursos que a familia disp6e e que poderdo ajudar face as dificuldades
apresentadas. Deste modo, 0 objetivo prende-se ndo s6 em termos de avaliacdo, mas também
de adaptacdo da familia a uma nova realidade.

O Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNS1J), indica que ao longo dos anos as
modificacdes ocorridas objetivam a melhoria dos padrdes de qualidade. Mais ainda, ressalva a
importancia de desenvolver meios que possibilitem a visitacdo domiciliaria, elemento
fundamental na vigilancia e promocédo da saude, em particular nos dias seguintes a alta, em
situacOes de doenca prolongada ou detecdo de situagdes identificadas como de risco (DGS,
2003).

A prestacdo de cuidados especializados como futura EESIP, resultou num investimento na
relacdo terapéutica com as familias, na procura de uma parceria que fosse impulsionadora da

autonomia na prestacao de cuidados e promogéo do conforto.
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Servico de Urgéncia Pediatrica

e Realizacao de formacao aos pares no ambito das intervencdes ndo farmacoldgicas para

o alivio da dor (Apéndice E).

Durante o estagio, tivemos a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem em variadas
situacbes de doenca, tendo sido as do foro respiratorio a predominante. Foi possivel
compreender a dindmica ao nivel dos circuitos desde a triagem, sala de procedimentos e UICD.

Foram realizadas diversas intervencdes de enfermagem a crianca/ jovem e familia,
nomeadamente monitorizacdo dos sinais vitais, realizacdo de colheita de amostras sanguineas,
de secrecOes ou de urina para realizacdo de exames complementares de diagndstico, cuidados
e tratamento de feridas, puncdo venosa periférica, cateterizacdo vesical, ensinos as
criancas/jovens e familia, entre outros.

Neste sentido, foi possivel colaborar com o ESIP nos procedimentos potencialmente
dolorosos. Foi necessario mobilizar conhecimentos no sentido de preparar a crianca/ familia
para 0s procedimentos invasivos e utilizar medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de
alivio da dor, favorecendo a aceita¢do e a cooperacao.

As oportunidades de formacéo permitiram a sensibilizacdo para o uso de técnicas de alivio
da dor e a reflexdo em equipa, para a exceléncia do cuidar. A equipa encontrava-se num periodo
de muito trabalho, pelo que se recorreu aos momentos de passagem de turno para a
sensibilizacdo sobre o tema da promocgao do conforto (por exemplo, o RN aguardar a triagem
no cantinho da amamentacdo) e para o uso de medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor
aquando da realizacdo de procedimentos dolorosos.

Nestes momentos formativos, foi também apresentado o dispositivo BuzzyBee®, com as
respetivas recomendacdes e vantagens de utilizacdo; foi evidenciada a importancia da utilizacéo
de escalas de avaliacdo da dor bem como a realizacdo do seu registo, intensidade, medidas
implementadas e resultados obtidos. Neste sentido considero que a formacéo contribuiu de uma
forma positiva para a mudanga, uma vez que a UICD se encontrava a transitar de um sistema

de registos em formato papel para um formato informatico.

Internamento de Pediatria Médica e Cirlrgica

e Conhecimento da dindmica do contexto e a articulacdo com outros servicos de apoio a

crianga/ jovem e familia;
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e Realizacdo de visitas domiciliérias a criancas/ jovens e familias em situacdo de especial
complexidade;

e Realizacdo de formacdo aos pares no dmbito das técnicas ndo farmacologicas para o
alivio da dor — apresentacdo BuzzyBee (Apéndice F);

e Elaboracdo de uma norma de procedimento “Cuidados de Enfermagem na utilizacdo do
dispositivo para o alivio da dor nos procedimentos dolorosos — BuzzyBee ® (Apéndice
G).

Como explicado no subcapitulo referente ao contexto, este servico engloba uma variedade
de motivos de internamento, desde situacBes agudas, cronicas ou cirdrgicas, com 0
envolvimento de diversas areas de especialidade.

Embora o conforto esteja inerente a pratica de cuidados e tenhamos realizado muitas
intervencdes contributivas para tal, foi novamente sentida a necessidade de abordar a tematica
da dor associada as intervencdes ndo farmacoldgicas, num relembrar de conceitos ndo s6 para
os elementos ja integrantes da equipa, mas também para os mais novos, em prol da melhoria
dos cuidados.

Através de observacdo participante foi possivel compreender o papel do EESIP no cuidar
em contexto de Hospital de Dia e no colaborar em procedimentos mais especificos (por
exemplo, oftalmologia, aplicacéo de toxina botulinica para a espasticidade em casos de doenca
cronica, recolha de amostras para analise e administracdo de farmacos). Foi possivel comprovar
a preocupacdo acrescida do EESIP no acolhimento as criangas e na promocgdo do conforto
durante a sua permanéncia no Hospital de Dia. Foram utilizadas diversas técnicas para o alivio
da dor durante os procedimentos, tais como: distracdo (com jogos, musicas, livros), BuzzyBee®,
utilizacdo de creme anestésico topico, posi¢do de conforto, suc¢do ndo nutritiva, protoxido de
azoto, entre outras.

E importante ressalvar que os pais s30 quem melhor conhecem a crianca pelo que a sua
presenca e envolvéncia nos cuidados tem iniUmeras vantagens. Assim, os enfermeiros devem
considerar 0s pais como parceiros no cuidar, valorizando o seu papel, permitindo assim que se
sintam mais tranquilos e seguros, nunca esquecendo que a separacao dos pais € sempre um fator
de stress e ansiedade para a crianga (APED, 2018).

Ao longo deste contexto tivemos a oportunidade de contactar com utentes pediatricos de
varias idades, com patologia médica e cirurgica de diferentes graus de complexidade. Prestar

cuidados neste contexto foi gratificante, permitiu a realizacdo de diversas atividades relativas
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ao acompanhamento diario da crianga/ familia na procura da melhor condicdo de salde
possivel. Por outro lado, também englobou aspetos especificos e complexos como cuidar de
criancas, que por doenca crénica nunca sairam do hospital e ndo carecem de apoio familiar,
aguardando resolucéo social.

A par da promocéo do conforto, a filosofia dos cuidados atraumaticos constituiu tambem
uma premissa elementar da prestacdo de cuidados. Baseia-se no pressuposto de que
experiéncias como a doenca, a dor e a hospitalizacdo podem ser traumaticas, devendo ser alvo
de atencéo por parte das organizagdes e dos servicos de saude, bem como de intervencdes de
enfermagem, com o intuito de minimizar esse trauma (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Para promover a diminuicdo da ansiedade associada a hospitalizacdo procurou-se
estabelecer uma comunicacdo adequada ao estadio de desenvolvimento da crianca, bem como
implementar atividades de distracdo. O servico de internamento possuia uma sala de brincadeira
com uma professora e uma educadora infantil. Neste sentido e sempre que a condicéo clinica o
permitia, geriam-se os cuidados de forma a proporcionar a crianga tempo para usufruir deste
espaco. Por outro lado, as criancas também podiam ter junto de si objetos pessoais e
significativos, com por exemplo um peluche, de forma a promover um ambiente acolhedor e
confortavel, minimizando assim o impacto da hospitalizacdo. No caso dos jovens, as
tecnologias de comunicacdo constituiram uma importante medida para que se sentissem mais
confortaveis.

Ainda na mesma linha de pensamento, a Convencdo sobre os Direitos da Crianca
salvaguarda que devemos “garantir a crianga a prote¢ao e os cuidados necessarios ao seu bem-
estar” (UNICEF, 1990, p. 9), promovendo assim o interesse superior da crianca. Além disso, 0
documento também reconhece a crianca o direito de “participar em jogos e atividades
recreativas proprias da sua idade” (UNICEF, 1990, p. 25).

