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Resumo

Nestas Ultimas décadas, a Neonatologia sofreu uma grande evolucédo cientifica e
dos seus recursos, no ambiente tecnolégico e altamente sofisticado, o que permitiu
uma reducdo na morbilidade e mortalidade dos recém-nascidos, promovendo novos
desafios. A acompanhar esta evolucdo esta a prestacdo de cuidados de
enfermagem assente nos grandes pilares da enfermagem pediétrica; a filosofia dos
Cuidados Centrados na Familia e na parceria de cuidados, os cuidados nao
traumaticos e, também, os cuidados promotores do neurodesenvolvimento, que sédo
fulcrais para a organizacdo e desenvolvimento do cérebro fragil e imaturo do recém-
nascido. Como este relatorio tem como foco o cuidado a pele do recém-nascido e a
sua protecdo, o0 mesmo destaca os cuidados ndo traumaticos.

Através da pele, o recém-nascido experencia o toque, a pressao, a temperatura e a
dor que séo recebidas por milhdes de terminacdes nervosas. Tal como neste campo
se regista uma clara evolugdo no conhecimento, 0 mesmo se regista na cirurgia
neonatal. Contudo, a cirurgia neonatal provoca dor e stress no recém-nascido e sua
familia. Sabendo que, por vezes, esta dor pode estar associada ao local cirargico,
torna-se imperativo confortar o recém-nascido e sua familia, mas também fazer uma
avaliacdo da evolucdo da ferida cirurgica, o que exige conhecer as praticas
baseadas na evidéncia cientifica para uma melhor adequacédo das intervencdes de
enfermagem.

O presente relatorio € o resultado da aprendizagem baseada em evidéncias, de
experiéncias ao longo dos estagios, orientada pelos objetivos delineados e
atividades desenvolvidas, mas sobretudo pela reflexdo sobre as praticas dos
cuidados a crianca e ao recém-nascido submetido a cirurgia, suportada pela teoria e
pela investigacdo. Todos estes contributos foram cruciais para o desenvolvimento
das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria e de Mestre em Enfermagem. Neste percurso foi adotado como referencial
tedrico, a Teoria de Conforto de Katherine Kolcaba, pois o conforto é uma
experiéncia imediata que requer intervencdes de enfermagem que vao ao encontro
das necessidades especificas do individuo, integrado na filosofia dos Cuidados
Centrados na Familia de forma a clarificar a observacdo dos diferentes tipos de
conforto e o seu contexto, para concetualizar os cuidados de enfermagem a crianca

e sua Familia numa perspetiva holistica.



Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Recém-nascido; Conforto; Ferida

cirurgica; Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.



Abstract

In these last decades, Neonatology has undergone a great scientific evolution and
the same with its resources, in the technological and highly sophisticated
environment that allowed a considerable reduction in the morbidity and mortality of
newborns, fostering new challenges. Accompanying this evolution is the provision of
care. These, in addition to being based on the pillars of pediatric nursing, the
philosophy of Family Centered Care and also the promoters of neurodevelopment,
which are central to the organization and development of the newborn's fragile and
immature brain. Given that this report focuses on the newborn's skin and its
protection, it brings out another pillar: that of non-traumatic care.

Through the skin, the newborn experiences the touch, pressure, temperature and
pain that are received by millions of nerve endings. As in this field there is a clear
evolution in knowledge, the same is true in neonatal surgery. However, neonatal
surgery causes pain and stress in the newborn and his family. Knowing that,
sometimes, this pain can be associated with the surgical site, it is imperative to
comfort the newborn and his family, but also to make an assessment of the evolution
of the surgical wound, which requires knowing the practices based on scientific
evidence to adapt the nursing interventions.

This report is the result of evidence-based learning, experiences throughout the
internships, guided by the objectives outlined and activities developed, but above all,
by reflecting on the practices of care for children and newborns submitted to surgery,
supported by theory and research. All of these contributions were crucial for the
development of the skills of Specialist Nurse in Child Health Nursing and Pediatrics
aswell as Master in Nursing.

