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RESUMO

A Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica apresenta o desafio de assistir as
criancas/adolescentes e seus pais nos seus processos de vida e na gestao do seu processo de
transicao, permitindo ajudar a lidar com as transicdes que estao a vivenciar, melhorando a
qualidade dos cuidados prestados.

E essencial o investimento no desenvolvimento de competéncias para a prestacdo de cuidados
de enfermagem eficaz, segura e de qualidade, de forma a garantir a melhor resposta as
necessidades da crianca e aos seus pais

Este relatério foi elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto e explana, de uma forma critica e
reflexiva o caminho realizado para a aquisicao das competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista como preconizado nos Regulamentos n2140/2019 e n2422/2018, através
da concretizacao de atividades desenvolvidas nos estagios em contexto de cuidados
diferenciados e em contextos de cuidados de saldde primarios.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica inclui no seu perfil de
competéncias a gestao diferenciada da dor da crianca/adolescente, através da execucao de
técnicas nao farmacoldgicas para o alivio da dor. Esta tematica é uma area do conhecimento
especifico do meu interesse e foi neste contexto que decorreu o projeto de desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas, que neste mestrado fui incentivada a desenvolver.

No ambito deste projeto, foram executadas técnicas nao farmacoldgicas; observadas as técnicas
nao farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros; realizada uma sessao de formagao em servico
na Unidade de Cuidados na Comunidade sobre a concecao de cuidados de enfermagem perante
uma crianca com dor; sistematizadas vantagens, desvantagens, critérios de recomendacao,
critérios de nao recomendacao de cada técnica nao farmacoldgica; discutidos trés
planeamentos de cuidados, tendo em conta o foco dor e a prescricdo de técnicas ndo
farmacoldgicas; e avaliadas e identificadas as necessidades de conhecimento da crianca e pais,
em relacdo ao uso das técnicas nao farmacoldgicas.

Para a explanacao da concecdo de cuidados recorri a plataforma E4Nursing, criada pela Escola
Superior de Enfermagem do Porto, e a plataforma de pesquisa EBSCOhost nomeadamente, nas
bases de dados Medline Complete e Cochrane Complete, aos livros, normas e guias orientadores
para a procura de evidéncia cientifica.

Assim, no presente relatério sao expostas as implicacdes deste percurso de aprendizagem para
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a pratica de enfermagem e sugeridas algumas intervencdes para a melhoria continua da
qualidade de cuidados. Este documento formal esta organizado em trés partes que, entre outros
aspetos, reportam o trajeto de desenvolvimento do projeto delineado, a caracterizacao dos
contextos onde decorreu a pratica clinica, os estudos de caso desenvolvidos em cada contexto,
bem como o nivel de concretizagao das diferentes competéncias.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermagem; Dor; Intervencées Nao Farmacoldgicas de alivio
da dor.
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ABSTRACT

Paediatric and Childcare Nursing presents the challenge of assisting children/adolescents and
their parents in their life processes and in managing their transition process, allowing them to
help deal with the transitions they are experiencing, improving the quality of care provided.

It is essential to invest in the development of skills to provide effective, safe and quality nursing
care, in order to guarantee the best response to the needs of the child and their parents.

This report was prepared within the scope of the Master's Degree in Paediatric and Childcare
Nursing at the Escola Superior de Enfermagem do Porto and explains, in a critical and reflective
way, the path taken to acquire the common and specific skills of a Specialist Nurse as
recommended in Regulations n2 140 /2019 and n%429/2018, through the implementation of
activities developed in internships in the context of differentiated care and in primary health
care contexts.

The Paediatric and Childcare Nursing includes in their skills profile the differentiated
management of child/adolescent pain, through the implementation of non-pharmacological
techniques for pain relief. This theme is an area of knowledge specific to my interest and it was
in this context that the project to develop specialized clinical skills took place, which in this
master's degree | was encouraged to develop.

Within the scope of this project, non-pharmacological techniques were implemented; observed
the non-pharmacological techniques used by nurses; an in-service training session was held at
the Community Care Unit on the design of nursing care for a child in pain; systematized
advantages, disadvantages, recommendation criteria, non-recommendation criteria for each
non-pharmacological technique; three care plans were discussed, taking into account the focus
on pain and the prescription of non-pharmacological techniques; and the knowledge needs of
children and parents were assessed and identified in relation to the use of non-pharmacological
techniques.

To explain the design of care, | used the E4Nursing platform, created by the Escola Superior de
Enfermagem do Porto, and the EBSCOhost research platform, namely, in the Medline Complete
and Cochrane Complete databases, books, standards and guides for searching for scientific
evidence.

Therefore, this report explains the implications of this learning path for nursing practice and
suggests some interventions for continuous improvement in the quality of care. This formal
document is organized into three parts, which, among other aspects, report the development
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path of the outlined project, the characterization of the contexts where it took place clinical
practice, case studies developed in each context, as well as the level of implementation of
different skills.

Keywords: Skills; Nursing; Pain; Non-Pharmacological Pain Relief Interventions;
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ABREVIATURAS

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CPCJ - Comissao de Protecao de Criancas e Jovens

CSP - Cuidados de Saude Primarios

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

DM - Diabetes Mellitus

DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

EEESCP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Comunitaria e Publica
EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia
EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica
ELI - Equipa Local de Intervencao

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

E4Nursing - Enhancing Expertise and Empowering Education for Nursing

IMC - indice de Massa Corporal

ITU - InfecOes do trato urinario

MESIP - Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

PCR - Paragem Cardiorrespiratéria

PEA - Perturbacao do Espetro do Autismo

PHDA -Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao

PNSE - Plano Nacional de Saude Escolar

RN - Recém-Nascido

SAV - Suporte Avancado de Vida
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SBV - Suporte Basico de Vida

SDR - Sindrome de Dificuldade Respiratéria

SNC - Sistema Nervoso Central

SNIPI - Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia
SUP - Servico de Urgéncia Pediatrica

TCE - Traumatismo Craneoencefalico

TENS - Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
UDC - Unidade de Decisao Clinica

USF - Unidade de Saude Familiar
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Este documento, sob a forma de relatério de estagio, representa um elemento central do
percurso realizado no ambito do Mestrado de Enfermagem em Salde Infantil e Pediatrica
(MESIP), com vista a obtencdo do grau de Mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), no ano letivo 2023/2024, que decorreu na Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). No percurso de desenvolvimento de competéncias, foi
realizado um "Estagio de Natureza Profissional com Relatério" (mddulo | e médulo ).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2021), preconiza-se a realizacao de um relatdrio, com
0 objetivo de descrever as atividades desenvolvidas, ao longo do estagio, e com vista a
demonstracao da aquisicao das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Este relatério procura representar o que emergiu das Unidades Curriculares “Estagio de
natureza Profissional com relatério” (Mddulo | - 15 ECTS e Mddulo Il - 30 ECTS), com particular
enfoque no processo de desenvolvimento de competéncias, comuns e especificas, do
Enfermeiro Especialista. O estagio de natureza profissional decorreu entre 29 de marco de 2023
a 27 de junho de 2023 e de 18 de setembro de 2023 a 31 de janeiro de 2024, em quatro
contextos clinicos: Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), Internamento em Pediatria, Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) e Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

O relatério é constituido por oito capitulos. No primeiro capitulo, encontra-se esta introducao; o
segundo capitulo descreve a caraterizacao dos diversos contextos clinicos (recursos fisicos e
humanos, métodos de trabalho, modelo de trabalho, projetos de melhoria continua e protocolos
orientados para a acao dos enfermeiros); o terceiro, quarto, quinto e sexto capitulos expressam
0s quatro casos clinicos que sao representativos da concecao de cuidados nos referidos
contextos clinicos; o sétimo capitulo recai sobre o desenvolvimento das competéncias do
EEESIP, através das atividades concretizadas nos ensinos clinicos; no oitavo capitulo, sera
apresentada uma sintese final, com vista a uma analise critico-reflexiva sobre os resultados do
percurso de aprendizagem, ao longo do estagio e das aulas de orientacdo tutorial.

Para a concretizacdao das atividades, foi realizada uma pesquisa bibliografica, através da
plataforma de pesquisa EBSCOhost®, Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP), em livros, normas da Direcdao-Geral de Saude (DGS) e protocolos. Para a
documentacao da concecao de cuidados e do presente relatério, utilizei a plataforma Enhancing
Expertise and Empowering Education for Nursing (E4Nursing) criada pela ESEP.

Relativamente a documentacao da concecdo de cuidados e dado o caracter inovador da
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plataforma E4Nursing, importa referir alguns aspetos e conceitos comuns, que sao transversais
aos casos clinicos documentados. Os dados de caraterizacao pessoais utilizados na
documentacao da concecao cuidados sao ficticios, de modo a ndo ser possivel a identificacao
dos clientes.

Para cada caso clinico foram documentadas 2 sess0es e importa esclarecer que o conceito de
sessao corresponde a0 momento em que se realiza a documentacao da concecao de cuidados
relativa as necessidades dos clientes.

Os planos de cuidados sao quatro e estao organizados por cada contexto clinico, sendo o
primeiro relativo a concecdo de cuidados realizado no SUP, o segundo no servico de
internamento em pediatria, o terceiro na USF e o quarto na UCIP.

Cada plano de cuidados esta dividido por 8 capitulos: (1) Enquadramento tedrico, onde sao
abordados os aspetos tedricos orientados especificamente ao caso clinico; (2) Clientes com
referéncia a dados de caracterizacao; (3) ldentificacdo dos clientes; (3) Medicacao, onde se
apresentam as prescricoes médicas relacionadas com medicacao e se discutem os aspetos de
enfermagem a ter em consideracao relativamente a cada medicamento prescrito; (4)
Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica relativos as atitudes terapéuticas e sondas,
drenos e cateteres; que foram necessarios na satisfacao das necessidades dos clientes e onde
sao abordados aspetos tedricos e discutidos aspetos de enfermagem a ter em consideracgao
relativamente aos mesmos; (5) Dominios selecionados entendidos como os aspetos de salde a
partir dos quais foram recolhidos dados e a sua relacao com o enquadramento teérico; (6)
Concecao de cuidados onde ficam descritos os dados considerados para a identificacao dos
Diagnésticos de Enfermagem (DE), os objetivos e as intervencdes de enfermagem; (7)
Especificacao das intervenc0es onde se apresentam as atividades que concretizam as
intervencdes de enfermagem prescritas; e (8) Sintese, onde sao abordadas as prioridades nos
cuidados prestados, os dados considerados relevantes para os diagnésticos do tipo potencial
para melhorar aspetos relacionados com o processo adaptativo, os resultados que se esperava
que os clientes atingissem, os contributos das intervencdes face aos diagndsticos e a expressao
da parceria de cuidados.

Quanto aos conceitos e teorias utilizados no enquadramento tedrico, existem alguns que sao
transversais a todos o0s casos clinicos: teoria das transicdes, teorias do desenvolvimento infantil,
parceria de cuidados, informoterapia e literacia em salde. Dada a sua transversalidade na
concecao de cuidados, sao sucintamente explanados de seguida realcando que nos casos
clinicos o0 enquadramento tedrico foi especificamente orientado para os clientes em questao.

TEORIA DAS TRANSICOES

Ao longo do percurso desenvolvimental, é fundamental que a crianca conquiste os niveis
anteriores de desenvolvimento e crescimento para que dominem e refinem as competéncias da
etapa desenvolvimental seguinte e esta passagem de uma etapa para a outra implica uma
transicao (Sousa, 2014b).
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Segundo Meleis et al. (2000), a transicao diz respeito a um processo desencadeado por uma
mudanca ou eventos criticos no individuo ou ambiente, onde ha uma passagem de um estado,
condicao ou lugar para outro, pelo que o cliente, conforme o contexto e a situacao, tendo de
adquirir mestria. As transicdes sao experienciadas ao longo do ciclo vital, em alguns casos de
forma ndo propositada, noutros procuram-se intencionalmente através de eventos (Meleis,
2010).

A teoria das transicdes demonstra potencial para sustentar a investigacao em enfermagem,
sendo que com os resultados encontrados encontrou-se aplicagao teérica da teoria, fornecendo
elementos para orientar os cuidados de enfermagem (Carnaval et al., 2007; Naphapunsakul et
al., 2007).

Os enfermeiros tém um papel essencial na prestacao de cuidados aos clientes e familias que
estao em transicao, na preparacao dos clientes para futuras transicdes e na facilitacao da
aquisicao de novas competéncias relacionadas com a salde dos clientes e experiéncia de
doenca (Meleis & Trangenstein, 1994). Assim, € necessario compreender o processo de
transicdo para que o enfermeiro consiga adequar as suas intervencdes ao cliente e familia, de
forma a facilita-la.

A teoria das transicdes compreende a natureza (tipo, padrdes e propriedades), as condicoes
(podem ser facilitadoras ou inibidoras) e os padrdes de resposta (indicadores de processo e
indicadores de resultado) da transicao, que vao guiar as intervencoes de enfermagem (Meleis et
al., 2000).

Quanto a natureza das transicOes, esta pode ser descrita pelo tipos, padroes e propriedades.
Existem quatro tipo de transicdes em que os enfermeiros podem intervir de forma a facilitar o
processo de transicao: transicao desenvolvimental, saide-doenca, situacional e organizacional
(Meleis, 2012). Relativamente ao padrao da transicao, este pode ser Unico, multiplo, sequencial,
simultaneo, com ou sem relacao (Meleis et al., 2000).

As experiéncias das transicoes sao definidas pelas suas propriedades, que incluem a
consciencializacdo (consciencializacdo da transicao que estad a ser vivida e que mudancas e
diferencas a transicao trouxe ou vai trazer para a vida da pessoa); o envolvimento dos clientes
no processo de transicao (influenciado pelo conhecimento que a pessoa apresenta sobre este
processo); o tempo de duracao da transicao; e os pontos e eventos criticos (momentos
marcantes da vida da pessoa) (Meleis, 2000).

O processo de transicao pode ser influenciado por condicdes facilitadoras e dificultadoras, sendo
elas condicdes pessoais, comunitarias e sociais. Nas condicdes pessoais, pode-se identificar o
significado que a pessoa atribui ao processo de transicao, podendo ser positivo, negativo ou
neutro, as crencas e atitudes culturais da pessoa e o estado socioecondmico. Para além destas,
a experiéncia de transicao é facilitada se houver uma preparacao antecipada e esta esta
relacionada com o conhecimento sobre o que esperar ao longo de uma transicao e que
estratégias podem ser utilizadas para a facilitar (Davis, 2005; Meleis, 2005 como citado em
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Sousa, 2014b). As condicdes comunitarias incluem os recursos que a comunidade oferece para
facilitar (suporte de familiares, amigos e pares, as informacdes importantes recolhidas com os
profissionais de saude) ou inibir (estereédtipos, falta de recursos) o curso de uma transicao.
Finalmente, as condices sociais abrangem o estigma e 0s papeis socialmente definidos, como
por exemplo, a desigualdade de género (Meleis, 2010).

Estas condicdes tém impacto no processo e e resultados da transicao, bem como, nos
significados, expectativas, bem estar fisico e emocional, nivel de conhecimento de capacidades,
ambiente e nivel de planeamento e, por isso, as intervencdes de enfermagem devem ser
focadas: na prontidao para a transicao; aquisicao de novos conhecimentos e capacidades, para
preparar a transicdo; e clarificacao da definicao de papéis (Cappleman, 2004; Sousa, 2014b).

No sentido de se avaliar o decorrer do processo de transicao, utilizam-se os indicadores de
processo, que compreendem padrdes de resposta como o cliente sentir-se ligado, estar situado,
interagir e desenvolver a capacidade e estratégias de coping para conseguir lidar com a
situacao. Para avaliar se o cliente atingiu a mestria de novas competéncias e o desenvolvimento
de uma integridade fluida, utilizam-se os indicadores de resultado (Meleis & Shumacher, 1994;
Davies, 2005).

As terapéuticas de enfermagem devem dar resposta as necessidades e mudancas que as
transicdes trazem para o dia a dia do cliente, com o intuito de facilitar o processo de transicao
que a pessoa esta a vivenciar, preparando as transi¢des futuras e facilitando o desenvolvimento
de novas competéncias relacionadas com as experiéncias de transicao (Meleis & Trangenstein,
1994).

TEORIAS DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

As teorias do desenvolvimento infantil explicam o crescimento e desenvolvimento da crianca,
durante a infancia e centram-se em aspetos como o crescimento social, emocional e cognitivo
(Kidd & Rodgers, 2019). Dentro destas, destaco a teoria cognitiva de Piaget, a teoria de
desenvolvimento psicossocial de Erikson e a teoria de desenvolvimento psicossexual de Freud.

Segundo Filho & Ponce (2005), a teoria cognitiva de Piaget diz respeito ao desenvolvimento
cognitivo, sendo este um processo ativo e interativo, construido pela pessoa em interacdo com
0 meio e onde ha o desenvolvimento bioldgico e da inteligéncia, numa sequéncia pré-
estabelecida (Filho & Ponce, 2005). Piaget descreve 4 estadios relativos ao desenvolvimento
cognitivo: (1) estadio sensdrio-motor: dos 0 aos 2 anos, a crianca desenvolve a inteligéncia
pratica, através de sensacdes e movimentos; (2) estadio pré-operatdrio: dos 2 aos 7 anos, a
crianca apresenta a capacidade de representar mentalmente e perceber simbolismos, torna-se
egoista, ndo percebendo o ponto de vista do outro, acabando por estender o egocentrismo a
objetos e outros seres e desenvolve o pensamento magico, utilizando a sua imaginacao; (3)
estadio das operacdes concretas: dos 7 aos 11/12 anos, a crianca desenvolve o pensamento
l6gico e, por isso, tem capacidades para realizar operacées mentais, compreende a existéncia e
definicao de conceitos; e (4) estadio das operacdes formais: dos 12 aos 16 anos, o adolescente
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consegue realizar operacdes concretas e formais, desenvolve o pensamento abstrato e o
raciocinio hipotético-dedutivo.

Quanto a teoria psicossocial de Erikson, este desenvolveu a sua teoria, baseada em estadios
psicossociais para descrever alguns pontos de crise, ao longo do desenvolvimento humano,
onde a pessoa ao tentar enfrentar estas crises, pode sair com um ego fortalecido ou fragil,
sendo eles: (1) confianca vs. desconfianca basica: até aos 18 meses de idade, a crianca vai se
desenvolvendo através dos sentidos, estando relacionado com o comportamento das pessoas
significativas da crianca, que nesta fase estd em causa a mutualidade do reconhecimento com a
mae para o surgimento do sentimento de confianca ou desconfianca, se a mae apresentar um
comportamento erratico; (2) autonomia vs. vergonha e dlvida: 18 meses aos 3 anos, nesta fase
a crianca comeca a explorar o meio envolvente e se for permitido a crianca desenvolver as
competéncias necessarias, ela ganha autonomia e independéncia, se a crianca for
superprotegida, pode desenvolver sentimentos de vergonha e divida; (3) iniciativa vs. culpa: 3
aos 5 anos, nesta fase, a crianca comeca a realizar atividades por iniciativa prépria, ganhando
estratégias para lidar com as adversidades do meio envolvente no entanto, quando sao
desvalorizadas as atividades infantis e ha proibicdes sistematicas, a crianca pode desenvolver
sentimentos de vergonha; (4) engenho vs. inferioridade: 5 aos 13 anos, nesta fase, o sentido de
autonomia, confianca e independéncia aumentam e a crianca desenvolve o sentido de
responsabilidade, o que permite empenhar-se nas atividades, em funcao das suas capacidades
contudo, se tal for desvalorizado, a crianca pode desenvolver sentimentos de inferioridade; (5)
identidade vs. confusdo de papéis: 13 aos 21 anos, inicia-se a adolescéncia, levando a uma crise
de identidade, uma vez que o adolescente se encontra entre a infancia e a vida adulta porém se
0 adolescente ndo se identificar com a vida adulta, vai existir uma confusdo de papéis, levando
a sentimentos de frustracao e receio de rejeicao (Verissimo, 2002).

Segundo a teoria de desenvolvimento psicossexual de Freud, a pessoa, desde o seu nascimento,
desenvolve a sua personalidade humana pela maneira como a energia sexual se acumula (libido
instintiva ou “instintos sexuais”) e é descarregada, a medida que a pessoa vai amadurecendo e
desenvolvendo, sendo que os primeiros 5 anos de vida sao fundamentais para o
desenvolvimento da personalidade adulta (Freud, 1996 como citado em Couto, 2017).

Segundo Freud (1996) como citado em Couto (2017), existem 5 fases para o desenvolvimento
psicossexual: (1) Fase oral: do nascimento até 1 ano, o recém-nascido ou lactente vao
desenvolver a libido através da boca, uma vez que tendem a colocar qualquer objeto na boca
para satisfazer o prazer; (2) Fase anal: 1 a 3 anos, nesta fase a crianca estabelece um vinculo
tanto com a capacidade de excrecao como de retencao, que de algum modo, sente prazer; (3)
Fase falica: 3 a 6 anos, a crianca descobre uma nova fonte de prazer, a masturbacao,
concentrando-se nos 6rgao sexuais; (4) Fase da lacténcia: 6 anos a puberdade, nesta fase a
libido estd adormecida e maior parte da energia e foco da crianca, é centrada na aquisicao de
novas competéncias; e (5) Fase genital: da puberdade até ao adulto, onde se inicia a puberdade
e existe a necessidade de obtencao de prazer através de relacdes amorosas, sendo que o
instinto sexual é direcionado para o prazer adquirido através do outro.
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PARCERIA DE CUIDADOS

No que diz respeito a parceria de cuidados, esta é um modelo especifico de enfermagem
pediatrica, descrita por Anne Casey e refere-se a importancia do envolvimento ativo dos pais,
nos cuidados prestados ao seu filho, planeados de acordo com as suas capacidades e vontade
de envolvimento, no sentido de promover o exercicio parental e responder as necessidades
parentais e da crianca, aquando a hospitalizacao desta (Coyne, 1996).

A parceria de cuidados assume a ideia de que os pais desejam e tém competéncias para serem
cuidadores efetivos e de que os cuidados a crianca doente devem ser prestados por eles, com o
minimo de intervencao possivel por parte dos profissionais de saude (Coyne, 2006 como citado
em Sousa, 2014). Este modelo assenta em dois principios: a prestacao de cuidados de
enfermagem a crianca hospitalizada pode ser realizada pelos pais, com o apoio dos enfermeiros
e os cuidados familiares podem ser realizados pelos enfermeiros, quando os pais estao ausentes
(Casey, 1995 como citado em Sousa, 2014).

O objetivo da parceria de cuidados é satisfazer as necessidades de saude da crianca, com a
minima intervencdo por parte dos profissionais (Charepe, 2004), sendo que os enfermeiros
negoceiam os cuidados com os pais e sé intervém quando estes nao tém as competéncias
necessarias para prestar os cuidados a crianca (Almeida, 2001 como citado em Sousa, 2014).

Segundo Sousa et al. (2023), para a determinacao do tipo de padrao da parceria de cuidados, é
necessario ter em atencao as intencionalidades terapéuticas da parceria, com vista a promover
a parentalidade. As intencionalidades terapéuticas dizem respeito as inten¢des dos enfermeiros
e expressao «Para qué?» deve ser estabelecida a parceria dos cuidados com os pais (Gomes,
Trindade, & Fidalgo, 2009; Sousa et al., 2013).

Segundo Sousa et. al (2023), podem ser consideradas sete intencionalidades terapéuticas,
sendo elas: (1) Promover o desempenho do papel parental desenvolvimental, durante a
hospitalizacao; (2) Promover o desempenho do papel parental desenvolvimental (opcional) e
promover a capacidade parental especial, face a cuidados transitérios, durante a hospitalizacao;
(3) Promover o desempenho do papel parental especial de pais, face a cuidados complexos
efetivos, durante a hospitalizacao; (4) Melhorar o desempenho do papel parental especial
complexo, durante a hospitalizacao; (5) Reduzir a sobrecarga parental dos pais da crianca com
necessidades especiais efetivas, com a diminuicao do desempenho durante a hospitalizacao; (6)
Preparar os pais para o desempenho parental especial efetivo; e (7) Preparar os pais para
promover a autonomia da crianca.

A participacao dos pais nos cuidados a crianca traz beneficios, nomeadamente a reducao dos
efeitos traumaticos decorrentes da hospitalizacao, permite a uniao da familia, a promocao da
parentalidade, garante a percecao por parte da crianca de seguranca, afeto e apoio e mantém o
lugar da crianca/adolescente na familia (Monteiro & Cerqueira, 2020).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica apresenta um papel
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essencial no desenvolvimento de uma relagao de parceria com os pais, em qualquer contexto de
saude, com vista a promover a melhor condicao de salde possivel para a crianga/adolescente
(Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

INFORMOTERAPIA

A informoterapia consiste na prescricao oportuna e disponibilizacdo da informacdo em salde,
baseada em conhecimento cientifico, tendo por objetivo responder as necessidades do
individuo, apoiar as suas tomadas de decisao e mudanca de comportamentos (Kemper &
Mettler, 2002). E essencial para satisfazer as necessidades de conhecimento da crianca e sua
familia e por isso, deve ser usada pelo enfermeiro para facilitar e contribuir para a vivéncia de
uma transicao saudavel (Magalhaes, 2013).

Por forma a que este processo seja possivel, € indispensavel que o enfermeiro obedeca a
critérios para fornecer informacao compreensivel, livre de viés comercial e focada na decisao do
cliente e, por isso, a informoterapia assenta em trés pressupostos: transmissao de informacao
certa, a pessoa certa e na hora certa (Mitchell, 1994). O enfermeiro tem a responsabilidade de
realizar intervencgdes do tipo ensinar, contratualizar, assistir e analisar por forma a providenciar
literacia em salde aos clientes, com a modificacgdo do conhecimento, capacidade,
consciencializacao, significados e autoeficacia (Mancuso, 2008).

LITERACIA EM SAUDE

De acordo com Kickbusch, Wait & Maaga (2006), a literacia em salde é descrita como uma
estratégia de capacitacao para o individuo aumentar o controlo da sua saude, a capacidade de
procurar informacdo e assumir as responsabilidades, ou seja, a capacidade que o individuo
possui para tomar decisdes fundamentadas, nos seus contextos de vida.

Segundo Nutbeam (2009), a literacia é constituida por tarefas (tasks) e competéncias (skills),
sendo que a literacia baseada nas tarefas diz respeito ao que o individuo consegue realizar e a
literacia baseada em evidéncias ao nivel de conhecimento e competéncias que ele deve possuir
para realizar determinadas tarefas.

Nutbeam (2009) considera que existem trés niveis de literacia, sendo eles a funcional (basica),
interativa (comunicacional) e critica. A literacia funcional refere-se as competéncias suficientes
para ler e escrever. A literacia interativa diz respeito a competéncias cognitivas e de literacia
mais robustas, que em combinacao com as capacidades sociais permitem obter informacao e
significados através de varias formas de comunicacao, podendo ser aplicada esta informacdo. A
literacia critica implica competéncias cognitivas avancadas, que em combinacao com as
capacidades sociais, podem ser usadas para analisar criticamente a informacao e utilizar esta
para exercer controlo sobre as situacdes que ocorrem ao longo da vida.

A literacia desempenha um papel fundamental na melhoria da condicdo de saude, reducao dos
custos dos cuidados de salde, aumento do conhecimento em salde e menor utilizacdao dos
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servicos de salde, sendo que uma maior literacia em salde permite a aquisicao de novos
conhecimentos, maior autoeficacia e adocdao de comportamentos de salde positivos (Baker,
2006).

PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIALIZADAS

Para o desenvolvimento das competéncias como futura EEESIP, foi sugerida a realizacao de um
projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, direcionado para uma area relevante na pratica e disciplina de
enfermagem.

A escolha da tematica emerge como motivacao e interesse na area a abordar e, também, pela
nocao do impacto positivo causado pelas intervencdes de enfermagem. Assim, a tematica
escolhida e abordada foi “Técnicas Nao Farmacoldgicas de Alivio da Dor em Idade Pediatrica”.

Durante o modulo |, a par com o desenvolvimento de competéncias, também desenhei um
projeto de desenvolvimento profissional, onde foram expostas as atividades a concretizar ao
longo dos ensinos clinicos, relativamente a tematica selecionada.

O EEESIP possui competéncias e conhecimentos para direcionar as suas intervencdes no
controlo da dor da crianca, conseguindo dar resposta as necessidades desta e seus pais
(Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

As intervencOes de enfermagem devem ser focadas para o alivio da dor, para evitar que esta
progrida para dor crénica e cause sofrimento desnecessario da crianca e seus pais. As técnicas
nao farmacoldgicas especificam intervencdes auténomas de enfermagem para controlar a dor e
sao essenciais para modificar o significado da experiéncia de dor que a crianca esta a vivenciar
(Batalha, 2010; Meleis et al., 2000), apresentando-se como seguras, nao invasivas e com baixo
custo e, maioritariamente, sem efeitos secundarios (Martin et al., 2019), sendo extremamente
reconhecidas pelas criancas (Friéza, 2016).

Apds a analise das varias técnicas nao farmacoldgicas, percebi que existem algumas
transversais a todas as faixas etarias pediatricas, nomeadamente a distracao, o relaxamento, o
posicionamento, a massagem, o contacto fisico e presenca dos pais, 0 uso da musica e a
reducao da incidéncia das luzes e do ruido (gerir ambiente), e serdo estas as técnicas incluidas
no projeto.

De acordo com as competéncias do EEESIP e para responder as necessidades da crianca com
dor e seus pais, identifiquei os seguintes objetivos especificos, a serem desenvolvidos no
modulo Il, ao longo dos ensinos clinicos e aulas de orientacdo tutorial: Aprofundar
conhecimentos sobre a dor; Aprofundar conhecimentos sobre técnicas nao farmacolégicas para
o0 alivio da dor em idade pediatrica; Desenvolver capacidades de alivio da dor em idade
pediatrica, através de técnicas ndo farmacolégicas; Desenvolver competéncias de promocdo da
mestria parental no alivio da dor, através de estratégias nao farmacoldgicas; Desenvolver
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competéncias de promog¢ao da mestria da crianca/adolescente no alivio da dor, através de
estratégias nao farmacoldgicas; Melhorar competéncias no ambito da concecao de cuidados
com enfoque no alivio da dor em idade pediatrica usando técnicas ndo farmacolégicas; Melhorar
competéncias no ambito da documentacao dos cuidados com enfoque no alivio da dor em idade
pediatrica usando técnicas ndo farmacoldgicas.

Para concretizar estes objetivos, delineei as seguintes atividades: Estudar sobre a fisiopatologia
da dor e técnicas nao farmacoldgicas em idade pediatrica; Refletir junto dos tutores a
intervencao “Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor” em idade pediatrica;
Desenvolver um algoritmo de decisao relativo a intervencao “Executar técnica nao
farmacoldgica de alivio da dor”; Executar técnicas nao farmacolédgica de alivio da dor; Analisar
quais as técnicas nao farmacoldgicas de alivio da dor em idade pediatrica a que os enfermeiros
sao mais sensiveis; Analisar as necessidades de conhecimento dos pais em relagao a utilizacao
das técnicas nao farmacoldgicas, a partir da concecao de cuidados; Analisar as necessidades de
conhecimento da crianca/adolescente em relacao a utilizacao das técnicas nao farmacoldgicas,
a partir da concecao de cuidados; Treinar a prescricao de intervencdes, colheita de dados,
enunciacao de diagndsticos e definicao de objetivos; Documentar os cuidados com recurso a
plataforma E4nursing ao longo de diversas sessdes com o mesmo caso clinico; Analisar a
utilidade clinica de documentar as técnicas nao farmacoldgicas na intervencao de enfermagem
“executar técnicas ndo farmacoldgicas”.

Como medidas de controlo e monitorizacao do projeto, realizei o preenchimento de fichas de
leitura e atividades; realizei a discussao semanal com as professoras orientadoras relativamente
as atividades concretizadas por forma a manter o plano inicialmente tracado ou, em situacao de
desajuste, propondo novas atividades e/ou reformular os objetivos; realizei reunides na ultima
semana de cada estagio com as professoras orientadoras para discussao das atividades; e
escrevi relatérios parcelares no fim de cada contexto clinico com a descricao das atividades
realizadas e respetiva analise.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O ensino clinico foi realizado em quatro servicos distintos: Servico de Urgéncia Pediatrica,
Servico de Internamento em Pediatria, Cuidados de Saude Primarios (Unidade de Cuidados na
Comunidade e Unidade de Saude Familiar) e Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. No
presente capitulo, serd realizada uma abordagem a cada servico, tendo em conta os seus
recursos fisicos e humanos, métodos de trabalho e modelo de trabalho em equipa, projetos de
melhoria continua e protocolos orientados para a intervencao dos enfermeiros.

SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA (SUP)

O SUP presta atendimento urgente e emergente a clientes até aos 17 anos e 364 dias de vida e
deve proporcionar resposta de proximidade a populacao da sua area, sendo que deve atender
todas as criancas independentemente da doenca apresentada, a excecdo de situacgdes
referentes ou consequentes a gravidez (Despacho n.2 10319/2014 do Ministério da Saude,
2014). O objetivo do SUP é a rececao, diagnodstico e o tratamento de pessoas que sofreram um
acidente ou que apresentem doencas subitas, necessitando assim de um atendimento imediato
a nivel hospitalar (Administragdao Central do Sistema de Salde, 2015).

Uma emergéncia € uma situacao clinica de inicio subito que leva ao compromisso de uma ou
mais funcdes vitais e uma urgéncia é uma situacao clinica de instalacao subita, grave ou nao
grave, com risco de surgimento de faléncia das funcdes vitais (Direcdo-Geral de Salde, 2001).

A maior preocupacao da equipa de enfermagem é cuidar da crianca e sua familia com qualidade
e seguranca, tendo em atencdo a promocao da saude e a prevencao de complicacoes
associadas a doenca e, por isso, as intervencdes de enfermagem serao maioritariamente
relacionadas com a avaliacao dos processos corporais (Vaz & Trigo, 2020).

Devido a elevada afluéncia de clientes que recorrem aos SUP, foi necessaria a criacao de um
sistema de estabelecimento de prioridades, a triagem. A triagem tem como objetivo determinar
a prioridade no atendimento, classificando os clientes consoante a gravidade da sua situacao
clinica e, consequentemente o seu tratamento (Vaz & Trigo, 2020). A triagem ¢é baseada na
avaliacao da queixa/situacao clinica do cliente e primeiro olhar critico do enfermeiro, pelo que,
segundo o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
2018), sao os enfermeiros com esta especialidade que estao capacitados para cuidar da
crianca/adolescente e familia nas situacdes de especial complexidade, pelo que devem ser estes
a realizar a triagem nos SUP.
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O estagio foi realizado num servico de urgéncia pediatrico integrado num hospital na regiao
Norte de Portugal. No decorrer do estagio, dado o carater excecional, destaco que tive
oportunidade de vivenciar uma situacdo de emergéncia.

Quanto aos seus recursos fisicos, o servico de urgéncia é composto por uma sala de triagem,
duas salas de espera, uma sala de trabalho de enfermagem, quatro gabinetes médicos, uma
sala para a realizacao de aerosséis/nebulizacdes, uma sala tipo “cantinho da amamentacao”,
uma sala de emergéncia e duas Unidades de Decisao Clinica (UDC), em que uma é utilizada
para criancas e outra para adolescentes.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa é constituida por 11 EEESIP, 4 enfermeiros de
cuidados gerais, 1 enfermeiro chefe e 1 responsavel de turno. De acordo com as dotacdes
seguras dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.2 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros,
2019), é recomendado que a triagem seja realizada pelos EEESIP, o que se verificou no presente
estagio. Também, é indicado que 50% dos enfermeiros apresentem formacao em Suporte
Avancado de Vida (SAV) Pediatrico e formacdo avancada em trauma pediatrico, o que ndo se
verificou no presente ensino clinico, pois os enfermeiros nao apresentam formacao nestas
tematicas e apresentaram como uma desvantagem o facto de o servico nao proporcionar este
tipo de formacdes.

No que diz respeito ao método de trabalho, em todos os turnos havia um enfermeiro que ficava
apenas como responsavel do turno e os restantes enfermeiros eram distribuidos por locais de
trabalho: um para a sala de triagem, um para a UDC das criancas e um para a UDC dos
adolescentes e sala de observacao das restantes criancas, o que vai ao encontro das dotacdes
seguras dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No SUP onde foi realizado o ensino clinico, ndao existem procedimentos ou protocolos que
sistematizem as recomendacdes para as intervencdes de enfermagem, nem projetos de
melhoria continua dos cuidados.

SERVICO DE INTERNAMENTO EM PEDIATRIA

O objetivo do Servico de Internamento em Pediatria é prestar cuidados de salde e apoio social,
quando ocorre um episddio de doenca aguda ou na necessidade de prevencao de agravamento
de doenca crénica. Os servicos de internamento em pediatria estao centrados na reabilitacao,
readaptacao, manutencgao e prestacao de cuidados paliativos a criancas que se apresentem em
situacao de dependéncia, por forma a reintegra-las no ambiente sociofamiliar (Portaria n.2
343/2015 do Ministério das Financas e da Saude, 2015).

Com a concretizacao do objetivo acima referido, estes servicos proporcionam e garantem a
crianca a prestacao de cuidados de salde, reabilitacdao, manutencdo, conforto e apoio
psicossocial; personalizacao dos cuidados prestados, com a identificacao de um "gestor de
caso", que fica responsavel pelo acompanhamento do processo e pela articulacao da
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comunicacao com os intervenientes necessarios para a prestacao de cuidados; o uso adequado
de farmacos; uma alimentacao adequada; a prestacao de cuidados de higiene e conforto; um
ambiente seguro, humanizado e promotor de autonomia; atividades promotoras de convivio e
lazer; e a participacao, ensino e treino dos familiares da crianca (Portaria n.2 343/2015 do
Ministério das Financas e da Saude, 2015).

O servico de internamento em pediatria onde foi realizado o ensino clinico, esta localizado num
hospital na Regiao Norte. Este servico corresponde a uma unidade de internamento médico e
cirtrgico, pelo que tive oportunidade de prestar cuidados nestes ambitos.

Quanto aos recursos fisicos do servico de internamento, este é constituido por 18 quartos,
sendo que 4 quartos sao de isolamento (1 com pressao positiva), 1 sala de trabalho de
enfermagem, 1 de tratamentos, 1 sala de sujos, 1 armazém, 2 salas de convivio para as
criancas, 1 copa para preparacao de leites e 1 sala de arquivo.

No servico de internamento do presente ensino clinico, encontram-se 12 EEESIP, 1 enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacao e 4 enfermeiros de cuidados gerais. Segundo as
dotacdes seguras para os cuidados de enfermagem, verifica-se que o praticado no internamento
de pediatria vai de encontro ao indicado uma vez que, em todos os turnos cumprem com o racio
em que em cada 3 enfermeiros, 2 sao EEESIP (Mesa do Colégio da Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2018).

Relativamente ao método de trabalho, os enfermeiros eram distribuidos por nimero de criancas
internadas, ficando cada enfermeiro responsavel por todos os cuidados que essas criangas
necessitavam. No entanto, apesar da metodologia de trabalho ser a recomendada, o racio entre
0 nimero de enfermeiros e as criancas nem sempre era suficiente, pois no turno da manha este
deve ser de 1 enfermeiro para 3 criancas (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, 2018) e, muitas vezes, verificava-se um enfermeiro para mais de
trés criancas.

O servico de internamento em pediatria onde foi desenvolvido o estagio, apresenta
procedimentos acerca das visitas as instalacdes do servico, transfusao de hemoderivados,
consentimento informado, manipulacao, armazenamento e transporte de leite, circuitos e areas
de trabalho e circuito de preparacao parentérica. O servico nao apresenta projetos de melhoria
continua dos cuidados.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (CSP) - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE
(UCC) E UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR (USF)

Os CSP assumem um papel fundamental na promocdo de salde e prevencao da doenca, na
prestacao de cuidados de saude e acompanhamento e proximidade para as pessoas,
articulando outros servigos para garantir a continuidade de cuidados (Decreto-Lei n.2 73/2017
do Ministério da Saude, 2017).
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Em 1971, foram criados em Portugal os Centros de Saude (CS), através do Decreto-Lei
n%417/71, de 27 de setembro e o Estado apresentava a responsabilidade de garantir o acesso
de todas as pessoas aos cuidados de saude (Melo, 2021).

Ao longo do tempo, os CS sofreram uma evolugcao, podendo-se identificar trés geracdes, sendo
que a terceira geracao é a mais atual, onde os clientes tém direito a cuidados prestados por
USF, UCC, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidade de Salde Publica
(USP) e URAP (Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados) (Decreto-Lei n.2 28/2008 do
Ministério da Saude, 2008).

A UCC desenvolve a sua atividade no ambito da comunidade, com o objetivo de contribuir para
a melhoria do estado de salde da mesma, com vista a obter ganhos em saude e, para isto,
presta cuidados de saude, apoio psicoldgico e social, quer em domicilio quer comunitario, a
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis (Despacho n.2 10143/2009 do Ministério da Saude,
2009).

A USF é uma unidade de prestacao de cuidados de salde personalizados individuais e
familiares, da populacao inscrita numa determinada area geografica, tendo em vista assegurar a
acessibilidade, globalidade, qualidade e continuidade dos cuidados (Decreto-Lei n.2 298/2007 do
Ministério da Saude, 2007).

O estagio em CSP foi realizado maioritariamente em UCC, no entanto, foram realizados dois
turnos numa USF, ambos num Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da regido Norte. Na
USF, tive oportunidade de realizar 6 consultas de saude infantil.

Relativamente aos recursos fisicos da UCC, esta é composta por 3 gabinetes de enfermagem, 1
ginasio, 1 sala para realizacao de reabilitacao e 1 sala para realizacao de relaxamento.

A equipa de enfermagem da UCC é composta por 1 EEESIP, 1 Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e Publica (EEESCP), 1 Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia (EEESMO), 1 Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), 2 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacao (EEER) e 1 enfermeira de cuidados de gerais.

Segundo as dotacdes seguras para os cuidados de enfermagem na salde escolar (Mesa do
Colégio da Especialidade em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, 2018), é necessario um
EEESIP, EEESCP ou EEESMP para cada 1500 alunos saudaveis e um EEESIP para cada 150 alunos
com Necessidades de Salde Especiais (NSE). Os programas para a parentalidade (os que
incluem a alimentacao, seguranca, desenvolvimento infantil e massagem infantil), devem ser
realizados por um EEESIP. Quanto as parcerias como a Comissao de Protecao de Criancgas e
Jovens em Risco (CPCJR), Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR) e Equipa Local
de Intervencao (ELI), considera-se adequado 1 EEESIP por cada uma das parcerias. Comparando
estes dados com o que é praticado na UCC em questdo, o racio de EEESIP sao insuficientes, uma
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vez que a EEESIP encontra-se responsavel por 100 a 150 criancas com NSE, massagem infantil,
um caso na ELI e também pelo projeto de capacitacao das gravidas/casais para o Suporte Basico
de Vida (SBV) Pediatrico.