Num processo de internamento é necessaria a realizacdo de procedimentos dolorosos, pelo
que é importante sensibilizar a equipa de enfermagem para a prevencdo da dor e a utilizacdo de
estrategias. Como mencionado anteriormente, devido a rotatividade recente de elementos na
equipa, surgiu a necessidade de abordar este tema, pelo que foi realizada uma sesséo de
formacdo que relembrasse algumas intervencGes ndo farmacoldgicas para o alivio da dor,
incidindo especialmente a utilizacdo do dispositivo BuzzyBee® (Apéndice F), existente no
servigo, mas esquecido por muitos e desconhecido pelos elementos recém-chegados. Para
complementar a formacé&o foi também elaborada uma norma de procedimento para uniformizar

os cuidados de enfermagem na utilizacdo do dispositivo (Apéndice G).
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Relativamente & oportunidade de realizagdo de visitas domiciliarias em contexto de maior
complexidade, foi muito enriquecedor, pudemos com o ESIP conhecer diversas situacgoes,
analisar as necessidades, estabelecer os planos individuais de cuidados bem como referenciar e
articular com outros membros da equipa multidisciplinar ou da comunidade sempre que
necessario. A familia foi sempre valorizada, capacitando-os para os cuidados e auxiliando-o0s
com todos 0s apoios que assim o justificassem.

As visitas as criancas acompanhadas pela Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos Pediatricos eram planeadas em cronograma especifico, de acordo com as prioridades
e situacdo da doenca, podendo ser avaliadas em contexto domiciliério ou escolar, privilegiando
0 conforto e o contacto com o ambiente habitual. Os cuidados s&o adaptados a cada
crianca/familia e baseiam-se no controlo sintomatico, comunicacdo adequada, apoio a familia
e trabalho em equipa. Complementando a ideia, a EESIP podia-se deslocar a VD conjuntamente
com o Pediatra ou o Psic6logo, se assim o justificasse, valorizando o trabalho em equipa e

otimizando o acompanhamento a estas criangas/ jovens e familias.

3.4 AVALIACAO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A penultima etapa corresponde a avaliacdo, esta € permanente e deve ser realizada ao
longo do projeto para que se possa verificar se as estratégias utilizadas estdo a responder as
necessidades encontradas (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Ao longo do percurso formativo, nos varios contextos clinicos, foram realizadas reunides
com os enfermeiros orientadores, enfermeiras gestoras e professora orientadora, de modo a
avaliar as diversas estratégias do trabalho de projeto que foram executadas. Ap6s a formacéo
realizada no Internamento de Pediatria, foi aplicado um questionario para avaliar a performance
enquanto formador e a adequacdo da tematica no contexto (Apéndice H). Das duas sessdes
realizadas, participaram metade dos enfermeiros e 100% considerou como Util os contetdos
abordados. Outra forma de avaliacdo nos contextos foi o feedback positivo por parte da equipa
e a observacdo da mudancga de comportamentos na pratica clinica.

O projeto foi encarado pelos enfermeiros como uma oportunidade para melhorar a
qualidade dos cuidados prestados, permitir a reflexdo da préatica e partilhar conhecimentos em
prol da resposta adequada as necessidades das criangas e suas familias.

A divulgacao dos resultados, que também assume especial relevancia, na medida em que
dé& a conhecer a pertinéncia e o percurso do projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). E um dever

ético do investigador, sendo que o presente relatorio € um exemplo dessa partilha.
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVI-
DAS

O presente capitulo resume o percurso formativo nos diversos contextos de estagio,
baseado na analise e reflexdo sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas na éarea de
especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente, as competéncias comuns e

especificas do EEESIP e as competéncias de mestre em enfermagem.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sdéo um conjunto de competéncias
clinicas especializadas, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especializacdo, que decorrem do aprofundamento dos dominios de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais.

De acordo com o Regulamento n.° 140/ 2019 relativo as CCEE, importa salientar que sdo

constituidas por guatro dominios:

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;
Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;

Dominio da Gestdo de Cuidados;

o w >

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al. Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional.

A2. Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.
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A qualidade da profissdo da enfermagem n&o depende apenas dos conhecimentos e
competéncias do enfermeiro, mas também das suas atitudes, interesses pessoais e dos valores
que regem a ética profissional (Garcia, 2018; Nunes, 2011).

Os enfermeiros comprometem-se a prestar cuidados as pessoas, durante todo o seu ciclo de
vida, visando o bem-estar e a qualidade de vida. A préatica de cuidados, sendo baseada em
cuidados humanizados, requer a capacidade de identificacdo e resolugdo de conflitos éticos que
ocorrem no dia-a-dia (Garcia, 2018).

No que toca a questdes relacionadas com a area da pediatria, a ética pressupde uma reflexdo
centrada na crianga e familia. A importancia da defesa da ética pediatrica prende-se com o facto
de a crianca se encontrar em desenvolvimento, plena de mudancas, que incluem a maturidade
pessoal e a conquista da sua autonomia (Nunes, 2020).

Os cuidados de enfermagem a crianga preconizam uma alianca entre a responsabilidade
profissional do enfermeiro e a responsabilidade parental, num modelo de trabalho de parceria
entre o enfermeiro, a crianca e a familia, a luz da dignidade e do respeito. (Nunes, 2020; Ramos
& Barbieri-Figueiredo, 2020).

Os Cuidados Centrados na Familia assentam neste principio de parceria na prestacdo de
cuidados, contribuindo para a educacao dos pais e da crianga, promovendo o empoderamento
destes através da transferéncia de informacdes clinicas, visando decisGes esclarecidas e
fundamentadas (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A prética transversal a todo o percurso formativo teve como alicerces os principios éticos
e deontoldgicos, com respeito pelos direitos humanos definidos para a enfermagem. Tivemos a
oportunidade de prestar cuidados a criancas/ jovens e familias com diferentes nacionalidades,
culturas e costumes e com diferentes condi¢fes socioecondmicas, respeitando a individualidade
de cada um.

O Cddigo Deontoldgico orientou o processo de tomada de decisdo ao longo da nossa
prestacdo de cuidados. Todas as premissas previstas neste documento sdo imprescindiveis,
porém, a populacdo alvo dos cuidados é particularmente vulneravel, pelo que é essencial
preservar os valores humanos (artigo 102°), garantir o direito ao cuidado (artigo 104°), dever
de informac&o (artigo 105°), promover a exceléncia do exercicio (artigo 109°) e proporcionar a
humanizacao dos cuidados (artigo 110°) (Lei n. °156, 2015).

Ao longo do percurso, foi sempre demonstrada uma préatica segura, profissional e ética. No
decorrer do planeamento e execucdo do projeto de intervengdo foi sempre garantido o
anonimato de instituigdes, bem como dos profissionais e utentes alvo dos cuidados. Mais ainda,

a implementacéo das atividades foi sempre autorizada pelos chefes do servigo. Os registos de

43
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal



Cuidar o Conforto: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica

enfermagem foram realizados em softwares préprios através de um sistema de protecdo com
namero de utilizador e senha atribuido a cada profissional.

Na area da promocéo do conforto, foi tido em conta as preferéncias das criancas e jovens
promovendo um ambiente acolhedor e terapéutico. Surgem como exemplos, o envolvimento
nos cuidados, a escuta dos seus desejos e preferéncias, a permissao de ter o seu boneco favorito
e a promocao de atividades de lazer adequadas a faixa etaria. Além disso, todas as criangas
tiveram acesso ao direito da presenca de um acompanhante, em todas as consultas ou
internamento, tal como preconizado na legislacéo.

Durante a pratica clinica surgiram diversas situacfes complexas que exigiram uma anélise
reflexiva rigorosa de todos os fatores envolvidos de modo a garantir o superior interesse da
crianca, protegendo o seu bem-estar.