The theoretical framework, Katherine Kolcaba's Theory of Comfort, was adopted
throughout this path, given that comfort is an immediate experience that requires
nursing interventions that meet the specific needs of the individual, integrated in the
Family Centered Care philosophy in order to clarify the observation of different types
of comfort and their context, to conceptualize nursing care for children and their
families in a holistic perspective.

Key words: Nursing Care; Newborn; Comfort; Surgical Wound; Neonatal Intensive
Care Unit.
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INTRODUCAO

O presente relatério insere-se na Unidade Curricular Estagio com Relatorio,
do 3° semestre do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Este € fruto do
percurso nos diferentes estagios nos quais, através da realizacdo de diversas
atividades e com pensamento critico e reflexivo, obtive contributos que
possibilitaram o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista. A
execucdo do relatorio de estagio tem como finalidade transmitir os resultados do
percurso de formacdo na area clinica, justificando as escolhas e as
atividades/aprendizagens que permitiram desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista, comuns e especificas na area de especializagdo em enfermagem de
saude infantil e pediatria, mencionando as diferentes dimensfdes do exercicio de
enfermagem e concilidvel com as competéncias de mestre.

A tematica deste relatorio, e sobre a qual houve um maior enfoque nos
diferentes estagios, foi o conforto da crianca/jovem e, mais especificamente, do
recém-nascido (RN) submetido a cirurgia na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), sendo o objeto de estudo o cuidado do RN com ferida cirargica. A
justificacé@o por esta opcao pessoal esta intimamente ligada ao facto de nas praticas
de cuidados ainda haver uma grande dificuldade em cuidar de RN com ferida
cirargica. A ndo existéncia de protocolos/normas de apreciacdo e intervencao na
ferida cirargica tem dificultado a atuacdo dos profissionais. Para além desta
dificuldade, muitas vezes falta conhecimento para selecionar o material mais
adequado ao seu tratamento, sobretudo em situacbes de maior complexidade.
Acresce a estes aspetos praticos, a pouca existéncia de resultados de investigacao
na area e, concomitantemente, a baixa publicacdo de artigos de qualidade e ainda
os problemas e complicacdes cirurgicas (sobretudo infecdo) associados as elevadas
taxas de internamento destas criangcas nas unidades de neonatologia. Em relagéo
aos dados estatisticos da UCIN onde desempenho func¢des, nos anos de 2017 e
2018, a taxa de internamento de RN submetidos a grande cirurgia foi de 4,2% e
6,3%, respetivamente, e RN com infecdo hospitalar foi de 9,6% e 10,6%,
respetivamente. Quando relacionamos os RN submetidos a uma grande cirurgia e

gue sofreram uma infecdo hospitalar, a taxa aumenta para 42,9% (2017) e 65%
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(2018) (RIOS, 2019). Comparando com a média nacional, que em 2017 foi de 26,3%
e 2018 foi de 29,4%, facilmente verificamos que no contexto referido, existem
sensivelmente o dobro de infe¢cdes hospitalares com RN submetidos a grande
cirurgia. Tendo em conta estes dados estatisticos e a minha experiéncia profissional,
considero de primordial importancia aprofundar conhecimentos teorico-praticos
nesta area tematica e, ao mesmo tempo, sistematizar o trabalho desenvolvido em
contexto profissional na UCIN, contribuindo para a melhoria da qualidade de
cuidados, tendo sempre como base a melhor evidéncia cientifica disponivel de forma
a promover cuidados baseados na evidéncia e sucesso na uniformizagdo das
praticas.