Relativamente aos projetos de melhoria continua de cuidados, como referido anteriormente, é
desenvolvido o projeto de capacitacao das gravidas/casais para o Suporte Basico de Vida (SBV)
Pediatrico. No entanto, a unidade ndo apresenta procedimentos de melhoria continua de
cuidados.

Quanto a USF, esta é constituida por 3 gabinetes de enfermagem, 3 gabinetes médicos, 1 sala
de tratamentos, 1 sala para vacinacao e 1 sala de espera.

A equipa da USF é composta por 2 EEESIP e 1 enfermeira de cuidados gerais e, de acordo com
as dotacoes seguras para os cuidados de enfermagem, cada USF deve dispor de 1 EEESIP por
cada 200 criancas, o que se verifica na USF onde foi desenvolvido o estagio (Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, 2018).

Na USF esta a ser desenvolvido um projeto na area da Sl, em parceria com outra USF, e diz
respeito a capacitacdo em Suporte Basico de Vida (SBV) Pediatrico, dos pais e cuidadores. A
unidade dispde de um procedimento relativo a realizagdo da consulta de saude infantil desde o
nascimento até aos 17 anos e 364 dias de vida.

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UCIP)

As UCIP sao unidades de internamento de criangas, onde sao prestados cuidados de salde
multidisciplinares e diferenciados, devido a gravidade da situacao da crianca, que precisa de
cuidados de saude mais frequentes e intervencdo terapéutica mais especializada, muitas vezes
com recurso a dispositivos, que vao auxiliar ao funcionamento dos érgaos (ventiladores,
maquinas de dialise, entre outros) (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2024).

A UCIP onde foi realizado o ensino clinico, esta localizada num hospital da regiao Norte. Neste
servico, tive oportunidade de prestar cuidados a criancas que necessitavam de cuidados de
elevada complexidade, pela gravidade da condicao clinica.

Quanto aos recursos fisicos, esta esta dividida em duas alas: Unidade de Cuidados Intensivos
Intermédios e UCIP e o ensino clinico foi realizado em ambas. Na UCIP, existem 7 camas e na
unidade de cuidados intensivos intermédios existem 3 camas. Tanto a UCIP como a unidade de
cuidados intermédios é do tipo “open space”, pelo que as camas nao apresentam divisérias
entre elas e existe um balcao de enfermagem no centro.

Relativamente aos recursos humanos, a UCIP é constituida por 20 EEESIP (incluindo a
enfermeira-chefe), 1 EEER, 13 enfermeiros de cuidados gerais. Em todos os turnos, era
destacado um enfermeiro para ser o responsavel do turno. De acordo com as dotacdes seguras
para os cuidados de enfermagem em contexto de intensivos pediatricos, verifica-se que vao ao
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encontro do indicado uma vez que por cada 3 enfermeiros, 2 sao EEESIP e existem sempre 2
EEESIP em permanéncia nas 24 horas (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, 2018).

A UCIP onde desenvolvi o estagio, apresenta procedimentos acerca da inser¢ao, manuseamento
e manutencao do Cateter Venoso Central (CVC) e Cateter Arterial (CA), algaliacao, aspiracao de
secrecOes. De momento, nao estavam a ser implementados projetos relativos a area da Sl.

Quanto ao método de trabalho, os enfermeiros eram distribuidos, consoante as unidades, 1 para
a unidade de cuidados intermédios e os restantes pela UCIP e cada enfermeiro é responsavel
pela prestacao de cuidados até ao maximo de 2 criangas/adolescentes, de acordo com a sua
situacao clinica.

Apos a explanacao da caraterizagao dos contextos clinicos, considero importante refletir sobre
dois aspetos, comuns a todos os locais de estagio, nomeadamente acerca dos métodos de
trabalho e documentacao da concecao de cuidados de enfermagem.

Relativamente a documentacao da concecdo de cuidados de enfermagem, segundo a Ordem
dos Enfermeiros (2014), esta diz respeito a informacao que é concebida pelo enfermeiro na
prestacao de cuidados, com o objetivo de garantir a continuidade das intervencdes de
enfermagem, promovendo a seguranca dos clientes. Nos contextos clinicos, sao utilizados
diferentes sistemas de registo de informacao, sendo que no SUP e servico de internamento de
pediatria é utilizado o Glintt, nos CSP o SClinico e na UCIP o BSimple. Estes sistemas de
informacado utilizam a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) como
linguagem de suporte aos enunciados dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem. Todos
os profissionais, nas diferentes areas de trabalho, apresentam acesso aos mesmos, através das
suas credenciais para realizar o registo dos cuidados prestados aos clientes. Neste sentido, tive
oportunidade de participar nestes momentos de registo, que se constituiram como momentos
de reflexao sobre os cuidados planeados e prestados. No entanto, estes sistemas de registo de
informacao nao espelham todas as intervencdes de enfermagem que sao realizadas, nem 0s
dados necessarios a identificacao dos diagndsticos de enfermagem e nem ficam claros os
objetivos tornando dificil a producao de indicadores de qualidade associados a acao dos
enfermeiros. Assim, na minha opinido, fica redutor o que fica registado, dando énfase da pratica
de enfermagem, na dimensao interdependente e nao auténoma.

Dado o caracter inovador na disciplina e na profissao de enfermagem e, considerando que foi
aprovada pela Ordem dos Enfermeiros, enquanto a representacao do conhecimento em
enfermagem, considero oportuno deixar algumas consideracdes tedricas sobre a Ontologia de
enfermagem que fundamentam a minha posicao face a documentacdo dos cuidados de
enfermagem, em contexto clinico.

Ao longo do mestrado tive oportunidade de aprofundar conhecimento sobre a Ontologia de
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Enfermagem. Fruto da reflexao efetuada em vdarios momentos, a seguir passo a explanar
algumas consideracdes sobre as vantagens dos sistemas de informacao passarem a incorporar
a Ontologia de Enfermagem.

A ontologia descreve os conceitos, bem como os seus relacionamentos, que devem ser
considerados por um agente ou uma comunidade destes e é através da ontologia que se
representa o conhecimento (Gruber, 2009). A ontologia de enfermagem, de acordo com 0s
momentos de concecao de cuidados, tera de admitir quatro classes de informacao, sendo eles
os dados que resultam de avaliacao/evolucao a partir do cliente, os diagndsticos, os objetivos e
as intervencdes de enfermagem (Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2024). A ontologia
de enfermagem representa o conhecimento de enfermagem, sendo que permite ao enfermeiro
intervir no processo de transicao que o cliente estd a vivenciar, modificando os aspetos do
processo adaptativo e, também permite intervir nos processos corporais, através da detecao
precoce e prevencao de complicacées e minimizacao do problema e, por isso, na minha opiniao
a ontologia de enfermagem expressa os cuidados prestados a cada cliente, dando énfase a uma
pratica auténoma e segura.

Quanto aos métodos de trabalho, os cuidados de enfermagem prestados sao feitos de forma
individualizada, pelo que prevalece o método de trabalho individual. Segundo Ventura-Silva et
al. (2021), o método de trabalho constitui-se como uma das bases do exercicio profissional e a
sua selecao é fundamental para garantir a seguranca dos clientes e a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados. De acordo com estes autores, existem quatro métodos de trabalho
(funcional, individual, em equipa e o enfermeiro de referéncia) adotados pelos enfermeiros,
sendo que todos estes métodos podem ter consequéncias negativas para o cliente, enfermeiros
e instituicao de saude, especialmente se for usado o método funcional (diz respeito ao trabalho
dividido por tarefa, de assisténcia fragmentada). Sendo assim, a opcao deve ser sempre feita
centrada no cliente, para garantir uma maior seguranca e qualidade dos cuidados prestados.
Relativamente aos contextos clinicos do estagio, utilizam um método de trabalho centrado no
cliente, isto é, individual, a excecao do servico de urgéncia, que utiliza um método de trabalho
funcional, em que os enfermeiros sao divididos por local de trabalho (um enfermeiro para a
triagem, outro para a UDC das criancas e o outro para a UDC adolescentes e restantes
criancas). No entanto, esta divisao vai de encontro ao que é preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros, no que diz respeito ao cumprimento das dotacdes seguras no SUP.

e4nursing - ESEP p. 29 11-06-2024 00:24



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

e4nursing - ESEP p. 30 11-06-2024 00:24



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

3. CASO CLINICO 1 - CRIANCA EM CONTEXTO DE URGENCIA

Maiara, na infancia pré-escolar, com uma pneumonia bilateral virica, veio transferida de outra
instituicao de saude, por necessidade de oxigenoterapia continua. Vem com CVP colocado e
com saturacao de oxigénio a 94% com oxigenoterapia por cateter binasal a 1L/min. Apresenta
diminuicdo da atividade motora, rinorreia, tosse, dificuldade respiratéria e hipertermia com 2
dias de evolucao. Antes da hospitalizacdo, a Maiara apresentava necessidades de saude
desenvolvimentais. A concec¢ao de cuidados foi realizada apds a sua admissao e a segunda
sessao no momento em que apresentou hipertermia. A Maiara e sua mae foram clientes dos
meus cuidados durante um turno.

3.1. Enquadramento tedrico

PNEUMONIA BILATERAL ViRICA

A pneumonia é uma infecdo aguda do trato respiratério inferior, mais precisamente no
parénquima pulmonar (Guimardes, Magalhdes & Reis, 2017). A pneumonia virica é a mais
frequente nas criancas e pode ser causada pelos seguintes agentes primarios mais comuns:
citomegalovirus, influenza, adenovirus e Virus Sincicial Respiratério (VSR) (Johnson & Keogh,
2012) e o coronovirus (Guimaraes, Magalhdes & Reis, 2017).

Os sinais e sintomas que podem surgir sao: tosse, mal-estar, febre, prostracao, anorexia,
dispneia e sinais de dificuldade respiratéria (taquipneia, adejo nasal e tiragem), cefaleias, dor
toracica e dor abdominal (Johnson & Keogh, 2012).

O tratamento da pneumonia depende de acordo com a sua etiologia, pelo que na pneumonia
virica a maior preocupacao é o alivio dos sintomas, sendo que o objetivo do tratamento é a
ventilacao eficaz e a prevencao da desidratacao, podendo se fazer recurso a administracao de
oxigénio, drenagem postural, antipiréticos para controlo da hipertermia, administracao de
liquidos, vigiar sinais de deterioracao clinica e acompanhamento familiar (Conlon, 2019).

PROCESSO DA TRANSICAO

A Maiara estd a vivenciar duas transicoes, sendo elas a transicao desenvolvimental, uma vez
que se encontra na etapa desenvolvimental infancia pré-escolar, e salide-doenca, pois
apresenta uma pneumonia. Pode-se entdo dizer que o padrdo das transicdes é multiplo (estd a
vivenciar duas transicdes), em simultaneo (as duas ocorrem ao mesmo tempo) e nao
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relacionado (as transicdes nao apresentam relacao) (Meleis, 2012). Tendo em conta as
necessidades da crianca, a mae da Maiara esta a vivenciar duas transicdes, nomeadamente a
transicao desenvolvimental, uma vez que se encontra a desempenhar o papel parental
relacionado com as necessidades desenvolvimentais da Maiara, e uma transicao para a
parentalidade especial, pois vai ter de desempenhar um papel parental especial face as
necessidades especiais derivadas da doenca que a Maiara apresenta. Assim sendo, o padrao
das transicoes é multiplo (esta a vivenciar duas transicdes), em simultaneo (as duas ocorrem ao
mesmo tempo) e nao relacionado (as transicdes nao apresentam relacao) (Meleis, 2012).

Uma transicao é definida pelas suas propriedades, que incluem a consciencializacao (percecao
que a crianca/mae tém sobre a vivéncia da transicao e que alteracdes vai trazer para o seu
quotidiano); o envolvimento da crianca/mae na transicao; o tempo de duracao da transicao; e os
pontos e eventos criticos (Meleis et al., 2000). O processo de transicao pode ser influenciado por
condicOes facilitadoras e condicdes dificultadoras, como as condicdes pessoais, sociais e
comunitarias (Meleis, 2012). As condic0es pessoais referem-se ao significado que a pessoa
atribui ao processo de transicao, podendo ser positivo, negativo ou neutro; as crencas e atitudes
culturais como, por exemplo, o estigma; ao estado socioecondmico; e a preparacao prévia, ou
seja, qual o conhecimento que a mae apresenta sobre a transicao e que estratégias pode adotar
para vivencia-la de forma saudavel (Meleis, 2010). As condicdes sociais relacionam-se com o
estigma, as instituicdes de natureza social e papeis socialmente atribuidos (Meleis, 2012). As
condicdes comunitarias entendem-se como 0s recursos que a comunidade tem para oferecer,
como o suporte familiar, circulo de amigos e os profissionais de salde (Meleis et al., 2000).

Através dos indicadores de resultado, consegue-se avaliar a decorréncia da transicao, se esta
estd a ser saudavel ou ndo e se o cliente se apresenta consciencializado da transicdao que estd a
vivenciar, se se verifica uma progressiva aquisicao de conhecimentos, se o cliente desenvolve a
capacidade de realizar as tarefas necessarias, se reformula significados dificultadores e se
melhora a condicao da autoeficacia (Meleis et al., 2000). Por isso, € importante avaliar os
aspetos do processo adaptativo do papel parental, de forma a verificar se o cliente atingiu a
mestria com a aquisicao de novas competéncias e se esta se sente confortavel no novo papel
que desempenha, adquirindo uma integridade fluida (Meleis et al., 2010).

INFANCIA PRE-ESCOLAR

A infancia pré-escolar envolve a unido das aquisicdes bioldgicas, cognitivas, psicossociais e
espirituais, ou seja, vai haver um controlo dos sistemas corporais, aumento da capacidade de
atencdo e memoria, da interagao com outras criancas e adultos e da experiéncia de separagao
dos pais (Monroe, 2019).

Na infancia pré-escolar existe um refinamento da motricidade fina e grossa e da linguagem
(Opperman & Cassandra, 2001). Relativamente a motricidade grossa, a crianca com quatro
anos, tem a capacidade de saltar com um s6 pé com agilidade e apanha uma bola com firmeza
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e quanto a motricidade fina existe um refinamento das capacidades de desenhar e escrever,
sendo que aos 4 anos, a crianga ja consegue copiar um quadrado e uma cruz (Monroe, 2019).

E fundamental que nesta fase de desenvolvimento sejam definidos limites e regras para a
crianca cumprir, pois esta esta consciente dos comportamentos adequados e inadequados a ter,
especialmente devido a punicdo ou recompensa. Na infancia pré-escolar a evolugao da
linguagem da crianca é influenciada tanto pela capacidade cognitiva como pelos modelos do
seu ambiente, no entanto, as criangas tendem a utilizar o seu vocabulario mais rapidamente do
que conseguem produzir palavras, podendo levar a problemas da fala (Monroe, 2014).

A crianca em infancia pré-escolar apresenta necessidades nutricionais especificas podendo estar
mais propicia a desequilibrios ou caréncias alimentares (Festas, Quelhas, & Braga, 2020). A
qguantidade de alimentos que deve ser ingerida por uma crianca de 4 anos deve ser de 1300
kcal (Food and Agriculture Organization; World Health Organization; United Nations University,
2001).

Nesta fase de desenvolvimento, a crianca tem necessidade de estar segura e, caso isto nao
aconteca, a inseguranca sentida em alguns contextos ou situacdes pode ser um fator para a
crianca desenvolver problemas comportamentais. As alteracdes ocorridas na rotina da crianca e
a Sua presenca em ambientes, que nao lhe sao familiares, podem levar a crianca a se sentir
insegura e stressada (Festas, Quelhas, & Braga, 2020). E fundamental que os pais oferecam
conforto e amor para que a crianca se sinta protegida nesta fase da sua vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

INFORMOTERAPIA

A informoterapia consiste na prescricao oportuna de informacao de salde, baseada em
evidéncia cientifica atualizada e revista por peritos, para dar resposta as necessidades
especificas de cada cliente, auxiliando-os na tomada de decisdo e autogestao em salde para
alterar os seus comportamentos (Mitchell, 1994). E fundamental para satisfazer as necessidades
de conhecimento da crianca e sua familia, pelo que deve ser utilizada pelo enfermeiro por forma
a facilitar e contribuir para a vivéncia de uma transicao saudavel (Magalhaes, 2013).

Esta terapia leva a um aumento da adesao dos clientes ao plano de tratamento,
estabelecimento de uma relacdo terapéutica e facilita o acessa pessoa ao enfermeiro e vice-
versa (Mettler & Kemper, 2006). Porém, para que este processo seja possivel, o enfermeiro deve
obedecer a critérios rigorosos para fornecer informacao compreensivel, livre de viés comercial e
focada na decisao do cliente, sendo que a informoterapia assenta em trés pressupostos:
transmissdo de informacao certa, a pessoa certa e na hora certa (Mitchell, 1994).
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3.2. Clientes

Cliente

Pré-escolar | Idade: 4 anos | Feminino

Mae/Pai

27-09-2023 16:30
27-09-2023 16:30 - Figura parental principal: mae.
27-09-2023 16:30 - Numero de outros filhos: 2.
27-09-2023 16:30 - Filho(s) escolar, Filho(s) adolescente.
27-09-2023 16:30 - Papel parental nao partilhado.
27-09-2023 16:30 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
27-09-2023 16:30 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.

Mae/Pai

27-09-2023 16:30
27-09-2023 16:30 - Figura parental principal: mae.
27-09-2023 16:30 - Numero de outros filhos: 2.
27-09-2023 16:30 - Filho(s) escolar, Filho(s) adolescente.
27-09-2023 16:30 - Papel parental nao partilhado.
27-09-2023 16:30 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
27-09-2023 16:30 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-09-27 16:30:00 Paracetamol 225 mg mg SOS EV

2023-09-27 16:30:00 Salbutamol 300 microgramas (3 puffs) 6/6h inalatéria

2023-09-27 16:30:00 Glucose a 5% em Cloreto de Sédio a 0,9% a 45 ml/h EV
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

GLUCOSE A 5% EM CLORETO DE SODIO A 0,9% IV
Grupo medicamentoso: Corretivo das alteracdes hidroeletroliticas (Mymedfarma, 2017).

Indicacao Terapéutica: Utilizada em situacdes de hiponatrémia, desidratacao e em casos
onde o fornecimento de dgua e hidratos de carbono é preciso por restricdo de liquidos e
eletrélitos por vias de alimentagao normais (UBM Medica Portugal, 2011).

Reacoes Adversas: Tromboflebites, flebites e hipertermia (Mymedfarma, 2017).

Cuidados de Enfermagem: Vigiar pele e monitorizar temperatura corporal.

SALBUTAMOL INAL

Grupo medicamentoso: Antiasmatico e broncodilatador (Infarmed, 2016).

Indicacao Terapéutica: Com um rapido inicio de acdo (5 minutos), esta indicado na prevencao
e alivio do broncoespasmo na pessoa com obstrucao reversivel das vias aéreas devido a asma,
bronquite e enfisema (Mymedfarma, 2017).

Reacoes adversas frequentes: Cefaleia, taquicardia (Infarmed, 2016).

Cuidados de Enfermagem: Monitorizar dor e vigiar frequéncia cardiaca. Nos clientes
pediatricos, a utilizacdo de camara expansora associada aos inaladores pressurizados sao o0s
dispositivos de eleicao e os mais simples para serem utilizados, pois obtém efeitos terapéuticos
mais rapidos. Uma das dificuldades das criancas é a coordenacdo entre a ativacao do inalador e
a inalacdo, pelo que é recomendado o uso da camara expansora para minimizar esta
dificuldade. Para utilizar estes dispositivos, devem-se ter os seguintes cuidados (Aguiar et al.,
2017):

e A crianca tem de estar sentada ou semissentada;

 Retirar a tampa do inalador pressurizado, agitar durante 5 segundos e adaptar a camara
expansora;

e Adaptar a camara expansora a face da crianca, pressionando-a para a selar e de forma a
cobrir a boca e o0 nariz na sua totalidade;

e Quando a crianca realizar uma expiragao, ativar o inalador e aguardar durante 10
segundo com a camara expansora colocada ou 5 inspiracdes completas. Deve-se ter em
atencao ao movimento da valvula da camara expansora durante a respiracao;

e Quando mais de um puff, deve-se retirar a camara da boca da crianca e aguardar 30
segundos até nova inalacdo;

PARACETAMOL IV
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Grupo medicamentoso: Antipirético e analgésico (Infarmed, 2016).

Indicacao Terapéutica: Usado para tratar a dor ligeira a moderada e febre de curta duracao
(B. Braun, 2019).

Reacoes Adversas: Reacdes cutaneas e hipotensao (Infarmed, 2016).

Cuidados de Enfermagem: Caso a Maiara se encontre com hipertermia e desconfortavel, é
necessaria a administracao de paracetamol, sendo que a sua acgao antipirética se inicia 30
minutos apds a administracao e prolonga-se durante 6 horas, pelo que é essencial monitorizar a
temperatura apds os 30 minutos, para verificar o seu efeito. Vigiar pele e monitorizar tensdo
arterial.

Neste sentido, os dominios selecionados face aos cuidados de enfermagem a serem tidos em
atencdo devido aos efeitos secundarios da medicacao, foram: Pele e mucosas, Sistema
cardioavascular, Sensacdes somaticas e Sistema termorregulador.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
27-09-2023 16:30

27-09-2023 16:30 - Oxigenoterapia
27-09-2023 16:30 - Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
27-09-2023 16:30 - Assegurar oxigenoterapia
27-09-2023 16:30 - Manter oxigenoterapia
27-09-2023 16:30 - Promover papel parental especial: gestao da
oxigenoterapia
27-09-2023 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre oxigenoterapia
27-09-2023 16:30 - Dispositivo: Sonda de oxigénio - necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-09-2023 16:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre oxigenoterapia
27-09-2023 16:30 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre

oxigenoterapia [Apds informoterapia sobre oxigenoterapia]
27-09-2023 16:30 - Ensinar mae/pai sobre oxigenoterapia [Agora]
27-09-2023 16:30 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da

oxigenoterapia [Final do turno]
Sondas, Drenos e Cateteres
27-09-2023 16:30

27-09-2023 16:30 - Sonda de oxigénio
27-09-2023 16:30 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter nasal.
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27-09-2023 16:30 - Assegurar funcionamento da sonda
27-09-2023 16:30 - Otimizar sonda de oxigénio
27-09-2023 16:30 - Cateter venoso periférico
27-09-2023 16:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
27-09-2023 16:30 - Mao Direita(o)
27-09-2023 16:30 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter venoso periférico, 24G.
27-09-2023 16:30 - Auséncia de dor.
27-09-2023 16:30 - Auséncia de calor.
27-09-2023 16:30 - Auséncia de rubor.
27-09-2023 16:30 - Auséncia de tumefacao.
27-09-2023 16:30 - Auséncia de exsudado.
27-09-2023 16:30 - Auséncia de infiltracao.

27-09-2023 16:30 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
27-09-2023 16:30 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [1x turno]

27-09-2023 16:30 - Assegurar funcionamento do cateter
27-09-2023 16:30 - Otimizar cateter venoso periférico [Antes da administracdo de
fluidoterapia]

27-09-2023 16:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
27-09-2023 16:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [1x turno]

27-09-2023 16:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
27-09-2023 16:30 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [Na admissao]

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

Oxigenoterapia por Sonda de Oxigénio

A oxigenoterapia consiste na administracao de oxigénio suplementar quando existe insuficiéncia
respiratdria. A administracao de oxigénio pode ser feita através por varios dispositivos,
nomeadamente canula nasal, mascara facial, tenda hood, tenda facial ou ventilador, sendo que
a escolha do sistema de administracao depende do débito de oxigénio a administrar e da
capacidade da crianca em o aceitar (Conlon, 2019).

A oxigenoterapia por canula nasal permite a administracao de concentracdes de oxigénio baixas
ou médias (22 a 40%), a crianca consegue falar e alimentar-se e a equipa de salde consegue
obter uma observacao completa da crianga, pois o nariz e a boca encontram-se desobstruidos.
Antes da administracao de oxigénio, é importante garantir a sua humidificacdo, uma vez que
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este é armazenado em cilindros ou tanques (Conlon, 2019).
Cateter Venoso Periférico

O cateter venoso periférico (CVP) é um dispositivo invasivo utilizado para se obter um acesso a
rede venosa, através da cateterizacao de uma veia periférica, permitindo a administracao de
terapéutica por via intravenosa (Santos, 2014). Assim, é necessario ter-se cuidados especificos
na escolha do CVP, sua insercao, fixacao, manutencao, remocao e prevencao de complicacdes
(Crozeta & Roehrs, 2012 citado por Santos, 2014). Para se escolher o CVP, é preciso ter em
conta a idade da crianca, a terapéutica que se vai administrar e o calibre da veia escolhida, pelo
que no caso da Maiara foi escolhido o cateter com calibre 24G, pois as veias periféricas da
Maiara sao pequenas e quanto menor o calibre do CVP, menor o tamanho da agulha (Conselho
de Enfermagem de Alagoas, 2020).

E possivel que ocorram complicacdes devido a cateterizacdo venosa periférica, por exemplo,
quando os cuidados de enfermagem nao vao ao encontro das evidéncias cientificas, sendo que
pode surgir flebite, tromboflebite, infiltracao, oclusao, extravasamento, hematoma, infecao local
e tracdo do cateter (Monteiro et al., 2021). Para o CVP se manter permeavel, é necessaria uma
lavagem regular e, por isso, deve-se realizar um flushing com um volume de cloreto de sédio a
0,9% duas vezes o volume do cateter e dispositivo complementar, que no caso de apresentar
apenas o CVP, sao 3 ml de cloreto de sddio (Gorski et al., 2021; Registered Nurses Association
Ontario, 2008). Os enfermeiros tém um papel fundamental na prevencao da colonizacdo do local
de insercao do CVP, como: higienizar as mao antes da insercao e manipulagao do cateter,
utilizar luvas, desinfetar a pele da crianca na colocacao e manuseamento do cateter, vigiar o
local de insercao e condicdes do cateter, controlar o tempo de permanéncia do cateter, utilizar
solucao asséptica (clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%) no local de insercao do cateter e
na manipulacao do obturador e substituir os pensos e sistemas de soros (Aboelela, Stone, &
Larson, 2006; Santos, 2014; Silveira, 2018).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
27-09-2023 16:30 Sistema respiratorio

27-09-2023 16:30 Termorregulacao

27-09-2023 16:30 Infancia pré-escolar

27-09-2023 16:30 Atitudes terapéuticas

27-09-2023 16:30 Sondas, Drenos e Cateteres

27-09-2023 16:30 Consciéncia

27-09-2023 16:30 Apetite

27-09-2023 16:30 SensacOes somaticas

27-09-2023 16:30 Sistema cardiovascular
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Inicio Dominios Fim
27-09-2023 18:00 Eliminacao intestinal

27-09-2023 18:00 Pele e mucosas

27-09-2023 18:00 Volume de liquidos

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

DOMINIOS: Sistema respiratério, Volume de liquidos, Termorregulacao, Apetite e
Sensacoes Somaticas

A ventilacdo consiste num processo do sistema respiratorio em que existe a deslocacao do ar
para dentro e fora dos pulmodes, com frequéncia e ritmo respiratérios determinados e esta
associada a profundidade inspiratdria e forca expiratdria (International Council of Nurses, 2019).

Existem dois mecanismos principais que vao influenciar o processo da respiracao, sendo eles a
compliance e a resisténcia. A compliance refere-se a facilidade com que os pulmoes e o térax se
expandem e a resisténcia determina-se pelo calibre das vias aéreas, isto é, se o calibre das
veias diminui, a resisténcia pulmonar aumenta exponencialmente. Qualquer fator que provoca o
aumento da resisténcia pulmonar, provoca um aumento do esforco respiratério (presenca de
polipneia, adejo nasal e tiragem) e no caso da pneumonia, vai haver um aumento do esforco
respiratdrio para compensar o aumento da resisténcia pulmonar (Conlon, 2019).

A termorregulacao é um processo do sistema regulador, que leva a que mecanismos
fisioldgicos ativados pelo hipotdlamo, controlem a producdo e perda de calor, associando-se a
pele e temperatura corporal (International Council of Nurses, 2019).

Quando existe uma invasao do organismo por microrganismos com potencial patogénico, a
temperatura corporal aumenta, pois vai haver destruicao dos tecidos com consequente
producao de substancias pirdgenas, levando a ativacao de mediadores imunoldgicos e aumento
da atividade metabdlica (Jaimes et al., 2020)

Como a pneumonia é uma doenca que pode provocar hipertermia e a Maiara apresentou
hipertermia antes da sua entrada no servico de urgéncia, é importante monitorizar a
temperatura corporal, para evitar o desconforto da crianca e o risco de desidratacao (Rodgers,
2019b).

O apetite carateriza-se por um status, onde existe uma sensacao de desejo em satisfazer as
necessidades do organismo em nutrientes ou de um tipo especifico de alimentos (International
Council of Nurses, 2019). Existem varias causas que levam a diminuicdo ou perda de apetite
(anorexia), sendo uma delas as infecdes respiratdrias, como a pneumonia. Com a insuficiéncia
respiratéria, vai existir diminuicdo da atividade fisica geral, o que leva a uma diminuicao da
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perda do apetite (Conlon, 2019).

Devido ao aumento da temperatura corporal e diminuicdo do apetite, que pode levar a
diminuicao da ingestao de liquidos, existe a probabilidade de ocorrer desidratacao, pelo que é
fundamental vigiar a presenca dos sinais de desidratacao.

A dor pode ser definida pela percecao comprometida, em que existe "um aumento de sensacao
corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica,
alteracao do tédnus muscular, comportamento de autoprotecao, limitacao do foco de atencao,
alteracao da percecao do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento
comprometido, comportamento de distracao, inquietacao e perda de apetite" (International
Council of Nurses, 2019).

A dor é reconhecida como o 59 sinal vital (Ordem dos Enfermeiros, 2008) e sabe-se que uma
grande parte dos procedimentos realizados em contexto de servico de urgéncia provoca ou
aumenta a dor e, por isso, é fundamental identificar este aspeto antecipadamente (Baptista,
2017). Também, a pneumonia sendo uma infecao que se aloja nos pulmdes, estando estes
localizados na caixa toracica, pode provocar dor no térax, pelo que é importante estarmos
atentos a manifestacdes de dor por parte da crianca.

Assim sendo, selecionei estes dominios por serem sinais e sintomas associados a pneumonia ou
seus sinais e sintomas. A sua selecao permite a recolha de dados que permitam identificar ou
negar a presenca de aumento respiratério, hipertermia, dor e aumento, diminuicao do apetite
ou desidratacao.

DOMINIO: Sistema cardiovascular

Um dos efeitos adversos da utilizacdao do salbutamol é a taquicardia (Infarmed, 2016). Segundo
a International Council of Nurses (2019), a taquicardia é uma arritmia, que consiste no
batimento cardiaco rapido ou frequéncia cardiaca alta. Para uma crianca com 4 anos, o
batimento cardiaco normal é de 60 a 140 batimentos/min (Matsuno, 2012).

O sistema cardiovascular é um dominio que para ser caraterizado é necessario recolher dados
acerca das carateristicas e ritmo do batimento cardiaco, com avaliacao do pulso periférico, pelo
que faz sentido escolher este dominio, no sentido de negar a hipétese diagndstica de um
problema, neste caso a taquicardia.

DOMINIO: Infancia pré-escolar

A infancia pré-escolar corresponde a idade cronoldgica em que a crianca se encontra (Rodgers,
2019a). Na ontologia de enfermagem, associado a este dominio, é possivel a avaliacao da
especificacdo dos focos associados a promocao do papel parental na medida em que se
pretende avaliar os aspetos facilitadores e dificultadores da transicao, que tém implicacao no
desenvolvimento da crianca e nos quais o enfermeiro pode ter intervencao orientada para o
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indicador de resultado de mestria (Meleis et al., 2000).
DOMINIO: Consciéncia

Segundo o International Council of Nurses (2019), a consciéncia é descrita como um "Status:
resposta mental a impressoes resultantes de uma combinacao dos sentidos; mantendo a mente
alerta e sensivel ao ambiente exterior".

A consciéncia pode ser composta pelo estado de vigilia e o0 conhecimento da consciéncia, sendo
que o estado de vigilia expressa-se pela capacidade que a pessoa apresenta em responder
adequadamente a estimulos verbais e dolorosos e o conhecimento da consciéncia pela
capacidade que a pessoa possui para responder acertadamente a questdes relacionadas com a
sua pessoa, espaco e o tempo (Thelan et al., 1993 como citado em Feijd, 2015).

Existem duas causas que levam a alteracao da consciéncia, nomeadamente causas resultantes
da lesao ou doenca primaria do cérebro e causas resultantes de condicdes sistémicas que
secundariamente afetam o cérebro, como a insuficiéncia respiratéria (Thelan et al., 1993 como
citado em Feijd, 2015). A pneumonia provoca insuficiéncia respiratéria, pelo que vai haver uma
diminuicao de oxigénio na circulacao sanguinea, podendo levar a uma diminuicao da
oxigenacao cerebral e consequente perda de consciéncia (Saliba, 2020).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
27-09-2023 16:30

27-09-2023 16:30 - Consciente.
27-09-2023 16:30 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
27-09-2023 16:30 - Avaliar evolucao de sinais de alteracdo da consciéncia
Sensacoes somaticas
27-09-2023 16:30
27-09-2023 16:30 - Sem manifestacao de dor.
27-09-2023 16:30 - Determinar sinais de dor
27-09-2023 16:30 - Avaliar evolucao de sinais de dor
27-09-2023 18:00
27-09-2023 18:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

e4nursing - ESEP p. 41 11-06-2024 00:24



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

27-09-2023 18:00 - Dor
Apetite
27-09-2023 16:30

27-09-2023 16:30 - Nao ingeriu as refeicoes.

27-09-2023 16:30 - Apetite diminuido.

27-09-2023 16:30 - Paladar conservado.

27-09-2023 16:30 - Determinar evolucao da ingestao de alimentos as refeicoes
27-09-2023 16:30 - Avaliar evolucao da ingestao de alimentos as refeicées [Apos
refeicbes]

27-09-2023 16:30 - Determinar evolucao do apetite
27-09-2023 16:30 - Avaliar evolucao do apetite [Antes das refeicdes]

27-09-2023 16:30 - Melhorar apetite

27-09-2023 16:30 - Planear dieta
Sistema respiratorio
27-09-2023 16:30

27-09-2023 16:30 - Frequéncia respiratdria: 52 ciclos/min.
27-09-2023 16:30 - Ritmo respiratério regular.
27-09-2023 16:30 - Movimento respiratério simétrico.
27-09-2023 16:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais.
27-09-2023 16:30 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacdo.
27-09-2023 16:30 - Sem adejo nasal.
27-09-2023 16:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
27-09-2023 16:30 - Periférico(a): 95 %.
27-09-2023 16:30 - Coloracao da mucosa: palidas.
27-09-2023 16:30 - Nao comunica falta de ar.
27-09-2023 16:30 - Reflexo da tosse: presente.
27-09-2023 16:30 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
27-09-2023 16:30 - Sons respiratérios: normais.
27-09-2023 16:30 - Secrecdes em moderada quantidade.
27-09-2023 16:30 - Secrecoes fluidas.
27-09-2023 16:30 - SecrecOes amareladas.
27-09-2023 16:30 - Ventilacao comprometida
27-09-2023 16:30 - Determinar evolucao da ventilacao
27-09-2023 16:30 - Avaliar evolucao da ventilacao
27-09-2023 16:30 - Referenciar ventilagdo comprometida ao médico [Agora]
27-09-2023 16:30 - Referenciar saturagcdo do oxigénio no sangue ao médico [Agora
e SOS]
27-09-2023 16:30 - Melhorar ventilacao
27-09-2023 16:30 - Posicionar para otimizar a ventilacao
27-09-2023 16:30 - Promover papel parental especial: gestao da ventilacao

27-09-2023 16:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre gestao da ventilacao
27-09-2023 16:30 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre

gestao da ventilacao [Apds informoterapia sobre gestdo da ventilacao]
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27-09-2023 16:30 - Ensinar mae/pai sobre resposta a medicacdo [Agora]
27-09-2023 16:30 - Ensinar mae/pai sobre efeitos secundarios da medicacao
[Agora]
27-09-2023 16:30 - Ensinar mae/pai sobre regime medicamentoso [Agora]
27-09-2023 16:30 - Ensinar mae/pai sobre gestao do regime medicamentoso
através de informoterapia [Agora]

27-09-2023 16:30 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da

ventilacao [Final do turno]
Sistema cardiovascular
27-09-2023 16:30

27-09-2023 16:30 - Localizacao do Pulso
27-09-2023 16:30 - Antebraco Esquerda(o)
27-09-2023 16:30 - Frequéncia do pulso: 90 pulsacdes por minuto.
27-09-2023 16:30 - Pulso de pequena amplitude (parvus) e regular.
27-09-2023 16:30 - Pulso ritmico.
27-09-2023 16:30 - Pulso simétrico.
27-09-2023 16:30 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
27-09-2023 16:30 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Apds administracdo de

salbutamol]
Pele e mucosas
27-09-2023 18:00

27-09-2023 18:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
27-09-2023 18:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos

27-09-2023 18:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
Termorregulacao
27-09-2023 16:30

27-09-2023 16:30 - Temperatura corporal periférica
27-09-2023 16:30 - Regiao axilar: 36.20 °C.
27-09-2023 18:00
27-09-2023 18:00 - Temperatura corporal periférica
27-09-2023 18:00 - Regiao axilar: 38.50 °C.
27-09-2023 18:00 - Hipertermia
27-09-2023 18:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
27-09-2023 18:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x turno e SOS]
27-09-2023 18:00 - Referenciar hipertermia ao médico [Agora e SOS]
27-09-2023 18:00 - Prevenir desidratacao
27-09-2023 18:00 - Gerir hidratacao
27-09-2023 18:00 - Promover papel parental especial: gestao da temperatura
corporal
27-09-2023 18:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da temperatura
corporal: facilitador [MANTEVE].
27-09-2023 18:00 - Conhecimento da mae/pai sobre controlo da temperatura
corporal: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
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27-09-2023 18:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre controlo da temperatura corporal
27-09-2023 18:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre

controlo da temperatura corporal [Apds informoterapia sobre controlo da
temperatura corporal]
27-09-2023 18:00 - Ensinar mae/pai sobre controlo da temperatura corporal
[Agora]
27-09-2023 18:00 - Ensinar mae/pai sobre ajuste da medicacao de acordo com
resultados da vigilancia [Agora]
27-09-2023 18:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacoldgicas de
controlo da temperatura corporal [Agora]

27-09-2023 18:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da

temperatura corporal [Final do turno]
Volume de liquidos
27-09-2023 18:00

27-09-2023 18:00 - Turgor da pele normal.
27-09-2023 18:00 - Pele hidratada.

27-09-2023 18:00 - Auséncia de olhos encovados.
Infancia pré-escolar
27-09-2023 16:30

27-09-2023 16:30 - Infancia pré-escolar

3.7. Especificacao das intervencoes

Posicionar para otimizar a ventilagcao
e Elevar a cabeceira da cama a 459

Ensinar mae/pai sobre oxigenoterapia
¢ Conceito de oxigenoterapia
 Débito de oxigénio
¢ Necessidade de oxigenoterapia
* Dispositivos de administracao de oxigénio

Otimizar sonda de oxigénio
* Verificar se a sonda se encontra nas narinas
 Verificar se existem lesdes nas narinas provocas pela sonda

Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
e Observar abertura ocular
e Observar resposta verbal
¢ Observar resposta motora

Ensinar mae/pai sobre resposta a medicacao
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* Beneficios da administracdo do salbutamol: broncodilatacdo das vias respiratérias, acao
num curto periodo de tempo

Ensinar mae/pai sobre efeitos secundarios da medicacao
« Efeito secundario do salbutamol: cefaleia

Ensinar mae/pai sobre regime medicamentoso
¢ O que é o salbutamol

Ensinar mae/pai sobre gestao do regime medicamentoso através de informoterapia
* Necessidade de se utilizar camara expansora para administracdo do salbutamol
e Como se faz a administracao do salbutamol por camara expansora

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Monitorizar temperatura corporal axilar.

Ensinar mae/pai sobre controlo da temperatura corporal
¢ Valor acima do qual se considera hipertermia na avaliacao da temperatura corporal na
axila.

Ensinar mae/pai sobre ajuste da medicacao de acordo com resultados da vigilancia
e Administrar antipirético quando a crianca se encontra desconfortavel e queixosa.

Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacoldgicas de controlo da temperatura corporal
« Estratégia nao farmacoldgica de controlo da temperatura: gestao da temperatura do
ambiente.
e Estratégia nao farmacoldgica de controlo da temperatura: gestao da quantidade de roupa,
conforme o conforto da crianca.

3.8. Sintese relativa ao caso

Prioridades

Neste caso, os cuidados de enfermagem estao centrados na identificacao de sinais de
complicacao, na melhoria da condicdo clinica e prevencao de complicacdes derivadas da
condicao respiratoria da crianca e na promocao do papel parental especial relacionados com a
hiperventilacdo e hipertermia, para que a mae consiga ser auténoma nos cuidados prestados a
sua filha.

Foi oportuno iniciar a avaliacao do conhecimento que a mae apresentava sobre oxigenoterapia
porque ela estava preocupada e questionou acerca desta, pelo que considerei pertinente a
promoc¢ao do papel parental especial para tranquilizar a mae. No entanto, visto ela nao ter
conhecimento sobre a oxigenoterapia, considerei que nao era oportuno avaliar a capacidade
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que ela possuia para gerir a sonda de oxigénio.

Considerei oportuno promover o papel parental especial através da avaliacdo do conhecimento
que a mae apresentava acerca da gestao da ventilacao, com administracao de salbutamol por
camara expansora, pois a mae fez questdes acerca da medicacao e sua administracao. No
entanto, nao foi realizada a avaliacao da capacidade da mae para a gestao da ventilacao porque
a medicacado foi iniciada no servico de urgéncia e ndo se previa a necessidade da mesma no
domicilio.

Nao iniciei a avaliacao do desenvolvimento psicomotor e fisico da crianca e do conhecimento
que esta e sua mae apresentam, pois dada a condicao da crianca e contexto clinico, a mae
encontrava-se extremamente preocupada com a condicao respiratoria da crianca. Quanto a
crianga, esta encontrava-se com diminuicdo da atividade fisica e dificuldade respiratéria e, por
isso, nao conseguia comunicar, pelo que nao foi possivel iniciar a recolha de dados que
caraterizam o conhecimento, capacidade e significados que a crianca apresenta em relacao ao
seu desenvolvimento.

Quanto aos autocuidados, nao foi oportuno realizar a sua avaliacao, devido a condicao clinica da
crianca, que se apresentava no leito na UDC, com dificuldade respiratéria, diminuicao da
atividade fisica e a cumprir oxigenoterapia.