A tomada de decisdo suportada pelo conhecimento e pela experiéncia, envolvendo todos
os intervenientes do cuidado, e a avaliagdo dos resultados obtidos, fazem parte das
competéncias do Enfermeiro Especialista e oferecem seguranca a prética de enfermagem
(Regulamento n.° 140, 2019).

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacédo clinica.

B2. Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.

B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro.

E da competéncia do Enfermeiro Especialista desenvolver praticas de qualidade,
colaborando na realizacdo de programas de melhoria continua, garantindo um ambiente de
trabalho terapéutico e seguro. A melhoria continua deve ser baseada em aprendizagens
profissionais e a pratica especializada deve ter em conta a evidéncia cientifica mais atual. Ao
Enfermeiro Especialista acresce a responsabilidade de identificar necessidades formativas e
deve ser dinamizador e facilitador da aprendizagem no seu contexto de trabalho, atuando como
formador (OE, 2019).

O plano de formacdo permite enriquecer a aprendizagem e aumentar a motivacdo e o

interesse individual do profissional de saude, utilizando as competéncias ja existentes para a
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procura de novos comportamentos que promovam a mudanca, envolvendo a equipa profissional
numa perspetiva de melhoria continua (ESEP, 2019).

Como estudantes da area de especialidade, procurdmos ser um agente dinamizador no
processo de mudanca de modo a melhorar os cuidados as criancas e familias. Em cada contexto,
foram identificadas oportunidades de melhoria e através da elaboracdo de normas de
procedimento, folhetos informativos e formacdo aos pares foi possivel contribuir para a
uniformizacdo dos cuidados e a disseminacdo de conhecimentos, com base na evidéncia
cientifica, garantindo uma prestacao de cuidados de qualidade.

Ao longo do estdgio, preocupamo-nos também em garantir um ambiente seguro de
trabalho, quer no espaco fisico, quer no ambiente terapéutico, prevenindo acidentes. Os
Cuidados Centrados na Familia foram sempre um modelo inerente a préatica de cuidados,
permitindo o envolvimento da familia nas respostas as necessidades das criancgas e jovens.

A seguranca é imprescindivel para a qualidade dos cuidados e pode ser analisada sob varias
perspetivas. Nos diferentes contextos, foi providenciado um ambiente seguro as criancas,
através dos ensinos sobre seguranca. Damos como exemplo, nas consultas de saude infantil e
juvenil, foram realizados ensinos e abordados cuidados antecipatorios de acordo com a idade e
o desenvolvimento infantil. Na Neonatologia, a prevencdo do risco de queda, afogamento,
queimadura, asfixia e transporte no sistema de retencdo foram topicos abordados para a
validacdo de conhecimentos no ambito da seguranca. Em contexto de internamento, era
providenciado um ambiente seguro através da utilizacdo de grades nos bercos e camas, foi
cumprida a lavagem e desinfecdo das méos, utilizado equipamento de protecdo individual, a
separacdo dos residuos hospitalares e a terapéutica administrada foi sempre preparada de acordo
com critérios estabelecidos de seguranca de dupla verificacao.

C. Dominio da Gestao dos Cuidados

C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na

equipa de salde.

C2. Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados.

Para a aquisicdo e desenvolvimento deste dominio de competéncias, importa realcar os

contributos dos conteudos programaticos da unidade curricular de Gestdo em Saude e
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Governacdo Clinica que permitiram compreender como é feita a gestdo dos cuidados, 0s
diferentes estilos de lideranca e as diferentes formas de organizagao do trabalho.

Em todos os locais de estagio, procuramos compreender a dinamica do servico, 0s recursos
existentes e qual o método de trabalho utilizado de modo a sermos um elemento ativo e
dindmicos no seio da equipa. Os métodos de trabalho foram abordados no subcapitulo referente
a cada contexto de estagio. Verificamos que o Enfermeiro Especialista, enquanto chefe de
equipa, gere 0s recursos de acordo com a equipa e as necessidades, de modo a assegurar a
qualidade dos cuidados e é visto como um elemento de referéncia.

Na USF, para além na prestacdo de cuidados, a ESIP orientadora realizava ainda funcoes
acrescidas ao nivel da coordenacdo e gestdo dos recursos humanos e materiais. Apesar de cada
enfermeiro ter a sua listagem de utentes, as atividades desenvolvidas de competéncias de gestdo
e lideranca prendem-se com a gestdo de horarios e recursos humanos de modo a assegurar
diariamente os programas. Foi também realizada uma observacao participada, com a enfermeira
orientadora, na gestdo de stock de material e de terapéutica.

No ambito do contexto de Urgéncia Pediatrica, aliado ao stress e imprevisibilidade dos
acontecimentos também foi possivel observar o papel do EESIP chefe de equipa no que diz
respeito a assertividade e a gestdo de emocdes e conflitos, colaborando na tomada de deciséo.

Durante os estagios, adotamos sempre uma postura de respeito pelos varios membros da
equipa, reconhecendo o papel e a importancia de cada um. O trabalho em equipa, ndo sé entre
0s membros da instituicdo, mas também em articulacdo com a comunidade garantindo os
melhores cuidados de saude. Em diversos momentos foi possivel participar em reunides
multidisciplinares de discussdo de casos e passagens de turno da equipa médica sempre com a
presenca do chefe da equipa de enfermagem.

D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1. Desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade.

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Ao longo dos estagios, observamos a atuacéo do EESIP, refletindo sobre os cuidados e as
experiéncias. O crescimento pessoal e profissional é potenciado pela experiéncia, mas também
pelo investimento na aquisicdo de novos conhecimentos e evidéncia.

O brio profissional é algo que se procura constantemente e a atualizacdo do conhecimento

é inerente a pratica de enfermagem. Consideramos a formag&o continua como fundamental para
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a concretizacdo desta premissa contribuindo para tal, a frequéncia deste mestrado, a
participacdo em formacdo em servico, a realizagdo de um curso basico em cuidados paliativos
pediatricos (Anexo 1), a elaboracdo do estudo de caso (Apéndice 1) e do artigo cientifico
(Apéndice J). Procurou-se a mobilizacdo de competéncias na area de investigacao, inerentes a
pesquisa e rigor cientifico, garantindo a prestacao de cuidados com base na evidencia cientifica
recente.

O dominio das aprendizagens profissionais foi desenvolvido ao longo de todo o processo
formativo, contribuindo para a evolucdo do autoconhecimento. O pressuposto de uma praxis
clinica sustentada na evidéncia visa a exceléncia do cuidar e manter-se-4 na vida profissional
futura.

Ainda neste sentido, € com agrado que menciono a ambigdo na procura de conhecimento e
experiéncias na area pediatrica, com uma nova realizacdo profissional num hospital de

referéncia.

4.2 COMPETENCIAS ESEPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SA-
UDE INFANTIL E PEDIATRICA

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica utiliza um modelo conceptual
centrado na crianca e familia encarando sempre este bindbmio como alvo dos cuidados, desde o
nascimento aos 18 anos de idade, podendo em algumas situacGes (doenca cronica,
incapacidade) ir até aos 21 ou 25 anos, até que a transi¢cdo apropriada para a vida adulta esteja
conseguida (OE, 2018).

A intervencdo do EESIP é vasta e complexa, trabalha em parceria com a crianga/jovem e
familia em qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais, escola, centro de salde,
casa), visando a promocdo da saude, prevencdo de complicagdes e/ou acidentes, gestdo do bem-
estar, detecdo precoce e encaminhamento de situacfes potenciais de risco e o autocuidado (OE,
2018).

Neste contexto, e de acordo com 0 Regulamento n.° 422/2018, as competéncias especificas
do EESIP séo:

A. Assiste a crianga/ jovem com a familia, na maximizagéo da sua saude;
B. Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;
C. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem
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A realizagdo do Estagio | e Estagio Final possibilitaram a vivéncia de inUmeras
experiéncias em diversos contextos do cuidar em pediatria que permitiram a aquisicdo e
consolidacdo de competéncias especificas de EESIP.