Para a elaboracdo do presente relatério e durante a execucao dos estagios,
tive como foco o conforto da crianca e do RN submetido a cirurgia, abordando as
praticas de enfermagem promotoras de cuidados a crianca e ao RN com ferida
cirdrgica e sua familia. Em todos os contextos de estagio, foram desenvolvidas
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatria (EEESIP), na
intervencdo de enfermagem com a crianca, jovem e familia em diferentes situacdes
de saude e doenca, ao longo das etapas do desenvolvimento.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste relatorio alicercou-se num
processo de ensino-aprendizagem, na descricéo, reflexdo e analise critica sobre as
praticas e as atividades desenvolvidas nos diversos campos de estagio, que
contribuiram para o meu percurso formativo e praxis profissional. Sabendo que este
desenvolvimento pessoal e profissional € um processo dinamico, reflexivo e
adaptativo, o mesmo ira permitir ndo sé um conhecimento da pratica avancada, mas
também a aquisicdo de competéncias, com o0 objetivo de desenvolver uma postura
auténoma, responsavel e criativa. Segundo Schon (1983) é através da reflexdo que
podem surgir saberes tacitos que aparecem através das sucessivas experiéncias de
uma pratica especializada e podem dar um novo sentido as situacdes de incerteza
ou singularidade que a pratica permitiu experienciar.

Para conceptualizar este processo formativo foi necessario adotar referenciais
tedricos de forma a orientar o estudo e compreensao da probleméatica. Elegi a Teoria
do Conforto de Katherine Kolcaba, pois € um modelo tedrico de cuidados que pode

ser aplicado universalmente a pessoa, inclusive as criancas mais pequenas
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(Williamson, 2012), integrado numa filosofia de cuidados centrados na familia (CCF)
e cuidados néo traumaticos.

Devido as particularidades que o RN internado na UCIN e a sua familia
experienciam, é essencial desenvolver competéncias comuns do EE com maior
dominio na melhoria continua da qualidade e na gestao nos cuidados (OE, 2019).
Por outro lado, e como futura EEESIP, devo aprofundar e aperfeicoar competéncias
especificas nos cuidados de enfermagem “especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (OE, 2018, p.19192),
promovendo o crescimento e o desenvolvimento infantil, mas também na vinculagao
sistematica, nomeadamente do RN doente ou com necessidades especiais.
Simultaneamente, o foco também sera na promocédo dos cuidados ao RN, crianca e
jovem com ferida cirdrgica em qualquer contexto em que se encontre. Desta forma
foram definidos os seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP na intervencao
de enfermagem com a crianca, jovem e familia em diferentes situacdes de
saude e doenca e em diferentes contextos, ao longo das etapas do
desenvolvimento.

e Desenvolver intervencdes de enfermagem promotoras do conforto do RN,

crianca, jovem com ferida cirargica e sua familia.

Durante os estagios esteve sempre presente na minha prestacao de cuidados
a filosofia dos cuidados pediatricos, ndo esquecendo 0s principios éticos e
deontologicos da nossa profissdo, os regulamentos das competéncias comuns e
especificas do EEESIP, o regulamento dos padrbes de qualidade, dos cuidados
especializados em enfermagem de saude e da crianca e do jovem (entre outros) e
os resultados da investigacdo que permitiram a sustentacdo da pratica reflexiva
neste processo de aprendizagem e na execucao deste relatoério.

O relatorio esta estruturado em cinco capitulos: no primeiro € abordado a
justificacdo da problematica; no segundo é referido o enquadramento tedrico e
conceptual; no terceiro € mencionado a metodologia aplicada; no quarto é
aprofundado o percurso formativo, nomeadamente a descricdo das atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos dos estagios, fazendo uma reflexdo da

pratica sustentada pela evidéncia cientifica mais recente, mas também articulando e
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analisando com as competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP. No
quinto encontra-se a conclusdo deste percurso formativo e, por dltimo, as
referéncias bibliograficas utilizadas e que deram suporte a este relatorio. Nos
apéndices e anexos sao apresentados os documentos pertinentes que deram o

suporte e um melhor entendimento desta caminhada.
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1. PROBLEMATICA

O sistema de saude, no nosso pais, tem sofrido grandes mudancas nas
tltimas décadas, havendo a necessidade de se reajustar consoante a evolugédo do
conhecimento cientifico, mas também pela evolucdo da sociedade e da conjuntura
economica. A saude infantil e pediatrica foi uma das areas de saude que mais
evoluiu, como comprovado pelo facto de termos a taxa de mortalidade infantil mais
baixa da Europa, um dos itens que avalia a qualidade de cuidados de saude
prestados.