Num segundo momento, considerei oportuno promover o papel parental especial para o
controlo da temperatura corporal porque a mae demonstrou falta de conhecimento acerca das
estratégias nao farmacoldgicas a serem utilizadas e sobre o valor a partir do qual considera-se
hipertermia, pelo que apds esta se demonstrar disponivel para aprender, foram realizadas
intervencoes do tipo ensinar, com o intuito de desenvolver a mestria para o papel parental, para
realizar os cuidados a filha no domicilio.

Para promover o papel parental especial, apds verificar que a mae apresentava conhecimento
acerca da oxigenoterapia, foi oportuno iniciar a avaliar a capacidade que a mae possui para
otimizar a sonda de oxigénio para promover autonomia nos cuidados a prestar a crianca e haver
vigilancia continua de les6es que podem ser provocadas pelo uso da sonda de oxigénio.

Dados considerados relevantes para os diagndsticos do tipo potencial para melhorar

E essencial avaliar as necessidades de aprendizagem dos pais para posteriormente iniciar-se
intervencdes do tipo ensinar, dando resposta a estas necessidades. Esta avaliacao permitiu-me
descobrir o que a mae sabia sobre estas necessidades e o que precisava de aprender. Para que
a avaliacdao das necessidades da crianca e sua mae fosse efetiva, foi essencial selecionar
critérios para identificar estas necessidades e a disponibilidade da mae para melhorar a
condicao de aspetos adaptativos, que neste caso € o conhecimento e a capacidade.

Sendo assim, para o conhecimento, utilizei como critérios: 0 que a mae sabia; 0 que necessitava
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de aprender; o que achava necessario aprender; e a disponibilidade da mde e para aprender
(mostrou-se interessada, realizou questdes sobre os assuntos e permitiu a disponibilizacao de
informacao (informoterapia).

Para a capacidade, utilizei como critérios: o que conhecimento facilitador sobre a
oxigenoterapia; o que necessitava de melhorar; e a disponibilidade para melhorar a sua
capacidade (mostrou-se interessada para melhorar a sua capacidade).

Resultados esperados face aos diagndsticos

Em relacdao aos diagndsticos associados aos processos corporais (ventilacdo comprometida,
apetite comprometido), tive como intencao contribuir para a evolucao positiva da condicao, por
forma a que as minhas intervencdes de enfermagem levassem a normalizacdo dos valores face
a idade da crianca, em cada diagndstico.

Quanto aos aos diagndsticos associados com a promogao do papel parental especial, tive como
intencao contribuir para a melhoria dos aspetos, que necessitavam de ser melhorados e era o
momento préprio para intervir, levando a mestria. Para isso, para cada diagndstico, defini os
resultados esperados.

Promocao do papel parental especial - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre
oxigenoterapia

¢ A mae refere o que é a oxigenoterapia
¢ A mae refere o cateter binasal como um dispositivo para administracao de oxigenoterapia
¢ A mae refere a necessidade da administracao de oxigenoterapia

Promocao do papel parental especial - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre
gestao da ventilacao

¢ A mae verbaliza a funcao do regime medicamentoso (salbutamol)

e A mae verbaliza o efeito adverso do regime medicamentoso (salbutamol): cefaleia

e A mae verbaliza o que é o regime medicamentoso (salbutamol)

¢ A mae verbaliza sobre 0 método de administracao do salbutamol por camara expansora
¢ A mae verbaliza os sintomas da ventilacao comprometida

Promocao do papel parental especial - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre
controlo da temperatura corporal

e A mae verbaliza o valor acima da qual se considera hipertermia na avaliacao da
temperatura corporal na axila

e A mae verbaliza as estratégias nao farmacoldgicas que pode usar para controlo da
termorregulacao: Gestao da quantidade da roupa, conforme o conforto da crianca e
gestao da temperatura do ambiente

e A mae verbaliza que se deve administrar o antipirético quando a crianca se encontra
desconfortavel e queixosa.
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Promocao do papel parental especial - Potencial da mae/pai para melhorar capacidade para

otimizar sonda de oxigénio

e A mde consegue colocar a sonda de oxigénio nas narinas da crianca
e A mae consegue vigiar narinas para prevenir presenca de lesdes

Contributos das Intervencoes

Numa primeira fase, para contribuir para a melhoria da condicao clinica da crianca, sdo
utilizadas intervencdes do tipo executar, planear, posicionar, manter, otimizar e, também,
intervencoes do tipo otimizar, relacionadas com a administracao de terapéutica e oxigénio. Por
exemplo, a intervencao posicionar a cabeceira da cama a 452 permitiu melhorar a ventilacao e
dar conforto a crianca.

A avaliacao da evolugdo possibilita a avaliacdo e a vigilancia sistematica da condicao clinica da
crianca, através de intervencdes do tipo avaliar. Estas intervencdes permitem determinar se as
intervencdes de enfermagem alcancaram os indicadores de resultado delineados e verificar se
nao é necessario realizar mudancas ou adaptacdes no processo e consequente referenciagao
para o médico. Por exemplo, a avaliacao da evolucdo da temperatura corporal permitiu verificar
se as intervencoOes realizadas para diminuir a temperatura corporal foram realizadas com
sucesso.

Apds a avaliacao da condicao clinica e se se verificar compromisso da mesma, é necessario
utilizar intervencdes do tipo referenciar, sendo precisa a colaboracdo por parte do médico. Por
exemplo, apds avaliar a temperatura corporal, verifiquei que a crianca estava com hipertermia e
fui informar o médico para ele estar ia par da situacao da crianca.

As intervencdes do tipo ensinar possibilitam fornecer informacao sistematizada, através da
informoterapia, sobre as necessidades de conhecimento que a mae apresenta, facilitando o
processo de transicao, permitindo a aquisicao da mestria. Por exemplo, a mae nao apresentava
conhecimento sobre o controlo da temperatura, pois nao soube dizer o valor a partir da qual se
considera hipertermia, quando a avaliacdo da temperatura corporal é feita na axila, pelo que,
apods esta se mostrar interessada em saber mais e questionou qual o valor, expliquei que se
considera hipertermia quando a avaliacao da temperatura corporal axilar é superior ou igual a
37,6°C.

Quando a mae necessita de desenvolver capacidades para assegurar o papel parental especial,
sao usadas intervencdes do tipo instruir para capacitar a mae no que nao sabe realizar. Apds
isto, € necessario que a mae treine e demonstre se é capaz de realizar o que foi instruido,
através de intervencdes do tipo treinar. Por exemplo, como a mae apresentou dificuldades em
otimizar a sonda de oxigénio, demonstrei como se o faz e posteriormente a mae teve
oportunidade de ser ela a realizar esta intervencao.

Estabelecimento do timming de avaliacao do objetivo final
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O tempo de permanéncia das criancas no servico de urgéncia pediatrica é reduzido pelo que a
decisdo do timming de avaliacdo final de cada diagndstico deve ter este aspeto em conta. E
importante dar tempo a mae da crianca para assimilar e compreender as informacdes e
instrucdes fornecidas para que deixe de haver necessidades de conhecimento e capacidade. No
entanto, o facto de a crianca se encontrar num servico de urgéncia e a sua permanéncia neste
ser reduzida, o tempo para avaliar o objetivo final é limitado.

O timming estabelecido para a avaliacao do objetivo final foi o final do turno. Decidi que apds
informoterapia, instruir e realizar intervencdes do processo adaptativo face ao objetivo, faria
sentido avaliar o conhecimento e capacidade acerca das necessidades que a mae apresentava,
dado o curto tempo de permanéncia da crianca no servico de urgéncia. Apoés isto, para dar
tempo a mae de assimilar as informacdes fornecidas e ser eu a realizar a avaliacdo do objetivo
final, decidi fazé-lo no final de turno. Também foi tido em conta o facto de a mae ter priorizado
sempre a condicao clinica da crianca.
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4. CASO CLIiNICO 2 - CRIANGCA EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO EM
PEDIATRIA

Carolina, na fase da adolescéncia, realizou uma apendicectomia por via laparoscépica. Aguarda
12 miccao espontanea. Tem indicacao para realizar levante e dieta geral. Apresenta uma ferida
cirdrgica na zona umbilical. A Carolina antes do internamento, apresentava necessidades de
saude desenvolvimentais. A concecao de cuidados foi realizada apds primeiro contacto com a
adolescente e sua mae e a segunda sessao no final do turno. A Carolina e sua mae foram
clientes dos meus cuidados durante um turno.

4.1. Enquadramento tedrico

APENDICECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA

A apendicite aguda resulta da infecao e inflamacao do apéndice, constituindo-se como uma
emergéncia médica cirdrgica para evitar complicacdes, sendo uma infecao comum na pediatria
(Porto et al., 2023). Esta inflamacao apresenta sintomas, que podem durar entre 24 a 48 horas,
tais como: dor periumbilical tipo cdlica, vdmitos e nauseas, anorexia, hipertermia e 8 medida
que o quadro evolui para peritonite, existe a migracao da dor abdominal para a regiao da fossa
iliaca direita (Stringer, 2017).

O tratamento da apendicite aguda é cirdrgico, existindo as seguintes op¢des para a sua
realizacao: apendicectomia convencional (cirurgia aberta) ou apendicectomia por via
laparoscopica (pequenas incisdes no abdémen). A apendicite por via laparoscépica tem
demonstrado uma significativa vantagem em relagdo a cirdrgia convencional, pois permite uma
reducao no tempo de internamento da crianca, na dor pds-operatdria, na taxa de complicacdes
apos cirlrgia e mortalidade, reducao das cicatrizes visiveis e dos custos (Porto et al., 2023).

A realizacao de uma apendicectomia por via laparoscdpica implica 3 ou 4 pequenas incisoes
(cortes) no abddmen - feridas cirtrgicas- que segundo o International Council of Nurses (2019),
referem-se a uma incisao de tecido por um instrumento cirlrgico cortante, para criar uma
abertura num local do corpo ou érgao, levando a drenagem de soro e sangue, que se espera
que seja limpa, isto é, sem existir quaisquer sinais de infecao ou conteddo purulento. No final da
cirtrgia, sdo colocados pontos ou agrafos para fechar os cortes e promover a cicatrizacdo das
feridas, por primeira intencao (Domene, Volpe & Heitor, 2014).
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Segundo Kremer et al. (2017), para promover a cicatrizacao das feridas cirlrgicas, é
fundamental ter em atencao a alguns aspetos, nomeadamente:

e Vigiar carateristicas do penso da ferida: Presenca, cor e quantidade de exsudado;

Evitar esticar a pele circundante a ferida cirdrgica;

Nao realizar esforco fisico intenso durante 15 dias apds cirlrgia;

Apds retirada de pontos/agrafos, massajar em movimentos circulares, pelo menos, 2x/dia
cicatriz com creme hidratante ou creme cicatrizante;

Evitar exposicao solar da cicatriz e caso esta seja exposta, utilizar protetor solar com fator
50+.

Uma das complicacdes da ferida cirlrgica, é a infecao desta, que pela presenca de
microrganismos provoca alteracao e atraso do processo de cicatrizacao, sendo que podem
surgir sinais e sintomas como dor, edema, calor no local da ferida, febre, aumento da
sensibilidade e presenca de conteudo purulento (Rodrigues, Santos, & Coqueiro, 2018). Outras
complicacOes associadas a ferida cirlrgica sao o seroma, hemorragia e deiscéncia (Borges et
al., 2016).

ADOLESCENCIA

Conforme a literatura, a idade do adolescente sofre algumas controvérsias em relacao ao seu
inicio e término. Porém, no presente caso clinico ira ser usada a definicdo da Organizacao
Mundial da Salde, sendo que a adolescéncia corresponde a faixa etaria entre os 10 e 19 anos e
pode ser dividida em duas fases: dos 10 aos 14 anos e dos 14 aos 19 anos (World Health
Organization, 2006).

Na fase da adolescéncia, o individuo atinge a sua maturidade fisica e intelectual, apresenta
autonomia e iniciativa para tomar decisdes educacionais e ocupacionais, desenvolve formas de
raciocinio mais complexas e ocorrem alteracdes na maturidade bioldgica, desenvolvimento
cognitivo e psicolédgico (Derouin, 2019).

As alteracdes fisicas que surgem no adolescente, sdo as que ocorrem durante a puberdade,
sendo esta um processo de maturacao hormonal e de crescimento, que permite ao adolescente
tornar-se fisicamente capaz de se reproduzir sexualmente. Estas alteracdes decorrem do
crescimento 6sseo e muscular e desenvolvimento sexual (Opperman & Cassandra, 2001).

E na puberdade que ocorre o desenvolvimento dos caracteres sexuais, sendo que 0 mais
importante nas raparigas é o aparecimento da menarca e nos rapazes a primeira ejaculacdo, no
entanto, ocorrem outras altera¢gdes corporais como aumento da altura corporal (8-10 cm/ano
nas raparigas e 10-12 cm/ano nos rapazes), o crescimento de pelos, aumento dos niveis de
motivacdo sexual, desenvolvimento mamario, aumento testicular, entre outros (Lissauer &
Clayden, 2001 como citado em Baptista et al., 2020).

Na fase da adolescéncia, o individuo desenvolve o raciocinio, sendo capaz de chegar as suas
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préprias conclusdes e desenvolvendo a capacidade de resolucao de problemas e tomada de
decisdo. E também nesta fase, que o adolescente desenvolve e descobre a sua identidade e
autoconceito, sendo que mostram-se interessados e preocupados com a sua imagem corporal e
experenciam sentimentos de atracao (Derouin, 2019).

Na adolescéncia, verificam-se alteracdes nos relacionamentos que os adolescentes estabelecem
com os outros, nomeadamente com 0s pais, em que o adolescente procura e luta pela sua
autonomia e independéncia, exigindo maior privacidade e, por isso, a autoridade dos pais é
reexaminada (Baptista et al., 2020). Com o aparecimento de relacdes amorosas, o0 adolescente
passa a ter oportunidade de aplicar as suas capacidades de comunica¢ao, negociagcao e
resolucao de conflitos (Chulani & Gordon, 2014).

PROCESSO DE TRANSICAO

No presente caso clinico, a Carolina encontra-se a vivenciar uma transicao desenvolvimental
pela sua etapa de desenvolvimento, a adolescéncia, e uma transicao saude/doenca, por ter sido
submetida a uma apendicectomia, pelo que se pode caraterizar como uma transicao de padrao
multiplo, simultanea e nao relacionada (Meleis et al., 2000). Quanto a sua mae, esta esta a
vivenciar uma transicao do tipo desenvolvimental pelo papel parental que desempenha e uma
transicao situacional por apresentar necessidade de desenvolver um papel face as necessidades
especiais da Carolina, ou seja, um papel parental especial face a cuidados especiais e, por isso,
trata-se de uma transicao multipla, simultanea e nao relacionada (Meleis et al., 2000).

A transicao pode ser definida pelas suas propriedades, que incluem a consciencializacao
(percecao que a adolescente e seus pais tém sobre a transicdo e alteracdes que traz para o seu
quotidiano); o envolvimento dos clientes na transicao; o tempo de duracao da transicao; e os
pontos e eventos criticos que, no caso da Carolina a hospitalizacao representa um evento critico
(Meleis, 2010).

O processo de transicao pode ser facilitado ou dificultado por influéncia de condicdes
facilitadoras ou dificultadoras, sendo elas as condicdes pessoais, comunitarias e sociais (Meleis,
2012). As condicoes pessoais referem-se ao significado que a pessoa atribui ao processo de
transicao, podendo este ser neutro, positivo ou negativo; as crencas e culturas que o individuo
apresenta; ao estado socioeconémico, que pode ser baixo ou alto; a preparacao prévia, isto é, o
conhecimento e expectativas que a adolescente e seus pais possuem em relagao ao processo
de transicao, que no presente caso clinico existia falta de preparacao prévia. O suporte de
familiares e amigos e, também, o apoio dos profissionais de salde é uma condicao facilitadora,
no sentido em a distancia da residéncia da adolescente ao hospital era consideravel e a familia
apresentava apoio por parte dos familiares para que os pais pudessem acompanhar a sua
familia.

Através dos indicadores de processo, é possivel perceber-se como é que a transicao estd a
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decorrer, isto é, se o individuo tem adquirido progressivamente conhecimentos e capacidades,
se atribui significados e crencas aos aspetos da transicao e se se sente capaz de lidar com a
transicao com eficacia (Meleis et al., 2000). Por isso, é importante avaliar os aspetos do
processo adaptativo do adolescente e processo adaptativo dos pais ao papel parental, de forma
a verificar se os clientes atingiram a mestria com a aquisicao de novas competéncias e se estes
se sentem confortaveis no novo papel que desempenham, adquirindo uma integridade fluida
(Meleis et al., 2010).

HOSPITALIZACAO E PARCERIA DE CUIDADOS

A hospitalizacao de uma crianca constitui-se como um momento critico e stressante quer para
esta como para a sua familia (Tavares, 2020). A crianca é retirada do seu ambiente familiar e
social e é colocada num ambiente desconhecido, na qual se torna alvo de procedimentos
técnicos, muitas vezes invasivos, que podem causar dor e desconforto, podendo levar a
sintomas como ansiedade, anorexia, alteracdées do humor, perda da autoestima,
desenvolvimento de fobias, insegurancas e dificuldade de adaptacao psicossocial e dificuldade
na recuperacao (Rodrigues, Fernandes, & Marques, 2020).

Relativamente a familia da crianca, esta também sofre com as mudancas que interferem com a
dinamica familiar, uma vez que, existe a necessidade de permanecer diariamente no hospital,
levando muitas vezes ao abandono do trabalho, afastamento dos outros filhos, caso existam e
aumento do sentimento de tensao e preocupacao em relacao ao estado de salde da crianca
(Pontes et al., 2022). No entanto, a familia assume um papel fundamental na hospitalizacao da
crianca, pois a sua participacdo ativa e continua tem influéncia no tratamento e recuperacdo da
mesma, minimizando ou eliminando os efeitos da hospitalizacao (Schneider & Medeiros, 2011).

Assim sendo, o enfermeiro tem um papel fundamental na promocao da parceria de cuidados
com a crianca e sua familia, proporcionando o seu envolvimento no processo de cuidar e uma
comunicacao ativa entre os profissionais de salde e o bindmio crianca-familia, promovendo o
seu bem-estar e uma experiéncia positiva de hospitalizacdo para a crianca e sua familia (Pontes,
et al., 2022).

A parceria de cuidados € um modelo de enfermagem pediatrica que se refere ao envolvimento
ativo dos pais, pelos profissionais de saude, nos cuidados prestados ao seu filho, sendo que
estes cuidados sao negociados de acordo com as capacidades e vontade de envolvimento dos
pais (Coyne, 1996). Neste modelo, o enfermeiro capacita a crianga/adolescente e sua familia
para que esta desenvolva competéncias que ja possuem e adquiram novas para satisfazer as
necessidades da crianca/adolescente e da familia. Para isto, a parceria de cuidados deve iniciar-
se através da negociacao entre os pais e o enfermeiro, de forma a que as necessidades de
salde da crianca e familia sejam satisfeitas com a minima intervencao possivel dos profissionais
de saude (Charepe, 2004), sendo que para o presente caso clinico sao utilizadas as seguintes
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intencionalidades terapéuticas (Sousa et al., 2023):

e Promover durante a hospitalizacao a capacidade parental face a cuidados especiais;
e Preparar 0s pais para promover a autonomia da adolescente.

Com a primeira intencionalidade terapéutica, pretende-se promover o desempenho do papel
parental desenvolvimental, através do suporte aos pais e facilitar a transicao da parentalidade
que, ao incorporar atividades complexas, se torna uma parentalidade face a cuidados especiais
e que nao se necessita de manter aquando o0 regresso a casa; com a segunda intencionalidade
terapéutica, pretende-se auxiliar os pais a nao substituir o seu filho naquilo que ele é capaz ou
tiver de realizar, potencializando o seu desenvolvimento na salde e doenca, com vista a
promo¢ao ou manutencao da autonomia do adolescente para a gestao da doenca e dos
autocuidados (Sousa et al., 2023).

INFORMOTERAPIA E LITERACIA EM SAUDE

A informoterapia consiste na prescricao oportuna e disponibilizacao da informacao em saude,
baseada em evidéncia cientifica, com o intuito de responder as necessidades dos individuos,
apoiar as suas tomadas de decisdo e mudanca de comportamentos (Kemper & Mettler, 2002). E
fundamental para satisfazer as necessidades de conhecimento da adolescente e sua familia,
pelo que deve ser usada pelo enfermeiro para facilitar e contribuir para a vivéncia de uma
transicao saudavel (Magalhdes, 2013).

A literacia em saude é descrita como uma estratégia de capacitacao para o individuo aumentar
o controlo da sua salde, a capacidade de procurar informacdo e assumir as responsabilidade,
ou seja, € a capacidade que o individuo possui para tomar decisdes fundamentadas, nos seus
contextos de vida (Kickbusch, Wait & Maaga, 2006).

A informoterapia e a literacia desempenham um papel fundamental na melhoria da condicao de
salde, reducao dos custos dos cuidados de salde, aumento do conhecimento em salde e
menor utilizacdo dos servicos de salde, sendo que uma maior literacia em salde permite a
aquisicao de novos conhecimentos, maior autoeficacia e ado¢do de comportamentos de salde
positivos (Baker, 2006).

Assim sendo, face as necessidades de conhecimento expressadas pela adolescente e sua mae,
foram tidos em conta os pressupostos da informoterapia: transmissao de informacao certa, a
pessoa certa e na hora certa (Mitchell, 1994), para a disponibilizacao da informacao e para as
necessidades de capacidade, foram tidas em conta as tarefas e competéncias desenvolvidas
pela mae, com vista a sua capacitacao.
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4.2. Clientes

Cliente

Adolescente | Idade: 15 anos | Feminino

Mae/Pai

04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30 - Figura parental principal: mae.
04-11-2023 22:30 - Distancia casa/hospital: 90 km.
04-11-2023 22:30 - Numero de outros filhos: 2.
04-11-2023 22:30 - Filho(s) pré-escolar, Filho(s) escolar.
04-11-2023 22:30 - Papel parental nao partilhado.
04-11-2023 22:30 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
04-11-2023 22:30 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-04 22:30:00Amoxacilina + Acido Clavulanico 2000 mg/200 mg Ev 8/8h

2023-11-04 22:30:00Paracetamol 1 g EV 8/8h

2023-11-04 22:30:00Soro Poli-eletrolitico com Glucose a 5% a 80ml/h EV (sem horario)
2023-11-04 22:30:00Cetorolac 9 mg EV SOS

2023-11-04 22:30:000ndasetron 6 mg EV SOS

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

AMOXACILINA + ACIDO CLAVULANICO

Grupo medicamentoso: Penicilina semissintética com atividade de largo espetro contra Gram
positivos e Gram negativos (Mymedfarma, 2017).

Indicacdao Terapéutica: Profilaxia de infecbes que podem estar associadas a intervencdes
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cirdrgicas (UBM Medica Portugal, 2011).
Reacoes Adversas frequentes: Candidiase mucocutanea e diarreia (Mymedfarma, 2017).

Cuidados de Enfermagem: Vigiar pele e mucosas e eliminacao intestinal.

PARACETAMOL

Grupo medicamentoso: Antipirético e Analgésico (Infarmed, 2016).

Indicacao terapéutica: Usado para tratar a dor ligeira a moderada, especialmente apéds a
cirurgia e febre de curta duracao (B. Braun, 2019).

Reacdes Adversas: ReacOes cutaneas e hipotensao (Infarmed, 2016).

Cuidados de Enfermagem:

e Caso a Carolina apresente dor, o inicio do alivio da dor ocorre 5 a 10 minutos apés a
administracao do paracetamol, sendo que efeito maximo é atingido apds 1 hora e a sua
duracao é de 4 a 6 horas, pelo que é essencial monitorizar a dor apdés os 60 minutos, para
verificar o seu efeito;

e No caso de a Carolina apresentar hipertermia, é necessario a administracao de
paracetamol, sendo que a sua acao antipirética se inicia 30 minutos apés a administracao
e prolonga-se durante 6 horas, pelo que é essencial monitorizar a temperatura apds os 30
minutos (B. Braun, 2019);

e Vigiar pele e monitorizar tensao arterial.

SORO POLIELETROLITICO COM GLICOSE A 5%

Grupo medicamentoso: Corretivo das alterac6es hidroeletroliticas (Mymedfarma, 2017).

Indicacao Terapéutica: utilizada em situacdes de hiponatrémia, desidratacdo e em casos
onde o fornecimento de agua e hidratos de carbono é preciso por restricao de liquidos e
eletrdlitos por vias de alimentacdao normais (UBM Medica Portugal, 2011).

Reacoes adversas: Tromboflebites, tromboses venosas, hipertermia, dor no local da insercao
do cateter, extravasamento (Mymedfarma, 2017).

Cuidados de Enfermagem: Vigiar pele, monitorizar temperatura corporal e monitorizar dor.

CETOROLAC

Grupo medicamentoso: Analgésico, Antipirético e Anti-inflamatério (Mymedfarma, 2017).

Indicacao Terapéutica: Usado no tratamento a curto prazo da dor aguda, de intensidade
moderada a grave no pos-operatorio (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2014).

Reacoes Adversas muito frequentes: Nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia (Infarmed,
2018).
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Cuidados de Enfermagem: Vigiar presenca de nauseas e vomitos, monitorizar dor e vigiar
eliminacao intestinal.

ONDASETRON
Grupo medicamentoso: Antiemético (Infarmed, 2022).

Indicacdao Terapéutica: Indicado na prevencao e tratamento de nduseas e vémitos do pds-
operatério (UBM Medica Portugal, 2011).

Reacoes Adversas muito frequentes: Obstipacao ou diarreia e hipertermia (Infarmed, 2022).
Cuidados de Enfermagem: Vigiar eliminacao intestinal e monitorizar temperatura corporal.

Relativamente aos efeitos adversos das medicacdes prescritas, existem um conjunto de aspetos
de enfermagem e vigilancias a considerar, que estao expressos nos seguintes dominios:
Sensacdes somaticas, termorregulacao, digestao, eliminacao intestinal e pele e mucosas.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
04-11-2023 22:30

04-11-2023 22:30 - Cateter venoso periférico
04-11-2023 22:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
04-11-2023 22:30 - Braco Direita(o)
04-11-2023 22:30 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter venoso periférico, 20G.
04-11-2023 22:30 - Auséncia de dor.
04-11-2023 22:30 - Auséncia de calor.
04-11-2023 22:30 - Auséncia de rubor.
04-11-2023 22:30 - Auséncia de tumefacao.
04-11-2023 22:30 - Auséncia de exsudado.
04-11-2023 22:30 - Auséncia de infiltracao.

04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Apds administracdo de medicacao pelo CVP]

04-11-2023 22:30 - Assegurar funcionamento do cateter
04-11-2023 22:30 - Otimizar cateter venoso periférico [Antes e apds administracao
de medicacao]

04-11-2023 22:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucgdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [Antes e apds administracdo de medicagdo
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pelo CVP]

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

CATETER VENOSO PERIFERICO

O cateter venoso periférico (CVP) é um dispositivo invasivo usado com o intuito de se obter um
acesso a rede venosa, através da cateterizacao de uma veia periférica, possibilitando a
administracao de terapéutica por via intravenosa (Santos, 2014). No entanto, é necessario
adotar cuidados especificos na escolha do CVP, sua insercdo, fixagdo, manutencao, remocao e
prevencao de complicacdes (Crozeta & Roehrs, 2012 citado por Santos, 2014). Para se escolher
o CVP, é preciso ter em conta a idade da crianca, a terapéutica a administrar e o calibre da veia
escolhida, pelo que no caso da Carolina foi escolhido o cateter com calibre 20G, pois as veias
periféricas da adolescente sao maiores e quanto maior o calibre do CVP, maior o tamanho da
agulha (Conselho de Enfermagem de Alagoas, 2020).

Devido a cateterizacao venosa periférica, existe a possibilidade de ocorrerem complicacdes
como, por exemplo quando os cuidados de enfermagem nao ao encontro das evidéncias
cientificas, sendo que pode surgir flebite, tromboflebite, infiltracdo, oclusdo, extravasamento,
hematoma, infecao local e tracao do cateter (Monteiro et al., 2021). Para o CVP se manter
permeavel, é necessaria uma lavagem regular e, por isso, deve-se realizar um flushing com um
volume de cloreto de s6dio a 0,9% duas vezes o volume do cateter (Gorski et al., 2021;
Registered Nurses Association Ontario, 2008).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na prevencao da colonizacao do local de
insercao do CVP, como adotar as seguintes medidas: higienizar as mao antes da insercao e
manipulacao do cateter, utilizar luvas, desinfetar a pele da crianca na colocacao e
manuseamento do cateter, vigiar o local de insercao e condicdes do cateter, controlar o tempo
de permanéncia do cateter, utilizar solucao asséptica (clorexidina a 2% em alcool ou alcool a
70%) no local de insercao do cateter e na manipulacao do obturador e substituir os pensos,
quando sujos ou molhados e sistemas de soros de 4 em 4 dias, no caso da medicacao que a
cliente apresentava (Aboelela, Stone, & Larson, 2006; Santos, 2014; Silveira, 2018).

No presente contexto clinico, a pratica dos enfermeiros na manipulagao e manutencao dos
cateteres venosos periféricos vai de encontro as recomendacdes descritas na literatura
supramencionada.
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4.5. Dominios

Inicio

04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30

Dominios

Sensacodes somaticas
Sistema cardiovascular
Eliminacao intestinal
Eliminacao urinaria

Pele e mucosas
Adolescéncia

Sondas, Drenos e Cateteres

04-11-2023 22:30 Alimentar-se
04-11-2023 22:30 Cuidar da higiene pessoal
04-11-2023 22:30 Virar-se

04-11-2023 22:30 Sentar-se
04-11-2023 22:30 Andar

04-11-2023 22:30 Vestir-se ou despir-se
04-11-2023 22:30 Erguer-se
04-11-2023 22:30 Transferir-se
04-11-2023 22:30 Digestao

04-11-2023 22:30 Apetite

04-11-2023 22:30 Termorregulacao
04-11-2023 22:30 Sono

04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30

Desenvolvimento psicomotor
Desenvolvimento fisico

Fim

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

DOMINIO: Sono

A hospitalizacao contribui significativamente para a qualidade e quantidade do sono nas
criancgas, sendo que o distlrbio do sono pode iniciar-se desde o primeiro dia de internamento
(Anggerainy, Wanda, & Nurhaeni, 2019). Existem trés categorias responsaveis pelos distlrbios
do sono em unidades de internamento: o barulho; o desconforto e ansiedade; e as intervencoes
dos profissionais de salde, como por exemplo, a monitorizacao da temperatura corporal
(Meltzer et al., 2012 como citado em Anggerainy et al., 2019). Por isso, é fundamental que o
enfermeiro seja sensivel a estes aspetos para que possa direcionar as suas intervencdes por
forma a promover uma melhoria da qualidade e quantidade do sono.

No sentido de negar a hipdtese diagnéstica de uma perturbacdo na quantidade e qualidade do
sono e por me encontrar a realizar um turno da noite, faz sentido selecionar este dominio.

DOMINIO: Sensacoes Somaticas
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Apods a realizacdo de uma cirurgia, o individuo pode manifestar dor, uma vez que pode ocorrer
lesao dos tecidos (pele, musculo, ligamentos, tenddes, visceras) (International Association for
the Study of Pain, 2011). A dor tem impacto na condicao de saude da crianca sendo que, pode
dificultar o processo de alta, o retorno as atividades de vida diarias, contribuir para a evolucao
da dor para cronicidade e, também, contribuir para o aumento da morbilidade e mortalidade
(Associacao Portuguesa de Cirlrgia Ambulatéria, 2013).

A utilizacao de estratégias nao farmacoldgicas permite lidar com a dor, podendo contribuir para
a reducao da sua percecgao, tornando-a mais toleravel e, também, reduzir a ansiedade (Gil,
2011). Podem ser utilizadas de forma isolada ou combinadas com estratégias farmacolégicas e
permitem modificar o significado que o individuo atribui a dor (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013), Srouji, Ratnapalan, & Schneeweiss (2010) e Yu et al.
(2023), as estratégias nao farmacoldgicas recomendadas para se realizar no adolescente sao a
massagem, a distracao, o humor, a imaginacao guiada, o uso de musica, a acupuntura, a
disponibilizacao de informacao prévia, o reforco positivo, a crioterapia, a aromaterapia, a
crioterapia, o relaxamento, a hipnose, a atividade fisica, o posicionamento, o gerir ambiente, o
contacto fisico e presenca dos pais e a Estimulacao Nervosa Elétrica Transcutanea (TENS).

Em unidades de internamento, sao realizados por parte dos profissionais de saude
procedimentos, que podem provocar ou aumentar a dor (Batalha, 2010), pelo que é necessario
avaliar a presenca ou auséncia de manifestacdes de dor por parte da adolescente e, por isso,
faz sentido selecionar este dominio.

A administracao do soro polieletrélitico com glicose a 5%, por via intravenosa, tem como efeito
adverso dor no local de insercao do cateter e o cetorolac dor abdominal, pelo que faz sentido
escolher este dominio, no sentido de negar a hipétese diagnostica de um problema.

DOMINIO: Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular é composto pelo coracao e vasos sanguineos e tem como fungao
garantir a circulacao do sangue pelo corpo humano (Aaronson, Ward, & Connolly, 2020).

Devido ao desgaste cirlrgico, os individuos podem manifestar diversas alteracdes durante o pds
operatdrio, nomeadamente a dor. A dor pode ser manifestada através da alteracdo dos valores
dos sinais vitais, como a tensao arterial e frequéncia cardiaca e, por isso, é necessario entender
se a razao dos valores alterados advém da presenca de dor ou de complicacdes pds cirdrgicas
(Miranda et al., 2011), sendo exemplos de complicacdes alteracdes da pressao arterial (hipo ou
hipertensao) e a hemorragia (Sousa, 2012).

Sendo assim, no periodo do pés-operatdrio imediato, é fundamental que a equipa de salde
esteja atenta e acompanhe o individuo para garantir a seguranca do mesmo e, por isso, a
estabilidade dos sinais vitais € essencial para a condicao de saude da pessoa (Cecilio, Peniche,
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& Popov, 2014), sendo que faz sentido escolher este dominio, no sentido de negar a hipdtese de
complicacdes pds-cirdrgia.

A administracao do paracetamol, por via intravenosa, tem como efeito adverso a hipotensao,
pelo que faz sentido escolher este dominio, no sentido de negar a hipdtese diagndstica de um
problema.

DOMINIO: Eliminacao Urindria

A eliminacao urindria é fundamental para o funcionamento fisiolégico do organismo, sendo que
através desta ocorre a eliminacao de substancias organicas e inorganicas, decorrentes do
metabolismo das células e dos alimentos (Baptista, 2002).

Nas cirurgias abdominais e pélvicas, é indicado utilizar o cateter vesical nos individuos
submetidos a bloqueio do neuro-eixo, de forma a prevenir complicacdes, nomeadamente a
retencao urinaria (Ercole et al., 2013). Ap0s a cirurgia, é retirado o cateter vesical e aguarda-se
pela primeira miccao espontanea com vista a negar a hipdtese de retencao urinaria (Fernandes,
Costa, & Saraiva, 2007).

E fundamental vigiar se a adolescente apresenta a primeira miccdo espontanea apds a cirlrgia
e, posteriormente, a frequéncia das micgdes para negar a hipotese diagndstica de um problema,
que neste caso é a retencao urinaria.

DOMINIO: Eliminacao Intestinal

A eliminacao intestinal estd englobada no aparelho digestivo e consiste no processo
de excrecao dos produtos de degradacao resultantes da digestao, pelo organismo. A porgao
dos alimentos que nao é absorvida por parte do organismo, atravessa o tubo digestivo e é
expulsa sob a forma de fezes, denominando-se este processo por defecacao (Alexandre, 2012).
Quando existe um compromisso neste processo, este podem levar a incontinéncia, obstipacao
e diarreia (Hoeman, 2011). A diarreia € causada pelo transporte anormal de agua e
eletrélitos, resultante de perturbacdes nas fungdes digestiva, absorcao e secretéria (Rodgers,
2019b) e é definida como um aumento da frequéncia das dejecdes ou diminuicao da
consisténcia das fezes (Florez, Nifio-Serna, & Beltran-Arroyave, 2020).

A administracao do paracetamol, cetorolac e amoxicilina + acido clavulanico, por via
intravenosa, tém como efeito adverso a diarreia e o ondansetron diarreia ou obstipacao, pelo
que faz sentido escolher este dominio, no sentido de negar a hipétese diagndstica de um
problema.

DOMINIO: Pele e Mucosas

O dominio pele e mucosas corresponde a um componente do sistema tegumentar e refere-se a
"superficie natural mais externa do corpo, robusta e flexivel, com funcdes relacionadas com a
elasticidade, textura e espessura, no sentido de manter a camada queratinizada intacta,
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hidratada, macia e com temperatura adequada" (International Council of Nurses, 2019).

A ferida consiste numa interrupcao na continuidade da pele e comprometimento da integridade
desta, sendo que também pode ser definida como uma deformidade ou lesao superficial ou
profunda, fechada ou aberta, simples ou complexa, aguda ou crénica (Menoita, 2015).

Uma vez que a adolescente realizou uma cirurgia e apresenta uma ferida cirdrgica, é necessario
avaliar o conhecimento e realizar intervencdes do tipo "ensinar" a adolescente e sua mae para
realizarem a gestao da cicatrizacao da ferida e, por isso, faz sentido selecionar este dominio.

A administracao de:

e Amoxacilina + acido clavulanico, por via intravenosa, tem como efeito adverso a
candidiase mucocutanea;

e Paracetamol, por via intravenosa, tem como efeito adverso reacdes cutaneas;

e Soro polieletrolitico com glicose a 5%, por via intravenosa, tem como efeito
tromboflebites, tromboses venosas e extravasamento;

Por isso, faz sentido escolher estes dominios, no sentido de negar a hipdtese diagndstica de um
problema.

DOMINIO: Adolescéncia

A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento e corresponde a idade cronolégica em que a
adolescente se encontra (Derouin, 2019). Na ontologia de enfermagem (2023), associado a este
dominio, é possivel a avaliacdo da especificacao dos focos com a promocao do papel parental
desenvolvimental na medida em que se pretende avaliar os aspetos facilitadores e
dificultadores da transicao, que tém implicacdo no desenvolvimento da adolescente e nos quais
0 enfermeiro pode ter intervencao orientada para o indicador de resultado de mestria (Meleis et
al., 2000).

DOMINIOS: Autocuidados (Alimentar-se, Cuidar da higiene pessoal, Virar-se, Sentar-
se, Andar, Vestir-se ou Despir-se, Erguer-se, Transferir-se)

Os autocuidados referem-se a atividades que podem ser executadas pelo préprio individuo e
permitem-lhe lidar com as necessidades basicas e atividades de vida diaria, permanecer
operacional e cuidar do que é preciso para se manter (Interrnational Council of Nurses, 2019).

Na fase da adolescéncia, uma tarefa desenvolvimental essencial é a conquista da autonomia,
sendo que este conceito é complexo e abrange varias dimensdes, como a emocional, cognitiva e
funcional (Yeh & Yang, 2006) e, portanto é expectavel que o adolescente consiga realiza todos
0s seus autocuidados autonomamente (Derouin, 2019).

Sendo assim, este dominio foi selecionado, no sentido de se perceber se a condicao clinica da
adolescente tem impacto sobre os autocuidados desta.
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DOMINIO: Termorregulacdo

Quando microrganismos com potencial patogénico invadem o organismo, vai haver destruicao
dos tecidos com consequente producao de substancias pirégenas, o que leva a ativacdo de
mediadores imunoldgicos, aumento da atividade metabdlica e, consequentemente, aumento da
temperatura corporal (Jaimes et al., 2020).

Uma das complicacdes da apendicectomia é a infecao pds-operatdria, que normalmente surge
do local cirdrgico e pode levar a um aumento da morbilidade e mortalidade, assim como,
aumento do tempo de permanéncia no internamento (Owens & Stoessel, 2008). Assim sendo,
caso exista uma infecao, a temperatura corporal vai aumentar, pelo que faz sentido escolher
este dominio no sentido de negar a hipétese diagndstica de hipertermia.

A administracao de soro polieletrolitico com glicose a 5% e o ondansetron, por via intravenosa,
tém como efeito adverso a hipertermia, pelo que faz sentido escolher este dominio, no sentido
de negar a hipdtese diagndstica de um problema.

DOMINIO: Digestéao

A digestao é a preparacgao inicial dos alimentos para o corpo os utilizar, sendo que em
associacao com a absorcao e o metabolismo, vai possibilitar que o corpo converta os nutrientes
em formas possiveis de serem usados (Rodger, 2019).

A nausea consiste numa sensacao dificil de descrever de mal-estar ou enjoo, normalmente
percebida como proveniente do estdmago e, por vezes, acompanhada por vémitos (Stern, Koch,
& Andrews, 2011). O vémito carateriza-se pela ejecdo de conteldos gastricos pela boca, de
forma violenta, frequentemente acompanhado por nauseas e reflexo de vémito (Mondozzi,
Baker, & Hockenberry, 2019).

As nauseas e vomitos fazem parte das complicacdes do pds-operatdrio, especialmente em
individuos submetidos a cirdrgia abdominal, sendo que estas sao uma principal causa de
deiscéncia de feridas (Lépez et al., 2009), pelo que faz sentido selecionar este dominio.

A administracdo de cetorolac, por via intravenosa, tem como efeitos adversos a nausea e
vomitos, pelo que faz sentido escolher este dominio, no sentido de negar a hipétese diagndstica
de um problema.

DOMINIO: Apetite

O apetite diz respeito a um conjunto de processos que vao influenciar a ingestao de energia
para satisfazer as necessidades do organismo (Oliveira et al., 2022).

Devido a condicao clinica da adolescente e pela elevada probabilidade de presenca de vomitos,
foi selecionado este dominio para vigilancia da presenca ou auséncia de apetite.
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DOMINIO: Desenvolvimento Psicomotor e Desenvolvimento Fisico

O desenvolvimento psicomotor é um indicador da condicao de salde da crianca e refere-se ao
desenvolvimento desta, sendo considerado como um processo natural e evolutivo, que integra a
coordenacao, comunicacao, socializacao e mobilidade, assim como, a capacidade da crianca em
interagir com o meio envolvente, através dos seus comportamentos (International Council of
Nurses, 2019).

E um processo dindmico e continuo, em que vai ocorrendo o aparecimento das diferentes
funcdes do desenvolvimento, sendo que a velocidade de passagem de um estadio para o outro
é variavel, consoante a crianca/adolescente e, por isso, a idade em que ocorre 0 aparecimento
de novas aquisicoes também é diferente (Direcao-Geral de Saude, 2013).