O exercicio profissional do EESIP assenta na filosofia de cuidados de enfermagem
pedidtrica, baseados nos modelos de parceria de cuidados, CCF e cuidados atraumaticos.

Atraveés deste percurso, foi possivel prestar cuidados desde o nascimento a adolescéncia,
observando também uma diversidade cultural e o conhecimento de novas crengas, 0 que
permitiu trabalhar multiplas areas, dando resposta as necessidades da crianga/ jovem e familia
em vérias etapas do ciclo de desenvolvimento. A variedade de idades permitiu também trabalhar
estratégias comunicacionais e gerir o plano de cuidados individualizado de acordo com as
necessidades identificadas.

O primeiro contexto de estagio, em CSP, e a participacdo ativa nas consultas de salde
infantil e juvenil permitiu consolidar o conhecimento sobre desenvolvimento infantil e
promover a maximizacdo da saude das criancas. Sendo a minha experiéncia profissional
fundamentalmente em contexto hospitalar, foi necessaria a realizacdo de uma pesquisa prévia
e leitura de documentos complementares tais como o PNSIJ, o Programa Nacional de
Vacinacdo (PNV) e os Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediétrica, constituindo-se assim como ferramentas de orientacdo. Esta aquisicéo foi transversal
aos contextos seguintes, pois contribuiu para a sensibilizacdo da importancia da avaliacédo e
promocdo do desenvolvimento infantil em todos 0s momentos de contacto com as criancas.

De acordo com o Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica, (...) “os enfermeiros tém um papel preponderante na educacdo e aconselhamento
aos pais (...)” e é da sua competéncia avaliar o estado de saude, crescimento e nivel de
desenvolvimento da crianca através das consultas de enfermagem (OE, 2010, p.69).

O PNSH e o Boletim de Saude Infantil e Juvenil integram a consulta de enfermagem,
baseando-se na calendarizagdo em idades-chave, correspondentes a acontecimentos
importantes na vida do bebé, crianca ou adolescente, tais como as etapas do desenvolvimento
psicomotor, de alimentacdo e socializagdo. Assenta ainda na valorizagdo dos cuidados
antecipatérios como promocdo da salde e prevengdo da doenca, facultando aos pais e
cuidadores os conhecimentos necessarios para otimizar a fungéo parental (DGS, 2013).

Na USF, existiam dois tipos de consulta de saude infantil, as autonomas e as
interdependentes que precediam a consulta médica. De acordo com o Decreto-Lei n.° 161/96
referente a0 REPE, consideram-se autdnomas as ac0es realizadas pelos enfermeiros sob a sua

iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagbes. Por sua vez,
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consideram-se interdependentes as intervencodes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as
respetivas qualificagdes, em conjunto com outros profissionais, para atingir um objetivo comum
de acordo com o plano previamente definido pela equipa multidisciplinar em que existem
prescricdes ou orientacdes previamente formalizadas.

Em ambas as consultas, realizavam-se atividades referentes a avaliacdo dos parametros
antropométricos, nomeadamente o peso, comprimento/altura, perimetro cefélico e indice de
massa corporal. Mais ainda, efetuava-se a avaliacdo da audicdo, da denticdo, da visdo e exame
fisico. Durante toda a consulta era ainda fundamental analisar a relacdo emocional entre os pais/
cuidadores e a crianca, compreender a dinamica familiar e rede de suporte, detetando
precocemente situacGes que possam afetar negativamente a salde da crianca, efetuando
acompanhamento e encaminhamento (DGS, 2013).

O PNSIJ auxilia nos temas sugeridos relativamente aos cuidados antecipatorios a abordar
em cada idade-chave. Estes, eram abordados na consulta de enfermagem e explorados
seguidamente na consulta médica. Na USF em questdo, as consultas de saude infantil sdo
sempre um desafio para as equipas de familia devido a multiculturalidade dos utentes inscritos.
A equipa faz um esfor¢o permanente de adaptacdo para construir com 0s pais, parceiros no
cuidar, um caminho que leve a criangas mais saudaveis, felizes e com melhores oportunidades
de vida.

Foi possivel constatar que a ESIP conhecia muito bem quase a totalidade das familias e foi
muito interessante e gratificante observar a relacdo de confianca existente. A comunicacgéo foi
sempre adequada ao estadio de desenvolvimento e & cultura da crianca e respetiva familia.
Através da orientacdo da enfermeira foi possivel dirigir as consultas, identificar os principais
aspetos e prestar cuidados individualizados a cada crianca/ familia, visando a adocdo de
comportamentos potenciadores de satde. Na USF existiam folhetos sobre diversas tematicas
que facilitavam a transmissdo de informacéo pelo que foram disponibilizados diversas vezes.
Para além disso, foi demonstrada disponibilidade total para esclarecimento de ddvidas via
presencial, telefénica ou email.

As consultas efetuadas foram maioritariamente até 1° ano de vida, porém, na consulta de
enfermagem realizada ao adolescente também ha aspetos a mencionar. Embora viessem
acompanhados pelos pais, foi questionado se pretendiam efetuar a consulta a sés, garantindo
confidencialidade da informagdo, sendo que alguns aceitaram. A linguagem foi sempre
adaptada ao jovem de modo a promover a relagdo de confianga. As principais preocupacoes
prendiam-se com a autoimagem, comportamentos de risco (consumo de alcool e tabaco) e

comportamentos sexuais. Considero que a abertura ao diadlogo foi promotora da autoestima e
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autodeterminacdo nas escolhas relativas a salde, tendo ainda sido abordados temas como
habitos alimentares, pratica de atividades desportivas e ocupagdo nos tempos livres.

O PNV é universal, gratuito e acessivel, a todas as pessoas em Portugal. Tem como objetivo
proteger a populacdo contra as doencas com maior potencial para constituirem ameagcas a satde
publica e individual e para as quais ha protecdo eficaz por vacinacdo. A vacinacgdo seré efetuada
de acordo com o registo vacinal individual, a idade e eventuais doencas de risco ou
circunstancias especiais (DGS, 2020).

A participacdo no processo de vacinacdo exigiu a leitura e analise do PNV, de forma a
garantir as melhores préticas. O éxito do seu cumprimento depende essencialmente do
envolvimento e investimento de toda a equipa de salde, com o intuito de promover a adesao
dos utentes (DGS, 2020). Assim, além do ato de vacinar, foi promovida a capacitacdo das
familias para a importancia de manter um esquema vacinal atualizado, bem como a literacia
associada, como por exemplo, nome da vacina, a sua atuacdo, local de administracdo, possiveis
reagOes adversas, entre outros.

Outra atividade realizada com frequéncia foi a realizacdo do teste de diagnostico precoce,
vulgarmente conhecido como teste do pezinho. Este teste consiste na recolha de uma amostra
de sangue capilar através de uma picada no calcanhar, que é posteriormente analisada em
laboratério e permite detetar doencas hereditarias do metabolismo e do hipotiroidismo
congénito (INSA, 2015).

Ao longo do estdgio e da experiéncia em contexto comunitario, mencionamos a
possibilidade de articulagdo com a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) no sentido de
podermos conhecer o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE). Deste modo, surgiu a
oportunidade de acompanhar a enfermeira responsavel pela salde escolar ao nivel da
intervencdo em duas situacOes distintas: primeiramente, a deslocacdo a uma escola para avaliar
uma crianca recém-chegada a Portugal e com necessidade de ensino especial e de cuidados
especificos. Deste modo, conjuntamente com a mée e a professora foi possivel analisar em
contexto domiciliario e escolar as necessidades da crianca e familia, de modo a discutir o caso
em equipa multidisciplinar para planeamento de acgbes e respetivos encaminhamentos.
Seguidamente, participamos numa sessdo de educacdo para a saude a alunos do 2° ciclo
relativamente a promogéo de habitos de vida saudaveis pelo que também foi possivel analisar
0 papel do EESIP nestes contextos, tendo sido uma experiéncia bastante enriquecedora.