As UCIN séao locais apetrechados de tecnologia altamente sofisticada que dao
assisténcia a RN de alto risco, ou seja, RN que apresentam uma maior mortalidade
e morbilidade - além da sua idade gestacional ou peso ao nascer - que esta
relacionado com acontecimentos que poderéo ser associados ao nascimento e/ou a
adaptacéo a vida extrauterina (Askin & Wilson, 2014).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) nascem anualmente,
em todo o mundo, 15 milhdes de RN pré-termos, ou seja, 1 em cada 10 bebés nasce
prematuramente. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica entre 2012 e
2017 verificou-se um aumento da percentagem de nados-vivos de baixo peso (peso
inferior a 2500 gramas) e representavam 8,9% do total de nascimentos com vida em
2017 (INE, 2018). No mesmo periodo, registou-se também um acréscimo da
percentagem de nados-vivos pré-termo (com menos de 37 semanas de gestacao),
de 7,8% para 8,1%. Nos ultimos anos, com 0s avancos cientificos e a evolug¢do dos
diversos recursos técnicos, tem-se verificado uma reducdo consideravel na
morbilidade e mortalidade dos RN de risco (Aradjo & Reis, 2012). Contudo, o
ambiente tecnologico e altamente sofisticado, a curto, a médio e a longo prazo
acarreta novos desafios nos cuidados a estas criancas.

A grande evolucdo nos cuidados ao RN pré-termo, permitiu o investimento
nos RN a partir das 22 semanas de gestacao (Altimier & Phillips, 2013). No entanto,
este progresso tem grandes custos fisicos, emocionais e financeiros, porque o
internamento destes RN podera representar semanas e meses numa UCIN, o que
pode vir a afetar o neurodesenvolvimento destas criancas, uma vez que o sistema
neurolégico fetal desenvolve-se no Ultimo trimestre da gravidez. Na UCIN, para

garantir a sobrevivéncia destes RN pré-termo, existe uma estimulacdo excessiva do
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ambiente (como por exemplo: ruido, cheiros desagradaveis, luz excessiva), mas
também na prépria prestacdo de cuidados, que € potencialmente prejudicial para a
organizacdo e desenvolvimento do cérebro fragil e imaturo do RN (Butler & Als,
2008).

Tendo por base estas premissas, Altimier e Phillips (2016) desenvolveram um
modelo de cuidados cujo objetivo € diminuir os efeitos negativos do ambiente
extrauterino, o0 Modelo de Cuidados Centrados no Desenvolvimento Neonatal que
assenta em sete medidas nucleares neuroprotetoras: ambiente; parceria com as
familias; posicionamento e manipulacdo; minimizacdo do stress e da dor; protecédo
da pele; protecdo do sono, e otimizacdo da nutricAo. Este modelo utiliza
intervencBes neuroprotetoras como estratégias para suportar conexdes neuronais
ideais, promover o desenvolvimento neuroldgico, fisico e emocional normal e
prevenir deficiéncias. De entre estas sete medidas, destaca-se a protecao da pele,
dado que é um dos novos desafios para a equipa de enfermagem. Como por
exemplo, os RN internados numa UCIN estdo frequentemente sujeitos a diversos
dispositivos de monitorizacdo, equipamento de suporte de vida, acessos
arteriais/venoso e outros instrumentos, uso e remocdo de adesivos que causam
trauma na epiderme, utilizacdo de solucdes desinfetantes na pele que podem ser
absorvidos, resultando em toxicidade e outros efeitos colaterais (lesdo da pele como
o aparecimento de flictena e descamacao da pele) (Lund, Kuller, Lane, Lott, Raines
& Thomas, 2001; Altimier & Phillips, 2016).

A pele é um dos Orgdos mais importantes no nascimento por ter a
responsabilidade das seguintes funcdes: protecdo de barreira contra a perda de
agua e controlo da absorcdo de substancias (incluindo a luz); termorregulacao;
formacdo de camada acida e controlo da infecéo; regulacdo hidroeletrolitica; funcao
sensorial tatil (AWHONN, 2018). Num RN pré-termo, a pele representa 13% do peso
corporal, em comparacdo com 3% em adultos. As sensacdes de toque, pressao,
temperatura e dor sdo recebidas por milhdes de terminacGes nervosas. A pele €,
ainda, um veiculo no estabelecimento precoce da relacdo mae-filho em que a
gualidade do toque € responsavel pelas respostas posteriores do RN ao ambiente
(Lund & Kuller, 2014).