O desenvolvimento fisico € um indicador da condicdo de salde da crianca e refere-se ao
conjunto de mudancas que ocorrem nesta, constituintes do seu processo de crescimento, isto &,
abrange o crescimento do corpo e do cérebro (Papalia, Feldman, & Olds, 2001). O crescimento
relaciona-se com o aumento do tamanho corporal e para o avaliar é necessario recorrer as
medidas antropométricas da crianca, nomeadamente o peso, altura, IMC, perimetro cefalico
(Foote, 2019) e, por isso, é necessario realizar a avaliacao do desenvolvimento fisico, no sentido
de detetar alteracdes no crescimento.

Assim sendo, faz sentido selecionar estes dominios para identificar se a hospitalizacao tera
impacto na condicao do desenvolvimento da adolescente.

4.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
04-11-2023 22:30

04-11-2023 22:30 - Sem manifestagcao de dor.
04-11-2023 22:30 - Dor
04-11-2023 23:30 - Localizacao da dor
04-11-2023 23:30 - Abdémen
04-11-2023 23:30 - Intensidade da dor - 3.
04-11-2023 23:30 - frequéncia da dor - continua.
04-11-2023 23:30 - duracao da dor - aguda.
04-11-2023 23:30 - dor de tipo - moedeira.
04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao da dor
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucdo da dor [1x/turno ou SOS]
04-11-2023 23:30 - Diminuir dor
04-11-2023 23:30 - Gerir analgesia [Agora]
04-11-2023 23:30 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [Agora]
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04-11-2023 23:30 - Posicionar para aliviar a dor [Agora]
04-11-2023 23:30 - Promover autocontrolo: dor
04-11-2023 23:30 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
04-11-2023 23:30 - Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de
alivio da dor: nao dificultador.
04-11-2023 23:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da
dor usando estratégias nao farmacoldgicas
04-11-2023 23:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias ndo farmacoldgicas [Apds informoterapia sobre alivio da
dor usando estratégias nao farmacoldgicas]
04-11-2023 23:30 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacologicas [Agora]
04-11-2023 23:30 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dor [No final do turno]
04-11-2023 23:30 - Promover papel parental especial: gestao da dor
04-11-2023 23:30 - Conhecimento da mae/pai sobre alivio da dor usando
estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
04-11-2023 23:30 - Significado atribuido pela mae/pai as estratégias ndo
farmacoldgicas de alivio da dor
04-11-2023 23:30 - Capacidade da mae/pai sobre alivio da dor usando estratégias
nao farmacoldgicas
04-11-2023 23:30 - Autoeficacia da mae/pai sobre alivio da dor usando estratégias
nao farmacoldgicas

04-11-2023 23:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas
04-11-2023 23:30 - Avaliar evolu¢cao do conhecimento da mae/pai sobre

estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor do cliente [Apds
informoterapia sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor]
04-11-2023 23:30 - Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacoldgicas de
alivio da dor [Agora]

04-11-2023 23:30 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da dor

[Ultimo dia de internamento]

04-11-2023 23:30 - Potencial da mae/pai para melhorar a capacidade

sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor do cliente
04-11-2023 23:30 - Instruir mae/pai a usar estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor [Agora]
04-11-2023 23:30 - Treinar mae/pai a usar estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor [Agora]

04-11-2023 23:30

04-11-2023 23:30 - Manifesta dor [PIOROU].
Apetite
04-11-2023 22:30
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04-11-2023 22:30 - Ingeriu a totalidade das refei¢des.

04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao da ingestao de alimentos as refeicoes
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucdo da ingestdo de alimentos as refeicbes [Apds as
refeicées]

Sistema cardiovascular
04-11-2023 22:30

04-11-2023 22:30 - Localizagao do Pulso
04-11-2023 22:30 - Punho Esquerda(o)
04-11-2023 22:30 - Frequéncia do pulso: 60 pulsacdées por minuto.
04-11-2023 22:30 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
04-11-2023 22:30 - Pulso ritmico.
04-11-2023 22:30 - Pulso simétrico.
04-11-2023 22:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
04-11-2023 22:30 - Membro superior Esquerda(o)
04-11-2023 22:30 - Pressdo sanguinea sistélica: 115 mmHg.
04-11-2023 22:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 59 mmHg.
04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolugdo de sinais de arritmia [1x/turno]
04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [1x/turno]
Digestao
04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30 - Sem sensacao de enjoo.
04-11-2023 22:30 - Sem vémitos.
04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao da nausea
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucdo da nausea
04-11-2023 22:30 - Determinar vomitos
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolugdo do vomitar
Eliminacao intestinal
04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30 - Auséncia de dejecdes.
04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolugdo da eliminacao intestinal
Eliminacao urindria
04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30 - Urina em moderada quantidade.
04-11-2023 22:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
04-11-2023 22:30 - Cheiro da urina: "sui generis".
04-11-2023 22:30 - Transparéncia da urina: Limpida.
04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao da eliminacao urindria

04-11-2023 22:30 - Avaliar evolugdo da eliminacdo urindria
Pele e mucosas
04-11-2023 22:30

04-11-2023 22:30 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
04-11-2023 22:30 - Ferida cirurgica
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04-11-2023 22:30 - Localizacdo da ferida cirlrgica
04-11-2023 22:30 - Abdédmen Inferior

04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolugdo da ferida cirdrgica [1x/turno]

04-11-2023 22:30 - Promover autogestao: cicatrizacao da ferida cirdrgica
04-11-2023 22:30 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirtrgica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

04-11-2023 22:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocgao da
cicatrizacao da ferida cirdrgica [Apos informoterapia sobre promoc¢ao da
cicatrizacao da ferida cirdrgica]
04-11-2023 22:30 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirtrgica [Agora]
04-11-2023 22:30 - Ensinar sobre sinais de complica¢ao da ferida cirtrgica
[Agora]
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucdo da autogestao da cicatrizacao da ferida
cirdrgica [Ultimo dia de internamento]

04-11-2023 22:30 - Promover papel parental especial: gestao da cicatrizacao

da ferida cirdrgica
04-11-2023 22:30 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da cicatrizacao da
ferida cirtrgica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

04-11-2023 22:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolugao do conhecimento da mae/pai sobre

promocgdo da cicatrizacdo da ferida cirdrgica [Apds informoterapia sobre
promocao da cicatrizacdo da ferida cirtrgica]
04-11-2023 22:30 - Ensinar mae/pai sobre cuidados a ferida cirurgica [Agora]
04-11-2023 22:30 - Ensinar mae/pai sobre sinais de complicacdes da ferida
cirargica [Agora]

04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucdo do papel parental especial: gestao da

cicatrizac&o da ferida cirtrgica [Ultimo dia de internamento]
Termorregulacao
04-11-2023 22:30

04-11-2023 22:30 - Temperatura corporal periférica
04-11-2023 22:30 - Regiao axilar: 36.60 °C.
04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolugdo da temperatura corporal [1x/turno]

Sono
04-11-2023 22:30

04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao do sono
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucdo do sono [No final do turno da noite]
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Virar-se
04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30 - Capaz de mudar de posi¢cao na cama
04-11-2023 22:30 - inicia o0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao do virar-se
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolugdo do virar-se
Erguer-se
04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
04-11-2023 22:30 - Levanta o corpo para a posicao de pé em seguranca.
04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao do erguer-se
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucao do erguer-se
Sentar-se
04-11-2023 22:30
04-11-2023 22:30 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
04-11-2023 22:30 - modifica de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
04-11-2023 22:30 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
04-11-2023 22:30 - baixa de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao do sentar-se

04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucao no sentar-se
Cuidar da higiene pessoal
04-11-2023 22:30

04-11-2023 22:30 - Abre a torneira.

04-11-2023 22:30 - Lava a cavidade oral.

04-11-2023 22:30 - Aplica produtos de higiene.

04-11-2023 22:30 - Limpa-se apds usar o sanitario.

04-11-2023 22:30 - Ajusta a roupa ap0s usar o sanitario.

04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal

04-11-2023 22:30 - Avaliar evolugdo do cuidar da higiene pessoal

Andar
04-11-2023 22:30

04-11-2023 22:30 - Capaz de mover-se através da marcha

04-11-2023 22:30 - marcha sem limitacgdes.
04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao do andar

04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucdo do andar
Alimentar-se
04-11-2023 22:30

04-11-2023 22:30 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
04-11-2023 22:30 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
04-11-2023 22:30 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
04-11-2023 22:30 - Prepara os alimentos para a refeicao.
04-11-2023 22:30 - Determinar evolucao do alimentar-se
04-11-2023 22:30 - Avaliar evolucdo do alimentar-se
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Adolescéncia
04-11-2023 22:30

04-11-2023 22:30 - Adolescéncia

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da ferida cirdrgica
* Vigiar penso da ferida cirdrgica
« Vigiar pele circundante a ferida cirdrgica

Avaliar evolucao da temperatura corporal
¢ Monitorizar temperatura corporal axilar.

Ensinar mae/pai sobre cuidados a ferida cirdrgica

Evitar esticar a pele circundante a ferida cirlrgica

Massajar 2x/dia a cicatriz com creme cicatrizante ou hidratante, em movimentos
circulares, apds remocao de agrafos

Colocar protetor solar fator 50+ na cicatriz, casso haja exposicao solar

Evitar esforco fisico durante 15 dias apés cirdrgia

* Vigiar carateristicas do penso da ferida: Presenca, cor e quantidade de exsudado

Ensinar mae/pai sobre sinais de complicacdes da ferida cirdrgica
Sinais inflamatérios (rubor, calor, dor, edema e vermelhidao).
Deiscéncia da ferida.

Hemorragia a partir da ferida cirdrgica.

Hematoma na ferida cirdrgica.

Presenca de exsudado de contetdo purulento.

Sinais de seroma.

Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica

Evitar esticar a pele circundante a ferida cirlrgica.

Massajar 2x/dia a cicatriz com creme cicatrizante ou hidratante, em movimentos
circulares, apds remocao de agrafos.

Proteger a cicatriz com protetor solar com fator 50+, caso haja exposicao solar.

e Evitar esforco fisico durante 15 dias apds cirurgia.

e Vigiar carateristicas do penso da ferida: Presenca, cor e quantidade de exsudado.

Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirdrgica
e Sinais inflamatérios (rubor, calor, dor, edema e vermelhidao).
Deiscéncia da ferida cirdrgica.
Hemorragia a partir da ferida cirdrgica.
Sinais de seroma.
Presenca de exsudado purulento.
Hematoma na ferida cirdrgica.
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Gerir analgesia
e Administrar paracetamol por via intravenosa

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo farmacoldgicas
e Utilizar a distracao: ler um livro, ver séries/filmes, realizar jogos de raciocinio, visualizar
videos nas redes sociais.
e Quvir musica.
* Realizar técnica de relaxamento: respiracao diafragmatica.

Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor
» Estratégia uso da musica: Oferecer musica a gosto da adolescente.
e Estratégia distracao: ler um livro, ver séries/filmes, realizar jogos de raciocinio, visualizar
videos nas redes sociais
e Estratégia técnica de relaxamento: respiracao diafragmatica

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
e Utilizar musica a gosto da adolescente
e Técnica de relaxamento: respiracao diafragmatica

Instruir mae/pai a usar estratégias ndao farmacoldgicas de alivio da dor
» Estratégia de respiracao diafragmatica: Pedir para descontrair o queixo e os ombros;
Respirar lentamente e de forma ritmica; Realizar uma expiracao forcada, expelindo o ar
com forca; Inspirar pelo nariz e expirar pela boca; encher ao maximo os pulmoes; Suster a
respiracao durante trés ou mais segundos, expirar lentamente pela boca para que o
estdmago e a caixa toracica relaxem, e esvaziar completamente os pulmdes.

Treinar mae/pai a usar estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor
 Pedir a mae da adolescente para realizar estratégia de respiracdo diafragmatica.

4.8. Sintese relativa ao caso

PRIORIDADES

No presente caso clinico, os cuidados de enfermagem estao centrados na identificacao de sinais
de complicacdo, na melhoria da condicdo clinica, na prevencao de complica¢des derivadas da
condicao clinica da adolescente, na promocao do papel parental especial para que a mae
consiga ser auténoma nos cuidados prestados a sua filha e, também, na promocao da
autonomia da adolescente para a gestao da sua condicao clinica.

Considerei oportuno promover o papel parental especial, por considerar que incentiva a
autonomia e responsabilidade da mae face aos cuidados complexos e bem-estar da
adolescente, no momento da hospitalizacao e, posteriormente no regresso a casa. Estes aspetos
Sao essenciais para a continuidade de cuidados, para o desenvolvimento da relacao adolescente
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e sua familia e para elevar a qualidade de vida da adolescente.

Considerei oportuno promover a autogestao da promocao da cicatrizacao da ferida cirlrgica, por
considerar que na fase da adolescéncia é expectavel que exista autonomia sobre o cuidar de si
préprio e ser capaz de o fazer, incentivando a que a adolescente assuma os cuidados e 0s
consiga realizar autonomamente, preparando-a para o regresso a casa.

Nao considerei oportuno promover o papel parental desenvolvimental uma vez que a mae se
encontrava preocupada com a condicao clinica da adolescente e, por isso, devido ao facto de
esta se encontrar hospitalizada e este momento ser stressante para a mae e adolescente, a
disponibilidade para aprender diminui.

Selecionei os dominios sono, desenvolvimento psicomotor, desenvolvimento fisico, autocuidado
transferir-se e o0 autocuidado vestir-se ou despir-se, uma vez que faz sentido realizar a avaliacao
destes em contexto de hospitalizacao, no entanto dado o0 momento de registo da concecao de
cuidados e turno realizado, nao foi possivel iniciar esta avaliacao.

e Para o dominio sono, a sua escolha passa pelo facto da hospitalizacao ter impacto na
qualidade e quantidade de horas de sono e a sua avaliacao ser realizada apds o tempo de
sono da adolescente, neste caso no final do turno da noite.

¢ Relativamente aos dominios desenvolvimento psicomotor e desenvolvimento fisico, foi
tido em conta o facto de a adolescente se encontrar hospitalizada e este evento critico
poder ter impacto no seu desenvolvimento, sendo que a escolha destes dominios foi feita
com o intuito de avaliar o seu desenvolvimento, detetar sinais de alarme, promover o
papel parental desenvolvimental e autonomia da adolescente para o seu
desenvolvimento, no entanto, nao iniciei a avaliacao destes dominios no turno da noite e,
por isso, esta deveria ser feita no turno da manha ou tarde, uma vez que a adolescente se
iria encontrar colaborante e disponivel para esta avaliacdo.

e Quanto aos autocuidados transferir-se e vestir-se ou despir-se, a sua selecao foi feita pelo
facto de ser expectavel que na fase da adolescéncia haja autonomia para a realizacao dos
autocuidados e perceber-se se a condicdo clinica da adolescente vai ter impacto sobre
estes, contudo a sua avaliagao nao foi realizada por nao ser o momento oportuno, devido
ao turno realizado, neste caso, turno da noite.

Num segundo momento de concecao de cuidados, considerei relevante promover o papel
parental especial, melhorando o conhecimento e a capacidade para utilizar estratégias nao
farmacolégicas no alivio da dor da adolescente, uma vez que a adolescente apresentava dor.

DADOS CONSIDERADOS RELEVANTES PARA OS DIAGNOSTICOS DO TIPO POTENCIAL
PARA MELHORAR

E essencial avaliar as necessidades de aprendizagem dos pais e adolescente para
posteriormente direcionar as intervencdes de enfermagem. Esta avaliacao permitiu-me
descobrir o conhecimento que a adolescente e mae possuiam sobre as necessidades da
adolescente e 0 que precisavam de aprender.
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Para que avaliacao das necessidades da adolescente e sua mae fosse efetiva, foi essencial
selecionar critérios para identificar estas necessidades e a disponibilidade da adolescente e mae
para melhorar a condicao do conhecimento e capacidade.

Para o conhecimento, utilizei como critérios: o que a adolescente e mae sabiam; o que
necessitavam de aprender; e a disponibilidade da mae e adolescente para aprender
(mostrarem-se interessadas, realizarem questoes).

Para a capacidade, utilizei como critérios: 0 que a mae sabia realizar; o que necessitava de
melhorar; e a disponibilidade para melhorar a sua capacidade (mostrou-se interessada para
melhorar a sua capacidade).

RESULTADOS ESPERADOS FACE AOS DIAGNOSTICOS

Em relacao aos diagnosticos associados aos processos corporais (dor), tive como intengao
contribuir para a evolucao positiva da condicao, por forma a que as minhas intervencdes de
enfermagem levassem a diminui¢do da dor.

Quanto aos aos diagndsticos associados com a promogao do papel parental especial, tive como
intencao contribuir para a melhoria dos aspetos, que necessitavam de ser melhorados e era o
momento préprio para intervir, levando a mestria. Para isso, para cada diagndstico, defini os
resultados esperados.

FERIDA CIRURGICA - Promocdo do papel parental especial: Gestdo de cicatrizacdo da ferida
cirdrgica

Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar o conhecimento sobre a
cicatrizacao da ferida cirdrgica:

* A mae refere complicacdes associadas a ferida cirlrgica
¢ A made refere cuidados a ter com a ferida cirdrgica
¢ A mae refere cuidados a ter com a cicatriz

FERIDA CIRURGICA - Promocdo autogestado: cicatrizacao da ferida cirdrgica

Resultados esperados face ao potencial para melhorar o conhecimento sobre a cicatrizacao da
ferida cirlrgica:

¢ A adolescente refere complicacdes associadas a ferida cirdrgica
¢ A adolescente refere cuidados a ter com a ferida cirlrgica
» A adolescente refere cuidados a ter com a cicatriz

DOR - Promocao do papel parental especial: Gestao da dor

Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar o conhecimento sobre as
estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor

e A mae refere estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor adequadas a fase da
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adolescéncia

Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar a capacidade sobre
estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor

¢ A mde executa a estratégia: respiracdo diafragmatica

DOR - Promocao autocontrolo: dor

Resultados esperados face ao potencial para melhorar o conhecimento sobre as estratégias nao
farmacoldgicas:

» A adolescente refere estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor adequadas a fase
da adolescéncia

Face ao diagndstico de dor, os resultados esperados delineados, quer para a mae, quer para a
adolescente, foram alcancados. No entanto, para o diagnostico de ferida cirdrgica, a mae nao
conseguiu nomear complicacdes associadas a ferida cirdrgica e a adolescente nao conseguiu
nomear cuidados a ter com a ferida cirlrgica.

CONTRIBUTOS DAS INTERVENGOES

Numa primeira fase, para contribuir para a melhoria da condicao clinica da adolescente, sao
utilizadas intervencdes do tipo executar, gerir e, também, intervencdes do tipo otimizar,
relacionadas com a administracao de terapéutica. Por exemplo, a intervencao gerir analgesia
permitiu diminuir a dor a adolescente.

A avaliacao da evolucao possibilita a avaliacao e a vigilancia sistematica da condicao clinica da
crianca, através de intervencdes do tipo avaliar. Estas intervencdes permitem determinar se as
intervencdes de enfermagem alcancaram os indicadores de resultado delineados e verificar se
nao é preciso realizar mudancas ou adaptacdes no processo. Por exemplo, a avaliacdo da
evolucao da dor permitiu detetar a dor.

As intervencdes do tipo ensinar possibilitam fornecer informacao sistematizada, através da
informoterapia, sobre as necessidades de conhecimento que a mae e adolescente apresentam,
facilitando o processo de transicao, permitindo a aquisicao da mestria. Por exemplo, a mae e a
adolescente nao apresentavam conhecimento sobre a cicatrizacao da ferida cirdrgica, pelo que
foram realizadas intervencdes do tipo ensinar para responder as necessidades de conhecimento
de ambas.

Para a mae desenvolver capacidades para assegurar o papel parental especial, sao usadas
intervencdes do tipo instruir para capacitar a mae no que nao sabe realizar. Apds isto, é
necessario que a mae treine e demonstre se é capaz de realizar o que foi instruido, através de
intervencdes do tipo treinar. Por exemplo, como a mae apresentou dificuldades em realizar a
estratégias respiracao diafragmatica, pelo que demonstrei como se o faz e posteriormente a
mae teve oportunidade de ser ela a realizar esta estratégia.
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As intervencdes implementadas ao longo da concecao de cuidados, no que é relativo ao
processo adaptativo, obtiveram os resultados esperados, na medida que atingiram os objetivos
pretendidos.

ESTABELECIMENTO DO TIMING DO OBJETIVO FINAL

E importante dar tempo & adolescente e sua mée para assimilar e compreender as informacdes
e instrucdes fornecidas para que deixe de haver necessidades de conhecimento e capacidade.

O timming estabelecido para a avaliacao do objetivo final, para a promocao do papel parental e
autogestao da dor, foi o final do turno. Decidi que apds informoterapia, instruir e realizar
intervencdes do processo adaptativo face ao objetivo, faria sentido avaliar o conhecimento da
adolescente e conhecimento e capacidade acerca das necessidades que a mae apresentava.
Para dar tempo a mae de assimilar as informacdes fornecidas e ser eu a realizar a avaliacdo do
objetivo final, decidi fazé-lo no final de turno.

O timming estabelecido para a avaliacao do objetivo final, para a promogao do papel parental e
autogestao da cicatrizacao da ferida cirdrgica, foi antes do momento de alta. Considerei que o
facto de nao haver necessidade de se realizar o tratamento a ferida cirlrgica e a adolescente e
Sua mae nao a visualizarem, nao permite avaliar se o objetivo final foi estabelecido. Para dar
tempo a adolescente e sua mae de assimilarem as informacdes fornecidas e realizarem os
cuidados complexos no domicilio, decidi estabelecer o momento de alta como o timming para o
objetivo final.

PARCERIA DE CUIDADOS

Face ao evento critico da hospitalizacao da adolescente, procurei intervir de forma a promover a
participacdo da mae nos cuidados a filha, motivando-a para a aquisicao de novos
conhecimentos e competéncias, incentivando-a a exprimir as suas emocdes e sentimentos e
apoiando-a na sua adaptacdo a este processo. Foi possivel estabelecer uma relacdo entre
enfermeiro-adolescente-mae, com vista a diminuir os efeitos negativos da hospitalizacao e
humanizar os cuidados prestados & adolescente. E fundamental que os pais realizem a
continuidade dos cuidados no domicilio e, também, que a adolescente apresente autonomia
para se autogerir, no sentido de diminuir os indices de morbilidade.

Com a parceria de cuidados, pretendi preparar os pais para promover a autonomia da
adolescente e promover a capacidade parental face a cuidados especiais, sendo que isto esta
expresso na concecao de cuidados com as intervencoes realizadas para o diagndstico "Potencial
da mae/pai para melhorar conhecimento sobre a cicatrizagao da ferida cirtrgica", no sentido de
a mae conseguir auxiliar a adolescente a adotar comportamentos de autogestao da promocao
da cicatrizacao da ferida cirlrgica e conseguir dar resposta as necessidades especiais da
adolescente, que nao se vdo manter quando regressar ao domicilio.
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5. CASO CLINICO 3 - CRIANCA EM CONTEXTO DE CONSULTA DE SAUDE
INFANTIL

Guilherme, na infancia pré-escolar, vem a consulta programada de Saude Infantil na Unidade de
Salde Familiar da area de residéncia. Foi diagnosticado hd 30 dias com Perturbacao da
Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA). Ja frequenta a terapia da fala, consulta de pediatria
do desenvolvimento e consulta de psicologia. Vem a consulta acompanhado pela mae.

5.1. Enquadramento teorico

PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE E DEFICE DE ATENGCAO (PHDA)

A PHDA é uma perturbacao neurodesenvolvimental, de natureza multifatorial, de inicio na
infancia e caraterizado por sintomas como desatencao, hiperatividade e/ou impulsividade
persistentes, sendo que estes surgem antes dos 12 anos (Miranda & Martins, 2021; Pifién et al.,
2019). A crianca com PHDA apresenta dificuldades na atencao, concentracao, tomada de
decisao, planeamento, autorregulacao do comportamento, entre outros (Glozman &
Shevchenko, 2014), o que pode prejudicar o seu desenvolvimento e ter um impacto negativo na
sua vida diaria (Dias et al., 2013).

De acordo com o DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) de 2013,
existem trés principais tipos da PHDA, sendo eles:

e Combinada, que implica a presenca de sintomas de Desatencao e de Hiperatividade e
Impulsividade;

* Predominantemente Desatencao, que é mais frequente em idade escolar;

¢ Predominantemente Hiperatividade-Impulsividade, que é mais frequente em idade pré-
escolar.

No caso do Guilherme, este apresenta predominantemente hiperatividade-impulsividade, que
coincide com o que é descrito na literatura supramencionada.

O tratamento da PHDA tem como objetivo reduzir a sua sintomatologia e inclui medicacao,
estratégias de modificacdo comportamental ou a combinacdao de ambas (Miranda & Martins,
2021), sendo que a medicacao é apenas recomendada como tratamento de primeira linha para
reducao da sintomatologia em casos mais severos (Sayal et al., 2018).

A PHDA apresenta impacto no individuo e familia, nomeadamente no aumento do encargo
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financeiro, stresse familiar, diminuicao do rendimento escolar, comportamentos antissociais,
pelo que a intervencao precoce é fundamental (Tamayo-Orrego et al., 2015).

INFANCIA PRE-ESCOLAR

A infancia pré-escolar compreende a faixa etaria dos 3 aos 6 anos (Festas, Quelhas, & Braga,
2020), sendo que este periodo envolve a unido das aquisicdes bioldgicas, cognitivas,
psicossociais e espirituais, que vao permitir a prepara¢ao da crianca para a entrada na escola,
através do controlo dos sistemas corporais, do aumento da capacidade de atencdo e memoria,
da interacao com outras criancas e adultos e da experiéncia de separacao dos pais (Monroe,
2019).

Na ontologia de enfermagem (2023), o desenvolvimento psicomotor é avaliado pela existéncia
ou auséncia de sinais de alarme relativos ao desenvolvimento da postura e motricidade global,
funcao motora fina, audicao, visao, linguagem e do comportamento interativo e da adaptacao
social. Posto isto, é fundamental ter conhecimento sobre o desenvolvimento psicomotor da
crianca com 5 anos.

A crianca aos 5 anos, corre e chuta a bola, atira uma bola ao ar e apanha-a, sobe e desce
escadas, salta a corda, salta ao pé coxinho de forma alternada, patina e nada, apresenta grande
agilidade e autonomia (Pinto, 2009).

Na infancia pré-escolar, verifica-se um refinamento das capacidades de desenhar e escrever,
sendo que o desenho apresenta avancos na percecao da forma e desenvolvimento da
coordenacao muscular fina, sendo que aos 5 anos, a crianca desenha com mais detalhe a figura
humana, faz uma casa e formas variadas, desenha o quadrado, o triangulo, o losango e a cruz e
recorta bem com a tesoura (Monroe, 2019).

Ao longo desta faixa etaria, vai existindo uma evolucao da linguagem da crianca e esta é
influenciada tanto pela capacidade cognitiva como pelos modelos do seu ambiente. A crianca
com 5 anos pode ter um vocabulario de 2100 palavras e o uso e compreensao da gramatica e a
estrutura de frases também tém uma evolucdo favordvel, conta até 15 e conhece as moedas
(Monroe, 2019; Pinto, 2009). O discurso pode conter pequenas incorrecdes articulatdrias, que
devem corrigidas previamente ao inicio da escola (Pinto, 2009).

A crianca na infancia pré-escolar desenvolve o sentido de iniciativa, é capaz de escolher os seus
amigos e é nesta fase desenvolvimental que surgem os sentimentos de culpa pela realizagao de
comportamentos inadequados em resposta ao nao cumprimento de limites (Festas, Quelhas &
Braga, 2020). E fundamental a definicdo de limites verbais uma vez que a crianca nesta fase
desenvolvimental esta consciente dos comportamentos adequados e inadequados a ter,
especialmente devido a punicdo ou recompensa (Monroe, 2019). Nesta faixa etaria, a crianca
tem autonomia para se lavar, vestir e despir e uso do sanitario sem ajuda, come com faca e
garfo, compreende as regras do jogo e a sua concentracao aumenta para 15 a 20 minutos
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(Pinto, 2009).

Na ontologia de enfermagem, para a crianca que se encontra na infancia pré-escolar, a
avaliacdo do desenvolvimento fisico é feita através da avaliacdo da altura, peso, indice de
Massa Corporal (IMC) e respetivos percentis.

Nesta faixa etdria, o crescimento fisico abranda e estabiliza, sendo que, aos cinco anos o peso
médio é de 18,5 kg, havendo um aumento médio de 2 a 3 kg por ano. A altura média aos cinco
anos é de 110 cm, existindo um acréscimo anual de 6,5 a 9 cm (Monroe, 2019; Popik et al.,
2017).

No que diz respeito as dificuldades desenvolvimentais associadas a idade pré-escolar, temos os
medos e problemas da fala. Quanto aos medos, nesta faixa etaria pode-se encontrar os mais
diversos e em maior nimero, podendo ser reais ou imaginarios e a sua causa exata é
desconhecida, sendo que os medos mais frequentes das criancas em idade pré-escolar sao o
escuro, serem deixadas sozinhas, animais, fantasmas e objetos ou pessoas relacionadas com a
dor (Monroe, 2019).

Importa também perceber quais as necessidades desenvolvimentais desta fase etaria, sendo
elas a seguranca, a higiene e ingestdo nutricional. A crianca em idade pré-escolar sente
necessidade de estar segura e, caso isto nao aconteca, a inseguranca sentida em alguns
contextos ou situacdes pode ser um fator predisponente para a crianca desenvolver

No que diz respeito a ingestao nutricional, esta refere-se a qualidade e quantidade de nutrientes
ou alimentos que sao inseridos no corpo (International Council of Nurses, 2019). A crianca em
idade pré-escolar apresenta necessidades nutricionais especificas estando mais propicia a
desequilibrios ou caréncias alimentares (Festas, Quelhas, & Braga, 2020). A Direcao Geral de
Saude (DGS) recomenda a utilizacdao da dieta mediterranica para uma alimentacao variada,
equilibrada e diversificada (Direcdo-Geral de Salde, 2020).

Quanto a higiene, é fundamental ter em atencao a higiene oral da crianca e é essencial que a
crianca em idade pré-escolar escove pelo menos duas vezes por dia os dentes, sendo
obrigatéria a escovagem antes de deitar, com um dentifrico fluoretado com 1000-1500 ppm. A
quantidade de pasta de dentes a ser colocada na escova de dentes corresponde ao tamanho da
unha do 52 dedo da mao da crianca (Direcdo-Geral de Saude, 2021). Como prevencao de caries,
estd desaconselhado o consumo de guloseimas, especialmente fora do horario das refeicdes
(Festas, Quelhas, & Braga, 2020).

PROCESSO DA TRANSICAO

Neste caso clinico, o Guilherme encontra-se a vivenciar uma transicao desenvolvimental, pela
sua etapa de desenvolvimento - infancia pré-escolar - e uma transicdao salde/doenca, por ter
sido diagnosticado com PHDA, pelo que se pode definir como uma transicao de padrao multiplo,
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simultanea e nao relacionada (Meleis et al., 2000). Quanto a sua mae, esta esta a vivenciar uma
transicao do tipo desenvolvimental pelo papel parental que desempenha e uma transicao
situacional por apresentar necessidade de desenvolver um papel parental especial face as
necessidades especiais do Guilherme, ou seja, um papel parental especial face a cuidados
especiais e, por isso, trata-se de uma transicao multipla, simultanea e relacionada (Meleis et al.,
2000).

Focando para a experiéncia de transicao vivenciada pela mae/pai, como aspetos facilitadores
temos o facto de a mae/pai terem um bom status econdmico é, uma vez que o Guilherme se
encontra a realizar terapias em instituicdes privadas; o suporte dos seus amigos, familiares e
profissionais de saude; e o facto de a mae ja ter sido previamente preparada pelos profissionais
de salde para o diagndstico de PHDA. No entanto, o facto de o Guilherme ja ter sido
referenciado para a ELI e esta nao ter tido capacidade de resposta para responder as suas
necessidades, constitui-se como um aspeto dificultador da transicao, uma vez que, a mae
considera esta equipa como uma mais valia.

Através dos indicadores de processo, é possivel perceber-se como é que a transicao estd a
decorrer, isto é, se o individuo tem adquirido progressivamente conhecimentos e capacidades,
se atribui significados e crencas aos aspetos da transicao e se se sente capaz de lidar com a
transicao com eficacia (Meleis et al., 2000), o que justifica na concecdo de cuidados incluir os
indicadores de processo, de forma a verificar se os clientes atingiram a mestria com a aquisicao
de novas competéncias e se estes se sentem confortaveis no novo papel que desempenham,
adquirindo uma integridade fluida (Meleis et al., 2010).

Para que isto aconteca, implementei estratégias, como por exemplo a informoterapia, para
auxiliar a crianca e sua mae na tomada de decisao, na autogestao da condicao de salde e
adocao de comportamentos saudaveis (MacGowan, 2005), por forma a que estes atinjam os
seus objetivos e ultrapassem barreiras, promovendo a literacia em sadde (Silva, 2014).

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

A consulta de enfermagem em Cuidados de Saude Primarios (CSP) constitui-se como o principal
instrumento para promover a saude e prevenir a doenca (Sobral et al., 2018), sendo que a
consulta de enfermagem em saude infantil e juvenil promove um momento privilegiado para a
pratica clinica dirigida a crianca, através de uma pratica sistematica e baseada em
conhecimento cientifico, com o intuito de proporcionar o desenvolvimento da crianca, o
autocuidado adequado a cada idade e modificar os aspetos dificultadores da transicao de cada
cliente (Fernandes & Andrade, 2020).

Com a consulta em salde infantil e juvenil pretende-se atingir varios objetivos, entre os quais
avaliar o desenvolvimento e crescimento da crianca, orientar a crianca e pais para a adocao de
comportamentos promotores de salde, detetar precocemente situacdes de risco para a crianca
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ou sinais de alarme e encaminhar, sinalizar precocemente e proporcionar apoio a crianga com
necessidades de saude especiais, proporcionar o desenvolvimento pessoal, social e a
autodeterminacdo da crianca e apoiar e estimular o papel parental (Direcdo-Geral de Salde,
2013). Tendo em consideracao a idade do Guilherme, salienta-se a consulta dos 5 anos, cujo
objetivo passa por avaliar a existéncia de competéncias para o inicio da aprendizagem.

A consulta de saude infantil € um momento oportuno para verificar e sensibilizar para o
cumprimento do plano vacinal, sendo que para a idade do Guilherme esta indicada a
administracdo de duas vacinas: DTPaVIP e VASPR (Direcao-Geral de Saude, 2020).

Para a consulta de saude infantil dos 5 anos, os parametros a avaliar sdo o peso, altura, IMC,
tensao arterial, postura, denticdo, visdao, audicdo, exame fisico, linguagem ou dificuldades
especificas da aprendizagem, desenvolvimento, vacinagao, relacao emocional ou
comportamento, risco de maus tratos e seguranca do ambiente e os cuidados antecipatérios a
ter em conta sao a alimentacao, saude oral, escola (preparacao do ingresso na escola),
desenvolvimento (atividades promotoras do desenvolvimento infantil), relacao
emocional/comportamento, acidentes e seguranca, atividades desportivas e culturais realizadas
no tempo livre e habitos de sono (Direcao-Geral de Saude, 2013).

INFORMOTERAPIA E LITERACIA EM SAUDE

A informoterapia consiste na prescricao oportuna e disponibilizacao da informacao em
salde, baseada em conhecimento cientifico, tendo por objetivo responder as necessidades do
individuo, apoiar as suas tomadas de decisdao e mudanca de comportamentos (Kemper &
Mettler, 2002).

A literacia em salde € uma estratégia de capacitacao para o individuo aumentar o controlo da
sua saude, a capacidade de procurar informacdo e assumir as responsabilidade, ou seja, a
capacidade que o individuo possui para tomar decisdes fundamentadas, nos seus contextos de
vida (Kickbusch, Wait & Maaga, 2006).

Tanto a informoterapia como a literacia desempenham um papel fundamental na melhoria da
condicao de saude, reducao dos custos dos cuidados de salde, aumento do conhecimento em
saude e menor utilizacao dos servicos de salde, sendo que uma maior literacia em salde
permite a aquisicao de novos conhecimentos, maior autoeficacia e adocao de comportamentos
de saude positivos (Baker, 2006).

5.2. Clientes
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Cliente

Pré-escolar | Idade: 5 anos | Masculino

Mae/Pai

07-12-2023 10:30
07-12-2023 10:30 - Figura parental principal: mae.
07-12-2023 10:30 - Numero de outros filhos: 0.
07-12-2023 10:30 - Tipologia de cuidados que presta em casa: especial.
07-12-2023 10:30 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-12-07 10:30:00 DTPaVIP 5
2023-12-07 10:30:00 VASPR 2

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Segundo o Programa Nacional de Vacinacao (PNV) de 2020, aos 5 anos de idade estao indicadas
duas vacinas, sendo elas:

¢ Vacina tetravalente DTPaVIP: 52 dose de DTPa e de VIP
¢ Vacina VASPR: 22 dose

O objetivo da vacinacao é oferecer uma melhor protecdo, na idade mais adequada e o mais
precocemente possivel (Maio et al., 2017), sendo que a administracdo destas vacinas pode
ocorrer na consulta de saude infantil dos 5 anos, aproveitando a oportunidade para promover o
cumprimento do PNV (Direcao-Geral de Salde, 2020).

DTPaVIP 5

Grupo medicamentoso: Vacina inativa, que contém os seguintes antigénios os seguintes
antigénios: Toxoide diftérico adsorvido (D); Toxo6ide tetanico adsorvido (T); Toxoide e
subunidades de Bordetella pertussis (Pa); Virus da poliomielite dos tipos 1, 2 e 3, inteiros e
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inativados (VIP); e Antigénios adsorvidos em hidréxido de aluminio (Direcao-Geral de Saude,
2020).

Indicacao terapéutica: Imunizacao contra a difteria, tétano, tosse convulsa e poliomielite,
como primovacinacao ou reforco, em criancas com idade =6 semanas e <7 anos de idade
(indice Toda a Saude, 2023).

Reacoes adversas frequentes: Reacdes locais (dor, rubor e tumefacdo); Reacdes sistémicas
(hipertermia, vomitos, cefaleias, mialgias, sonoléncia) (Direcao-Geral de Saude, 2020).

VASPR 2

Grupo medicamentoso: Vacina atenuada e combinada, que contém virus atenuados do
sarampo, da parotidite epidémica e da rubéola (indice Toda a Saude, 2023).

Indicacao terapéutica: Imunizacdo contra o sarampo, parotidite epidémica e rubéola, para

clientes com idade =12 meses de idade (Direcao-Geral de Saude, 2020).

Reacoes adversas frequentes: Reacdes locais (dor, rubor, sensibilidade e tumefacao);
Reacdes sistémicas (Hipertermia, exantema e tumefacdo das paroétidas) (Direcao-Geral de
Saude, 2020).

Cuidados de enfermagem: Administrar a vacina VASPR em ultimo lugar uma vez que, é mais
dolorosa e pode levar a um aumento da intensidade da dor (Abadesso, 2022).

As vigilancias que decorrem da administracao das vacinas, estdo expressas nos seguintes
dominios: pele e mucosas e sensacdes somaticas.

5.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
07-12-2023 10:30 Sistema cardiovascular

07-12-2023 10:30 Desenvolvimento psicomotor

07-12-2023 10:30 Desenvolvimento fisico

07-12-2023 10:30 Infancia pré-escolar

07-12-2023 10:30 Pele e mucosas

07-12-2023 10:30 Sensacdes somaticas
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5.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Perante o cenario apresentado, selecionei os dominios que tomei em consideracdo para a
concecao de cuidados, tendo em atencao os aspetos a avaliar na consulta de salude infantil dos
cinco anos e a patologia que a crianca apresenta, a PHDA. Posto isto, selecionei como dominios:

DOMINIO: Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular é um sistema corporal, composto pelo coracdo e vasos sanguineos e
tem como funcao garantir a circulacao do sangue pelo corpo humano (Aaronson, Ward, &
Connolly, 2020).

Sendo a consulta de salde infantil um momento de vigilancia de salde, esta recomendado que
a partir dos trés anos seja avaliada a tensao arterial (Dire¢ao-Geral de Saude, 2013), como
medida preventiva para identificar ou negar a hipétese diagndstica de um compromisso
cardiovascular.

DOMINIO: Desenvolvimento Psicomotor e Desenvolvimento Fisico

O desenvolvimento psicomotor é um processo dinamico e continuo e diz respeito ao
desenvolvimento que a crianca apresenta ao longo da infancia, sendo constante o aparecimento
das diversas funcdes, sendo elas correspondentes a motricidade grossa, fina, dos sentidos, da
comunicacao, do seu comportamento, emocdes, competéncias sociais e autonomia (Pinto,
2009).

O desenvolvimento fisico apresenta-se como um indicador da condicao de salde da crianca e
refere-se ao conjunto de mudancas que ocorrem nesta, constituintes do seu processo de
crescimento, ou seja, o crescimento do corpo e do cérebro (Papalia, Feldman, & Olds, 2001). O
crescimento do corpo relaciona-se com o aumento do tamanho corporal e para o avaliar é
necessario recorrer as medidas antropométricas da crianca, nomeadamente o peso, altura e
indice de Massa Corporal (IMC) (Foote, 2019).

A consulta de saude infantil € um momento de vigilancia de salde, prevencao da doenca e
promogao da saude, sendo que a avaliagao do desenvolvimento psicomotor e fisico permite a
deteccao precoce de sinais de alerta e de alarme relativos ao desenvolvimento infantil da
crianca.

DOMINIO: Infancia Pré-Escolar

A infancia pré-escolar é uma etapa do desenvolvimento e corresponde a idade cronoldgica em
que a crianca se encontra (Rodgers, 2019b). Para além disso, na infancia pré-escolar é
expectavel que algumas das necessidades desenvolvimentais da crianca sejam realizadas pelos
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pais. Posto isto, este dominio foi selecionado para avaliar o processo adaptativo do papel
parental face as necessidades desenvolvimentais da crianga e promover o papel parental
desenvolvimental.

Na ontologia de enfermagem (2023), associado a este dominio, é possivel a avaliacdao da
especificacao dos focos com a promocao do papel parental desenvolvimental na medida em que
se pretende avaliar os aspetos facilitadores e dificultadores da transicao, que tém implicacao no
desenvolvimento da crianca e nos quais o enfermeiro pode ter intervencao orientada para o
indicador de resultado de mestria (Meleis et al., 2000).

DOMINIO: Pele e Mucosas

A avaliacao da pele e mucosas constitui-se como um parametro a avaliar na consulta de
desenvolvimento infantil dos 5 anos, aquando a realizacao do exame fisico (Direcdao-Geral de
Saude, 2013). O exame fisico € uma avaliacao completo do individuo, que se inicia da cabeca
para os pés e com esta avaliacao é possivel verificar se existem alteracdes na integridade da
pele e mucosas (Johnson & Keogh, 2012), que, por exemplo, no caso da infancia pré-escolar é
muito comum apresentar-se lesdes no couro cabeludo pela presenca de piolhos (Foote, 2019).