No decorrer do estagio na USF, surgiu também a ideia de planificarmos o Dia da Crianca
com atividades promotoras da satide com enfoque nos cuidados a ter com o sol. A sala de espera

foi decorada com balGes e pdsters com mensagens e imagens alusivas a cuidados a ter com o
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sol (Apéndice K). Durante as consultas, foram transmitidas informacdes pertinentes sobre
utilizacdo de protetor solar, horas de exposicdo solar, roupas, acessorios e alimentos
recomendados. Foram ainda entregues um folheto informativo (Apéndice L) e amostras de
protetor solar infantil, tendo sido um momento recetivo e dinamico.

A promocéo da saude foi trabalhada com o binémio crianca/familia em todos os contextos.
Procuramos proporcionar conhecimentos para facilitar a aquisicdo de competéncias para a
gestdo da saude. Na USF, nas consultas de saude infantil e juvenil, realizamos ensinos ao nivel
do desenvolvimento infantil, alimentacao, seguranca e prevencao de acidentes, vacinagéo, entre
outros. Na Neonatologia, procurdmos desenvolver uma parceria com os pais, fornecendo-lhes
conhecimentos acerca de cuidados de higiene e conforto, alimentagéo, eliminacéo, sinais de
alerta e vigilancias de saude, capacitando-os para os cuidados ao bebé. No internamento de
Pediatria, procuramos capacitar a crianca/jovem e familia para a gestdo do seu processo de
salde-doenca, para a gestdo do regime terapéutico e para a sua envolvéncia nos cuidados.

O acolhimento, em qualquer contexto, torna-se fundamental para humanizar os cuidados e
minimizar a ansiedade. Os enfermeiros sdo por exceléncia o elo de ligagdo com a equipa de
salde, pelo que efetuar um acolhimento adequado é uma estratégia pertinente para que se
estabeleca uma relagéo de confianca entre os pais, a crianca e a equipa.

Deste modo, realcamos novamente o papel do EESIP na identificacdo das necessidades da
crianca e familia e a importancia do trabalho multidisciplinar ndo s6 ao nivel hospitalar como
também na comunidade, tendo sido possivel articular cuidados com assistente social, psicélogo,
nutricionista, professora, medico e enfermeiro de familia, permitindo mobilizar recursos e
desenvolver uma resposta individualizada. Na pré alta é também efetuada a articulagcdo com a
rede de cuidados de salde, quer a nivel hospitalar ou centro de salde da area de residéncia.

Em todos os contextos, as equipas demonstraram a preocupacdo de manter e fomentar o
aleitamento materno, com vantagens para a mae e para o bebé. Durante o internamento é ainda
promovida a vinculagéo precoce, assim como a capacitacdo dos pais nos cuidados ao filho.

Ainda no que diz respeito a promogéo da vinculagédo, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda o método canguru como uma intervengdo autonoma de enfermagem
promotora da vinculagdo. Este método implica o contacto pele a pele entre a mée/pai e o recém-
nascido prematuro, mantido de forma continua, prolongada pelo tempo que for agradavel para
ambos. Para alem do vinculo, reporta a outros inumeros beneficios tais como: controlo térmico
do bebé, reduz a probabilidade de infe¢des, facilita o inicio e a continuidade do aleitamento
materno, além de favorecer o desenvolvimento neurocomportamental, reduzir a dor, o stress,
entre outros (OMS, 2022).
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O método canguru é bastante promovido pelos enfermeiros sempre que a condicéo clinica
da crianga o permita sendo gratificante verificar o conforto do bebé e o sorriso dos pais nestes
momentos vinculativos. Apelamos a forma como os pais podem ser parceiros no cuidar e
importantes para o conforto, com o colo, ajudar na contencéo e falar suavemente, mantendo a
vinculagéo. (néo referiu este aspeto no projeto de intervencdo, pode passar este paragrafo para
14, na descricdo de atividades desenvolvidas).

No decorrer dos estagios, nomeadamente no servico de internamento de pediatria e
urgéncia pediatrica também foi possivel detetar situacdes que envolviam risco para a crianca,
como por exemplo, relacionadas com bullying escolar associado a baixa autoestima, isolamento
e autoagressao. Destacamos o papel do EESIP na identificacdo destas situacdes, sensibilizacdo
da familia e articulacdo com outros profissionais, para que possam acompanhar a crianga.

O EESIP também deve ser capaz de identificar situacdes de instabilidade e risco de morte,
assegurando os cuidados necessarios. Neste sentido, sdo exemplos disso, RN prematuros com
instabilidade hemodinamica, intoxicacdo medicamentosa voluntaria, convuls@es, insuficiéncia
respiratoria e cuidados paliativos pediatricos, os quais requerem uma vigilancia continua e uma
resposta adequada em tempo oportuno.

A é&rea dos cuidados paliativos pediatricos foi trabalhada em parceria com a EESIP
orientadora em contexto hospitalar e em cuidados domiciliarios, tendo sido uma experiéncia
rica. Foi ainda complementada com a participacdo no curso basico em cuidados paliativos
pediatrico onde foram abordados aspetos gerais sobre as criancas com necessidades paliativas,
controlo sintomético, administracdo de terapéutica, avaliacao e tratamento da dor, comunicacgéo
de mas noticias, perda e luto, entre outros (Anexo I).

O EESIP também desempenha um papel de destaque junto das criangas/jovens e familia
com doenca cronica, tal como Diabetes Mellitus tipo 1, neste ambito fornecemos conhecimentos
e apoio necessario para a gestdo do processo terapéutico. Relativamente aos cuidados de
enfermagem apropriados as doencas raras, algumas vezes sentimos necessidade de realizar uma
pesquisa complementar de modo a aprofundar conhecimentos sobre a doenca e adequar o plano
de cuidados as necessidades, providenciando os encaminhamentos necessarios.

No estagio no SUP, em conformidade com o orientador clinico, houve uma dedicagdo
particular a sala de triagem por ser o local com mais oportunidades de aprendizagem. Esta
valéncia necessita de um enfermeiro experiente, com um olhar atento a sinais e sintomas, além
de uma escuta ativa relativamente as queixas verbalizadas pela familia. Estas situacfes exigem
cuidados de enfermagem especializados no que diz respeito a uma avaliagdo rapida e

estabelecimento de prioridades. Desta forma, cumpre-se o que € definido pela OE como
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competéncia especifica do EESIP no reconhecimento de instabilidade das fungdes vitais e risco
de morte, otimizando as respostas em cada situacéo (OE, 2009).

Inicialmente tivemos alguma dificuldade em adaptar os cuidados devido a rapidez do
contacto na triagem e a ansiedade da familia/cuidadores ndo sé pela situacao clinica da crianca,
mas também pelo tempo de espera. Foi necessario mobilizar estratégias de comunicacdo, de
relacdo com a crianca/familia, de negociacgéo e de gestdo de conflitos.

No que diz respeito a gestdo diferenciada da dor, foi trabalhada a tematica em trés dos
quatro contextos. Ainda que existam muitos documentos que evidenciam a importancia da
identificacdo, avaliacdo, controle e prevengdo da dor nem sempre sdo executados na pratica
clinica, tendo sido referido pelos servicos a necessidade de sensibilizar a equipa para esta
temaética.

Ao longo da prética, considero que tivemos menos contacto com o adolescente, porém,
sempre que surgia a oportunidade, promoviamos a privacidade, confidencialidade,
adequavamos o discurso e motivdmos para a ado¢ado de estilos de vida saudaveis, reforcando a
tomada de decisdo responsavel e a negociacao do contrato de saude.

Consideramos que os contextos clinicos foram ao encontro nas nossas necessidades e
proporcionaram uma diversidade de experiéncias promotoras da aquisicdo e consolidacdo das
competéncias de EESIP.

4.3 COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O processo de aprendizagem ao longo do Mestrado em Enfermagem na érea de
especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica, promoveu ndo s6 a aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, mas também as
competéncias de mestre.

O Mestre em Enfermagem deve possuir conhecimentos e competéncias de modo a intervir
de forma especializada, evidenciando niveis elevados de julgamento clinico contributivo para
a tomada de decisdo consciente. O mestrado nesta area do saber, configura ainda ao enfermeiro,
aresponsabilidade de exercer com um elevado grau de diferenciacéo, recorrendo a investigacao,
auma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éeticos e deontoldgicos em prol da melhoria
dos cuidados. Neste ponto de vista, 0 desenvolvimento de projetos contribui para a formacao
especializada e para o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia (Decreto-lei n.°
65,2018).
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Durante todo o percurso formativo, através de todas as unidades curriculares, fomos
realizando pesquisa cientifica para a elaboracdo dos trabalhos académicos, o que permitiu o
desenvolvimento de habilidades na area da investigacdo. A abordagem da ética e deontologia
em enfermagem e o relembrar de todos os documentos que suportam a pratica clinica, foram
contributos fundamentais ao processo de tomada de deciséo.

Os estagios nos diferentes contextos foram repletos de aprendizagens e experiéncias com
diferentes graus de complexidade, permitiram mobilizar conhecimentos nas varias areas de
intervencdo, melhorar a capacidade de decisao e reflexao sobre a pratica clinica, tanto a nivel
individual como com os orientadores, permitindo uma evolucdo positiva na prestacdo de
cuidados e na aquisicdo de competéncias do EESIP.

A realizacdo do estudo de caso durante o estagio I, foi fundamentado através de uma
pesquisa alargada, contribuindo para o desenvolvimento de conhecimentos e interligacdo com
a aplicabilidade pratica. O estudo de caso consiste huma metodologia que visa aprofundar,
detalhadamente, os conhecimentos relativos a uma determinada pessoa, grupo ou comunidade.
Requer observacdo, analise, descricdo e reflexdo de uma determinada situacdo, mobilizando
conhecimentos que possibilitem a tomada de deciséo e a resolu¢do de problemas identificados
(Galdeano, Rossi, & Zago, 2003).

Em contexto de estagio e com o objetivo de intervir junto da crianca/jovem e familia e
dando resposta ao projeto individual, decidimos conjuntamente com a enfermeira orientadora
por um estudo de caso de um RN e familia com acompanhamento desde a primeira consulta.
Se até entdo a preparacdo para a alta era realizada em contexto hospitalar, naquele momento
iria existir a oportunidade de empoderar aquela familia num momento de transicéo.

A elaboracdo do estudo de caso foi enriquecedora e permitiu o desenvolvimento de um
olhar holistico nos cuidados de enfermagem a crianca e familia. Possibilitou ainda fortalecer
conhecimentos relativamente ao crescimento e desenvolvimento infantil, a metodologia de
estudo de caso, processo de enfermagem e utilizagdo de linguagem CIPE. Como futura
enfermeira especialista, € importante compreender a importancia da prestacdo de cuidados de
enfermagem especializada na area nos diversos contextos de saude, tendo sempre por base a
individualidade de cada crianga/ familia e um planeamento adequado e flexivel de acordo com
as necessidades.

A aplicacdo de metodologia de projeto, possibilitou a aquisicdo de um conjunto de
ferramentas para planear um projeto de intervencdo, de forma a solucionar uma &rea

considerada problematica, capacitando também para a realizacdo de projetos futuros.
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A elaboracéo do artigo cientifico, como trabalho final de estagio, foi fundamental para o
desenvolvimento das habilidades de pesquisa cientifica que concomitantemente com o relatério
permitiram a disseminacdo de conhecimentos, baseadas em evidéncia cientifica, na area do
conforto, promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. De entre as
particularidades em Pediatria, a morte pediatrica foi algo que ndo tinhamos experienciado de
perto, mas que muito ‘dava que pensar’. Estar em contacto com a morte, significa sentir a
fragilidade da vida. Neste sentido, também com o objetivo de trabalhar o conforto relativamente
aos profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, e de modo a obter contributos
pessoais, foi realizado um artigo cientifico com recurso a metodologia de reviséo sistemética
da literatura, acerca das estratégias de coping dos enfermeiros perante a morte em pediatria.

Dos estudos analisados, é consensual que a morte em pediatria é traumatizante, geradora
de stress e de sentimentos negativos. A revisdo permitiu identificar estratégias de coping
individuais e em equipa, todavia, na generalidade dos artigos, esta evidenciada a necessidade
de formacao dos profissionais e redes de apoio eficazes por parte das instituicbes (Apéndice J).

A aproximacéo final desta etapa culminou com a minha integracdo num novo servico,
permitindo colocar em pratica todos os conhecimentos e competéncias e continuar a trilhar o
meu caminho na area pedidtrica, tendo sido um aspeto desafiador, mas muito gratificante. Os
conhecimentos desenvolvidos, os momentos vivenciados e a partilha de experiéncias
contribuiram para a capacidade de reflexdo, para a procura de fundamentacdo dos cuidados,
para o sentido de responsabilidade e autocritica, para a satisfacdo, crescimento pessoal e

profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente relatério possibilitou a ilustracdo do percurso realizado,
nomeadamente na area da tematica do projeto — Cuidar o conforto: Intervencdo do EESIP,
articulando com o desenvolvimento das CCEE, competéncias de EESIP, competéncias de
mestre, assim como 0 agir enquanto enfermeira e os contributos que levaremos para a pratica.

A edificacdo de um projeto de intervencdo envolveu um amplo e rigoroso processo de
pesquisa, na procura da informacdo cientifica mais atual, tal como exigido no exercicio
profissional do enfermeiro. No decorrer dos estagios, 0s servi¢os receberam sempre com agrado
os estudantes de licenciatura e mestrado, pelo que se verificou também, neste sentido, uma
constante partilha de saberes e experiéncias promotoras da atualizacdo de conhecimentos em
prol da melhoria dos cuidados.

A palavra conforto € utilizada vulgarmente pelos enfermeiros, traduzindo-se em expressoes
como “foram prestados cuidados de higiene e conforto” e “a crianga esta aparentemente
confortavel”. Promover a reflexdo da temadtica e das intervencdes promotoras do conforto junto
das equipas nos contextos, foi um objetivo concretizado. Tal como mencionado na literatura, o
conforto obtém-se através de um resultado positivo das intervengdes de enfermagem, num
processo dinamico e holistico do cuidar.

No decorrer do percurso foram observados os cuidados prestados pelo EESIP a
crianca/jovem e familia, bem como o papel que este desempenha na equipa multidisciplinar,
pelo que foi notdrio que é visto como um elemento de referéncia. O ESSIP podera fazer a
diferenca, com atitudes e mudancas de comportamento em prol do bem-estar e qualidade dos
cuidados a crianca/familia.

O MESIP proporcionou-nos uma componente rica em conhecimento, experiéncias,
contextos de atuacdo e complexidade envolvente. Tudo isto, aliado a reflexdo conjunta
possibilitaram a mobilizacdo de conhecimentos, o desenvolvimento das competéncias e a
mudanga na forma de pensar, estar, sentir e agir.