DOMINIO: Sensacdes Somaticas

A dor é “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesao tecidual
real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesao” (Raja et al., 2020).

Na idade pediatrica, a administracao de vacinas é a fonte de dor mais comum, na prestacao de
cuidados. Uma vez que a vacinag¢ao é um momento previsivel e transitério, deve-se ter em
conta o seu alivio e controlo, pois caso a dor associada a vacinacdo seja desvalorizada, pode
levar a que a crianca apresente ansiedade em procedimentos futuros, medo de agulhas e
comportamentos de eviccdo de cuidados de saude (Associacao Portuguesa para o Estudo da
Dor, 2021).

A execucao de técnicas nao farmacoldgicas permite lidar com a dor, podendo contribuir para a
reducdo da sua percecao, tornando-a mais toleravel e, também, reduzir a ansiedade (Gil, 2011).

De acordo com o Programa Nacional de Vacinacao (2020), devem ser administradas duas
vacinas a crianca com cinco anos de idade, o que pode levar a presenca de dor e, por isso, a sua
avaliacao na consulta de saude infantil é fundamental. Deste modo, com a recolha de dados
face a manifestacao ou nao de dor, é possivel identificar ou negar a presenca do diagndstico de
dor.
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5.5. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
07-12-2023 10:30

07-12-2023 10:30 - Sem manifestacao de dor.
07-12-2023 10:30 - Determinar sinais de dor
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolugdo de sinais de dor [Apds administracdo de vacinas]
07-12-2023 11:30
07-12-2023 11:30 - Manifesta dor [PIOROU].
07-12-2023 11:30 - Dor
07-12-2023 11:30 - Localizacao da dor
07-12-2023 11:30 - Braco Direita(o)
07-12-2023 11:30 - Intensidade da dor - 3.
07-12-2023 11:30 - frequéncia da dor - continua.
07-12-2023 11:30 - duracao da dor - aguda.
07-12-2023 11:30 - dor de tipo - pontada.
07-12-2023 11:30 - Braco Esquerda(o)
07-12-2023 11:30 - Intensidade da dor - 2.
07-12-2023 11:30 - frequéncia da dor - continua.
07-12-2023 11:30 - duracao da dor - aguda.
07-12-2023 11:30 - dor de tipo - pontada.
07-12-2023 11:30 - Diminuir dor
07-12-2023 11:30 - Gerir analgesia [Neste contacto]
07-12-2023 11:30 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [Neste
contacto]
07-12-2023 11:30 - Promover autocontrolo: dor
07-12-2023 11:30 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
07-12-2023 11:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da
dor usando estratégias nao farmacoldgicas
07-12-2023 11:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias ndo farmacoldgicas [Consulta a 22/12/2023]
07-12-2023 11:30 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas [Neste contacto]
Sistema cardiovascular
07-12-2023 10:30
07-12-2023 10:30 - Localizacao do Pulso
07-12-2023 10:30 - Antebraco Esquerda(o)
07-12-2023 10:30 - Frequéncia do pulso: 80 pulsacdes por minuto.
07-12-2023 10:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
07-12-2023 10:30 - Pulso ritmico.
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07-12-2023 10:30 - Pulso simétrico.
07-12-2023 10:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-12-2023 10:30 - Membro superior Esquerda(o)
07-12-2023 10:30 - Pressao sanguinea sistoélica: 107 mmHg.
07-12-2023 10:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 57 mmHg.
07-12-2023 10:30 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Préxima consulta de saude
infantil]
07-12-2023 10:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Préxima consulta de satde
infantil]
Pele e mucosas
07-12-2023 10:30

07-12-2023 10:30 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
07-12-2023 10:30 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [Préxima consulta de

saude infantil]
Desenvolvimento psicomotor
07-12-2023 10:30

07-12-2023 10:30 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.

07-12-2023 10:30 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
07-12-2023 10:30 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.

07-12-2023 10:30 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.

07-12-2023 10:30 - Desenvolvimento da linguagem: com sinais de alarme.

07-12-2023 10:30 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
com sinais de alarme.

07-12-2023 10:30 - Desenvolvimento infantil

07-12-2023 10:30 - Hiperativo(a) ou distraido(a) ou tem dificuldade de concentracao

(aos 5 anos).

07-12-2023 10:30 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolugdo do desenvolvimento infantil [Proxima consulta
de saude infantil]

07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucao dos sinais de alarme relativos ao
desenvolvimento infantil [Préxima consulta de satde infantil]

07-12-2023 10:30 - Promover desenvolvimento infantil
07-12-2023 10:30 - Implementar estratégias de promoc¢édo do desenvolvimento
infantil [Neste contacto]

07-12-2023 10:30 - Promover adesao: estratégias promotoras do

desenvolvimento infantil
07-12-2023 10:30 - Conhecimento sobre o desenvolvimento infantil: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para
intervir.

07-12-2023 10:30 - Conhecimento sobre estratégias para promover
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desenvolvimento infantil: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.

07-12-2023 10:30 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil [Consulta a 22/12/2023]

07-12-2023 10:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias para promover o desenvolvimento infantil
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias para

promover o desenvolvimento infantil [Consulta a 22/12/2023]
07-12-2023 10:30 - Ensinar sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil [Neste contacto]
07-12-2023 10:30 - Promover papel parental especial: adesao as estratégias
promotoras do desenvolvimento infantil
07-12-2023 10:30 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil:
facilitador.
07-12-2023 10:30 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento proéprio para intervir.
07-12-2023 10:30 - Significado atribuido pela mae/pai ao estado do
desenvolvimento infantil: nao dificultador.
07-12-2023 10:30 - Significado atribuido pela mae/pai as atividades promotoras do
desenvolvimento infantil: nao dificultador.

07-12-2023 10:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolu¢cao do conhecimento da mae/pai sobre

estratégias para promover o desenvolvimento infantil [Consulta a 22/12/2023]
07-12-2023 10:30 - Ensinar mée/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil na infancia pré-escolar [Neste contacto]
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo do papel parental especial: adesdo as
estratégias promotoras do desenvolvimento infantil [Consulta a 22/12/2023]
Desenvolvimento fisico
07-12-2023 10:30
07-12-2023 10:30 - Peso: 22.40 Kg.
07-12-2023 10:30 - Comprimento/Altura: 119.00 cm.
07-12-2023 10:30 - indice de massa corporal: 15.82 Kg/m?2.
07-12-2023 10:30 - Crescimento
07-12-2023 10:30 - Determinar evolucao do crescimento
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo do crescimento [Préxima consulta de satde

infantil]
Infancia pré-escolar
07-12-2023 10:30

07-12-2023 10:30 - Infancia pré-escolar
07-12-2023 10:30 - Promover autonomia face a necessidades
desenvolvimentais: ingestao nutricional
07-12-2023 10:30 - Conhecimento sobre ingestao nutricional: necessita ser
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melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
07-12-2023 10:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre ingestao
nutricional

07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre ingestao

nutricional [Consulta a 22/12/2023]

07-12-2023 10:30 - Ensinar sobre ingestao nutricional [Neste contacto]
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da autonomia face a necessidades
desenvolvimentais: ingestao nutricional [Consulta a 22/12/2023]

07-12-2023 10:30 - Promover autonomia face a necessidades
desenvolvimentais: higiene e conforto
07-12-2023 10:30 - Conhecimento sobre higiene oral: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
07-12-2023 10:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre higiene
oral

07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre higiene oral

[Consulta a 22/12/2023]

07-12-2023 10:30 - Ensinar sobre higiene oral [Neste contacto]
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucao da autonomia face a necessidades
desenvolvimentais: higiene e conforto [Consulta a 22/12/2023]

07-12-2023 10:30 - Promover autonomia face a necessidades
desenvolvimentais: sono/repouso
07-12-2023 10:30 - Conhecimento sobre sono: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre o sono [Consulta a
22/12/2023]
07-12-2023 10:30 - Promover autonomia face a necessidades
desenvolvimentais: seguranca
07-12-2023 10:30 - Conhecimento sobre promocao da seguranca: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para
intervir.
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre promoc¢ao da
seguranca [Consulta a 22/12/2023]
07-12-2023 10:30 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional
07-12-2023 10:30 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da
crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

sobre ingestao nutricional da crianca
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
ingestao nutricional da crianga [Consulta a 22/12/2023]
07-12-2023 10:30 - Ensinar mae/pai sobre ingestao nutricional [Neste
contacto]

07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao
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nutricional [Consulta a 22/12/2023]
07-12-2023 10:30 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto
07-12-2023 10:30 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene oral da crianca:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
07-12-2023 10:30 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene oral da crianca:
facilitadora.

sobre higiene oral da crianca

07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre

higiene oral da crianca [Consulta a 22/12/2023]

07-12-2023 10:30 - Ensinar mae/pai sobre higiene oral [Neste contacto]
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Consulta a 22/12/2023]

07-12-2023 10:30 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
07-12-2023 10:30 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: facilitador.
07-12-2023 10:30 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
07-12-2023 10:30 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranca da
crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento proprio para intervir.
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolugdo do conhecimento da mae/pai sobre promog¢ao
da sequranca da crianca [Consulta a 22/12/2023]
07-12-2023 10:30 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e
promocao da saude
07-12-2023 10:30 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
saude da crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
07-12-2023 10:30 - Significado atribuido pela mae/pai a vacinagao: nao
dificultador.
07-12-2023 10:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre vigilancia e promocao da saude da crianca

07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre

vigilancia e promocgao da saude da crianca [Apds informoterapia acerca da

administracao das vacinas]

07-12-2023 10:30 - Ensinar mae/pai sobre vacinacao [Neste contacto]
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo do papel parental desenvolvimental:
vigilancia e promoc¢do da satde [Apds administracao das vacinas e no final da
consulta]

07-12-2023 10:30 - Promover papel parental desenvolvimental: crescimento
07-12-2023 10:30 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento da crianca:
facilitador.
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5.6. Especificacao das intervencoes

Implementar estratégias de promocdo do desenvolvimento infantil
e Utilizar jogos didaticos com nimeros e cores (preferéncias da crianca).
* Pedir a crianca para realizar um desenho de uma casa e de uma figura humana.
e Estabelecer regras e limites durante a consulta de saude infantil.

Ensinar mae/pai sobre ingestao nutricional
e Interpretacao de rétulos.
 Beneficios do consumo de frutas e horticolas.
¢ Reduzir a ingestao de sumos e preferir o consumo de agua.
e Reduzir a ingestao de alimentos ricos em acucar: bolachas, chocolate, pao de forma,
cereais, sumos.

Ensinar mae/pai sobre higiene oral

 Escovar os dentes pelo menos 2x/dia, sendo obrigatério escovar os dentes antes de se
deitar.

» Utilizar pasta dentifrica fluoretada com 1000 a 1500 ppm.

e Utilizar a musica dos parabéns do panda e os caricas para realizar os passos da
escovagem dos dentes.

e Com a entrada no 12 ciclo, a crianca pode realizar o bochecho com solucao fluoretada
quinzenalmente, em meio escolar.

Ensinar mae/pai sobre vacinacao

» Reacodes locais decorrentes da administracdo das vacinas: reacdes 1 a 3 dias apos a
administracao das vacinas, sendo que pode surgir um nédulo indolor no local da injecao,
que vai sendo absorvido, ao longo de varias semanas.

e Reacdes sistematicas decorrentes da administracao das vacinas: a hipertermia e o
exantema podem surgir tardiamente, isto é, 6 a 14 dias apds a administracao da vacina e,
com a administracao da DTPaVIP, as reac0es adversar surgem geralmente nas primeiras
24 horas.

e Gestao adequada dos cuidados a ter casa surja hipertermia ou desconforto, decorrentes
da administracao de vacinas: a administracdo de paracetamol ou Anti-Inflamatérios Nao
Esterodides (AINE’s), para prevencao de sintomas como, por exemplo, a hipertermia, nao é
recomendada pois existe uma reducao nas respostas dos anticorpos a alguns antigénios
vacinais, o que compromete a eficacia da vacina. O paracetamol ou os AINE s s6 devem
ser administrados caso a crianca manifeste alguma das reacdes adversas ou se apresente
desconfortavel.

» Beneficios da execucdo de estratégias nao farmacolégicas: reducao da dor, ansiedade e
maior adesao ao procedimento

e Gestdo da dor através da execucao de estratégias nao farmacolégicas: informar sobre
procedimento de vacinacao antes da consulta; importancia da presenca da mae/pai;
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técnica da distracdo (uso de videos);

Ensinar sobre ingestao nutricional
 Beneficios do consumo de frutas e horticolas, com recurso a imagens.
e Preferir o consumo de agua em vez de sumos.
e Consequéncias do consumo excessivo de aglcar, com recurso a imagens.

Ensinar mae/pai sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil na infancia pré-
escolar
 Realizar jogos didaticos com ndmeros, animais e/ou cores (preferéncias da crianca).
e Reduzir o horario de exposicao a ecras de duas horas para uma hora por dia.
e Alterar a hora de exposicao de ecras das 20:00h para as 18:00h.
e Impor limites e regras.
¢ Realizar idas ao parque e brincadeiras no exterior, para proporcionar contacto com a
natureza.
 Estabelecer rotinas organizadas e estaveis para o dia a dia da crianca.
e Eliminar todos os estimulos externos, visuais ou auditivos quando a criancga precisa de
realizar uma tarefa que exija concentracao.
e Estimular a crianca a realizar tarefas domésticas, como arrumar os seus brinquedos,
ajudar a colocar a mesa, entre outras.
e Dar instrucdes de forma simples e de cada vez.
e Utilizar cendrios hipotéticos sociais para exemplificar a importancia do cumprimento de
regras.
* Beneficios da utilizacdo de estratégias promotoras do desenvolvimento infantil.

Ensinar sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil
e Utilizar jogos didaticos, com animais ou cores.
¢ Realizar atividades de grupo, como por exemplo o futebol.
e Diminuir a utilizacdo de aparelhos eletrénicos.

Ensinar sobre higiene oral

e Técnica de escovagem: colocacao de pasta de dentes na escova; escovar todos os dentes,
por cerca de 2 minutos, com movimentos horizontais e circulares; escovar a lingua; lavar
a boca com agua, evitando a ingestdo de pasta de dentes, com recurso a imagens.

e Utilizar a musica dos pandas e caricas para realizar a escovagem dos dentes.

e Utilizar a unha do 52 dedo da mdo como medida para a quantidade de pasta dentifrica a
colocar na escova dos dentes, com recurso a imagens.

e Consequéncias de uma inadequada higiene oral, com recurso a imagens de caries.

e Escovar os dentes pelo menos 2x/dia, sendo obrigatéria a escovagem antes de deitar.

Avaliar evolucao da autonomia face a necessidades desenvolvimentais: ingestao nutricional
« Verificar se adota os comportamentos relativos a ingestao nutricional.
e Questionar se se sente satisfeita com a ado¢ao dos comportamentos.

Gerir analgesia
* Aplicar penso de EMLA no inicio da consulta nos locais de administracao das vacinas
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Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo farmacoldgicas
 Distracao como estratégia facilitadora do processo de vacinagao

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
e Utilizar video do Pocoyo (preferéncia da crianca) como distracao.
e Providenciar presenca da mae
e Explicar a crianca procedimento de vacinacao

5.7. Sintese relativa ao caso

PRIORIDADES

No presente caso clinico, os cuidados de enfermagem estao centrados na deteccao precoce de
sinais de alerta do desenvolvimento infantil, na promocao do papel parental da mae face a
necessidades desenvolvimentais e especiais da crianca e na promocao da autonomia da crianca
para as suas necessidades desenvolvimentais. Num primeiro momento de concecao de
cuidados, foram priorizadas os aspetos relativos as necessidades de conhecimento que a
crianca e sua made possuiam e mostraram disponibilidade para aprender e, no segundo
momento de concecao de cuidados, devido a administracao de vacinas foi abordado o tema da
gestao da dor, para que a crianca e sua mae pudessem gerir a dor apds as vacinas, pois a
crianca encontrava-se bastante ansiosa e receosa pela vacinacao.

Assim sendo, no primeiro momento de concecao de cuidados, considerei oportuno promover o
papel parental desenvolvimental, melhorando o conhecimento sobre a ingestao nutricional e
higiene e conforto, por serem aspetos a ter em conta como cuidados antecipatérios e para os
quais a mae apresentava lacunas no conhecimento. Considerei que a minha intervencao seria
facilitadora do desempenho parental desenvolvimental face as necessidades desenvolvimentais
da crianca.

Considerei oportuno iniciar a promocao do papel parental desenvolvimental, relacionado com a
vacinacao pelo facto desta especificacao guardar em si aspetos relacionados com as reacoes
adversas e os cuidados que a mae necessita de ter com estas. Reacdes adversas comuns que
podem ser resolvidas pelos cuidados prestados pela mae/pai ou reacdes adversas que
necessitam a intervencao de um profissional de salde.

Iniciei a avaliacao do conhecimento que a mae apresentava acerca da necessidade
desenvolvimental da crianca: seguranca, no entanto, nao considerei oportuno realizar
intervencdes do tipo ensinar pela mae nao se mostrar interessada e pedir para que este aspeto
fosse abordado noutra consulta.

Considerei relevante iniciar a promogcao do papel parental especial, melhorando o conhecimento
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sobre estratégias para promocdo do desenvolvimento infantil, por ter sido um aspeto que a mae
referiu que necessita de ajuda, uma vez que, apresenta dificuldades em encontrar estratégias
motivadoras e do interesse da crianca, devido aos sintomas associados a PHDA. Neste sentido,
considerei a minha intervencao fundamental para facilitar a o desempenho parental face as
necessidades especiais da crianca.

Considerei oportuno iniciar a promocao da autonomia face a necessidades desenvolvimentais da
crianca, melhorando o conhecimento sobre a ingestao nutricional, por ser um aspeto a ter em
conta na avaliacao do desenvolvimento da crianca e para 0s quais a crianca apresentava falta
de conhecimento. Entendi que a minha intervencao seria facilitadora para a promocao da
autonomia da crianca face as suas necessidades desenvolvimentais.

Considerei oportuno iniciar a promocao da autonomia face a necessidades desenvolvimentais da
crianca, melhorando o conhecimento sobre a higiene oral, por ter sido um aspeto questionado
pela crianca e por se constituir como um cuidado antecipatério. Entendi que a minha
intervencao seria facilitadora para a promocao da autonomia da crianca face as suas
necessidades desenvolvimentais.

Iniciei a avaliacao do conhecimento que a crianca apresentava acerca das necessidades
desenvolvimentais: sono e seguranca, no entanto, nao considerei oportuno realizar intervencdes
do tipo ensinar pela crianca se apresentar hiperativa e achar que seria uma sobrecarga de
informacao para esta assimilar.

A administracao de vacinas foi realizada no final da consulta, pois este procedimento exige uma
maior intrusao do espaco pessoal da crianca, provoca ansiedade e receio e, por isso, na
tentativa de manter a calma da crianca o maior tempo possivel, a vacinacao deve ser feita em
Gltimo lugar (Johnson & Keogh, 2012).

Assim, considerei oportuno iniciar a promoc¢ao do papel parental desenvolvimental, melhorando
0 conhecimento sobre as necessidades desenvolvimentais: vacinagao, por ser necessaria a
administracao de vacinas e a mae mostrar necessidades de conhecimento relativos a este
aspeto. Por ser importante a utilizacao destas estratégias para reduzir a ansiedade e dor
percepcionada pela crianca, considerei que a minha intervencao seria facilitadora para a
promocao do papel desenvolvimental face a gestdao da dor provocada pela vacinagao, utilizando
estratégias nao farmacoldgicas.

Num segundo momento de concecao de dados, considerei oportuno iniciar a promocao do
autocontrolo da dor, melhorando o conhecimento sobre a técnica da distracdao como estratégia
nao farmacoldgica para alivio da dor, pela crianca ter questionado acerca da mesma. Assim,
considerei que realizacao da intervencao do tipo ensinar seria facilitadora para que a crianca
conseguisse controlar a sua dor.

DADOS CONSIDERADOS RELEVANTES PARA OS DIAGNOSTICOS DO TIPO POTENCIAL
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PARA MELHORAR

E essencial avaliar as necessidades de aprendizagem da crianca e sua mae para posteriormente
iniciar-se intervencdes do tipo ensinar, dando resposta a estas necessidades. Esta avaliacao
permitiu-me descobrir o que a crianca e sua mae sabiam sobre estas necessidades e obter o
que precisavam de aprender. Para que a avaliacao das necessidades da crianca e sua mae fosse
efetiva, foi essencial selecionar critérios para identificar estas necessidades e a disponibilidade
da crianca e mae para melhorar a condicao de aspetos adaptativos, que neste caso € o
conhecimento. Sendo assim, utilizei como critérios: o que a crianca e sua mae sabiam; o que
necessitavam de aprender; o que achavam necessario aprender; e a disponibilidade da mae e
crianca para aprender (mostrarem-se interessados, realizarem questdes sobre os assuntos e
permitirem a disponibilizacao de informacao (informoterapia).

RESULTADOS ESPERADOS FACE AOS DIAGNOSTICOS

Em relacdo ao diagnéstico associado aos processos corporais (dor), tive como intencdo
contribuir para a evolucao positiva da condicao, por forma a que apds as minhas intervencdes
se verificasse a alteracao dos valores dos dados que foram manifestacao do diagndstico para
dados associados a auséncia do compromisso.

Quanto aos diagndsticos associados ao processo adaptativo da crianca e mae, tive como
intencao contribuir para a melhoria dos aspetos, que necessitavam de ser melhorados e era o
momento préprio para intervir, levando a mestria. Para isso, para cada diagndstico, defini os
resultados esperados.

Para a crianca,

INFANCIA PRE-ESCOLAR - Promocdo da autonomia face a necessidades desenvolvimentais:
ingestao nutricional

Resultados esperados face ao potencial para melhorar o conhecimento sobre a ingestao
nutricional:

e A crianca refere a agua como a principal bebida a ser consumida.
¢ A crianca refere alimentos ricos em fibras.
e a crianca refere consequéncias do consumo de alimentos ricos em acucar.

INFANCIA PRE-ESCOLAR - Promocao da autonomia face a necessidades desenvolvimentais:
higiene oral

Resultados esperados face ao potencial para melhorar o conhecimento sobre a higiene oral:

e A crianca refere os passos da técnica de escovagem dos dentes.
A crianca refere o tempo necessario para a escovagem dos dentes.
e A crianca nomeia a carie como uma consequéncia da inadequada higiene oral.
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL - Promocdo da adesdo a estratégias promotoras do
desenvolvimento infantil

Resultados esperados face ao potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias para
promover o desenvolvimento infantil:

e A crianca nomeia estratégias para promover o desenvolvimento infantil.

DOR - Promocao do autocontrolo da dor

Resultados esperados face ao potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando
estratégias ndao farmacoldgicas:

¢ A crianca nomeia a técnica da distracao como um estratégia ndo farmacoldgica para alivio
da dor.

Para a mae/pai,

DESENVOLVIMENTO INFANTIL - Promocao do papel parental especial: adesdo as estratégias
promotoras do desenvolvimento infantil

Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar o conhecimento sobre as
estratégias promotoras do desenvolvimento infantil:

¢ A mde nomeia estratégias promotoras do desenvolvimento infantil, face a uma crianca
com PHDA.

INFANCIA PRE-ESCOLAR - Promocao do papel parental desenvolvimental: ingestao nutricional

Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar o conhecimento sobre a
ingestao nutricional:

e A mae refere a agua como a principal bebida a ser consumida pela crianca.
* A mae refere as consequéncias da ingestao de alimentos ricos em acucar.
¢ A mae refere a importancia do consumo de frutas e horticolas.

INFANCIA PRE-ECOLAR - Promocao do papel parental desenvolvimental: higiene oral

Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar o conhecimento sobre a
saude oral:

* A made refere a quantidade de fllor que a pasta dentifrica deve apresentar.
¢ A mae refere a duragao que a escovagem dos dentes deve ter.

INFANCIA PRE-ECOLAR - Promocao do papel parental desenvolvimental: vacinacao

Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar o conhecimento sobre a
vacinacao:

¢ A mae refere reacdes locais provenientes da administracao da vacinacao.

e4nursing - ESEP p. 96 11-06-2024 00:24



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

¢ A mae refere reaces sistémicas provenientes da administracdo da vacinacao.

¢ A mae refere os cuidados caso haja presenca de hipertermia.

¢ A mae refere estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor durante a vacinacao.

* A mae refere o beneficio da utilizacdo das estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da
dor durante a vacinagao.

CONTRIBUTOS DAS INTERVENGOES

A "avaliacao da evolucao (...)" possibilita a avaliacdo e a vigilancia sistematica da condicao
clinica da crianca, assim como, a deteccdo de sinais de alerta e alarme, através de intervencdes
do tipo avaliar. Estas intervencdes permitem determinar se as intervencdes de enfermagem
alcancaram os indicadores de resultado delineados e verificar se nao é preciso realizar
mudancas ou adaptacdes no processo. Por exemplo, a avaliacao da evolucao da dor permitiu
detetar alteracdes nas manifestacdes de dor. Também, permitem a avaliacao continua dos
aspetos do processo adaptativo da transicao, que neste caso é o conhecimento. Por exemplo, a
avaliacao da evolucao do conhecimento da ingestao nutricional permite detetar se a condicao
do conhecimento respetivo a este aspeto se altera.

As intervencdes do tipo "Ensinar (...)" permitem fornecer literacia em salde, através da
informoterapia, sobre as necessidades de conhecimento que a mae e adolescente apresentam,
facilitando o processo de transicao, e permitindo assim a aquisicao da mestria (Meleis et al.,
2000). Por exemplo, a mae e a crianca apresentavam necessidades de conhecimento face a
necessidade desenvolvimento ingestao nutricional, pelo que foram realizadas intervencdes do
tipo ensinar para responder as necessidades de conhecimento de ambas.

A intervencao "Implementar (...)" e "Executar (..)" permitem a gestao e o uso do
conhecimento cientifico e capacidade para se conseguir colocar em pratica o que se planeou
(International Council of Nurses, 2019). Para o caso do Guilherme, a implementacao de
estratégias visa a utilizacdo do meu conhecimento e capacidades para fornecer medidas que
possibilitem a promocao do desenvolvimento infantil, face ao diagndstico de PHDA. A execucao
de técnicas nao farmacolodgicas para o alivio da dor permitem a reducao da dor aquando a
administracao das vacinas recomendadas para a idade do Guilherme.

ESTABELECIMENTO DO TIMING DO OBJETIVO FINAL

E importante dar tempo a crianca e sua mae para assimilar, compreender e procurar sobre as
informacodes fornecidas por forma a combater as necessidades de conhecimento. Uma vez que o
contexto clinico do presente caso foi uma consulta de saude infantil, este permite que seja
agendada uma consulta de salde infantil para aprofundar aspetos que nao se conseguiu
intervir.

O timming estabelecido para a avaliacao do objetivo final, para a promocao do papel parental
desenvolvimental face a vacinacao foi apds a administracdao das vacinas, ou seja, no final da
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consulta de saude infantil. Decidi que apds informoterapia e a mae visualizar os locais de
administracao das vacinas e, também, porque a vigilancia das reacées adversas e a gestao dos
cuidados apdés as vacinas foram feitos no domicilio, fez sentido perceber se a mde adota os
comportamentos e cuidados recomendados apds a administracao das vacinas. Para dar tempo a
mae de assimilar as informacdes fornecidas, decidi fazé-lo no final de turno.

Apoés a avaliacao do objetivo final, verificou-se que a mae atingiu os resultados esperados face
ao potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre a vacinacao e demonstrou que
conseguia adotar os comportamentos adequados para promover o papel parental
desenvolvimental parental, isto é, soube explicar como se realiza a vigilancia dos locais de
administracao das vacinas e os cuidados que tem de adotar caso surja hipertermia.

O timming estabelecido para os restantes objetivos finais foi a programacao de uma consulta
aproximadamente cerca de 15 dias apds a presente consulta. Decidi que, apds informoterapia,
as duas semanas seriam o tempo necessario para permitir que a mae e a crianca assimilam-se a
informacao fornecida e assim permitir ganhos em saude. A segunda consulta seria para avaliar
a evolucao das intervencdes efetuadas na consulta anterior, avaliar se o objetivo final foi
atingido e intervir nas necessidades de conhecimento que na presente consulta nao foram
trabalhadas por ndo se apresentar como o0 momento préprio para intervir.

Quanto aos objetivos finais avaliar evolucdao da adesao as estratégias promotoras do
desenvolvimento infantil e avaliar do autocontrolo da dor, estes nao foram selecionados pelo
facto da crianca se encontrar em idade pré-escolar e ser possivel apenas intervir no
conhecimento como aspeto facilitador ou dificultador do processo de transicao da crianca.
Assim, como nao iniciei a avaliacao do significado que a crianca atribui aos aspetos promotores
do desenvolvimento infantil e aos aspetos promotores do alivio da dor, ndao faz sentido
selecionar os objetivos finais.
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6. CASO CLIiNICO 4 - CRIANGCA EM CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS

Martim, lactente de 1 més, internado ha 3 dias por hematoma subdural agudo a direita, com
sintomas associados de vémitos, apneia, hipotonia e convulsdes. Apresentou 2 convulsdes
quando estava no servico de urgéncia. Faz leite adaptado por tetina. Antes do internamento, a
crianca apresentava necessidades de salde desenvolvimentais. Os pais permanecem parte do
turno com o filho.

6.1. Enquadramento tedrico

HEMATOMA SUBDURAL

O hematoma subdural é uma consequéncia derivada da acumulacdao de sangue entre a
membrana dural e o espac¢o subaracndideo, sendo que a hemorragia advém da lesdo de
pequenos vasos, artérias ou veias, existindo um consequente sangramento para 0 espaco
subaracndideo e, apesar de se poder estender a varios lobos cerebrais, o hematoma subdural
encontra-se limitado pela foice do cérebro e pela tenda do cerebelo e pode apresentar uma
evolucdo aguda, subaguda ou crénica (Carvalho et al., 2011).

Os hematomas subdurais sao mais comuns na infancia e muitas vezes resultam de traumatismo
no parto, quedas, agressdes ou por se abanar violentamente a crianca, pelo que a hipdtese de
maus tratos deve ser sempre equacionada, pela possibilidade da sindrome de shaken baby
(Sheehan, 2019).

Segundo Carvalho et al. (2011), os sinais e sintomas associados ao hematoma subdural e a sua
evolucao clinica dependem da idade da crianca e da lesdo cerebral causada pelo hematoma. No
entanto, a presenca do hematoma pode levar ao aparecimento dos seguintes sintomas:
irritabilidade, anemia com palidez cutanea, vémitos, aumento do perimetro cefalico, tensao da
fontanela anterior, letargia, coma ou convulsdes. Caso a fontanela se encontre aberta, é sinal
que existe uma acumulacao de grandes quantidades de sangue no espaco intracraniano
levando a um choque hemorragico ou hipertermia.

O tratamento do hematoma subdural depende da situacao clinica da crianca e dos resultados
dos exames radioldgicos, no entanto, é necessaria a vigilancia clinica, restricdo hidrica,
administracao de cloreto de sddio hiperténico ou craniotomia descompressiva (Sheehan, 2019).
O Martim ficou em monitorizacao continua com encefalograma a partir das 12h30.
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LACTENTE DE 1 MES

Considera-se lactente, uma crianca com idade compreendida entre os 28 dias e 1 ano de idade
(INEM, 2017b) e nesta fase o padrao de crescimento e desenvolvimento e a idade em que a
crianca adquire as habilidades e aptiddes é muito variavel (Chora, 2020).

Na ontologia de enfermagem, para o lactente, a avaliacao do desenvolvimento fisico é feita
através da avaliacao da altura, peso, IMC, respetivos percentis e avaliacdo do encerramento das
fontanelas. Nesta faixa etdria, é expectavel que durante o primeiro més de vida, o lactente
apresente um aumento de peso de 30g/dia, um aumento de comprimento de 2,5 cm/més e um
aumento do perimetro cefalico de 2 cm/més (Kidd & Rodgers, 2019). Quanto a avaliacdo do
encerramento das fontanelas, devido ao hematoma subdural, é importante verificar se a
fontanela anterior se encontra tensa, devido a hipertensao intracraniana causada pela
hemorragia (Pinho et al., 2018).

A avaliacdao do desenvolvimento psicomotor, na ontologia de enfermagem, é feita pela
existéncia ou auséncia de sinais de alarme relativos ao desenvolvimento da postura e
motricidade global, funcao motora fina, audicao, visao, linguagem e do comportamento
interativo e da adaptacao social. Assim sendo, torna-se importante conhecer o desenvolvimento
psicomotor da criangca com 1 més de idade.

Segundo a escala de Mary Sheridan modificada, o lactente de 1 més quando posicionado em
decubito ventral, levanta a cabeca; quando se faz a tracao das maos, a cabeca cai; quando se
coloca o lactente em suspensao vertical, a cabeca fica ereta e os membros semi-fletidos;
quando esta sentado, o dorso fica em arco e as maos fecham; e quando quando se encontra em
decubito dorsal, a postura deve ser assimétrica e o0 membro superior do lado da face fica em
extensao (Direcdo-Geral de Saude, 2013).

Ao longo desta faixa etaria, a acuidade visual vai melhorando gradualmente, sendo que com 1
més de idade, a crianca apresenta hipermetropia pelo globo ocular ser menos esférico que do
adulto, consegue seguir um objeto numa amplitude de 90 graus e observar atentamente a
pessoa, quando esta fala com ela (Direcao-Geral de Saude, 2013; Kidd & Rodgers, 2019).

Relativamente a audicao, o lactente de 1 més para e pode voltar os olhos para o local onde se
encontra o som (sineta, roca ou voz) num raio de 15 cm do ouvido (Direcdo-Geral de Salde,
2013). Quanto ao desenvolvimento da linguagem, o primeiro meio de comunicacao verbal que o
lactente apresenta é o choro, que transmite uma mensagem de urgéncia por desconforto,
relacionado com as necessidades fisiolégicas da crianca e a partir do més de idade a crianca
comeca a emitir pequenos sons guturais (Kidd & Rodgers, 2019).

O lactente de 1 més fixa atentamente a face da mae/pai, quando falam com ele; quando
observa a face da mae/pai, a sua atividade motora diminui e a sua cabeca move-se para cima e
para baixo, a boca mexe-se, como se estivesse a tentar conversar; e é capaz de ter presente o
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sorriso social, em resposta a estimulos agradaveis (Chora, 2020).

No que diz respeito as necessidades desenvolvimentais, associadas a faixa etaria do lactente
com 1 més, temos a ingestao nutricional, seguranca, higiene, maturacao dos processos
corporais e afetividade. Nos primeiros 6 meses, o leite materno € o alimento recomendado, por
ser o mais completo e aconselhdvel, no entanto, quando ndo é possivel para a mulher
amamentar ou se nao for vontade desta, tem de ser oferecido leite adaptado (Chora, 2020).

Quanto a seguranca, os acidentes sao a principal causa de morte no primeiro ano de vida sendo
que, no lactente de 1 més, os acidentes mais prevalentes sao a asfixia e quedas, sendo que a
asfixia pode ocorrer devido a posicao do aleitamento, excesso de cobertores e lencdis, utilizacao
de almofadas quando a crianca se encontra a dormir, esquecimento do lactente no carro, entre
outros e a queda por manter as grades do berco descidas, deixar a crianca em superficies altas,
entre outros (Kidd & Rodgers, 2019).

Relativamente a afetividade, o contacto fisico e a interacao entre humanos é fundamental,
sendo que a vinculagao e a ligacao que vai ser estabelecida entre mae/pai vai influenciar o
desenvolvimento da crianca, pelo que é fundamental que a ligacao familiar seja estabelecida
desde cedo, uma vez que pressupde a presenca de afeto e destas interacdes (Chora, 2020).

PROCESSO DA TRANSICAO

O Martim pela sua etapa de desenvolvimento humano - lactente - estd a vivenciar um evento
critico, que neste caso é a hospitalizacao. Focando para a experiéncia de transicao vivenciada
pela mae/pai, um dos eventos criticos é a hospitalizacao, sendo que se constitui como um
momento em que a mae/pai tém de apresentar percepcdo, conhecimento e reconhecimento de
uma experiéncia de transicao e envolvimento na transicao (Meleis, 2010), que neste caso a
mae/pai mostraram proatividade e procuravam obter informacdes sobre a condicao clinica da
crianca. O status econdmico, que a mae/pai apresentam é uma condicao facilitadora, pois
ambos suspenderam a sua atividade laboral para acompanharem o seu filho e, também, o
suporte dos seus amigos, familiares e profissionais de salde apresentam-se como facilitadores
da vivéncia da transicdo. No entanto, por ndao haver conhecimento relativo ao processo de
transicao que estao a vivenciar, a falta de preparacao prévia constitui-se como uma condicao
dificultadora.

Face as necessidades de conhecimento e capacidade da mde/pai do Martim, foram
implementadas intervencdes para auxiliar estes na tomada de decisao, gestao da condicao de
clinica da crianca e adocao de comportamento sauddaveis e a eficacia destas intervencdes de ser
feita através da avaliacdo do processo adaptativo dos pais, de forma a verificar se os clientes
atingiram a mestria com a aquisicao de novas competéncias e se estes se sentem confortaveis
no novo papel que desempenham, adquirindo uma integridade fluida (Meleis et al., 2010).

HOSPITALIZACAO E PARCERIA DE CUIDADOS
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A hospitalizacao da crianca apresenta-se como um evento critico no processo de transicao da
crianca e dos seus pais e tem um impacto negativo no desenvolvimento da crianca. No primeiro
ano de vida, ocorrem alteracdes fundamentais no seu desenvolvimento, nomeadamente o
crescimento cerebral e amadurecimento das estruturas nervosas e, por isso, a capacidade da
crianca é potencializada pela plasticidade cerebral em resposta a estimulos ambientais (Panceri
et al., 2012).

A condicao clinica da crianca e o contexto hospitalar estao diretamente relacionados com os
efeitos negativos da hospitalizacdao, uma vez que, a rotina é modifica-se, o ambiente é
desconhecido e frio, o ruido e luminosidade podem ser intensos (especialmente numa unidade
de cuidados intensivos), existe restricao ou auséncia de estimulos adequados, realizam-se
procedimentos dolorosos, existe um excesso de manipulacdes por parte dos profissionais de
saude e o lactente pode permanecer na mesma posicao, por longos periodos (Delvan et al.,
2009; Tavares, 2020). No entanto, a hospitalizacao também pode apresentar um impacto
negativo na familia da criancga, pois a dinamica familiar vai sofrer alteragdes, as rotinas vao se
modificar e os pais suspendem a sua atividade laboral para acompanharem o seu filho (Pontes
et al., 2022).

Numa unidade de cuidados intensivos, 0 ambiente e espaco sao peculiares, uma vez que se
constitui por uma unidade open space, com varias maquinas e dispositivos, com excesso de
manipulacao das criancas, varios ruidos e luminosidade intensa e, por isso, face ao exposto,
percebe-se a importancia de negociar uma parceria de cuidados, , no sentido de facilitar o
processo de transicao de doenca, diminuir os efeitos negativos da hospitalizacao e promover a
parentalidade durante a hospitalizacao. Assim, tive em conta a seguinte intencionalidade
terapéutica, concretizada em diferentes padrdes da parceria de cuidados (Sousa et al., 2023):

* Promover o desempenho do papel parental desenvolvimental e promover a capacidade
parental face a necessidades especiais, durante a hospitalizacao.

INFORMOTERAPIA E LITERACIA EM SAUDE

A informoterapia consiste na prescricao oportuna e disponibilizacao da informacdo em salde,
baseada em conhecimento cientifico, tendo por objetivo responder as necessidades do
individuo, apoiar as suas tomadas de decisdo e mudanca de comportamentos (Kemper &
Mettler, 2002) e é essencial para satisfazer as necessidades de conhecimento, devendo ser
utilizada pelo enfermeiro para facilitar e contribuir para a vivéncia de uma transi¢cao saudavel
(Magalhaes, 2013).

A literacia em salde é descrita como uma estratégia de capacitacao para o individuo aumentar
o controlo da sua salde, a capacidade de procurar informacdo e assumir as responsabilidade,
ou seja, é a capacidade que o individuo possui para tomar decisdes fundamentadas, nos seus
contextos de vida (Kickbusch, Wait & Maaga, 2006).
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Tanto a informoterapia como a literacia desempenham um papel fundamental na melhoria da
condicao de saude, reducao dos custos dos cuidados de salde, aumento do conhecimento em
salde e menor utilizacao dos servicos de salde, sendo que uma maior literacia em salde
permite a aquisicdo de novos conhecimentos, maior autoeficacia e adocao de comportamentos
de saude positivos (Baker, 2006).

Assim sendo, face as necessidades de conhecimento expressadas pela mae/pai do Martim,
foram tidos em conta os pressupostos da informoterapia: transmissao de informacao certa, a
pessoa certa e na hora certa (Mitchell, 1994), para a disponibilizacao da informacao e para as
necessidades de capacidade, foram tidas em conta as tarefas e competéncias desenvolvidas
pelos pais, com vista a sua capacitacao.

6.2. Clientes

Cliente

Lactente | Idade: 1 més | Masculino

Mae/Pai

15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00 - Figura parental principal: mae.
15-01-2024 12:00 - Numero de outros filhos: 0.
15-01-2024 12:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
15-01-2024 12:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.

6.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-15 12:00:00Solucdo polieletrolitica com Glicose a 5% a 500 mi/h EV (Continua)
2024-01-15 12:00:00Paracetamol 30 mg IV 6/6h

2024-01-15 12:00:00Levetiracetam 60 mg 12/12h

2024-01-15 12:00:00Fenobarbital 10 mg PO 12/12h

2024-01-15 12:00:00Cefotaxima 350 mg 8/8h

2024-01-15 12:00:00Ampicilina 400 mg IV 6/6h
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Inicio Medicacao Fim
2024-01-15 12:00:00Morfina 0,2 mg IV SOS

2024-01-15 12:00:000ndansetron 0,5 mg IV SOS

2024-01-15 12:00:00Midazolam 0,4 mg IV SOS

6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

SOLUCAO POLIELETROLITICA COM GLICOSE A 5% IV
Grupo medicamentoso: Corretivo das alteragdes hidroeletroliticas (Mymedfarma, 2017).

Indicacao terapéutica: Utilizada em situacdes de hiponatrémia, desidratacdo e em casos onde
o fornecimento de agua e hidratos de carbono é preciso por restricao de liquidos e eletrdlitos

por vias de alimentacao normais (UBM Medica Portugal, 2011). Este medicamento foi prescrito
como tratamento do hematoma subdural.

Reacoes adversas: Tromboflebites, tromboses venosas, hipertermia, dor no local da insercao
do cateter, extravasamento (Mymedfarma, 2017).