Foi um caminho longo, desafiante, mas recompensador. Devido ao facto temporal nem
sempre foi possivel desempenhar todas as atividades que gostariamos, porém, as equipas

envolveram-se e procuraram fazer connosco o caminho e alterar préticas.
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Esta experiéncia enriquecedora e o0 desenvolvimento do projeto de intervencéo
contribuiram para a melhoria dos cuidados, o desenvolvimento de competéncias ESSIP e de

mestre e a obtencdo do sucesso nesta etapa.
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Anexo | — Declaracao de Participacdo no “Curso Basico em Cuidados Paliativos Pediatricos”
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34

- . ¥ . ™ ™
SO CASICO

CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Sara Brito, concluiu com sucesso, o
percurso formativo *CURSO BASICO EM CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS* com a duracdo estimada de 25 horas, desenvolvida pela
Comissao Nacional de Cuidados Paliativas, CNCP em parceria com a SPMS -
Servicos Partilhados do Ministério da Salide, E.P.E.

Lisboa, 10 Marco 2023
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Apéndice A — Questionario sobre conforto e estratégias ndo farmacol6gicas para o alivio da dor
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Parte Il - Conforto e Estratégias Ndo Farmacoldgicas

5. Considera gue a promogao do conforto @ um ganho em sadde na melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados?

-sim ]
-Nde [ ]

6. Como classifica o seu conhecimento relativamente as estratégias ndo

farmacolégicas de controle da dor?

= Muito Bom
- Bom

- Suficiente

OO0 O

- Insuficiente

7. Com gue frequéncia utiliza as estratégias nao farmacolégicas nos procedimentos

dolorosos na sua pratica didria?

- Munca D

- Drasionalmenta |:|

- Quase sempre |:|

- Sempre D
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Apéndice B — Formacio em Servigco “Técnicas Nao Farmacologicas para o alivio da Dor”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

Estagio |l - USF

Técnicas Nao Farmacologicas

para o alivio da dor

Sara Brito

: Prof Dulce Cruz

Junho de 2022

Existem 5 estratégias que podem ser
aplicadas para reduzir a dor e
ansiedade da vacinagdo

Estratégias
& Procediment

Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Setubal
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Apéndice C — Formacio em Servico “Seguranca do recém-nascido no transporte em sistema

de retencio e teste de apneia”
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20
L
Professors Ormrtadora: Duce Cruz — —
Enfwrmera Onentadon

= TESTE DE APNEIA =

Enfermera Sara Brito

» Uniformizar a atuagSo da equipa de enfermagem da Unidade de Neonatologa guanto
a realizagSo do teste de apnela;

é,
+ Contribuir para a seguranga dos recém-nascidos com critérios para a realizagBo do teste de

apreia,
» Instruir os pais/pessoa significativa sobre o transporte em sistema de retengSo;
« Promover a sita segura.

Escola Superiur ue vauue — HBUWIW rumeunico de Setdbal

recém-nascido v
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Apéndice D — Norma de Procedimento “Cuidados de Enfermagem ao recém-nascido em sistema

de retencdo — teste de apneia”

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

72



Cuidar o Conforto: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica

Pl doedec (o e notece ol S e

L D O O Dol o Tt Do Ui T TS

NORMA DE PROCEDIMENTO -

Cuidados de Enfermagem ao recém-nascido em sistiema de retengso —

Teste de Apneia

APROVACAD

FiMELIDAIE Uiniformites o aluscia de sguips de snfermseem da Unskdecds de Heonsiclogis quenia &

resiicscio do bsle de aores

[HESTIMA T.ARNS E s o Endermagam

AN -ER- R EAT N Aecim-rmscrdo pearmatun; Tesle de aprets; MBeonsiokogis

L e
:w e e iy e i o il

Mol BB el i s el e i

Db [l r S e gy s (O e P |

wid [ ST

R T e i b b - T i g mia e

i e o LS R SR S G A | L S EPIRLEL N SR SNE. LR L R ) PSR
TR T S RS e r———— =y
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Apéndice E — Formac¢éao em Servigo Urgéncia Pediatrica “Técnicas Nao Farmacologicas para

o alivio da Dor”
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MESTRADD FM ENFERMAGEM TM ASSOCIACAD
"

e

Estagio Final - Urg@ncia Pediatrica

Técnicas Nao Farmacologicas
para o alivio da dor

Discente: Sara Brito
Enf® Orientador.
Prof Orientadora: Prof Dulce Cruz

Dezembro de 2022
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Apéndice F — Formacao em Servico “Intervencdes Nao Farmacologicas para o alivio da Dor -
BuzzyBee®”
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oo

Estagio Final - Internamento de Pediatria e Cirurgia Pediétrica-

Intervencdes Ndo -
Farmacoldgicas
para o alivio da Dor

= Buzzy Bee =

) Discente: Sara Brito
31 de Janeiro 2023 Enf® Orientadora: Enf
2 de Fevereiro 2023 Prof Orientadora: Prof Dulce Cruz

Componentes
Buzzy®

% Corpo do dispositivo (formato abelha);
< Bolsas de gelo (reutilizaveis);

+ Fita de silicone ou velcro;

< 2 pilhas AAA;

< Cartoes de distracao;

< Manual de instruges.

Nota: O dispositivo e as bolsas de gelo podem ser desinfetados com alcool a 70° ’ ‘ (Buzzydshots, 2022).
ou toalhetes desinfetantes. N&o submergir em liquidos ou esterilizar em autoclave.
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Apéndice G — Norma de Procedimento “Cuidados de Enfermagem na utilizagdo do dispositivo para

alivio da dor nos procedimentos dolorosos (Buzzy®)
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Cuidados de Enfermagem na utiliz

InCedimentos |

m Lindrmicas as pribbos de Enlermsgen na ol itecio de deposilsn pas slivio de Sor
(B
REETIMA TARMIE Enfrrmearto

PELAVRABICHAVE QBTN - T T S T e P o T e L R T S

Mo B S o
L S Lol e e
] Sdrei Il § e o e e el v e ) - "
P marombh [ e o [k BB F:'"""""
| -
3 e 2 -
T Umdgadn | el e e drraigie e o e el | iy

i el e | ———

e T i e Dw sowree] Wersim PFiag. Toiim

79
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal



Cuidar o Conforto: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica

Apéndice H — Questionario de Avaliacdo da Qualidade da Sessédo
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Avaliac3o da Qualidade da Sessdo

Acdo de Formagdo: “Intervengbes ndo farmacolagicas para o alivio da dor - BuzzyBee™

Formadora: Sara Brito Data: _J J

Mo ambito da sess3o0 de formacdoc realizada, surge o presente questionario com o

ocbjetivo de obter uma melhoria continua do processo formativo. Os dados recolhidos

serdo utilizados apenas para fins academicos, assegurando o anonimato.

Relacione as gquesties com as escalas indicadas e marque com um (X) no quadrado gque

melhor corresponde a sua opiniao:

Programa da Agdo 1 2 3 d 5
Clareza dos objetivos Confusos Muito
— claros
Adeguacio dos Inadequados Totalmente
conteddos adequados
Ltilidade dos conteddos Inapliciveis Totalmente
aplicdveis
Grau de satisfagdo Nada Totalmente
Atuacio da Formadora 1 2 3 4 5
Dominio de conteddos Confusos Muito
claros
Interacdo com os Megativa Kuito
participantes posKihg
T o utilizada Inadequada Totalmente
Buage adeguada
Utilizacdo e dominio de Muito huito
recursos didaticos inzatisfeito satisfeito

Sugestbes de melhorias futuras:
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Apéndice | — Estudo de Caso RN e Familia
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

SARA BRITO ESTUDO DE CASO DO
RECEM-NASCIDO |.S.

6° Curso de Mestrado em Enfermagem
Z Semestre | 1° Ano
Unidade Curricular: Estigo |

Docente Orientadora: Professcra Dulce Cruz
Enfermeira Orientadora;

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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Apéndice J — Resumo Artigo Cientifico “Estratégias de coping dos

enfermeiros perante a morte em Pediatria: uma revisao sistematica”
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ESTRATEGIAS DE COPING DOS ENFERMEIROS
PERANTE A MORTE EM PEDIATRIA: UMA REVISAD
SISTEMATICA

COPING STRATEGIES OF NURSES FACING DEATH IN
PEDIATRICS: A SYSTEMATIC REVIEW

Sara Bnio' & blaro Dhuler: O
RES] %Lk

Inbredegio: A ssome ¢ o Mo de uma crandesloleseonle s um dos moeess desalios
aado desenc il redpoiias ce0dionnE mlnas, sigaly s & cospromeladons & gualidade ds
cuidados presades. hgetive: Mentilice guas o camtdgns de copng oihmdas podos
enlizmeines pan ldis com a mte em Pedioirm, Meiodologia: Uma revaslo aclesdisca da
litczaliirg doo sstipos pablicados catre 10013-T00T, ciija pewdgisa ol realizads mos B de dados:
CINWARIE, FTus itk Faal Tiar, MEDLINE wilh Fal Tiag, A cadima Saavch Comgest @ Paociulog
ad Bebavidrad Sehmon Collinoe. Fer sealaieds wsia avalisgho da guabdade metodeldgeea,
exlragio ¢ mintese de delo spundo o recsmemlagies Jde sl Joanm Briges (FEI).
Riimlisdes: Fosam incluslos scle afligos gue identaficess o impacio & mome ¢n Polisdria,
calralégias de copiag wilizadas pelos cafnmeines & btatagdes desta temiblica. Ceacleda: Os
enliameires slinlifiem ahpumas cirmnégias de ooping individeans € em oguipa, pondom, o &
senilem eldivamenie capioiades pasa lidar ¢om & morie em pediairm, preceslmenie por falla de
ormtaeiio € Jde supoile imlibicional. Palayras-chave: Enlesmcino; Lo, Peduina, Estrdgiss
de Cophing.

ASHETRALT

Inbredestion: The death sl mowrnsg of o child'adolsost s ome of the grealis challenges
faced By siirss in Pedwine, so thal adaquns somegisen] @ Soociary, a0 &8 S0l W rgger
imleres, scpalnve md compromisiog anolionse reiponsss o Be quality of care perovidied
hhjective: To shesnly which coplang eraigine noeess el o daal with daath = Pohasics
Miethodalogy: A &yvalcsats: revecw of B lieraiee of amicles publishead betwesn 2018-2012,
whie rescands wis carreed ol in the dateberees: CIAIRT Pl wanh Faal! Tear, MEDLINE waih
Fai Tiad, Avadiznie Sisvok Comgdels and Pivehalogy and Behanaoral Selieeces Collinne. An
evaluanon of retlasdelogmeal qualiny, extsacieen and syl of deta wic perflonmead aoosedsg
1o e recosimendalions of S Joans Brages lotmire (T Realis: Seven amicles Sal wdemily
the umpact of desth in Pedisnes, oopdag svaniogie deed by nuses and linotalions of this Thers:
were wichidal. Ceaclmidea: Murss wlently wesie indnoadoal ssd peam sopiag aralegics,
beawever, They di ool Teel ceenvely gualifeed o dial wath deth on pedunnc, rainly dée o kbek
ol trasisg sl irctmionm] spper. Ksords: Murses, Gnel, Padisimncs, Coping Strategees.

'lﬂmmulhqrﬂﬁ-u:&ﬁuﬂhh:h“ulﬂmkmm:m
! Prabmaas ASuan ns Facols Superor do Frikomsgn 5 bako do Dva de Ussversdsds 42 Evore Enbaman
Especisling om Sebds lafmril ¢ Pedimris
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Apéndice K — Posters “Cuidados com o Sol”
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‘%

O VERAQ ESTA A
CHEGAR!

VAMOS APROVEITAR
OS DIAS DE SOL
E DE CALOR
LN -L\‘

95

AS CRIANGAS DEVEM
ESTAR ACOMPANHADAS
OE UM ADULTO E
UTILIZAR BRACADEIRAS
OU COLETE

BEBE MUITA AGUA E
LEVA COMIDA DE FACIL
DIGESTAO COMO
FRUTAS

PRN )

-

AO SOL, PROTEGE-TE
COM CHAPEU, OCULOS
DE SOL E ROUPA LEVE

2°.

a g

?

RN ‘k‘&

O SOL PODE CAUSAR

QUEIMADURAS QUE SE

MANIFESTAM POR PELE
VERMELHA E DORIDA E POR

VEZES PODE CAUSAR BOLHAS,

FEBRE E ARREPIOS

A
a.“,,s

AS CRIANCAS COM
MENOS DE 1 ANO
NAO DEVEM SER

EXPOSTAS AO SOL

A

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

APLICA PROTETOR
SOLAR 30MIN ANTES
DA EXPOSICAO E
RENOVA DE 2/2H
MESMO QUANDO
ESTIVER NUBLADO

DEPOIS DA EXPOSICAO
SOLAR, TOMA UM
DUCHE E PASSA UM

CREME HIDRATANTE NA

PELE

RS (:&

ATIVIDADES AO AR
LIVRE PRAIA E PISCINA
SO ATE AS 11H E A
PARTIR DAS 17H
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APLICA PROTETOR
SOLAR 30MIN_ANTES
DA EXPOSICAO E
RENOVA DE 2/2H
MESMO QUANDO
ESTIVER NUBLADO

i=pe i

—r’

i

¢
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)
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3 of Q
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57 »-SQ

)

£ RECOMENDADO
UTILIZAR INDICE DE
PROTEGAO 50

-

[~
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Apéndice L — Folheto “Cuidados com o Sol”
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NAO ESQUECER Horario de Atendimento

Dias Uteis das 8h00 &s 20h00

de 2/2h SNS 24808 24 2424

Usa sempre Boné/ Chapéu

Leva Oculos de Sol

Sabado, Domingo @ Ferlados das 9h 35 15h,

Fora desse hordrio deve desloGar-se 4 urgéncla do

Wik poskitor sl ot Alternativa Assistencial

Ma3e, Pai como é que

me posso proteger
do sol?

contra as queimaduras da Enfermeira

Bebe muita dgua = o

Elsborado/revisto em: Junho 2022

A tua T-shirt protege-te Bisborado por: Sars Brito, Aluns da Escole Superior de
Sadde do Instituto Politécnco de Setibal, sob orientagio

Bibliogratia; CUF. {2017). M3e, pol como ¢ Que me posso
proteger do sol?”, Hospital da Luz. (2019). Cuidodos com
0 sol nas criongos; Pereira, N. (2019). Cuidodos com o sol

Evita 0 sol entre as 11h e as
16h e procura lugares com
sombras

-.-»CBI§D-

Apesar do sol constituir

- wna fonte de berm-estar = Utilizar roupa leve, chapéu e dculos de queimaduras
PAra 0 NOSS0 Organismo, sol; fuesem por pele
vermelha e dorida e por vezes
a radiagio solar excessiva representa = D patatin sl dend bir falor pode causar bolhas, febre
um fater de risco para todos. protegdo 50; calafrios
Pode provar queimaduras solares, & Aplicar 3Dmin antes da exposigio e

envelhecimento precoce e até mesmo re ra tada 2h;

cancro da pele!
# Aplicar também em

“ 0 que devo fazer?

O sol pode provocar

dias de vento e *

T
nublados; a
A le das cria & muito mais S
pe nCas = Beber muita dgua e levar comida de facil 4
sensivel que a dos adultos. digestio como por exemplo fruta. *
Nio & recomendado a exposicio solar 4 '_

b nesemiN

As criangas devem estar ao ar livre, ‘

&

das 17h.

Depois da exposigdo solar, toma um

Wyeite
praia ou piscina até as 11h e a partir ‘ ? = E- duche e passa um creme hidratante na
pele.
e {
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