Cuidados de Enfermagem: Vigiar pele, monitorizar temperatura corporal, monitorizar dor.
PARACETAMOL IV

Grupo medicamentoso: Antipirético e Analgésico (Infarmed, 2016).

Indicacao terapéutica: Usado para tratar a dor ligeira a moderada, especialmente apds a
cirurgia e febre de curta duracao (B. Braun, 2019). No caso do Martim, este medicamento foi
prescrito para alivio da dor (Mymedfarma, 2017).

Reacoes adversas: Reacdes cutaneas e hipotensdo (Infarmed, 2016).

Cuidados de Enfermagem: Vigiar pele e monitorizar tensao arterial.
LEVETIRACETAM IV
Grupo medicamentoso: Antiepilético e anticonvulsivante (Infarmed, 2021).

Indicacao terapéutica: Tratamento adjuvante para tratar crises parciais, com ou sem
generalizacdo, em adultos, criancas e lactentes com idade superior a 1 més de idade (indice
Toda a Saude, 2023). No caso do Martim, este medicamento foi prescrito como tratamento para
as crises convulsivas.

Reacoes adversas frequentes: Dor abdominal, nduseas, vomitos, diarreia (Mymedfarma,
2017).
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Cuidados de Enfermagem: Monitorizar dor, vigiar presenca de nauseas e vémitos, vigiar
eliminacao intestinal.

FENOBARBITAL PO
Grupo medicamentoso: Antiepilético e anticonvulsivante (Infarmed, 2023).

Indicacao terapéutica: Tratamento da epilepsia, do estado epilético e como coadjuvante do
tratamento de episddios convulsivos agudos associados a tetania (Mymedfarma, 2017). No caso
do Martim, este medicamento foi prescrito para tratamento das crises convulsivas.

Reacdes adversas frequentes: Nauseas, vomitos e obstipacdo (indice Toda a Saude, 2023).
Cuidados de Enfermagem: Presenca de nauseas e vomitos e eliminacao intestinal.
CEFOTAXIMA IV

Grupo medicamentoso: Antibitico do grupo das cefalosporinas de terceira geracéo (indice
Toda a Saude, 2023).

Indicacao terapéutica: Indicado para o tratamento das seguintes infecdes: Infecdes do trato
respiratorio superior e inferior, infecdes do trato urinario, infecdes dos tecidos moles, infecoes
intra-abdominais e profilaxia de infecdes em cirlrgia gastrointestinal, ortopédica, cardiovascular
e ginecoldgica (indice Toda a Salde, 2023). No caso do Martim, a prescricao deste antibidtico foi
realizada quando este se encontrava no servico de urgéncia como uma medida profilatica para
o tratamento de uma meningite.

Reacoes adversas frequentes: Nauseas, diarreia, dor abdominal, hipertermia, exantema,
sinais inflamatérios e dor no local de administracao do medicamento (Mymedfarma, 2017).

Cuidados de enfermagem: Ter em atencao a possibilidade de aparecimento de colite
pseudomembranosa (quadro clinico de diarreia grave persistente, durante ou apés o
tratamento) (Mymedfarma, 2017). Vigiar presenca de nauseas e vomitos, eliminacao intestinal,
monitorizar temperatura corporal, vigiar pele.

AMPICILINA IV

Grupo medicamentoso: Antibidtico beta lactamico pertencente a familia das aminopenicilinas
(indice Toda a Saude, 2023)

Indicacao terapéutica: Indicada para o tratamento de infecdes bacterianas causadas por
Gram positivos e Gram negativos suscetiveis a ampicilina, nomeadamente infecdes do trato
respiratdrio superior, infecdes do trato respiratério inferior, abcesso periodontogénico, infecdes
do trato urinario, gonorreia e infecdes entéricas (Infarmed, 2010). No caso do Martim, a
prescricao deste antibiodtico foi realizada quando este se encontrava no servico de urgéncia
como uma medida profilatica para o tratamento de uma meningite.
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Reacoes adversas frequentes: Nauseas, diarreia, exantema e dor no local de administracao
(Infarmed, 2010).

Cuidados de enfermagem: Ter em atencao a possibilidade de aparecimento de outras
infec0es durante a terapéutica com a ampicilina, nomeadamente de origem flngica (por
exemplo, candidiase) ou colite pseudomembranosa (quadro clinico de diarreia grave
persistente, durante ou ap6s o tratamento) (indice Toda a Saude, 2023). Vigiar presenca de
nauseas e vomitos, pele e monitorizar temperatura corporal.

MORFINA IV

Grupo medicamentoso: Analgésico opioide.

Indicacao terapéutica: Alivio da dor moderada a severa, sedacéo (indice de Toda a Saude,
2023). Este medicamento foi prescrito para ser administrado em SOS, caso o Martim apresente
manifestacdes de dor.

Reacoes adversas frequentes: Depressao respiratdria, retencao urinaria e vémitos
(Mymedfarma, 2017).

Cuidados de Enfermagem: Monitorizar frequéncia respiratéria, vigiar eliminacdo urinaria e
presenca de vomitos.

ONDANSETRON IV

Grupo medicamentoso: Antiemético.

Indicacao terapéutica: Prevencao e tratamento de nduseas e vémitos (UBM Medica Portugal,
2011). No caso do Martim, este medicamento foi prescrito para ser administrado caso a crianca
apresente vomitos.

Reacoes adversas frequentes: Obstipacao ou diarreia e hipertermia.

Cuidados de Enfermagem: Vigiar eliminacao intestinal e monitorizar temperatura corporal.

MIDAZOLAM IV
Grupo medicamentoso: Benzodiazepina (UBM Medica Portugal, 2011).

Indicacdao terapéutica: Utilizado como sedativo, ansiolitico e hipnético mas também
como anticonvulsivante e relaxante muscular. Este medicamento foi prescrito para ser

administrado em SOS caso a crianca apresente uma crise convulsiva.

Reacoes adversas: Reacles cutaneas, hipotensao, depressao respiratdria, nauseas e vomitos,
tromboflebite e trombose venosa no local de administracao da medicacao (Mymedfarma, 2017).

Cuidados de enfermagem: Administrar lentamente a medicacao para evitar reacdes
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paradoxais (agitacao e movimentos involuntarios) (Mymedfarma, 2017). Vigiar pele, monitorizar
tensao arterial e frequéncia respiratéria, vigiar presenca de nauseas e vomitos.

Relativamente as reacdes adversas das medicacdes, existe um conjunto de aspetos de
enfermagem a considerar relativamente a efeitos secundarios, que estdao expressos nos
seguintes dominios digestao, sistema respiratério e cardiovascular, eliminacao intestinal e
urinaria, pele e mucosas, sensacoes somaticas, conducao elétrica cerebral e termorregulacao.

6.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Cateter venoso periférico
15-01-2024 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter venoso periférico, calibre
24G.
15-01-2024 12:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
15-01-2024 12:00 - Antebraco Esquerda(o)
15-01-2024 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter venoso periférico, 24G.
15-01-2024 12:00 - Auséncia de dor.
15-01-2024 12:00 - Auséncia de calor.
15-01-2024 12:00 - Auséncia de rubor.
15-01-2024 12:00 - Auséncia de tumefacao.
15-01-2024 12:00 - Auséncia de exsudado.
15-01-2024 12:00 - Auséncia de infiltracdo.
15-01-2024 13:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
15-01-2024 13:00 - Mao Esquerda(o)
15-01-2024 13:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter venoso periférico, 24G.
15-01-2024 13:00 - Auséncia de dor.
15-01-2024 13:00 - Auséncia de calor.
15-01-2024 13:00 - Auséncia de rubor.
15-01-2024 13:00 - Auséncia de tumefacao.
15-01-2024 13:00 - Auséncia de exsudado.
15-01-2024 13:00 - Auséncia de infiltracao.
15-01-2024 12:00 - Pé Esquerda(o)
15-01-2024 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter venoso periférico, 24G.
15-01-2024 12:00 - Auséncia de dor.
15-01-2024 12:00 - Auséncia de calor.
15-01-2024 12:00 - Auséncia de rubor.
15-01-2024 12:00 - Auséncia de tumefacao.
15-01-2024 12:00 - Auséncia de exsudado.
15-01-2024 12:00 - Auséncia de infiltracdo.
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15-01-2024 12:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

15-01-2024 12:00 - Assegurar funcionamento do cateter
15-01-2024 12:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Antes e apds administracao
de medicacao]

15-01-2024 12:00 - Determinar sinais de complicacées relacionadas com o

cateter venoso periférico
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico

15-01-2024 12:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
15-01-2024 12:00 - Executar tratamento ao local de insercdao do cateter venoso
periférico [SOS]

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

CATETER VENOSO PERIFERICO

O cateter venoso periférico (CVP) é um dispositivo invasivo utilizado para se conseguir um
acesso a rede venosa, através da cateterizacdao de uma veia periférica, permitindo a
administracdo de terapéutica por via intravenosa (Santos, 2014). Contudo, é necessario ter-se
em atencao a escolha do CVP, sua insercao, fixacao, manutencao, remocao e prevencao de
complicacdes (Crozeta & Roehrs, 2012 citado por Santos, 2014). Os enfermeiros sao
responsaveis pelo CVP desde a sua insercdo até a sua remocao (Santos, 2014). Sendo assim,
para a escolha do CVP, tem de se ter em conta a idade da crianca, a terapéutica a administrar e
o calibre da veia escolhida, que no caso do Martim foi escolhido o cateter com calibre 24G, pois
as veias periféricas do lactente sdo menores e quanto maior o calibre do CVP, menor o tamanho
da agulha (Conselho de Enfermagem de Alagoas, 2020).

A insercao de um CVP pode levar a que ocorram complicacdes como, por exemplo, quando o0s
cuidados de enfermagem ndo vao ao encontro das evidéncias cientificas, sendo que pode surgir
flebite, tromboflebite, infiltracao, oclusao, extravasamento, hematoma, infecao local e tracao do
cateter (Monteiro et al., 2021). Para evitar isto, é necessario prevenir a coloniza¢ao do local de
insercao do CVP, através da higienizacao das mdos antes da insercao e manipulacao do cateter;
utilizacao de luvas; desinfecao com solucao asséptica (clorexidina a 2% em alcool ou alcool a
70%) do local de insercdo, no manuseamento do cateter e manipula¢do do obturador; vigilancia
do local de insercdo e condicdes do cateter; controlo do tempo de permanéncia do cateter
(troca do CVP quando existem sinais de flebite ou a cada 4 dias), no entanto, no presente
servico a troca de CVP era feita apenas em SOS; escolha de pensos estéreis e opacos; e
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substituicao dos pensos (quando se apresentam sujos ou molhados) e sistema de soro (neste
caso, a cada 4 dias) (Aboelela, Stone, & Larson, 2006; Santos, 2014; Silveira, 2018). Para o CVP
se manter permeavel, é necessaria uma lavagem regular e, por isso, deve-se realizar um
flushing com um volume de cloreto de sodio a 0,9% duas vezes o volume do cateter e
dispositivo complementar (por exemplo, torneira de trés vias), que no caso de apresentar
apenas o CVP, sao 3 ml de cloreto de sddio (Gorski et al., 2021; Registered Nurses Association

Ontario, 2008).

6.5. Dominios

Inicio

15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00

Dominios

Consciéncia

Sensacdes somaticas

Apetite

Sistema respiratorio

Sistema cardiovascular

Digestao

Eliminacao intestinal

Termorregulacao

Sono

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

Lactente

Sondas, Drenos e Cateteres

Conducao elétrica cerebral

Eliminacao urinaria

Pele e mucosas

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

Fim

DOMINIO: Apetite

O apetite diz respeito a um conjunto de processos que vao influenciar a ingestao de energia
para satisfazer as necessidades do organismo. Neste sentido, na crianca que nao verbaliza, a
avaliacao do apetite faz-se pela quantidade de ingestao, sinais de fome (por exemplo, levar as
maos a boca, aumento do movimento do corpo, chorar) e sinais de saciedade (por exemplo,
diminuicao ou pausa da succao, adormecer) (Oliveira et al., 2022).

Devido a condicao clinica da crianca e pela presenca de vomitos no servico de urgéncia, foi
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selecionado este dominio para vigilancia do apetite da crianca, uma vez que no domicilio a
quantidade de ingestao de leite era superior a ingerida em contexto hospitalar.

DOMINIOS: Sistema respiratério, Sistema cardiovascular, Termorregulacao

Os sistema respiratério, cardiovascular e a termorregulacao sao sistemas corporais
fundamentais para o funcionamento fisioldgico do organismo. Devido a condicao clinica do
Martim, pode ocorrer uma instabilidade hemodinamica, pelo que a monitorizacao continua e a
recolha de dados associados a estes dominios é fundamental para negar a hipétese diagndstica
de um compromisso hemodinamico.

Estes dominios também foram selecionados por por existirem um conjunto de aspetos de
enfermagem a ter em conta face a efeitos secundarios das seguintes medicacdes:

 Solucao polieletrolitica com glucose a 5%, ampicilina, cefotaxima e ondansetron: podem
causar hipertermia;

e Paracetamol: Pode causar hipotensao;

e Morfina: Pode causar depressao respiratoria;

e Midazolam: Pode causar hipotensao, hipertermia e depressao respiratoria.

DOMINIOS: Digestdo, Conducdo elétrica cerebral e consciéncia

A digestao é a preparacgao inicial dos alimentos para o corpo os utilizar, sendo que em
associacao com a absorcao e o metabolismo, vai possibilitar que o corpo converta os nutrientes
em formas possiveis de serem usados (Rodger, 2019). O vOmito carateriza-se pela ejecao de
conteldos gastricos pela boca, de forma violenta (Mondozzi, Baker, & Hockenberry, 2019).

As criancas nesta etapa de desenvolvimento podem expelir espontaneamente pequenas
quantidades de leite apds a ingestao deste, ou ao eructar, sendo uma situacao normal mas que
requer uma vigilancia e cuidados, no sentido de evitar a aspiracao de contelddo alimentar.
Quando se trata de um vomito, ha a presenca de esfor¢co para a expulsdo do leite ingerido,
visualizando-se pela presenca de pontos vermelhos na face (Lusiadas, 2021). O Martim é um
lactente que regularmente apresenta regurgitacao do leite e, por isso, o dominio da digestao foi
selecionado para avaliacao da sua presenca ou auséncia.

A crise convulsiva é provocada por um excesso de atividade elétrica no cérebro, resultante de
uma breve rutura das mensagens que sao transmitidas entre as células cerebrais (INEM,
2017a). Face a recolha de dados da presenca de crise convulsiva, é possivel identificar o
diagndstico de crise convulsiva.

A consciéncia pode ser composta pelo estado de vigilia e o conhecimento da consciéncia, sendo
que a mente se encontra alerta e sensivel ao ambiente exterior (Thelan et al., 1993 como citado
em Feijé, 2015). A alteracao do estado de consciéncia da crianca pode estar presente ap6s uma
convulsao e, também, pode resultar da lesao ou doenca primaria do cérebro.
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Assim sendo, selecionei estes trés dominios por serem sinais e sintomas associados a presenca
de um hematoma subdural. A sua selecao permite a recolha de dados que permitam identificar
ou negar a presenca de vémitos, crise convulsiva e alteracdao na consciéncia (coma, estupor,
letargia).

O dominio digestao e conducao elétrica cerebral também foram selecionados por existirem um
conjunto de aspetos de enfermagem a ter em conta face a efeitos secundarios das seguintes
medicacdes:

e Levetiracetam, fenobarbital e midazolam: Podem causar nauseas e vomitos;
e Cefotaxima e ampicilina: Podem causar nauseas;
¢ Morfina: Pode causar vomitos;

DOMINIOS: Eliminacédo intestinal e Eliminacdo urinaria

A eliminacao intestinal e urindria estdo englobadas no aparelho digestivo e urinario,
respetivamente e tém como objetivo a eliminacao de substancias de degradacao (Alexandre,
2012 & Baptista, 2002).

Devido a fase de desenvolvimento do Martim, é importante ter em conta que 0s processos
corporais estdao em constante desenvolvimento e maturacao, pelo que é fundamental a recolha
de dados que caraterizam a eliminagao intestinal, no sentido de se identificar ou negar a
presenca de cdlicas ou outras possiveis alteracdes e, também, os dados da eliminacao urinaria
para identificar ou negar um potencial problema relacionado com a ingestao alimentar, uma vez
que, a quantidade ingerida de leite vai ser excretada na urina.

O dominio eliminagao intestinal também foi selecionado por existirem um conjunto de aspetos
de enfermagem a ter em conta face a efeitos secundarios das seguintes medicacdes:

e Levetiracetam, cefotaxima, ampicilina e ondansetron: Podem provocar diarreia;
e Fenobarbital e ondansetron: Pode provocar obstipacao;
¢ Morfina: Pode causar retencao urinaria.

DOMINIO: Sono

O sono é uma necessidade desenvolvimental fundamental para o desenvolvimento lactente,
sendo que o tempo de sono didrio recomendado para a idade do Martim é entre 14 a 17 horas
(Associacao Portuguesa do Sono, 2020). No entanto, a hospitalizacao pode ter um impacto
negativo na qualidade e quantidade do sono da crianca (Tavares, 2021), devido ao desconforto,
ao ambiente do hospital, nomeadamente de uma unidade de cuidados intensivos (ruido e
luminosidade) e, também, pelas intervencdes que os enfermeiros realizam (Meltzer et al., 2012
como citado em Anggerainy et al., 2019).

Por isso, é fundamental ter em atencao estes aspetos, para que as intervencdes sejam
direcionadas de forma a promover uma melhoria da qualidade e quantidade do sono. No sentido
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de negar a hipétese diagnéstica de um problema no sono, selecionei o0 sono como um dominio.

DOMINIOS: Comportamentos de ligacdo mae/pai-filho e Comportamentos de ligacdo
filho-mae/pai

A ligacao da mae/pai-filho inicia-se antes do nascimento da crianca e vai-se desenvolvendo apés
0 nascimento desta. Ao longo da etapa de desenvolvimento do lactente, a ligacao da mae/pai-
filho e a vinculacao vao influenciar o desenvolvimento da crianca e, também, permitir um bem-
estar para os pais. Um lactente de 1 més responde a qualquer pessoa, chora, sorri, emite sons
guturais e direciona o seu olhar (Chora, 2019).

A avaliacao de comportamentos de ligacao, responsividade e satisfacao por parte dos pais da
crianca, assim como de comportamentos de ligacao do lactente perante os seus pais, permite
entender a relacao emocional, integracao e adaptacao estabelecida entre estes e detetar
possiveis sinais de alerta (Direcao-Geral de Salude, 2013).

DOMINIOS: Desenvolvimento psicomotor e Desenvolvimento fisico

O desenvolvimento psicomotor e fisico sao indicadores da condicdo de saude da crianca e
referem-se ao desenvolvimento desta (Direcao-Geral de Salde, 2013). A etapa de
desenvolvimento do lactente é fundamental para o desenvolvimento global da crianca (Kidd &
Rodgers, 2019), sendo que o rapido crescimento cerebral e o0 amadurecimento das estruturas
nervosas permitem avancos no desenvolvimento psicomotor e, por isso, a aprendizagem do
lactente é potencializada pela plasticidade cerebral, face a estimulos ambientais (Panceri et al.,
2012).

A hospitalizacao da crianca pode desencadear consequéncias no desenvolvimento infantil, quer
pelas condicao clinica da crianca, quer pelo contexto do ambiente hospitalar (Tavares, 2021),
onde ha auséncia de estimulos adequados para o lactente e reducdo da estimulacao deste
(Delvan et al., 2009). Assim, é importante a avaliacao e recolha de dados que caraterizam o seu
desenvolvimento psicomotor e fisico, no sentido de negar a hipétese diagndstica de um
compromisso no desenvolvimento da crianca. Também, um dos sintomas que pode surgir com a
presenca de um hematoma subdural é o aumento do perimetro cefalico e tensao da fontanela,
pelo que é importante a avaliacao destes.

DOMINIO: Lactente

A etapa do desenvolvimento que corresponde a idade cronoldégica em que a crianca se
encontra, é lactente (Rodgers, 2020). Para além disso, nesta etapa é expectavel que algumas
das necessidades desenvolvimentais da crianca sejam realizadas pelos pais. Posto isto, este
dominio foi selecionado para avaliar o processo adaptativo do papel parental face as
necessidades desenvolvimentais da crianca.
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Na ontologia de enfermagem (2023), associado a este dominio, é possivel a avaliacao da
especificacao dos focos com a promocao do papel parental na medida em que se pretende
avaliar os aspetos facilitadores e dificultadores da transicdo, que tém implicacdo no
desenvolvimento da crianca e nos quais o enfermeiro pode ter intervencao orientada para o
indicador de resultado de mestria (Meleis et al., 2000).

DOMINIO: Sensacdes somaticas

A dor é “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesao tecidual
real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesao” (Raja et al., 2020, p.2).

Quando a crianga se encontra hospitalizada, a prevaléncia da dor aguda pode ser elevada, seja
ela provocada pela doenca da crianca ou pelos procedimentos dolorosos a que a crianca esta
sujeita e caso a dor nao seja tratada ou controlada, pode levar a efeitos que se prolongam no
tempo. E por isso fundamental que o primeiro passo para o controlo da dor seja a sua
prevencao, especialmente quando se prevé que sera realizado algum procedimento doloroso
(por exemplo, punc¢ao venosa, vacinacao, entre outros) (Fernandes, 2020).

A execucao de técnicas nao farmacoldgicas permite lidar com a dor, podendo contribuir para a
reducdo da sua percecao, tornando-a mais toleravel (Gil, 2011).

Devido a condicdo clinica do Martim, a dor pode surgir como consequéncia do hematoma
subdural, por ser necessario realizar uma puncao venosa para recolha de sangue para analises e
pela presenca de cdlicas e, por isso, a sua avaliacao é fundamental. Deste modo, com a recolha
de dados face a manifestacdo ou ndo de dor, é possivel identificar ou negar a presenca do
diagnéstico de dor.

Este dominio também foi selecionado por existirem um conjunto de aspetos de enfermagem a
ter em conta face a efeitos secundarios das seguintes medicacoes:

e Solucao polieletrolitica com glucose a 5% e ampicilina: podem causar dor no local da
insercao do cateter;

e Levetiracetam: Pode causar dor abdominal;

e Cefotaxima: Pode causar dor abdominal e dor no local de administracao da medicacao;

DOMINIO: Pele e mucosas

Este dominio foi selecionado por existirem um conjunto de aspetos de enfermagem a ter em
conta face a efeitos secundarios das seguintes medicacoes:

* Solucdo polieletrolitica com glucose a 5%: pode causar tromboflebites, tromboses venosas
e extravasamento da medicacao;

Paracetamol: Pode causar reacdes cutaneas;

Cefotaxima: Pode causar exantema e dor no local de insercao do cateter e dor abdominal;
Ampicilina: Pode causar exantema;

Midazolam: Pode causar reacdes cutaneas, tromboflebite e trombose venosa no local de
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administracao da medicacao.

6.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Consciente.
15-01-2024 12:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia

15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [1x/turno]
Sensacoes somaticas
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Sem manifestacao de dor.
15-01-2024 12:00 - Determinar sinais de dor
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [1x/turno]
15-01-2024 13:00
15-01-2024 13:00 - Manifesta dor [PIOROU].
15-01-2024 13:00 - Dor
15-01-2024 13:00 - Expressao facial: Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em
quando ou introversao ou desinteresse.
15-01-2024 13:00 - Movimento dos membros: Pernas inquietas ou agitadas ou tensas.
15-01-2024 13:00 - Choro/vocalizacao: Gemidos ou choramingos ou queixas ocasionais.
15-01-2024 13:00 - Atividade: Deitado calmamente, posicao normal, mexe-se
facilmente.
15-01-2024 13:00 - Consolabilidade: Tranquilizado por toques ou abracos ou conversas
ocasionais ou pode ser distraido.
15-01-2024 13:00 - Determinar evolucao da dor
15-01-2024 13:00 - Avaliar evolucdo da dor [1x/turno]
15-01-2024 13:00 - Diminuir dor
15-01-2024 13:00 - Executar massagem [Quando crian¢a apresentar cdlicas]
15-01-2024 13:00 - Administrar solu¢cao com glicose [Agora]
15-01-2024 13:00 - Estimular suc¢cao nao nutritiva [Agora]
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15-01-2024 13:00 - Promover papel parental especial: gestao da dor
15-01-2024 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre alivio da dor usando
estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.

15-01-2024 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas
15-01-2024 13:00 - Avaliar evolu¢cao do conhecimento da mae/pai sobre

estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor do cliente [Apds
informoterapia sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor]
15-01-2024 13:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor [Agora]
15-01-2024 13:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da dor [No
momento da alta]
Apetite
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Ingeriu a totalidade das refeicoes.

15-01-2024 12:00 - Determinar evolucdo da ingestao de alimentos as refeicoes
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucdo da ingestdo de alimentos as refeicbes [Apds a
toma do leite]

15-01-2024 12:00 - Determinar evolucao do apetite
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucdo do apetite [Aquando a toma do leite]

Conducao elétrica cerebral
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Crise convulsiva
15-01-2024 12:00 - Corpo: Sem crises convulsivas.
15-01-2024 12:00 - Determinar crise convulsiva
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao da convulsao [1x/turno]
Sistema respiratoério
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00 - Frequéncia respiratoéria: 50 ciclos/min.
15-01-2024 12:00 - Ritmo respiratério regular.
15-01-2024 12:00 - Movimento respiratério simétrico.
15-01-2024 12:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais.
15-01-2024 12:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
15-01-2024 12:00 - Sem adejo nasal.
15-01-2024 12:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
15-01-2024 12:00 - Periférico(a): 100 %.
15-01-2024 12:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
15-01-2024 12:00 - Determinar evolucao da ventilacao
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [1x/turno]

Sistema cardiovascular
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Localizacao do Pulso
15-01-2024 12:00 - Antebraco Direita(o)
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15-01-2024 12:00 - Frequéncia do pulso: 144 pulsacdes por minuto.
15-01-2024 12:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
15-01-2024 12:00 - Pulso ritmico.
15-01-2024 12:00 - Pulso simétrico.
15-01-2024 12:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
15-01-2024 12:00 - Membro inferior Direita(o)
15-01-2024 12:00 - Pressao sanguinea sistélica: 74 mmHg.
15-01-2024 12:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 38 mmHg.
15-01-2024 12:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [1x/turno]
15-01-2024 12:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [1x/turno]
Digestao
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00 - Com refluxo dos alimentos deglutidos.
15-01-2024 12:00 - Sem vémitos.
15-01-2024 12:00 - Regurgitacao
15-01-2024 12:00 - Determinar evolucao da regurgitacao
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolugdo da regurgitacdo [Apds toma do leite]
15-01-2024 12:00 - Determinar vomitos
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolugdo do vomitar [Apds toma do leite]
Eliminacao intestinal
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00 - Auséncia de dejecoes.
15-01-2024 12:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolugdo da eliminacao intestinal
Eliminacao urinaria
15-01-2024 12:00
15-01-2024 12:00 - Quantidade de urina: 50 ml.
15-01-2024 12:00 - Cor da urina: ambar.
15-01-2024 12:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
15-01-2024 12:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
15-01-2024 12:00 - Determinar evolucdo da eliminacao urinaria

15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria
Pele e mucosas
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
15-01-2024 12:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos

15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
Termorregulacao
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Temperatura corporal periférica
15-01-2024 12:00 - Anus: 36.50 °C.
15-01-2024 12:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x/turno]
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Sono
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Dormiu por periodos longos.
15-01-2024 12:00 - Determinar evolucao do sono

15-01-2024 12:00 - Avaliar evolugdo do sono
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
15-01-2024 12:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
15-01-2024 12:00 - Ligacao mae/pai-filho
15-01-2024 12:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao da ligacao mae-filho
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao da ligacao pai-filho
15-01-2024 12:00 - Promover ligacao mae/pai-filho
15-01-2024 12:00 - Planear a participacao da mae/pai nos cuidados

Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Comportamentos de vinculacao: procura atrair a presenca do adulto
com choro, sorriso, balbuciar, olhar ou agitando os bracos; comportamentos direcionados a
qualquer pessoa, porque nao consegue distinguir adultos.

15-01-2024 12:00 - Determinar evolucao da vinculacao

15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao da vinculacao
Desenvolvimento psicomotor
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.
15-01-2024 12:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.
15-01-2024 12:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme.
15-01-2024 12:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.
15-01-2024 12:00 - Desenvolvimento infantil
15-01-2024 12:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil

15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil
Desenvolvimento fisico
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Peso: 4.50 Kg.
15-01-2024 12:00 - Percentil do peso: P(10).
15-01-2024 12:00 - Comprimento/Altura: 56.00 cm.
15-01-2024 12:00 - Percentil do comprimento: P(25).
15-01-2024 12:00 - Perimetro cefalico: 39.00 cm.
15-01-2024 12:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(50).
15-01-2024 12:00 - indice de massa corporal: 14.35 Kg/m2.
15-01-2024 12:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(10).
15-01-2024 12:00 - Encerramento da fontanela

15-01-2024 12:00 - Posicao anterior: sem compromisso.
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Lactente
15-01-2024 12:00

15-01-2024 12:00 - Lactente
15-01-2024 12:00 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer
necessidades desenvolvimentais
15-01-2024 12:00 - Alimentar através de biberao [Quando pais ausentes do
servico]
15-01-2024 12:00 - Dar banho [Manha]
15-01-2024 12:00 - Executar cuidados de higiene oral [Quando pais ausentes do
servico]
15-01-2024 12:00 - Trocar fralda [Quando pais ausentes do servico]
15-01-2024 12:00 - Implementar estratégias de promo¢ao do sono
15-01-2024 12:00 - Implementar medidas de sequranca
15-01-2024 12:00 - Implementar estratégias de promog¢ao do desenvolvimento
infantil
15-01-2024 12:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional
15-01-2024 12:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da
crianca: facilitador.
15-01-2024 12:00 - Capacidade da mae/pai para alimentar a crianca: facilitadora.
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Agora]
15-01-2024 12:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto
15-01-2024 12:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene da crianca: facilitador.
15-01-2024 12:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao dar banho: nao
dificultador.
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Apds avaliar capacidade da mae/pai para cuidar da higiene da crianc¢a]
15-01-2024 12:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
15-01-2024 12:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: facilitador.
15-01-2024 12:00 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
15-01-2024 12:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promoc¢ao da seguranca da
crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

15-01-2024 12:00 - Potencial da mae/pai
sobre promocao da seguranca da crianca
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento da mae/pai sobre
promoc¢ao da seguranca da crianca [Apds informoterapia sobre promocdo da

seguranca da crianca]

15-01-2024 12:00 - Ensinar mae/pai sobre medidas de sequranca: aspira¢cao
[Agora]

15-01-2024 12:00 - Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: quedas
[Agora]
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15-01-2024 12:00 - Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: shaken
baby syndrome [Agora]
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental:
seguranca [No momento da alta]

15-01-2024 12:00 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e
promocao da saude

15-01-2024 12:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
saude da crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
15-01-2024 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
saude da crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
15-01-2024 13:00 - Capacidade da mae/pai sobre massagem
15-01-2024 12:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre vigilancia e promocdo da saude da crianca
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
vigilancia e promoc¢ao da satde da crianca [Apds informoterapia sobre
vigilancia e promocgao da saude da crianc¢a]
15-01-2024 12:00 - Ensinar mae/pai sobre gestao de sinais e sintomas
relacionados com compromissos de processos corporais [Agora]
15-01-2024 12:00 - Ensinar mae/pai sobre sinais e sintomas de alerta
relacionados com compromissos de processos corporais [Agora]
15-01-2024 12:00 - Avaliar evolucdo do papel parental desenvolvimental:
vigilancia e promogdo da saude [No momento da alta]

15-01-2024 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar capacidade sobre

massagem
15-01-2024 13:00 - Instruir mae/pai sobre massagem [Agora]

15-01-2024 13:00 - Treinar mae/pai sobre massagem [Agora]

6.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Monitorizar temperatura corporal retal

Implementar estratégias de promocdo do desenvolvimento infantil
e Pendurar boneco com musica perto do rosto do Martim.
e Utilizar brinquedo com chocalhos.
e Conversar com o Martim.

Sorrir para o Martim.

Realizar alternancia de decubitos: semilaterais e dorsal.
Massajar a crianca.

Proporcionar ambiente calmo.
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Implementar medidas de seguranca
e Subir grades da cama.
Manter grade travada.
Colocar o lactente no ninho.
Retirar objetos da cama.
Posicionar a crianca em decubito dorsal.
Colocar o cobertor preso nas laterais.

Implementar estratégias de promocao do sono
e Reduzir incidéncia de luzes.
e Reduzir incidéncia de ruidos.
e Utilizar o peluche como objeto de conforto.
e Colocar musica com ruido branco.
e Concentrar cuidados para reduzir manipulacoes.

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: quedas
e Manter grades da cama subidas.

Avaliar evolucao do apetite
¢ Quantidade de leite ingerido
¢ Presenca ou auséncia de sinais de fome
e Presenca ou auséncia de sinais de saciedade

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: shaken baby syndrome
e Conceito de shaken baby syndrome
« Sinais e sintomas: vémitos, sonoléncia, crises convulsivas, fraturas
e Evitar abanar a crianca.
e Presenca do choro face a necessidades fisioldgicas.

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: aspiracao
e Elevar a crianga para a ingestao de leite.

Ensinar mae/pai sobre sinais e sintomas de alerta relacionados com compromissos de processos
corporais

e Regurgitacao

e Colicas

Ensinar mae/pai sobre gestao de sinais e sintomas relacionados com compromissos de
processos corporais

e Regurgitacao: Prevencao da aspiracao.

e Cdlicas: Realizar massagem abdominal.

Executar massagem
e Massagem abdominal

Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor
¢ Beneficios da succao nao nutritiva.
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¢ Presenca dos pais.
e Massagem abdominal.

Instruir mae/pai sobre massagem
e Massagem abdominal - Deslizar a palma das maos, uma seguida da outra, de cima para

baixo e da esquerda para a direita, repetindo este movimento pelo menos 3 vezes;
Seqgurar as pernas pelos tornozelos, com os joelhos juntos, pressionar contra a barriga,
durante 5 segundos e no fim, esticar as pernas para aliviar a pressao; Segurar 0s
tornozelos e dobrar o joelho sobre 0 abdémen, alternando os joelhos e realizar
movimentos tipo bicicleta; Desenhar com a mao esquerda, no sentido do ponteiro dos
relégios um circulo a volta do umbigo e com a mao direita, quando a mao esquerda se
encontra na zona inferior do abdémen, desenhar um semi-circulo.

Treinar mae/pai sobre massagem
e Pedir a mae para realizar a massagem abdominal.

6.8. Sintese relativa ao caso

PRIORIDADES

No presente caso clinico, os cuidados de enfermagem estao centrados na identificacao de sinais
de complicacao, melhoria da condicao clinica da crianca, prevencao de complicacdes, promogao
do papel parental especial e desenvolvimental.

Assim sendo, no primeiro momento de concecao de cuidados, considerei oportuno promover o
papel parental desenvolvimental, melhorando o conhecimento sobre a prevencao da seguranca:
quedas e shaken baby syndrome. A mae encontrava-se preocupada e ansiosa com a condicao
clinica da crianca e por ter sido abordada pelos profissionais de salide sobre a possibilidade da
causa do hematoma subdural ser por shaken baby syndrome, foi necessario melhorar o
conhecimento sobre a prevencao desta sindrome e quedas, pois a mae apresentava
necessidades de conhecimento face a estes.

Considerei oportuno iniciar a promocao do papel parental desenvolvimental, melhorando o
conhecimento da mae/pai sobre a prevencao da aspiracao devido a regurgitacdo, uma vez que a
crianca apresentou regurgitacao apos a ingestao do leite e a mae demonstrou necessidades de
conhecimento para prevenir a aspiracao do conteudo alimentar.

Uma vez que a mae estava centrada na condicao clinica da crianca e para evitar a sobrecarga
de informacao, foi iniciada apenas a avaliacao do conhecimento sobre as necessidades
desenvolvimentais: sono/repouso, ingestao nutricional e higiene e conforto.

Relativamente ao desenvolvimento psicomotor, pela presenca do hematoma subdural, nao foi
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iniciada a avaliacao do desenvolvimento da postura e da motricidade global e da motricidade
fina, para evitar mobilizar o menos possivel a crianca.

Num segundo momento de concecao de cuidados, considerei oportuno iniciar a promocao do
papel parental desenvolvimental melhorando o conhecimento e a capacidade da mae/pai sobre
a massagem no alivio da dor provocada pelas cdlicas, sendo que a mae mostrou necessidades
de conhecimento relativos a este aspeto.

Considerei oportuno iniciar a promocao do papel parental especial, melhorando o conhecimento
e capacidade da mae/pai sobre as estratégias nao farmacolégicas no alivio da dor, por ser
necessario colher sangue para analises e, por isso poder contribuir para a diminuicao da dor
percepcionada pela crianca. Por ser importante a utilizagao destas estratégias para reduzir a dor
percepcionada pela crianca, considerei que a minha intervencao seria facilitadora para a
promocao do papel parental face a gestado da dor, utilizando estratégias ndo farmacoldgicas.

Iniciei a avaliacao do conhecimento que a mae apresentava acerca das necessidades
desenvolvimentais: estratégias para lidar com o choro da crianca, uma vez que com a presenca
de dor, uma das manifestacdes que a crianca vai apresentar € o choro, no entanto, como a mae
nao apresentou necessidades de conhecimento nao foi necessario promover o papel parental
desenvolvimental face a este aspeto.

DADOS CONSIDERADOS RELEVANTES PARA OS DIAGNOSTICOS DO TIPO POTENCIAL
PARA MELHORAR

E essencial avaliar as necessidades de aprendizagem dos pais para posteriormente iniciar-se
intervencdes do tipo ensinar, dando resposta a estas necessidades. Esta avaliacao permitiu-me
descobrir o que a mae sabia sobre estas necessidades e o0 que precisava de aprender. Para que
a avaliacao das necessidades da crianca e sua mae fosse efetiva, foi essencial selecionar
critérios para identificar estas necessidades e a disponibilidade da mae para melhorar a
condicao de aspetos adaptativos, que neste caso € o conhecimento e a capacidade.

Sendo assim, para o conhecimento, utilizei como critérios: o que a mae sabia; o que necessitava
de aprender; o que achava necessario aprender; e a disponibilidade da mde e para aprender
(mostrou-se interessada, realizou questdes sobre 0s assuntos e permitiu a disponibilizacao de
informacao (informoterapia).

Para a capacidade, utilizei como critérios: o que conhecimento facilitador sobre as técnicas nao
farmacoldgicas; o que necessitava de melhorar; e a disponibilidade para melhorar a sua
capacidade (mostrou-se interessada para melhorar a sua capacidade).

RESULTADOS ESPERADOS FACE AOS DIAGNOSTICOS

No que diz respeito ao diagnoéstico regurgitacao tive como intencao contribuir para a prevencao
da complicacao associada a este diagndstico, que neste caso é a aspiracao.
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Em relacao ao diagnéstico dor, tive como intencdo contribuir para a evolucao positiva da
condicao, por forma a que apds as minhas intervencdes se verificasse a alteracao dos valores
dos dados que foram manifestacdao do diagnéstico para dados associados a auséncia do
compromisso.

Quanto aos aos diagndsticos associados com o processo adaptativo da mae, tive como intencao
contribuir para a melhoria dos aspetos, que necessitavam de ser melhorados e era 0 momento
proprio para intervir, levando a mestria. Para isso, para cada diagnostico, defini os resultados
esperados:

DESENVOLVIMENTO INFANTIL - Promocao do papel parental desenvolvimental: promocao da
seguranca da crianca

Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar o conhecimento sobre a
seguranca da crianca:

¢ A mae refere que deve elevar crianca durante e apds a alimentacao da crianca.

e A mae refere que deve elevar as grades da cama.

¢ A mae refere o conceito de shaken baby syndrome.

¢ A mae nomeia sinais e sintomas associados ao shaken baby syndrome.

e A mae refere a importancia de nao abanar a crianca para prevenir a shaken baby
syndrome.

DESENVOLVIMENTO INFANTIL - Promocao do papel parental desenvolvimental: promocao e
vigilancia da saude

Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar o conhecimento sobre
vigilancia e promocao da saude da crianca:

¢ A mae refere sinais e sintomas relacionados com compromissos de processos corporais;
e A mae refere como se previne a aspiracao por regurgitacao.

¢ A mae refere como se pode aliviar as cdlicas.

e A mae nomeia 0s passos da massagem abdominal.

Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar a capacidade sobre a
massagem:

¢ A mae executa a massagem abdominal.

DOR - Promocao do papel parental especial: Gestao da dor

Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar o conhecimento sobre as
estratégias ndo farmacoldgicas:

¢ A mae refere estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor adequadas a fase do
lactente.
¢ A mae refere beneficios da utilizacao de estratégias nao farmacoldgicas para a crianca.
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CONTRIBUTOS DAS INTERVENGOES

A "avaliacao da evolucao (...)" possibilita a avaliacdo e a vigilancia sistematica da condicao
clinica da criancga, assim como, a deteccao de sinais de alerta e alarme, através de intervencdes
do tipo avaliar. Por exemplo, a avaliacao da evolucao da dor permitiu detetar manifestacdes de
dor. Também, permitem a avaliacdo continua dos aspetos do processo adaptativo da transicao.
Por exemplo, a avaliacao da evolucao do conhecimento da mae/pai sobre a promocao da
seguranca na crianca permitiu perceber que as intervencdes do tipo ensinar foram eficazes.

As intervencdes do tipo "ensinar (...)" permitem fornecer literacia em salde, através da
informoterapia, sobre as necessidades de conhecimento que a mae e adolescente apresentam,
facilitando o processo de transicao, e permitindo assim a aquisicao da mestria (Meleis et al.,
2000). Por exemplo, a mae apresentava necessidades de conhecimento face as necessidades de
desenvolvimento: promocao da seguranca da crianca e choro, pelo que foi realizada
informoterapia para responder as necessidades de conhecimento de ambas.

A intervencao "Implementar (...)" permite a gestdo e o uso do conhecimento cientifico e
capacidade para se conseguir colocar em pratica o que se planeou (International Council of
Nurses, 2019). No presente caso, a implementacao de estratégias visa a utilizacao do meu
conhecimento e capacidades para fornecer medidas que possibilitem a promocao do
desenvolvimento infantil e promocao do sono e, também, a implementacao de medidas de
seguranga para a crianca.

Para contribuir para a melhoria da condicao clinica da crianca e prevenir complicacdes sao
utilizadas intervencdes do tipo "executar (...)" e "otimizar (...), relacionadas com a administracao
de terapéutica.

A intervencao do tipo "posicionar (...)" permite melhorar a condicao da crianca e contribuir para
a prevencao de complicacdes. A crianca apresentou regurgitacao apds a ingestao do leite, pelo
que foi posicionada para evitar uma possivel aspiracao do conteudo alimentar.

As intervencdOes do tipo "dar (...)", "alimentar (...)", "executar (...)" e "trocar (...)" estao
relacionadas com a satisfacao das necessidades desenvolvimentais do lactente. Sendo que a
mae/pai nao apresentam disponibilidade para tomar conta durante todo o dia, sera necessario
em alguns momentos do dia, o enfermeiro substituir os pais na prestacao destes cuidados.
Devido a condicao clinica da crianca, o dar banho foi uma intervencao que realizei.

A intervencao do tipo "planear (...)" teve como contributo o estabelecimento de uma parceria de
cuidados, no sentido de promover o comportamento de ligacao mae/pai - filho e filho - mae/pai
e, também, minimizar os efeitos decorrentes da hospitalizacao do lactente.

Para a mae desenvolver capacidades face a necessidades especiais, é utilizada a intervencao do
tipo "instruir (...)" para capacitar a mae no que nao sabe realizar. Apds isto, é necessario que a
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mae treine e demonstre se é capaz de realizar o que foi instruido, através da intervencao do
tipo "treinar (...)". Por exemplo, como a mae apresentou dificuldades em realizar a estratégia
massagem abdominal, pelo que demonstrei a técnica e posteriormente a mae teve
oportunidade de realizar esta estratégia.

As intervencdes do tipo "estimular (..)" e "administrar (...)" estao relacionadas com a melhoria
da condicdo clinica da crianca, no sentido de diminuir a dor.

ESTABELECIMENTO DO TIMING DO OBJETIVO FINAL

E importante dar tempo a méae para refletir, compreender e procurar sobre as informacdes
fornecidas por forma a combater as necessidades relativas ao processo adaptativo da transicao.
Uma vez que o contexto clinico do presente caso foi uma unidade de cuidados intensivos, tive
em atencdo o ambiente do servico e a possibilidade da crianca se manter internada durante
algum tempo.

O timming estabelecido para a avaliacao dos objetivos finais, para a promocao do papel
parental desenvolvimental e especial, foi 0 momento da alta, pois assim foi possivel dar a mae
um periodo de reflexdo e compreensao da informacao que foi fornecida. Uma vez que nao
acompanhei o processo de alta da crianca, ndo me foi possivel verificar se o objetivo final foi
atingido.

PARCERIA DE CUIDADOS

No sentido de estabelecer uma parceria de cuidados com os pais da crianca, os cuidados foram
negociados de forma a promover a participacao e envolvimento dos pais nos mesmos. Por
exemplo, quando a mae/pai se encontrava no servico, a troca da fralda, alimentacao da crianca
e 0s cuidados de higiene oral eram prestados pelos pais para promover a parentalidade.

Com a parceria de cuidados, pretendi promover o papel parental desenvolvimental, sendo que
isto esta expresso na concecao de cuidados com as intervencdes realizadas para o diagnostico
"Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre prevencao da seguranca da crianca",
"Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre vigilancia e promocao da saude",
"Potencial para melhor capacidade da mae/pai sobre massagem" e, também promover o papel
parental especial com as intervencdes realizadas para o diagnéstico "Potencial para melhor
conhecimento da mae/pai sobre estratégias ndo farmacoldgicas".
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7. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo, ird ser realizada uma analise critico-reflexiva das atividades concretizadas para o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do EEESIP,
organizadas por cada contexto clinico.

CONTEXTO CLINICO: SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Durante o ensino clinico no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), tive oportunidade de prestar
cuidados a criancas que apresentavam maioritariamente compromisso do sistema respiratorio,
urinario, gastrointestinal e metabdlico, pelo que foi necessario apresentar e demonstrar
conhecimentos acerca das doencas mais comuns as varias idades, aplicando intervencdes de
enfermagem adequadas. As causas mais comuns verificadas no SUP foram: gastroenterite,
recusa alimentar, hipertermia sem foco, infecdes do trato urinario (ITU), apendicite, Sindrome de
Dificuldade Respiratéria (SDR), pneumonia, bronquiolite, pneumotérax, COVID, miosite, Diabetes
Mellitus (DM) inaugural, massa cerebral, miocardite, sindrome mao-pés-boca, ingestao de
corpos estranhos, crise convulsiva, intoxicacdo medicamentosa, sincope com perda de
consciéncia, reacdes alérgicas, acidentes de viacao e quedas. Foi fundamental recorrer a livros,
normas e bases de pesquisa para conseguir estudar sobre as varias doencas que iam surgindo.

No servico de urgéncia, sao inUmeros os procedimentos invasivos necessarios para se conseguir
estabilizar o estado de saude do cliente, pelo que pode ser necessario colocar cateteres venosos
periféricos, sondas vesicais, sondas retais, enemas/clisteres, aspirar secrecdes, entre outros
procedimentos. Assim sendo, tive oportunidade de treinar e aperfeicoar técnicas, reduzindo o
tempo que demorava inicialmente para executa-las, uma vez que o servico onde desempenho
funcdes é uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), mais precisamente na Equipa de
Saude Escolar. Durante a realizacao destes procedimentos e perante a presenca de dor, tive
sempre em consideracao a utilizacdo de técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, consoante
a idade da crianca/adolescente.

Mesmo procedimentos nado invasivos e dolorosos, como administracao de aerossdis por camara
expansora, administracao de oxigénio por canula nasal ou mascara facial, eram dificultados,
uma vez que maior parte das criancas nao tolerava os dispositivos e, por isso, era necessario
recorrer a algumas estratégias, quando a idade assim o permitia. Por exemplo, utilizava
histérias como o lobo e os trés porquinhos e explicava a necessidade de eles terem aquele
dispositivo para depois conseguirem ter a forca e respiracao do lobo.

No decorrer do estagio, realizei a triagem a criancas e adolescentes, 0 que me permitiu ser mais
sensivel a observacao do estado da crianca, ou seja, com o primeiro contacto, era possivel
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identificar precocemente sinais e sintomas de algumas doencas e intervir adequadamente. Por
exemplo, quando surgiam criancas/adolescentes com hipertermia, realizei a intervencao de
enfermagem do tipo gerir antipirético.

Consoante a situacao que levara o cliente a recorrer ao servico de urgéncia e a minha
observacao, foi possivel encaminhar o mesmo para a respetiva especialidade necessaria, por
exemplo, uma crianga/adolescente que tinha apresentado uma queda, era encaminhada para o
servico de ortopedia pediatrica. No hospital onde foi realizado o ensino clinico, o sistema de
triagem utilizado é o de Manchester, que segundo a Direcdao-Geral de Salde (2015), o sistema
de triagem é recomendado, se for a Ultima versao, o que se verificou apenas no segundo ano da
realizacao do ensino clinico.

Um dos aspetos que tive em consideracao, foi a gestdao do tempo e priorizacao dos cuidados a
prestar. O servico de urgéncia é um local onde se tem de realizar as intervencdes o mais rapido
possivel e com uma definicdo de prioridades bem estabelecida e sinto que, com o
desenvolvimento do ensino clinico, fui ganhando mais autonomia e confianca na prestacao dos
cuidados, o que permitiu uma melhor organizacao e planeamento dos cuidados a prestar e, por
isso, considero que tive uma evolucao neste sentido.

Nao foi possivel demonstrar conhecimentos e capacidades na realizacdo do Suporte Avancado
de Vida (SAV) Pediatrico, uma vez que nunca ocorreu uma situacao, em que fosse necessario.
No entanto, foi-me permitida a interven¢do a uma crianca em situacao de emergéncia, devido a
uma queda de uma darvore, em que a equipa de enfermagem e médica foi acionada para se
deslocar a sala de emergéncia. Com esta experiéncia, foi possivel perceber que a organizacao,
comunicacao entre a equipa e a gestao de prioridades sao fundamentais para dar resposta
numa situacao emergente.

Durante o ensino clinico, tive a experiéncia de comunicar uma ma noticia aos pais de uma
crianca, em idade escolar. Foi possivel assistir os pais neste momento e nas suas tomadas de
decisao e, também, assistir a crianca, que se encontrava assustada. Apesar disso, consegui criar
uma relacao de proximidade com a crianca e que esta se distraisse do meio envolvente e de
toda a situagcao que estava a vivenciar, sendo que a utilizacao da brincadeira foi fundamental.
Uma das dificuldades que senti, foi a gestao de emocdes da comunicacao de uma ma noticia,
primeiro porque sentia solidariedade para com os pais da crianca, mas também por considerar a
crianca como um ser fragil e com necessidade de protecdo. Apesar disto, apds discussao com o
tutor e equipa de enfermagem, foi possivel lidar com este desafio, que se foi mantendo ao longo
dos ensinos clinicos. Tive oportunidade de acompanhar posteriormente o caso desta crianca no
internamento em pediatria, pelo que foi fundamental perceber a continuidade de cuidados
prestados a crianca.

Durante o ensino clinico, devido a situacao clinica da crianca/adolescente, maior parte dos pais
demonstrava-se preocupados e stressados, pelo que tentei gerir as emoc¢des que estes estavam

e4nursing - ESEP p. 128 11-06-2024 00:24



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

a vivenciar, estabelecendo uma relacao com estes, por forma a facilitar o processo de transicao
da crianca. Nem sempre foi facil realizar esta gestao, especialmente com pais que se
encontravam agressivos, porém tentei manter uma postura e comunicacdo assertiva para
conseguir intermediar a situacao, no sentido de prevenir conflitos entre equipa de salde e pais.

Para cuidar de uma crianca/adolescente, em contexto de urgéncia, tive de aplicar
conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil de cada etapa de desenvolvimento, para
conseguir identificar os sinais de alarme relativos a cada situacao. No entanto, face ao contexto
de urgéncia, a avaliacao do desenvolvimento psicomotor foi feita através da observacao da
condicao da crianca. Isto tornou-se um aspeto fundamental, especialmente em criangas nas
quais se detetavam sinais de alarme, uma vez que era possivel adequar as intervencdes de
enfermagem, de forma a facilitar a adesao da crianca as mesmas. Por exemplo, para se
conseguir administrar medicacdo por camara expansora a uma crianca com diagndstico de
perturbacao do espetro do autismo, tive de utilizar o boneco de referéncia da crianca para
exemplificar a técnica e a crianca entender o que ia realizar.

Apesar de ser necessario realizar cuidados especificos a crianca/adolescente com doenca aguda
ou agudizacao da doenca crénica, incentivei e promovi a que 0s pais desenvolvessem a sua
parentalidade, consoante as necessidades desenvolvimentais da crianca/adolescente e a
parentalidade especial, consoante as necessidades especiais face a doenca. Neste sentido,
sempre que havia necessidade de promover o papel parental face a necessidades especiais ou
desenvolvimentais, eram realizadas as devidas intervencdes. No entanto, na maioria dos casos,
o foco era a promocao do papel parental especial, devido ao contexto de urgéncia e tempo de
permanéncia da crianca no servico.

Neste sentido, melhorei o conhecimento e aprendizagem de capacidades das
criancas/adolescentes e seus pais, facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestao de processos de doenca e desenvolvimentais. Por exemplo, quando as criancas
apresentavam obstrucao nasal, eram realizadas intervencdes do tipo ensinar, instruir e treinar
aos pais, para que eles conseguissem realizar a lavagem nasal. Em situacdes em que 0s recém-
nascidos ou lactentes apresentavam célicas, também eram realizadas intervencdes aos pais no
sentido de melhorar o conhecimento e a capacidade para conseguirem dar resposta a este
sintoma associado ao compromisso do processo gastrointestinal, que é carateristico para estas
idades. Relativamente a gestao dos processos de doenca, foi possivel, por exemplo, melhorar o
conhecimento e a capacidade das criancas, que demonstraram falta de conhecimento para a
utilizacdo da camara expansora para administracao de medicacao por via inalatdria.

Tive oportunidade de acompanhar dois adolescentes com diagndstico de DM inaugural. Estes
adolescentes encontravam-se a vivenciar uma transicao salde-doenca, tendo necessidade de
adquirirem novas competéncias (Meleis et al., 2000). Neste sentido, tive um papel fundamental
para a promocao da autonomia do adolescente e da promocao do papel parental especial,
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intervindo em alguns aspetos do processo adaptativo da transicao, nomeadamente o
conhecimento e a capacidade. Com isto, foi possivel proporcionar competéncias especializadas
e individuais aos adolescentes e pais, facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestao do processo de doenca.

Uma das dificuldades sentidas, foi a realizacao de procedimentos invasivos a criancas com
necessidades de salde especiais, uma vez que o cariz do servico de urgéncia, implica que
muitas vezes as intervencdes tenham de ser executadas o mais rapido possivel, devido a
condicao clinica da crianca. Isto implica que o tempo que temos disponivel naquele momento
para executar estratégias com a crianca, seja muito limitado, pelo que era dificil estabelecer
uma relagao de confianca com a crianc¢a, ao ponto de esta permitir a nossa intervencao, quando
a sua condicao o permitia. No entanto, tentava sempre incluir os pais neste momento e
incentiva-los a adotar estratégias do interesse dos filhos, assim como, implementar
intervencdes de distracao: a brincadeira, uso de um objeto do interesse da crianca, videos,
entre outros.

Um dos aspetos que considero relevante, é a comunicacdo estabelecida com as
criancas/adolescente, desde o momento em que entram na sala de triagem. Foi possivel,
durante um turno acompanhar criancas/adolescentes a quem tinha realizado a triagem e depois
se encontravam em observacao. Notei que, apesar de a triagem ser um momento curto de
passagem do cliente, faz toda a diferenca na confianca e adesao aos cuidados que a
crianca/adolescente e pais vao estabelecer. Tentei sempre encontrar estratégias adequadas a
idade de cada crianca, por forma a distrai-la e permitir que esta tivesse uma experiéncia o mais
positiva possivel. Por exemplo, o recém-nascido e o lactente comunicam através do choro e é
através deste que conseguimos identificar o tipo de necessidade e adequar a resposta, sendo
que um choro curto e de baixa intensidade pode estar associado a fome e um choro de alta
intensidade pode significar dor (Sequeira et al., 2016) e, por isso, tentei sempre compreender
qual o tipo de choro para conseguir adequar as minhas intervencdes, assim como, sorrir e
conversar com a criancga.

Na crianca, tentei utilizar estratégias mais interativas (contar histérias, utilizar brinquedos e
jogos), um discurso sem infantilizar, informei antecipadamente das intervencdes que ia
executar, elogiei sempre a crianca, especialmente em procedimentos em que era necessaria a
sua colaboracao. No adolescente, tentei mostrar a minha disponibilidade para ajudar no que
fosse necessario, informei antecipadamente das intervencdes que ia executar e envolvi o
adolescente nas tomadas de decisao (por exemplo, na puncao venosa para insercao do cateter
venoso periférico, perguntava ao adolescente qual a posicao que queria manter para a
realizacao do procedimento).

Ao longo do ensino clinico, tive a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a clientes
provenientes de varias culturas (por exemplo, de etnia cigana), sendo que tentei respeitar os
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seus valores e crencas.

Notei que eram escassos 0s materiais ou objetos a ser utilizados para distrair a crianca, por
exemplo bonecos, blocos de construcdo, pelo que seria importante a instituicao de salde ter
isto em conta. Como nao tinha acesso a este tipo de material, utilizava estratégias alternativas:
baldes com luvas, selos/adesivos com desenhos, cracha com desenhos animados, caneta com
luz, entre outros. Com estas adaptacdes, explorei a minha criatividade.

Tive possibilidade de acompanhar uma adolescente com tentativa de suicidio, sendo que foi
possivel identificar evidéncias fisicas e emocionais de mal-estar psiquico na adolescente (humor
triste, olhar desviado, desvalorizacao de si mesma e ideac¢ao suicida), procurando que esta
expressasse as suas emocdes, pelo que consegui identificar as situacdes que levaram a
adolescente a ter este comportamento de risco (situacao de bullying em meio escolar). Para
além da referenciacdo para a equipa de psiquiatras, deveria ser feita a referenciacdo para a
equipa de salde escolar, no entanto, nao foi possivel fazé-lo, uma vez que os sistemas de
informacdo nao sdo compativeis e, por isso deveria ser um aspeto a ser tido em conta para as
direcdes, para haver partilha de informacdo entre os cuidados de saude diferenciados e os
cuidados de saude primarios, oferecendo uma melhor resposta aos clientes.

Também, consoante a idade da crianca, incentivei a que esta participasse no seu processo de
cuidados, com vista a que esta se tornasse independente. Por exemplo, em criancas em idade
pré-escolar, que recorreram ao SUP por compromisso no sistema respiratério e era necessario
administrar medicacdo por camara expansora, permitia que esta participasse neste processo,
quando possivel, sendo que a crianga a podia segurar.

O sistema de informacao utilizado no SUP para documentar a concecao de cuidados, apesar de
estar adaptado ao contexto para se consequir ter acesso a triagem realizada as criangas, nao
espelhava toda a prestacao de cuidados realizado pelos enfermeiros.

CONTEXTO CLIiNICO: SERVICO DE INTERNAMENTO EM PEDIATRIA

Durante o ensino clinico tive oportunidade de prestar cuidados a criancas internadas devido a
gastroenterites, otites, fraturas, pneumonias, bronquiolites, SDR, abcessos, infecao do Cateter
Venoso Central (CVC), osteomielite, ITU’s, pds-operatérios (apendicectomia, artroscopia,
correcao de hérnias, correcao de hipospadias) e, por isso, foi importante a pesquisa em livros,
normas e bases de pesquisa para conseguir oferecer a resposta de enfermagem apropriada a
cada situacao. Por exemplo, uma crianca com gastroenterite apresenta vomitos e diarreia
(Meireles, Bandeira, & Martins, 2017), pelo que planeei a intervencao avaliar a evolucao destes
sintomas.

Devido a condicdo clinica de cada crianca, foi necessario realizar algumas técnicas para
assegurar a melhoria desta, sendo os principais a insercao de um CVP, aspiracao de secrecoes e
insercao da sonda vesical. Sinto que o treino realizado no SU na execucado destas técnicas,
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ajudou a que me sentisse mais confiante e reduzisse o tempo utilizado para a realizacao das
mesmas. A excecdo da aspiracdo de secrecdes, os restantes procedimentos eram realizados
numa sala propria, para que a crianca ndo associasse o quarto onde permanecia, a episddios de
dor. Nesta sala encontrava-se um aparelho em forma de astronauta, que projetava um “céu
estrelado” e que eu aproveitei e utilizei como auxilio para contar histérias as criangas,
facilitando a adesao da crianca aos cuidados de enfermagem.

Nao foi possivel demonstrar conhecimentos e capacidades na realizacao do SAV Pediatrico, pois
nao ocorreu nenhuma situacao que o justificasse, no entanto, tive de intervir numa situacao de
instabilidade, devido a um compromisso do sistema respiratério, em que foi necessario
identificar rapidamente a causa desta instabilidade (neste caso, diminuicao da saturacao de
oxigénio e cianose), para se conseguir adequar as intervencdes de enfermagem.

No servico de internamento em pediatria, é importante estabelecer uma parceria de cuidados
com a crianca e seus pais, para minimizar os efeitos da hospitalizacao (Sousa et al., 2023).
Deste modo, quando o0s pais se encontravam no servico e dispostos a participar nos cuidados a
criancga, eram negociadas as intervengdes que poderia realizar (por exemplo, dar banho, realizar
a higiene oral, alimentar a crianca, entre outros), tendo sempre em conta as intencionalidades
terapéuticas do modelo da parceria de cuidados.

Sempre que possivel, negociava e incluia a crianca/adolescente para a sua participacao na
tomada de decisao como, por exemplo permitia que esta selecionasse o adesivo que pretendia,
aquando a realizacao da puncao venosa.

No servico, nao existe nenhum procedimento relativo ao desenvolvimento infantil e com a
minha observacao clinica, percebi que a sua avaliacao era realizada empiricamente. Também, o
facto de nem sempre se cumprirem os racios indicados para as dotacdes seguras, pode ser um
fator para que os enfermeiros nao consigam ter um momento de avaliacao do DI, com recurso a
brincadeiras e utilizacao de objetos. Assim, reforcei a importancia de se realizar esta avaliacdo e
dei a conhecer a tutora, a ontologia de enfermagem e os parametros que devem ser avaliados
no desenvolvimento,

Para a avaliacao do desenvolvimento infantil, considerei que este faria sentido ser realizado no
turno da tarde ou da manha, por ser o momento oportuno para intervir, pois a crianca estava
desperta e mais colaborante. A hospitalizagao pode ter um impacto negativo no
desenvolvimento da crianca, especialmente se for prolongado (Munhdéz & Ortiz, 2006). Sendo
assim, a avaliacao do desenvolvimento era realizada com os objetos presentes no servico e num
local préprio para o efeito.

Um dos aspetos que tive em atencao, foi a promoc¢ao do aleitamento materno nos recém-
nascidos e lactentes para promover a vinculacdo e a interacao crianca-mae. Também, era
utilizada como uma técnica ndo farmacoldgica no alivio da dor, provocada por procedimentos
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dolorosos.

Durante o ensino clinico, uma das intervencdes que realizei junto das criancas foi a brincadeira,
uma vez que esta tem como intencionalidade fornecer informacdes e capacidades para que a
crianga consiga vivenciar a experiéncia da hospitalizacao, com o minimo de efeitos negativos
(Tavares, 2011). Considero que a utilizacao da brincadeira com a crianca acaba por ser uma
estratégia de comunicacao, uma vez que a utilizava para conseguir melhorar o conhecimento e
capacidades das criancas e, também, para estabelecer uma relacao de confianca.

E de salientar que a estrutura fisica do servico de internamento permite que haja uma sala de
convivio para as criancas, mas também outra para os adolescentes. Este aspeto é muito
importante uma vez que na fase da adolescéncia, existe necessidade de estarem com outros
adolescentes, a realizarem atividades diferentes das criancas, pelo que este espaco permite que
haja convivio e partilha entre adolescentes.

CONTEXTO CLIiNICO: UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE E UNIDADE DE SAUDE
FAMILIAR

Relativamente a UCC, ao longo do estagio foram desenvolvidas varias atividades de promocao
de salde na saude escolar, que ja se encontravam planeadas pela UCC desde o inicio do ano
letivo e que integram o que é previsto no Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE) como area de
intervencao. Por exemplo, foram realizadas atividades sobre a higiene oral e uso da solucao
fluoretada, as redes sociais e a autoimagem/autoconceito, interrupcao voluntaria da gravidez,
consumos aditivos e sexualidade e afetos. Neste sentido, foi possivel perceber como se realiza
todo o processo de resposta face a uma problematica/necessidade identificada como prioritaria.

No desenvolvimento e realizacao destas atividades, tive sempre em consideracao as estratégias
de comunicacao a utilizar para cada faixa etaria e o que poderia utilizar para cativar a atencao
das criancas. O maior desafio que experienciei foi na atividade dos consumos aditivos, realizada
a adolescentes, uma vez que nao se demonstravam interessados para aprender, pelo que tive
de adotar estratégias diferentes do que as que tinha planeado como, por exemplo, utilizar
exemplos de celebridades.

Para além dos programas no ambito da saude escolar, tive oportunidade de intervir no sentido
de apoiar a inclusao de criancas e adolescentes com necessidades de salde especiais,
realizando o Plano de Saude Individual, que tem como objetivo implementar medidas
facilitadoras junto dos responsaveis da escola, pais/criancas/adolescentes e equipa de salde
escolar, para facilitar a inclusao escolar (Direcao-Geral de Saude, 2015). Face a isto, é sempre
negociado um plano com os pais e/ou crianca e a escola.

Também, presenciei reunides com Equipa Local de Intervencado, inserida no Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), percebendo qual o papel a desempenhar pelo EEESIP.
Esta equipa tem como objetivo apoiar as criancas com idades compreendidas entre o0s 0 e 6
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anos e que apresentam risco ou atraso no desenvolvimento e é constituida por elementos de
varios ministérios (Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia, 2022).

A massagem infantil é uma terapia que, para além de potenciar a vinculacdo e o contacto fisico
entre recém-nascido e lactente e seus pais, apresenta varios beneficios para o desenvolvimento
da crianca e da parentalidade (Costa et al., 2021) e pode ser utilizada como uma intervencao
nao farmacoldgica para o alivio da dor na crianca (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Na UCC, a
massagem infantil esta inserida num curso de 4 sessdes, em que cada sessao foca a massagem
numa determinada zona do corpo do recém-nascido ou lactente, enquanto sao esclarecidas as
ddvidas que os pais apresentam acerca do desenvolvimento da sua parentalidade. Para a
realizacao da massagem infantil, sao realizadas intervencdes do tipo ensinar, instruir e treinar
aos pais, para que estes consigam realizar a massagem na crianca. A massagem infantil é
realizada em grupo, isto é, varios pais e criancas e, por isso, também possibilita a partilha de
experiéncias e aspetos negativos/positivos da transicao que os pais estao a vivenciar. Segundo
Carvalho et al. (2023), é necessario a realizacao de protocolos para a realizacao de intervencdes
de massagem infantil nos recém-nascidos e lactentes, pelo que se deve realizar investigacao
neste sentido.

Como referido anteriormente, na realizacao da massagem infantil, era possivel avaliar o
desenvolvimento da parentalidade e, também, esclarecer dlividas que os pais tivessem. Foi
possivel verificar, que as maes apresentam algumas dulvidas e receios em relacdo a
amamentacao, pelo que tive de intervir junto destas, promovendo a amamentacao, de forma a
combater estas necessidades.

A UCC desenvolve um projeto relativo a capacitacao de gravidas/casais para o Suporte Basico
de Vida (SBV) Pediatrico. Durante a realizacdo do ensino clinico, realizei uma intervencao deste
projeto, onde foi possivel perceber, com questdes realizadas a populacdo-alvo, que havia
potencial para melhorar o conhecimento e a capacidade acerca desta tematica, e, por isso,
foram realizadas intervencoes do tipo ensinar, instruir e treinar.

Relativamente a USF, realizei consultas de desenvolvimento infantil, onde apliquei os
conhecimentos que possuo acerca do desenvolvimento, para o conseguir avaliar na
crianca/adolescente. Tive oportunidade de realizar consultas de saude infantil em todas as
idades pediatricas: RN, lactente, idade pré-escolar, idade escolar e adolescentes, pelo que
considero uma mais valia para o meu processo de aprendizagem, uma vez que 0s aspetos a
avaliar e os cuidados antecipatdrios diferem de idade para idade. Nas consultas, era necessario
utilizar estratégias para cativar a crianca/adolescente, pelo que isto foi um desafio, que eu
tentei superar através da utilizacao da brincadeira, jogos, videos, entre outros. Senti que a
crianca necessitava de estabelecer uma relacao de confianca, para aderir ao que lhe propunha.
Por exemplo, para a avaliacao da visdo, dizia a crianca que esta era uma pirata e que tinha de
colocar um tapa-olhos e que tinha de dizer qual era a letra para onde apontava.
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A USF onde foi realizado o ensino clinico, tinha disponivel um aparelho que transmitia sons e
luzes, que era facilitador da avaliacao do desenvolvimento tanto em recém-nascidos e lactentes,
mas também, em criancas com Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) e
Perturbacao do Espetro do Autismo (PEA), por cativar a sua atencao (Bosa, 2006; Fonseca,
2018) Este aparelho também era utilizado para o alivio da dor, provocada pela vacinagao.

Quando necessario, face a um potencial para melhorar o conhecimento sobre alguma
especificacao, tentava negociar com a crianca/adolescente ou pais intervencdes a adotar para
mudar comportamentos. Por exemplo, numa consulta a um adolescente de 10 anos, foi possivel
negociar a reducao da quantidade de alimentos acucarados que ele consumia ao longo do dia.

Uma das estratégias utilizadas pela equipa de enfermagem, apds a vacinacao, era fornecer a
crianca, um brinquedo escolhido por si, que era disponibilizado por esta equipa. No entanto, a
criancga podia levar um brinquedo, mas na consulta seguinte tinha de trazer outro para substituir
o que levou. Esta estratégia permite que a crianca ganhe sentido de responsabilidade, perceba
a importancia da partilha e facilite a vacinacao. Considerei uma estratégia fundamental para a
adesdo da crianca aos cuidados de enfermagem, pelo que também a utilizei.

Este local de estagio permitiu que aprofundasse conhecimentos acerca do PNSE de 2013, sendo
que este foi uma ferramenta utilizada nas consultas de saude infantil, nomeadamente para a
avaliacao do desenvolvimento infantil. A avaliacao do desenvolvimento infantil tem como
finalidade detetar precocemente alteracdes no desenvolvimento e adequar as intervencoes
(Direcao-Geral de Saude, 2013).

Durante a realizacao de uma consulta a uma crianca em idade pré-escolar, verifiquei sinais de
alarme no seu desenvolvimento e a mae confirmou o diagnéstico de PHDA. Como esta crianca
ainda nao tinha sido referenciada para a ELI e beneficiava da sua intervencao, foi realizada a
referenciacao para esta equipa. Senti algumas dificuldades na realizacao da consulta a esta
crianca, uma vez que apresentava sinais de hiperatividade e desatencao, o que nao foi facil
manté-la focada durante a consulta. No entanto, com o auxilio de um jogo do interesse da
crianca, foi possivel que esta aderisse ao proposto.

Notei que alguns dos objetos utilizados para a avaliacao do desenvolvimento infantil (por
exemplo, jogos, blocos de construcdo, lapis de cor, entre outros) eram comprados ou doados
pela equipa de enfermagem, pelo que seria importante que as instituicdes de saude
permitissem o fornecimento deste tipo de materiais, uma vez que, sao necessarios na avaliacao
do desenvolvimento e permitem que a crianca se distraia. Percebi também, junto da equipa de
enfermagem, que a instituicdo de salde nao providencia EMLA para proporcionar o alivio da dor
aguando a administracao de vacinas, pelo que recomendam aos pais a compra deste
anestésico, o que nem sempre é acessivel a todos os pais. Por isso, este é outro aspeto que as
instituicOes de salde deveriam ter em consideracao.
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Numa consulta a um adolescente de 13 anos, apds a facilitacdo da comunicacao expressiva de
emocoes, foi possivel verificar que este era vitima de bullying por parte dos colegas da escola,
pelo que foi referenciado para a equipa de salde escolar, para que o seu caso fosse
acompanhado a nivel escolar. Para além disto, expliquei a mde e enfermeira presente na
consulta as consequéncias que a violéncia pode provocar no desenvolvimento do adolescente.
Incentivei a que a mae procurasse resolver esta problematica com a direcao da escola, em
parceria com a equipa da salde escolar.

CONTEXTO CLIiNICO: UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Quanto a UCIP, prestei cuidados a criancas internadas devido a Traumatismo Craneoencefalico
(TCE), Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), acidentes de viacao, pneumonia, bronquiolite,
maldria, massas cerebrais, pds-operatério de cirlrgias cardiacas e cerebrais e hematoma
subdural. A UCIP onde foi realizado o ensino clinico, é a unidade de referéncia para recuperacao
pds-operatério de cirdrgias cardiacas, pelo que foi possivel realizar pesquisa e aprofundar
conhecimentos acerca destas. Também, pelas particularidades do servico, foi possivel prestar
cuidados a criancas com doencas raras como, por exemplo, Sindrome de Costello e malaria,
pelo que tive necessidade de estudar e pesquisar sobre a doenca, para conseguir oferecer a
resposta mais apropriada a estas criancas.

A UCIP é um local onde existe uma maior especificidade nos cuidados a prestar, sendo que é
necessario recorrer a varias maquinas e dispositivos (por exemplo, ventiladores, bombas
perfusoras, entre outros para se conseqguir estabilizar a crianca). Na minha experiéncia
profissional, eu nao contacto com estes dispositivos, pelo que numa fase inicial, tive dificuldades
na manipulacao destes. Contudo, ao longo do ensino clinico, treinei o manuseamento dos
mesmo e passei a utilizd-los com uma maior facilidade.

Na UCIP é necessario ter-se como competéncia a gestao de prioridades e organizacao dos
cuidados pois, ao longo dos turnos, existem momentos especificos para determinados cuidados
de enfermagem (por exemplo, no turno da manha, por norma, sao prestados cuidados de
higiene. e nem sempre era possivel cumprir isto, especialmente quando surgiam imprevistos ou
a condicao dos clientes agudizava, porém tentei sempre encontrar solu¢des para estas
situacoes. O trabalho em equipa era fundamental quando ocorriam estas situacdes, pois com a
ajuda da equipa de enfermagem, era possivel responder mais rapidamente as necessidades da
crianca/adolescente.

Tive sempre preocupacao em estabelecer uma parceria de cuidados com os pais e a crianca,
sempre que possivel. A UCIP onde foi realizado o ensino clinico, possui um protocolo
relativamente a prestacao de cuidados realizados pelos pais, em que estes devem apenas
realiza-los com a permissao da equipa de enfermagem. Maior parte das criangas, quer sedada
ou nao, encontrava-se monitorizada e com varios dispositivos (por exemplo, sondas vesicais,
drenos, cateteres arteriais, CVC, entre outros), o que levava a que os profissionais realizassem
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grande parte dos cuidados. No entanto, sempre que possivel e a situacao da crianca o
permitisse, eu tentava estabelecer uma parceria de cuidados, negociando os cuidados que
poderiam ser executados por estes. Por exemplo, numa adolescente sedada, na alternancia de
decUbitos, negociei com os pais serem eles a massajar o corpo da crianca. Num lactente,
negociei com o0s pais serem eles a trocar a fralda, a alimentar a crianca, a pegar ao colo
(quando a situacao da crianca o permitia), entre outros. O envolvimento dos pais nos cuidados a
realizar a crianca, permitiu estabelecer uma relacao de confianca e empatia entre pais-
enfermeira e facilitar a experiéncia de hospitalizacao vivenciada, quer pela crianca, quer pelos

pais.

Na UCIP, devido a condicao clinica de cada crianga, era possivel encontrar criancas sedadas ou
conscientes, pelo que a comunicacao estabelecida com ambas se diferenciava. Nas criancas
sedadas, apresentava-me e explicava as intervencdes que estava a realizar, no entanto, a
comunicacao era maioritariamente estabelecida com os seus pais. Nas criancas conscientes,
utilizava varias estratégias de comunicacao, de acordo com a sua condicao clinica e idade. Por
exemplo, nas criancas utilizava a brincadeira como uma estratégia de comunicacao, utilizando
brinquedos/objetos da sua preferéncia.

No decorrer do ensino clinico, tive oportunidade de intervir numa situacao de emergéncia e, que
foi necessario realizar o SAV pediatrico a uma lactente de um més. Foi possivel, numa primeira
fase, entender que a equipa pré-define a funcao e intervencao de cada elemento, ou seja, um
elemento fica a preparar a medicacdo necessaria, um segundo elemento a realizar as
compressoes e o terceiro a realizar as insuflacbes com o ambu. Isto permite que a equipa se
organize e nao realize intervencdes duplicadas (por exemplo, preparacao dupla do mesmo
medicamento), oferecendo a melhor resposta possivel. Esta crianca encontrava-se com
ventilacao invasiva e, por isso, encontrava-se sedada, pelo que sé foi possivel perceber que
estdvamos perante uma situacdo de emergéncia ao interpretar os parametros indicados no
ventilador e, por isso, senti necessidade de pesquisar sobre as linhas do ritmo cardiaco e
respiratorio, para conseguir identificar o foco de instabilidade antecipadamente.

Um dos momentos mais marcantes no meu percurso, foi a morte de uma crianga, em que
estava a entrar na UCIP para realizar o turno e a equipa de enfermagem e médica estava a
realizar o SAV Pediatrico, que acabou por ser suspenso, por ter passado uma hora. Foi um
momento inesperado, em que senti varios tipos de emocodes, desde tristeza, raiva, sentimento
de injustica, pois nunca tinha vivenciado a morte de uma crianca. No entanto, tive de gerir todas
estas emocodes e tentar que nao interferissem com a minha pratica de cuidados, o que foi um
grande desafio. Apesar de toda a equipa se ter mostrado sensivel a este episédio, sinto que a
partilha da experiéncia nao foi o suficiente para que os profissionais conseguissem lidar com
esta vivéncia e, por isso, era importante que as instituicbes promovessem algum tipo de apoio,
no sentido de ajudar os profissionais de salde a lidar com estas experiéncias, que podem ter
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um impacto negativo, quer na sua pratica profissional, quer na sua vida pessoal. Outro aspeto
que considero importante, é o tempo utilizado para a realizacao do SAV que, apods reflexao com
os enfermeiros presentes no turno, percebeu-se que é dificil saber quando se deve parar de o
fazer, na idade pediatrica, pois é dificil desistir da vida de uma crianga, no entanto, tem de se
ter em consideracao que se pode estar a prolongar a vida de um cliente, que ja nao apresenta
viabilidade e, por isso, esta reflexao entre os profissionais de sadde é fundamental.

Relativamente a esta situacao, outro aspeto importante foi a comunicacao da morte da crianca
aos seus pais, em que esta foi realizada pela equipa médica e de enfermagem. Foi um momento
muito emotivo, em que os profissionais de salde foram sensiveis a experiéncia que os pais
estavam a vivenciar, sendo que permitiram que estes expressassem as suas emocgoes,
despedissem-se da sua filha e tivessem tempo e espaco para conseguirem comecar a assimilar
0 que |Ihes estava a acontecer. Este tipo de intervencgdes, permitiram assistir os pais a lidar com
a transicao que estavam a vivenciar - a morte de um filho.

Também, acompanhei o caso de uma crianga com um hematoma subdural, em que a equipa de
salide suspeitava de Sindrome de Shaken Baby e confrontou os pais em relacdo a esta situacao,
realizando a referenciacao para a assistente social, que encaminhou o caso para a Comissao de
Protecao de Criancas e Jovens (CPCJ). No momento em que fui pela primeira vez conversar com
0s pais, estes encontravam-se desconfiados e revoltados com a equipa de salde, pelo que
inicialmente foi dificil estabelecer uma relacdo de confianca. No entanto, com o decorrer do
turno, fui conseguindo estabelecer uma relacao de empatia com estes pais e realizar
intervencdes do tipo ensinar relativamente a sindrome de Shaken Baby.

Com esta situacao, senti necessidade de refletir sobre qual serd o momento indicado para fazer
a referenciacao de uma crianca para a CPC) por suspeita de maus tratos e percebi que esta
referenciacao nao deve ser realizada numa primeira fase, quando o diagnostico de doenca da
crianca ainda ndo esta confirmado e ainda existem duvidas se realmente foi esta a causa que
levou & necessidade de hospitalizacdo. E importante ter em atencdo a este aspeto, pois pode ter
um impacto negativo para o estabelecimento de uma parceria de cuidados com os pais,
quebrando a relacao enfermeiro-pais.

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2005), podemos definir «competéncia» como a capacidade
de mobilizar conhecimentos, habilidades, atitudes e valores para responder eficazmente a
situac0es complexas e problemas no exercicio da profissao. A competéncia engloba o dominio
técnico- cientifico, mas também a capacidade de agir de forma ética, respeitando os direitos e a
dignidade das pessoas, assim como, a capacidade de trabalhar em equipa, de comunicar de
forma clara e efetiva, de gerir conflitos e de aprender continuamente.

Para a transicao de Enfermeiro para o Enfermeiro Especialista, o estagio € uma componente

e4nursing - ESEP p. 138 11-06-2024 00:24



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

fundamental, facilitando o processo de aprendizagem e contribuindo para o desenvolvimento
pessoal e profissional, permitindo a aquisicao, desenvolvimento e consolidacao de
conhecimentos, assim como a mobilizacao destes para a pratica (Alarcao & Rua, 2005). No meu
percurso, o estagio permitiu, ainda, o desenvolvimento de uma visdo critico-reflexiva da pratica
clinica, essencial ao rigor e exigéncia dos cuidados de Enfermagem diferenciados.

Na area de saude infantil e pediatrica cada vez mais se assiste a uma evolucao da ciéncia e da
tecnologia. Na atualidade, assistimos ao aparecimento de doencas cada vez mais complexas
nas criancas, a degradacao do meio ambiente e ao aumento dos fatores de risco. Além disso, os
pais e as criancas estao cada vez mais informados e, consequentemente, mais exigentes nos
seus cuidados, dai que haja a necessidade de diferenciacao e especializagao, no sentido de
responder as necessidades atuais e cuidar da melhor forma possivel, de acordo com a evidéncia
cientifica mais atual (Alarcao & Rua, 2005).

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sao definidas como: “as competéncias,
partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria" (Regulamento n.2 140/2019 da
Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

Relativamente as competéncias comuns, estas estdao organizadas, em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019 da
Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Responsabilidade profissional, ética e legal: O enfermeiro especialista desenvolve uma pratica

profissional ética e legal, agindo de acordo com as normas, o0s principios éticos e a deontologia
profissional, devendo demonstrar uma pratica profissional segura, com tomadas de decisao
éticas e deontoldgicas, respeitando os direitos humanos e as preferéncias da pessoa
(Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A Deontologia Profissional é designada como um conjunto de principios e/ou regras, baseados
na moral e no direito, que dizem respeito a uma determinada profissao, neste caso a profissao
de enfermagem. A deontologia na drea da saude estabelece os deveres, a liberdade no
exercicio da profissao, a responsabilidade pelos atos e a circunscricao do agir aos limites das
qualificacdes e das competéncias (Nunes, 2016).

O Cédigo Deontoldégico de Enfermagem estimula-nos a “exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populacao, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servicos de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.78).
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No meu percurso, em todos os estagios, primei por garantir do cumprimento dos principios
legais, éticos e deontoldgicos que orientam a profissao de enfermagem, através da revisao do
codigo deontoldgico de enfermagem, bem como do mobilizar dos conhecimentos adquiridos
durante o presente mestrado, nomeadamente da unidade curricular “Epistemologia e Etica em
Enfermagem”.

Penso que a explanacao do meu percurso nos contextos clinicos, demonstra que assumi sempre
uma atitude de respeito pela dignidade das criancas em todos 0s seus periodos do
desenvolvimento, bem como da dos seus pais, incluindo-as nos cuidados, esclarecendo-os
adequadamente relativamente aos cuidados prestados, de acordo com a capacidade destes
para tomar decisoes, certificando-me, sempre, que a informacao era apresentada de uma forma
promotora da sua compreensao.

No quadro da assisténcia a crianca/pais, muitas vezes, o consentimento é tacito ou implicito.
Com efeito, em particular nas situacdes de urgéncia ou emergéncia, muitas vezes a crianca esta
impossibilitada de exprimir a sua vontade, circunstancia em que o enfermeiro atua governado
pela ideia da “beneficéncia”. Ao longo do estagio, tive oportunidade de refletir sobre esta
problematica, em particular na situacao de emergéncia que pude vivenciar.

O respeito pelos direitos humanos, na relacao com os clientes, enunciado nos principios gerais
do Cédigo Deontoldgico refletiu-se no respeito pela individualidade, pela diferenca, pela
autonomia e pela privacidade dos clientes dos meus cuidados em todos os estagios.

Ainda, de acordo com o Cdédigo Deontoldgico, aquando da prestacao de cuidados, dei atencao a
crianca como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade, fornecendo
informacdo a diade crianca/pais respeitante aos cuidados de enfermagem, cumprindo o dever
de sigilo profissional, que surge como forma de preservar o direito a confidencialidade e
privacidade.

Durante os estagios, os cuidados que prestei estiveram enquadrados nas responsabilidades
profissionais, com a preocupacao pelos direitos humanos e considerando os principios éticos: da
beneficéncia, nao-maleficéncia, justica e autonomia e a minha conduta foi sempre pautada pelo
respeito pelas pessoas, pelas suas vontades, crencas e individualidades.

Melhoria continua da qualidade: o enfermeiro especialista deve colaborar na concecdo e
operacionalizacao de projetos na drea da qualidade, desenvolvendo praticas de qualidade,
através da gestao e colaboracao de programas de melhoria continua, sempre com a garantia de
um ambiente seguro e terapéutico (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Durante a prestacao de cuidados nos contextos clinicos, foram diversos os cuidados prestados
com o intuito de fomentar a seguranca e a qualidade, considerando os padrdes de qualidade
definidos pela Ordem dos Enfermeiros.
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Os indicadores de salde e os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem sao
ferramentas cruciais para a gestao da qualidade de cuidados e pude refletir sobre este assunto
na documentacdo dos casos clinicos. Contudo, nos contextos onde realizei os estagios, ainda é
incipiente o recurso a indicadores (relativos aos cuidados de enfermagem), para efeitos da
“analise e revisao das praticas em relacao aos seus resultados”. E assumo que, enquanto futura
mestre e enfermeira especialista preciso de incorporar este tipo de ferramentas na minha acao
profissional, com vista a promover a qualidade assistencial.

Durante o estagio, na minha acao direta de prestacao de cuidados aos clientes, procurei sempre
assegurar os principios relevantes para garantir a seguranca dos clientes (por exemplo, na
administracao de farmacos, de acordo com o preconizado pela DGS), assim como, a dupla
confirmacao da identificacdo do cliente, do farmaco, da dose, da via de administracao e da hora
antes da administracdo dos mesmos; a colocacao de rétulo; bem como a obrigatoriedade da
prescricao escrita com registo informatico para posterior preparacao. Com o meu exemplo,
procurei evidenciar a necessidade de, permanentemente, estarmos envolvidos na prevencao de
acidentes e gestao do risco.

A Ordem dos Enfermeiros apresenta varios documentos normativos e vinculativos, promotores
da qualidade em saude infantil e pediatrica. Um exemplo sao os guias de boas praticas pelo que
considerei pertinente a revisao destes documentos.

A gestao da qualidade é um dominio fulcral nas competéncias do enfermeiro especialista.
Segundo o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019), este deve ser um
dinamizador no desenvolvimento de estratégias de governacao clinica e parte integrante nos
programas de melhoria da qualidade dos cuidados, que ajudam na criacao e manutencao de
ambientes terapéuticos e seguros. Nos diferentes estagios, tive a oportunidade de colaborar
com os enfermeiros tutores neste dominio das competéncias. Identifiquei areas do
conhecimento da pratica clinica em que existia alguma falta de informacdo por parte dos
profissionais de saude, resultando, assim, em temas para discussao e reflexao, nomeadamente
no tema do meu projeto de desenvolvimento de competéncias especializadas. Neste sentido,
reuni informacoes relativamente a tematica e, com a colaboracao dos enfermeiros tutores,
efetuamos "acOes de reflexao em equipa". Desta forma, estive envolvida na identificacao de
areas e oportunidades de melhoria, facto que reporto como significativo.

Gestao dos cuidados: O enfermeiro especialista deve realizar a gestao dos cuidados prestados,
otimizando as intervencdes de enfermagem e a articulagao na equipa de saude, de forma a
garantir a sua seguranca e qualidade. Este adequa os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados. Neste
sentido, o enfermeiro especialista deve possuir um conjunto de competéncias fundamentais ao
seu exercicio que englobam o conhecimento e aplicacao de politicas, legislacdo e
procedimentos de gestdao de cuidados, de forma a garantir a exceléncia na prestacdo de
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cuidados e o cumprimento das diretrizes estabelecidas (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

O dominio da gestdo dos cuidados, além da gestao efetiva dos cuidados de enfermagem, preveé
a adaptacao da lideranca e a gestao de recursos. Os tutores que me foram atribuidos, além de
serem reconhecidos pela sua competéncia, entre os pares e os restantes grupos profissionais,
desempenham func¢des de coordenacao de equipa. Estas circunstancias criaram a oportunidade
de os acompanhar na supervisao de cuidados, em situacdes de assessoria, em reunides de
decisao multidisciplinar, e de compreender os estilos de lideranca utilizados.

No quadro das atividades de gestao de cuidados, os enfermeiros especialistas precisam de levar
por diante atividades de supervisdao clinica de pares, mobilizando multiplos recursos e
abordagens, de forma a atender as necessidades dos supervisados (Pires et al., 2021). Sobre
este aspeto, destaco as estratégias do que pude experienciar: o acompanhamento dos
enfermeiros nas suas praticas e cuidados, sem um caracter inspetivo; a discussao das opcoes e
melhores decisdes sobre os cuidados, com foco em casos concretos; e a rentabilizacao de
momentos informais de reflexao sobre os cuidados com a definicao conjunta de planos
assistenciais, onde se incluiam os objetivos para os cuidados.

A coordenacao de equipas por parte dos enfermeiros especialistas é um elemento da
organizacao dos cuidados, no espaco dos contextos onde realizei o estagio. Percebi que,
independentemente das particularidades de cada contexto, o desempenho das funcdes de
coordenacao de equipas exige elaboracao de planos de dotacao de recursos humanos, gestao
da logistica de suporte aos cuidados, e assessoria a direcao dos servicos. O desempenho
competente nesta dimensao, coloca ao enfermeiro especialista desafios de, funcionar sempre, a
partir de principios para que a gestao de cuidados e de coordenacdo das equipas nao tenha um
perfil casuistico.

Gerir cuidados e liderar equipas, desafia os enfermeiros especialistas a cuidarem dos
enfermeiros, e de todos aqueles que estao envolvidos nos cuidados, sob a sua orientacao e
supervisao.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: O enfermeiro especialista baseia o seu

processo de tomada de decisao na mais recente evidéncia cientifica disponivel, assumindo-se
como um facilitador nos processos de aprendizagem e como agente ativo no campo da
investigacao. Este deve demonstrar ainda a capacidade de autoconhecimento (central na
pratica de enfermagem), reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacdes
terapéuticas e multiprofissionais (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

As atividades que explanei neste capitulo, relativamente aos contextos clinicos, permitiram o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, bem como o alcancar dos objetivos definidos
para o presente mestrado.
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O estagio, assim como todo o percurso desenvolvido no mestrado, foram uma oportunidade de
“autoconhecimento” e consciencializacao profissional. Fui confrontada como os meus (atuais)
limites e desafiada a mobilizar e expandir os meus conhecimentos.

Tive a consciéncia da necessidade de aumentar o meu conhecimento e melhorar a minha
capacidade de prestacdo de cuidados a crianca e seus pais e em todos os estagios procurei
desenvolver as minhas competéncias a partir da reflexao sobre a acao sendo critica sobre mim
mesma. Por outro lado, no sentido de colmatar as dificuldades sentidas, procurei sempre
atualizar o meu conhecimento com base nas guidelines mais atuais, livros, bases de dados
cientificas e documentos reguladores do exercicio profissional.

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESIP

Apds a explanacdo das atividades desenvolvidas, ao longo dos ensinos clinicos, e das reflexdes
que emergiram das mesmas importa, também, sintetizar de que forma o "decorrido" se
relaciona com o desenvolvimento das competéncias especificas de EEESIP. As tabelas 1, 2 e 3
pretendem de uma forma sistematica, representar a relacao entre atividades e competéncias
especificas, de acordo como o Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018).

Tabela 1 - Desenvolvimento da competéncia "Assiste a crianca/jovem com a familia,
na maximizacao da sua saude", de acordo com as atividades realizadas

Unidade de Competéncia Atividades
-Estabelecimento de uma parceria de cuidados
com as criancas/adolescentes e pais;
Implementa e gere, em parceria, um plano de |-Realizacao de atividades no ambito da saude

salde, promotor da parentalidade, da escolar (por exemplo, acerca da saude oral,
capacidade para gerir o regime e da reinsercao |consumos aditivos, entre outros);
social da crianca/jovem -Realizacao de consultas para apoiar a inclusao

de criancas e jovens com necessidades de
salde e educativas especiais;
-Pesquisa bibliografica sobre as doencgas mais|
comuns em idade pediatrica;
-Prestacao de cuidados a criancas com

Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns (por exemplo, gastroenterite,
doencas comuns e nas situacoes de risco que |infecdes respiratorias, ITU’s, entre outras);
possam afetar negativamente a vida ou -Intervencao numa situacao de tentativa de
qualidade de vida da crianca/jovem suicidio;

-Informoterapia aos pais e criancas acerca da
prevencao de acidentes (por exemplo,
quedas);
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Tabela 2- Desenvolvimento da competéncia "Cuida da crianca/jovem e familia nas
situacoes de especial complexidade", de acordo com as atividades realizadas

Unidade de Competéncia

Atividades

Reconhece situacdes de instabilidade das funcbes
vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados

-Intervencao em situacdes de
descompensacao (por exemplo, criancga
com quadro de descompensacao a nivel do
sistema respiratério);

-Intervencao numa situacgao de
emergéncia, com necessidade de SAV
pediatrico;

-Intervencao numa situagao de morte,
aplicando competéncias para a dignificacao
do luto;

-Comunicacao da morte de uma crianga
ao0s pais, juntamente com a equipa médica;

Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as respostas

-Pesquisa bibliografica sobre técnicas ndo
farmacoldgicas no alivio da dor;
-Execucao de técnicas nao farmacoldgicas
para alivio da dor;

-Negociacao com a crianga/pais sobre a
utilizacao de estratégias nao
farmacoldgicas no alivio da dor;

Responde as doencas raras com cuidados de
enfermagem apropriados

-Pesquisa bibliografica sobre doencas raras
(por exemplo, Sindrome de Costello).

Providencia cuidados a crianga/jovem promotores
da majoracao dos ganhos em saulde, recorrendo a
uma variedade de terapias de enfermagem comuns
e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia

-Pesquisa bibliografica sobre terapias de
enfermagem complementares;

-Realizacao de terapias complementares
(massagem e técnicas de relaxamento);

Promove a adaptacao da crianca/jovem e familia a
doenca

crénica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade

-Realizacao de uma primeira avaliacao
empirica do desenvolvimento da crianca
para detetar alguma alteracao;
-Realizacao da avaliacao do
desenvolvimento infantil (por exemplo,
permitiu detetar sinais de alarme no
desenvolvimento de uma crianca);
-Realizacao da referenciacao de uma
crianca com sinais de alarme no

desenvolvimento para a equipa da ELI;
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Tabela 3- Desenvolvimento da competéncia "Presta cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem", de
acordo com as atividades realizadas

Unidade de Competéncia Atividades

-Pesquisa bibliografica sobre o desenvolvimento e
crescimento da crianca

-Realizacao de consultas de salde infantil;
-Pesquisa bibliografica sobre as competéncias do
RN;

-Promocao da amamentacao, nomeadamente
como técnica ndo farmacoldgica no alivio da dor;
-Promocao do contacto fisico RN/pais;

-Pesquisa bibliografica sobre técnicas de
comunicacao em idade pediatrica;

-Prestacao de cuidados a criancas outras culturas e
etnias;

-Utilizacao de técnicas de comunicacao,
apropriadas a cada estadio de desenvolvimento;
-Negociacao de intervencdes de enfermagem com
0 adolescente (por exemplo, na consulta infantil
com um adolescente, foi possivel negociar a
Promove a autoestima do adolescente e a |mudanca de comportamentos relativos a pratica
sua autodeterminacao nas escolhas de atividade fisica);

relativas a salde -Promocao da comunicacao expressiva de
emocdes (por exemplo, na consulta infantil com
um adolescente, foi permitida a expressao de
sentimentos, pois este foi vitima de bullying).

Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil

Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido
(RN) doente ou com

necessidades especiais

Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura

PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIALIZADAS

Num Ultimo eixo, pretendo apresentar as aprendizagens e as atividades mais significativas, bem
como efetuar uma analise reflexiva do percurso concretizado, no que é relativo especificamente
ao tema do meu projeto profissional - Técnicas Nao Farmacoldgicas no Alivio da Dor em Idade
Pediatrica.

A dor é definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma
lesao tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesao” (Raja et al., 2020). Definir o
conceito de dor é um desafio uma vez que a dor pode variar quanto a sua intensidade,
qualidade, duracao e possui diversos mecanismos fisiopatoldgicos e significados (Raja et al.,
2020).

A dor é subjetiva, isto é, a mesma lesao causada em varios individuos pode ser experenciada de
forma diferente e nao é possivel caracteriza-la objetivamente, pois nao existem marcadores
bioldgicos para este efeito e, por isso, a dor tem um grande impacto na integridade fisica do
individuo (Janeiro, 2017). A forma como a dor é experienciada pelas criancas vai depender da
sua idade, nivel de desenvolvimento, a causa e natureza da dor e capacidade da crianca
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expressar a dor (Martin et. al, 2019).

A tematica da dor, nomeadamente as técnicas ndao farmacoldgicas no alivio da dor foi
selecionada, porque sempre se constituiu como uma area de interesse pessoal, pois esta
sempre em estudo e, ainda nao esta sistematizada, podendo isto dever-se a falta de
conhecimento, valores dos profissionais de salde e organizacdao dos cuidados de saude
(Batalha, 2010).

A dor funciona como um sinal de alerta, em que ha ativacdo de respostas protetoras para
minimizar possiveis danos nos tecidos e, na maioria dos casos, a dor é resultante da ativacao de
neurdnios aferentes primarios especificos - 0os nociceptores - ou da lesdao desses nociceptores
ou do Sistema Nervoso Central (SNC) (Associacao Internacional para o Estudo da Dor, 2010). Os
nociceptores sao terminacdes nervosas livres nao mielinizadas, nao especializadas, para detetar
e transmitir os estimulos nervosos (Lopes, 2003). Os corpos celulares dos nociceptores
localizam-se nos ganglios raquidianos ou nos ganglios trigemiais, no caso do nervo trigemial, e
tém como funcdo enviar uma ramificacdo de fibra nervosa para a periferia e outra para a
medula espinhal ou para o tronco cerebral (Associacao Internacional para o Estudo da Dor,
2010).

E fundamental perceber o tipo de dor que o cliente estd a experenciar, o contexto em que
ocorre (procedimentos ou exames dolorosos, cirurgia ou patologia) e as suas carateristicas
(localizacao, intensidade e duracao) (Associacao Internacional para o Estudo da Dor, 2010). A
dor pode ser aguda ou crénica, sendo que a dor aguda ocorre pelo menos trés vezes durante
um periodo de até trés meses, estando associada ao desenvolvimento de uma doenca ou a
execucao de procedimentos médicos invasivos e a dor crénica persiste por mais de trés meses,
sendo definida como uma dor persistente e continua (Williams & Craig, 2017).

Ao longo da idade pediatrica, as criancas podem experienciar varios episédios de dor aguda
(Fernandes, 2020) e estes podem dever-se a ferimentos leves, procedimentos de enfermagem,
imunizacdes, doencas agudas ou procedimentos médicos e cirurgicos (Martin et al., 2019).
Segundo o Global Pain Index Report (2020), as causas mais comuns associadas a dor aguda
advém da odinofagia, infecdes do trato respiratério, gastrointestinais, dor associada a
vacinacgao, cefaleias, dentalgia, mialgia, cefaleia de tensao e dor pds-cirurgica.

Caso a dor ndo seja devidamente tratada, pode haver consequéncias e/ou incapacidades para a
pessoa (Janeiro, 2017). Segundo Hasuo et al. (2017), se a dor nao for devidamente tratada e
controlada na crianca, pode levar efeitos devastadores a curto ou longo prazo, nomeadamente
desenvolvimentais, emocionais, psicolédgicos ou de comportamento, que podem persistir ao
longo da vida. A curto prazo, pode haver um aumento do stresse na crianca e o
desenvolvimento de ansiedade e medo de voltar a experienciar a sensacao de dor e a longo
prazo pode levar ao desenvolvimento de dor crénica uma vez que a estimulacao nervosa vai
alterar as vias da dor (Ali et al., 2022).
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Muitas das situacdes patoldgicas sao acompanhadas de dor e, por isso, esta é reconhecida como
o 592 sinal vital, sendo que faz parte da boa pratica profissional avaliar manifestacdes de dor e,
caso estas estejam presentes, avaliar a sua intensidade, localizacao e tipo de dor, registando
estes parametros. Se a dor nao for controlada, a parte sensorial dos tecidos afetados provoca o
recrutamento de neuronios periféricos e da medula espinhal para aumentar as respostas de dor,
mesmo aos estimulos ndo dolorosos, levando a que a dor seja dificil de controlar, podendo
prolongar a resposta ao stress e afetar negativamente a recuperacao da crianga, contribuindo
para o desenvolvimento de sindromes de dor (Martin et al., 2019). Para evitar esta situacao, os
profissionais de saude devem ter como prioridade o controlo e alivio da dor, sendo possivel
recorrerem a varias técnicas para atingirem este objetivo (Direcao-Geral de Saude, 2003).

As técnicas nao farmacoldgicas sao intervencdes utilizadas para combater a dor, podendo
contribuir para a reducao da sua percecao e da ansiedade, tornando a dor mais toleravel (Gil,
2011). Esta técnicas sao acoes autdnomas, seguras, nao invasivas e com baixo custo e, que na
sua maioria dos casos, nao apresenta efeitos adversos (Martin et al., 2019).

Durante a hospitalizacao da crianca, os enfermeiros despendem muito tempo do turno com
criancas com dor e seus familiares e, por isso, tem um papel fundamental e significativo na
gestao e tratamento da dor durante a hospitalizacao da crianca (Abazari & Namnabati, 2017,
Ziyaeifard et al., 2018). Maior parte das vezes, a dor nao é tratada corretamente devido a falta
de conhecimento dos profissionais de salde, desvalorizacdo das consequéncias da dor,
normalizacdo da ideia de que a crianca ndo memoriza a experiéncia de dor e dificuldade em
avaliar a dor (Sanchez et al., 2015).

O conhecimento que os enfermeiros possuem sobre a dor as técnicas nao farmacolégicas afeta
diretamente a pratica que estes vao ter no controlo da dor, no entanto, tem-se verificado que os
enfermeiros nao possuem conhecimento suficiente e nao planeiam intervencdes adequadas
para a crianca com dor (Oduro et al., 2020). Uma das causas para isto acontecer, prende-se pelo
facto de existirem recomendacdes e guidelines que frequentemente diferem entre si, levando a
que o tratamento nao seja o adequado (Cunico et al., 2023).

Como referido anteriormente, o conhecimento que os enfermeiros possuem é fundamental para
adequarem as suas intervencdes, quando a crianca apresenta manifestacdes de dor e, por isso,
também é importante que as instituicdes proporcionem formacdes acerca desta tematica, para
que os enfermeiros possam consolidar conhecimentos. Nos locais onde foram realizados os
ensinos clinicos, em nenhum deles foi realizada alguma sessao de formacgao sobre a dor, nem o
tema da dor integrava os programas de formacao em servico.

Relativamente as necessidades de formacao dos enfermeiros relativos a tematica, na UCC onde
realizei estagio, foi-me solicitada uma sessao de formacdo em servico sobre a concecao de
cuidados de enfermagem face a uma crianca com dor. Nesta sessao, foi abordada: (1) a
importancia da Ontologia da Enfermagem para a concecao de cuidados centrada na dor; (2) os
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dados necessarios a identificacao do diagndstico da dor na crianca; (3) as intervencdes de
enfermagem que podem ser utilizadas face a dor; (4) a promocao do papel parental especial na
gestao da dor, caso exista necessidade de desenvolver as competéncias dos pais da crianca.

Durante os ensinos clinicos, as vivéncias de dor experienciadas pelas criancas e adolescentes
foram prevalentes para a dor aguda, sendo provocada por infecdes do trato respiratério,
puncdes venosas, administracao de medicagcao por via intramuscular, vacinagao, algaliacao e
aspiracao de secrecoes.

Relativamente a execucao das técnicas nao farmacoldgicas para alivio da dor, foi-me possivel
observar que, em contexto de urgéncia, internamento, consulta de saude infantil e cuidados
intermédios e intensivos, os enfermeiros executa diversas técnicas nao farmacoldgicas, de
acordo com a faixa etaria da crianca e contexto clinico, sendo elas: massagem, uso da musica,
crioterapia, distracao (brincar, musica, videos, cantar, bonecos), presenca dos pais,
posicionamento, gestao do ambiente (reducao dos ruidos e reducao da incidéncia das luzes),
contacto fisico e presenca dos pais, reforco positivo succao ndo nutritiva, aleitamento materno,
crioterapia, glucose a 24%, fornecimento de informacado prévia e concentracao das
manipulacdes. Em contexto de UCC, foi possivel observar e executar a massagem infantil nos
lactentes, para alivio das célicas e relaxamento infantil.

Quanto aos servicos de urgéncia e internamento de pediatria, foi-me possivel executar as
seguintes técnicas nao farmacoldgicas: distracdo (utilizacao de videos, canetas com bonecos e
iluminacao, pins, peluches/bonecos do interesse da crianga, desenhos animados), administragao
de sacarose a 24% (recém-nascidos e lactentes até trés meses), contacto e presenca dos pais,
crioterapia, massagem nas maos (antes da cateterizacao), succao nao nutritiva e aleitamento
materno (no caso de recém-nascidos e lactentes), crioterapia, fornecimento de informacao
prévia, relaxamento (respiracao), uso de musica, reforco positivo, posicionamento, reducao da
incidéncia do ruido e luzes (nos turnos noturnos).

Nos CSP, executei as seguintes técnicas nao farmacoldgicas: massagem abdominal, distracao,
administracao de sacarose a 24%, contacto fisico e presenca dos pais, succao nutritiva,
aleitamento materno, informacao prévia e reforco positivo, uso de musica e posicionamento
(método kangaroo). Segundo Pandita et al. (2018), o método kangaroo é eficaz no alivio da dor
provocada pela administracao de vacinas, em recém nascidos e lactentes até 14 semanas de
idade.

Quanto a UCIP, em criancas que se apresentavam sedadas, foi-me possivel executar a
massagem e o posicionamento como técnica nao farmacoldgica, no alivio da dor. Nas restantes
criancas, as técnicas utilizadas foram a distracao, o posicionamento, a massagem,
administracao de sacarose a 24%, presenca e contacto dos pais, fornecimento de informacao
prévia, uso de musica, reducao da incidéncia de luzes, succao nao nutritiva.
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Para Alemdar et al. (2023), a UCIP é um servico onde as criancas estao sujeitas a varios
procedimentos, que muitas vezes sao dolorosos e invasivos, pelo que a utilizacdo de musica e
massagem nas maos aquando a colheita de sangue na UCIP, € uma técnica nao farmacoldgica
eficaz no alivio da dor e reducdo do medo e stresse, em adolescentes entre os 12 a 18 anos de
idade. Na UCIP onde foi realizado o estagio, verificou-se que os enfermeiros utilizam a musica
quando a crianga ainda é pequena e se interessa por musicas infantis ou a pedido dos pais para
colocacdo de ruido branco em lactentes. Por a UCIP ser uma unidade open space, por vezes era
dificil utilizar esta estratégia devido a condicao de outras criangas. Quanto a massagem, esta
era realizada a todas as criancas, se a condicdo o permitisse, para alivio da dor e zonas de
pressao, provocados pelo posicionamento, essencialmente em criangcas sedadas ou com
limitacao da mobilidade.

Em todos os ensinos clinicos, foi permitida e incentivada a presenca e o contacto fisico dos pais
aquando a realizacao de um procedimento doloroso. Para Saglk & Caglar (2019), os niveis de
dor na crianca diminuiram com a presenca dos pais durante o procedimento doloroso e
comparando o grupo de pais envolvidos com o0s que estiveram apenas presentes, o
envolvimento dos pais permitiu uma maior diminuicao dos niveis de dor e ansiedade, sentidos
pelas criancas.

Relativamente a administracao de vacinas e realizacao de punc¢des venosas, o dispositivo Buzzy
®, mostrou-se eficaz para alivio da dor, sendo que este aparelho conjuga a vibracao e distracao,
com a sensacao de frio, anulando os nervosos dolorosos e proporcionando o alivio da dor
imediato (Moadad et al., 2016), no entanto, nenhum ensino clinico tinha acesso a este
dispositivo, por este ter um custo elevado e as instituicdes nao possuirem recursos financeiros
para adquirirem um, apesar dos enfermeiros terem conhecimento dos beneficios e da sua
eficacia.

Também, segundo Pedersen et al. (2023) e Addab et al. (2019), a distracao por realidade virtual
é uma das técnicas nao farmacoldgicas para o alivio da dor, que se deve ter em conta, em
procedimentos invasivos dolorosos (por exemplo, vacinacao, puncao venosa) para criancas
entre os 6 meses a 18 anos de idade, pois para além de diminuir a dor, também a modula,
imergindo a crianga para uma realidade alternativa de 360°. Para além disto, reduz o medo
relacionado com as intervencdes dos profissionais de salde, prevenindo o aumento da
sensibilidade a dor, a ansiedade exacerbada e a evitacdo de cuidados de salde na idade adulta.
No entanto, ao longo dos ensinos clinicos, verificou-se que as instituicoes nao disponibilizam
esta técnica, por apresentar um custo elevado.

Apesar de nao ter sido possivel executar a técnica da distracao através destes dispositivos, esta
foi executada com recurso a videos, imagens, desenhos infantis, bonecos do interesse da
crianca, fitas ou pins com figuras conhecidas (Mickey, Minnie, homem-aranha, entre outros). No
servico de pediatria, é utilizado um projetor de estrelas, que simula uma noite estrelada, que
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permitiu contar histérias e simular que a prépria crianca era um astronauta, reduzindo o seu
foco de atencao para o procedimento a realizar. Uma vez que, a realizacao de procedimentos
invasivos e dolorosos é feita numa sala prépria para este fim, é possivel utilizar este dispositivo
de forma simples e rapida, porém sé resultava em criancas sem medo do escuro. Também, na
USF, apresentam um projetor de imagem e som, que foi possivel utilizar em recém-nascidos e
lactentes.

As intervencdes realizadas com recurso as técnicas nao farmacoldgicas para o alivio da dor,
permitem-me atingir a competéncia do EEESIP: Cuidar da crianca e sua familia em situacdes de
maior complexidade, realizando a gestao distinta da dor e bem-estar da crianca, otimizando as
suas respostas (Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Uma das atividades propostas no meu projeto de desenvolvimento profissional, era sistematizar
vantagens, desvantagens, critérios de recomendacao, critérios de ndao recomendacao de cada
técnica nao farmacoldgica. As tabelas 4,5,6,7,8,9 e 10 concretizam essa proposta, tendo por
referéncia tedrica Alemdar, Bulut, & Yilmaz (2023), Batalha (2010), Bergomi et al. (2018), Costa
et al. (2021), Martin et al. (2019), Ordem dos Enfermeiros (2013), Pandita et al. (2018) e Saglk
& Caglar (2019).

Tabela 4- Vantagens, desvantagens, critérios de recomendacao, critérios de nao
recomendacao, de acordo com a técnica nao farmacoldgica "Musica"

Vantagens Desvantagens
-Existem varios tipos de musica, o que agrada a
todos os gostos

-Gratuito -Ruido
-Rapidez -Necessidade de um aparelho eletrénico
-Simplicidade para colocar musica

-A crianca pode usufruir desta técnica sem auxilio de
outra pessoa

Critérios recomendacao Critérios nao recomendacao
-Recém-nascidos e lactentes, pode-se utilizar o ruido
branco e cantar musicas de embalar
-Pré-escolar, escolar e adolescente devem selecionar
a musica que querem ouvir

-Clientes com Pressao Intracraniana
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Tabela 5- Vantagens, desvantagens, critérios de recomendacao, critérios de nao
recomendacao, de acordo com a técnica nao farmacoldgica "Distracao"

Vantagens Desvantagens

-Rapidez -Necessidade de maioritariamente se
-Simplicidade ter de recorrer a algum objeto
-Varios tipos de distracao: livro, desenhos animados,  [FAlgumas estratégias de distracdo sao
videos, realidade virtual, autocolantes, bonecos, dispendiosas, por exemplo a realidade
brincadeira virtual

Critérios recomendacao Critérios nao recomendacao
- <2 anos, embalar, acariciar, utilizar bolas de sabao e
pequenos jogos;
- >3 e <6 anos, utilizar fantasias (super-herdéi tira a .

L -Clientes sedados
dor), contar histdrias
- =6 anos, utilizar discussao sobre filmes, escola, jogos,
musica, televisdo, contar, realidade virtual

Tabela 6- Vantagens, desvantagens, critérios de recomendacao, critérios de nao
recomendacao, de acordo com a técnica nao farmacoldgica "Presenca e contacto dos

pais"
Vantagens Desvantagens

-Gratuito -Stresse dos pais pode influenciar os filhos
-Promove a parentalidade -Por si s0, a presenca dos pais nao é eficaz na gestao
-Simplicidade da dor

Critérios recomendacao Critérios nao recomendacao
-Em todas as situacdes em que a crianca [-No caso de o adolescente, nao permitir a presenca
apresente dor dos pais

Tabela 7- Vantagens, desvantagens, critérios de recomendacao, critérios de nao
recomendacao, de acordo com a técnica nao farmacoldgica "Gestao do ambiente"

Vantagens Desvantagens
-Simples e :
Gratuito -Na UCIP, dificil de gerir
Critérios recomendacao Critérios nao recomendacao
-Nas cefaleias, diminuir incidéncia dos ruidos e luzes
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Tabela 8- Vantagens, desvantagens, critérios de recomendacao, critérios de nao
recomendacao, de acordo com a técnica nao farmacoldgica "Relaxamento"

Vantagens Desvantagens
-Eficaz -Exige tempo
-Gratuita -Condic0es fisicas, por exemplo, 0
-Simples relaxamento por imaginacao guiada deve ser
-As técnicas de relaxamento podem ser realizadas|realizado numa sala escura, sem ruidos, com
pelos pais temperatura ambiente

-Podem ser utilizadas gravacdes de audio, que
sao simples e praticas

-Necessidade de formacao para algumas
técnicas de relaxamento

Critérios recomendacao

Critérios nao recomendacao

-Recém-nascido: embalar

-Nas criancas mais pequenas, utilizar jogos
(soprar um balao ou fazer bolas de sabao),
técnica cheirar flor e soprar a vela

- =2 anos, utilizar técnica de respiracao profunda
- =6 anos, utilizar técnica de relaxamento
muscular progressivo e imaginacao guiada

-A escolha do tipo de relaxamento depende do
tempo disponivel, preferéncias da crianca,

-Criancas sedadas

experiéncia do enfermeiro e idade da crianca

Tabela 9- Vantagens, desvantagens, critérios de recomendacao, critérios de nao
recomendacao, de acordo com a técnica nao farmacoldgica "Massagem"

Vantagens

Desvantagens

-Gratuita
-Promove a parentalidade
-Pode ser realizada pelos pais

-Necessaria formacao para executar alguns
tipos de massagem

Critérios recomendacao

Critérios nao recomendacao

-Do recém-nascido e até a idade escolar pode-se
usar o toque em borboleta e a massagem
shantala.

-Massagem da parte do corpo sujeita a pungao
venosa

-Criancas com lesdes no local a massajar

-Alivio da dor nos posicionamentos

Tabela 10- Vantagens, desvantagens, critérios de recomendacao, critérios de nao

recomendacao, de acordo com a técnica

nao farmacoldgica "Posicionamento"

Vantagens

Desvantagens

-Gratuito
-Faz parte das rotinas dos enfermeiros

-Necessaria formacao para executar
alternancia de decubitos

Critérios recomendacao

Critérios nao recomendacao

-Alternancia de decUbitos em criancas acamadas;
-Recém-nascidos, utilizar o método Kangaroo
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Durante os ensinos clinicos, discuti com os professores orientadores quatro planeamentos de
cuidados que representam a minha concecao de cuidados de enfermagem. Foi feita a discussao
de trés planeamentos de cuidados, tomando como foco a dor e a prescricao de técnicas nao
farmacoldgicas. Nestas discussoes, percebemos a necessidade de futuramente se acrescentar,
na Ontologia de Enfermagem, no cliente mae/pai, aspetos relacionados com a capacidade, a
autoeficacia e os significados para a promocao do papel parental especial na gestao da dor. Na
tabela 11, represento a proposta que entendo dar resposta a esta necessidade identificada no
que é relativo a dados, diagndsticos e intervencdes de enfermagem, associados ao objetivo ja
existente na Ontologia de Enfermagem "Promover papel parental especial: gestao da dor".

Tabela 11- Aspetos relacionados com a capacidade, a autoeficacia e os significados
para a promocao do papel parental especial na gestao da dor, no cliente mae/pai

Associar ao Objetivo: Promover papel parental especial: gestao da
dor

DADO: Capacidade da mae/pai para usar estratégias nao farmacolégicas de
alivio da dor

DADO: Autoeficacia da mae/pai para usar estratégias nao farmacolégicas de
alivio da dor

DADO: Significado atribuido pela mde/pai as estratégias nao farmacoldgicas
de alivio da dor: desvalorizacao

Potencial da mae/pai para melhorar capacidade para usar estratégias ndo
farmacolégicas de alivio da dor

Intervencao: Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para usar
estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor

Intervencao: Instruir mae/pai a usar estratégias ndo farmacoldgicas de

alivio da dor
CLIENTE Intervencao: Treinar mae/pai a usar estratégias nao farmacoldgicas de
MAE/PAI alivio da dor

Potencial da mae/pai para melhorar autoeficacia para usar estratégias nao
farmacolégicas de alivio da dor

Intervencao: Avaliar evolucdo da autoeficicia da mae/pai para usar
estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor

Intervencao: Treinar mae/pai a usar estratégias nao farmacoldgicas de
alivio da dor

Intervencao: Analisar com a mae/pai os resultados alcancados
Intervencao: Elogiar o desempenho da mae/pai

Potencial da mae/pai para melhorar significado atribuido as estratégias nao
farmacolégicas de alivio da dor

Intervencao: Avaliar evolucdo do significado atribuido pela mae/pai as
estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor

Intervencao: Assistir mae/pai a analisar o significado dificultador atribuido
as estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor

Para a documentacao da concecao de cuidados dos casos clinicos, utilizei a plataforma
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E4Nursing, onde foi possivel treinar a colheita e interpretacdo de dados, a enunciacao de
diagndsticos, a selecao de objetivos e a a prescricao de intervencdes, com enfoque nas técnicas
nao farmacoldgicas. A seguir apresento algumas conclusées que resultaram da reflexdo acerca
da concecdo de cuidados ja apresentada neste relatério nos capitulos referentes aos casos
clinicos.

Na avaliacao das necessidades de conhecimento da crianca em relagao a utilizacdo das técnicas
nao farmacoldgicas, a partir da concecao de cuidados, foi possivel, perceber-se que a crianca
apresenta necessidades de conhecimento relativamente:

e Crianca em idade pré-escolar: técnica da distracao, uso da musica
e Crianca em idade escolar: técnica da distracao, uso da musica
¢ Adolescente: executar técnica de relaxamento (respiracdo abdominal, uso de audios)

Para intervir com a crianca, de forma a melhorar o conhecimento que esta possui sobre as
técnicas nao farmacoldgicas, foram realizadas intervencdes do tipo ensinar, o que na avaliacdo
das necessidades dos pais em relacdo a utilizacao das técnicas nao farmacoldgicas, a partir da
concecao de cuidados, foi possivel perceber-se que os pais apresentam necessidade de
melhorar o conhecimento e a capacidade relativamente a:

¢ Relaxamento
e Massagem abdominal
e Importancia da presenca dos pais

A avaliacao das necessidade parentais permitiu-me posteriormente adequar as intervencoes
mais significativas.

Em conclusao, no que é relativo as estratégias nao farmacoldgicas, o aprofundamento do meu
conhecimento, a acao realizada nos estagios e a reflexdo sobre a acao realizada no contexto da
orientacao tutorial permitiu-me o desenvolvimento de competéncias de EEESIP (Regulamento
n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018):

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem, pois foi possivel intervir em aspetos que apesar
de fazerem parte do ciclo de vida normativo das criancas geram dor (por exemplo a
vacinacao).

 Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade, uma vez que
foram identificadas as necessidades especiais (no caso especifico a dor) que a crianca
apresenta e assim promover a adaptacao da crianca e pais a essas situacoes.
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8. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Com a elaboracao do presente relatério, pretendi explanar as experiéncias, que vivenciei ao
longo dos varios ensinos clinicos, tanto em cuidados de salde hospitalares como em CSP,
através de uma reflexao critica e reflexiva das atividades que foram desenvolvidas para a
aquisicao das competéncias ao EEESIP.

Sinto que o estagio permitiu-me ter contacto com criangas de diversas faixas etarias e culturas,
em contextos diferentes e com diversas patologias; treinar intervencées de enfermagem
especializadas na area da saude infantil e desenvolver, ao longo do estagio, destreza e
facilidade na execucao das mesmas; estabelecer uma parceria de cuidados com a crianca e
seus pais, negociando com estes os cuidados a prestar, desenvolver estratégias de
comunicacao adaptadas a cada faixa etaria e condicao clinica, assim como com 0s pais e equipa
multidisciplinar; realizar atividades direcionadas para a especializacdo numa area em concreto
que, neste caso, é a execucao de técnicas nao farmacoldgicas para o alivio da dor.

A selecao de uma area de interesse para o desenvolvimento das atividades, neste caso,
técnicas nao farmacoldgicas no alivio da dor, permitiu-me aprofundar conhecimentos e
sensibilizar os profissionais a atualizar e introduzir novas aprendizagens na pratica de
enfermagem, realizando a gestao diferenciada a dor e bem-estar da crianca/adolescente. No
entanto, verifiquei que ainda existe alguma resisténcia por parte dos profissionais a mudanca.

A realizacao das atividades relativas ao tema selecionado para o desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas, permitiu-me estar mais atenta a presenca de
manifestacdes de dor e também a execucdo de técnicas de alivio da dor. Com as atividades
realizadas, contribui para a melhoria continua da qualidades dos cuidados dos sitios onde
estagiei nomeadamente, por exemplo, com a formacao em servico realizada em contexto de
UCC acerca da concecao de cuidados face a uma crianca com dor e prescricdo das técnicas nao
farmacoldgicas.

Esta sessao foi solicitada pela equipa de enfermagem aquando a apresentacao da ontologia de
enfermagem. Foi um momento de partilha de dificuldades encontradas com o atual sistema de
registo de informacdo (SClinico) e discussao de aspetos relacionados com a concecao de
cuidados. Na USF, em discussao com a enfermeira, entendemos que seria importante investir na
partilha de conhecimentos, entre varios profissionais de saude, no ambito da salde infantil, por
exemplo, através de uma congresso, pelo que auxiliei a enfermeira no planeamento de um
evento desta espécie.

Seria importante que, a partir do que foi exposto nas vantagens, desvantagens, critérios de
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recomendacao e de nao recomendacao das técnicas nao farmacolégicas para alivio da dor,
comuns a toda a idade pediatrica, se realizasse uma pesquisa mais aprofundada para ser
elaborado um procedimento ou norma que tente uniformizar a intervencao “executar técnica
nao farmacoldgica no alivio da dor”. Em nenhum dos servicos onde foi realizado o estagio se
verificou a presenca de um procedimento relativo a dor, pelo que seria importante este
investimento, para se assegurar a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

Aquando a realizacdao da pesquisa bibliografica sobre este tema, também, nao foram
encontradas recomendacdes/protocolos/guidelines para a execugao das técnicas nao
farmacoldgicas, pelo que torna-se importante investir mais nesta area.

Seria importante que, no plano curricular relativo ao mestrado em enfermagem de saude infantil
e pedidtrica, fosse criada uma disciplina ou abordadas as varias terapias complementares de
enfermagem, nomeadamente para a idade pediatrica. Apesar de possuir conhecimentos acerca
das mesmas, era importante adquirir capacidades para a realizacao das mesmas.

Considero que o balanco do estagio foi bastante positivo, pois a oportunidade de realizar os
estagios em diversos contextos, permitiram vivenciar mais experiéncias e momentos de
aprendizagem, consolidando conhecimentos, que contribuiram para o desenvolvimento e
crescimento gradual e auténomo de varias competéncias, nomeadamente a nivel cientifico,
técnico, organizacional, pensamento critico e metodoldgico na prestacao de cuidados a crianca
e seus pais. A pesquisa realizada foi essencial para aprofundar conhecimentos e suportar, com
evidéncias cientificas, as intervencoes realizadas.

Uma dificuldade que senti no decorrer do estagio, foi a organizacao e gestao da minha vida
profissional com a vida académica e familiar. Nem sempre foi facil conseguir dar resposta ao
que me estava a ser proposto no entanto, com dedicacao e esforco, consegui ultrapassar maior
parte dos obstaculos.

Numa fase inicial, tive algumas dificuldades em utilizar a plataforma E4Nursing para a
documentacao dos cuidados de enfermagem, talvez porque quando iniciamos a nossa atividade
profissional, apesar de sermos confrontados com sistemas de informacao, que nao espelham os
verdadeiros cuidados de enfermagem realizados, sao os sistemas a que estamos habituados a
trabalhar. No entanto, com treino, foi possivel superar esta dificuldade e considero que a
ontologia de enfermagem e a documentacao dos cuidados na plataforma E4Nursing sao um
grande avanco para a valorizacao de enfermagem, pelo que tenciono continuar a contribuir para
0 exercicio da profissao, neste ambito.

A minha experiéncia profissional é relativa ao trabalho desenvolvido pelas equipas de salde
escolar e foi fundamental perceber qual o papel do EEESIP nas equipas, que integram uma UCC,
mais precisamente na saude escolar, na assisténcia a criancas com necessidades de salde
especiais, no projeto de massagem infantil e promocao da amamentacdo que certamente serd
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importante para futuramente desenvolver também projetos neste sentido.

Considero que consegui atingir todos os objetivos propostos para a realizacao do ensino clinico e
do presente relatério.

Em sintese, relativamente as condicdes que me foram proporcionadas, tenho por horizonte
maximizar as minhas aprendizagens, em favor do avanco da enfermagem. Com o término desta
etapa, a visao que levo sobre a enfermagem, especialmente no cuidar e assistir a
crianca/adolescente e pais, é diferente e focada para uma pratica baseada na evidéncia
cientifica, com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados e com intervencdes que
tornem a "enfermagem mais significativa para as pessoas" (lema da ESEP).
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