Assim, o cuidado de enfermagem na UCIN, deve também privilegiar o cuidado

a pele, manutencdo da sua integridade e minimiza¢do do trauma. Sendo assim, o
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Enfermeiro Especialista (EE) na prestacdo de cuidados ao RN de alto risco, deve
estar atualizado das praticas suportadas pela investigagdo mais recente e pelas
recomendacdes desta emergentes para a protecdo da pele, concretizando assim
duas das competéncias comuns inerentes ao EE, que sao o dominio da melhoria
continua da qualidade e a gestdo dos cuidados. Este conhecimento também é
baseado em competéncias previamente adquiridas resultantes da pratica de
cuidados ao RN internado na UCIN e sua familia, mas também através de um
caminho reflexdo das praticas suportadas pela teoria e pela formacao. A filosofia dos
Cuidados Centrados na Familia (CCF) esta sempre presente na pratica de cuidados
de enfermagem na UCIN, promovendo a vinculagdo de forma sistematica,
promovendo a parentalidade e os cuidados ndo traumaticos. Para melhor apoiar o
desenvolvimento dos cuidados opta-se pelo modelo tedrico de Katherine Kolcaba -
Teoria do Conforto, pelo facto de o conforto ser considerado como o estado
resultante das intervencdes de enfermagem e apresentar uma estrutura taxonomica
gue também permite operacionalizar esta problematica (Williamson, 2012).

Por conseguinte, a construcdo deste relatorio também tem como intuito
contribuir para a melhoria da prestacdo de cuidados de qualidade, de forma a
promover o crescimento e desenvolvimento infantil, mas com maior enfoque no RN,
no que respeita aos cuidados a pele/ferida quando este € submetido a uma cirurgia.
Neste sentido, € imperativo pesquisar e identificar os diferentes tipos de ferida
cirargica, conhecer a correta avaliacdo de uma ferida, a existéncia de alguma
escala/ instrumento de avaliacdo e por dUltimo, o tratamento instituido para
uniformizacédo de praticas/intervencdes de enfermagem auténomas nos cuidados a
estas criangcas e que consciencialize os enfermeiros para uma pratica de cuidados
fundamentada na evidéncia, reflexiva de modo a promover cuidados de exceléncia.

O enfermeiro que exerca fungcdes numa UCIN, em especial EEESIP, deve
atuar precocemente na crianca e familia nas situactes de especial complexidade,
mas também prestar cuidados especificos de acordo com as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianca, respeitando a individualidade da triade
(OE, 2018).

O presente relatorio serd um alicerce de uma “caminhada”, identifica

indicadores de avaliacdo da evolucdo da ferida cirdrgica num RN internado na UCIN
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através de uma scoping review com o objetivo de dar um passo para a exceléncia no

cuidar em Enfermagem na area da Saude Infantil e Pediatrica.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O enquadramento conceptual é determinante para a construcdo de uma base
de trabalho da qual emergem conceitos e teorias de enfermagem fundamentais para
a qualidade do exercicio profissional. De seguida apresenta-se as teorias de
enfermagem que sustentam os cuidados de enfermagem pediatrica. Posteriormente
sera mencionado os cuidados promotores do neurodesenvolvimento do RN e o0s

cuidados a pele do RN quando submetido a uma cirurgia.

2.1. As teorias de Enfermagem como base no cuidar

Desde os primordios da humanidade que o cuidar faz parte da vida do ser
humano, respondendo as suas necessidades, uma vez que é imprescindivel para
manter a vida. A Enfermagem, para além de ser uma ciéncia, € também a arte do
Cuidar, incorporando conhecimentos e cuidados técnicos, cientificos e humanos,
assentes numa relacéo de duas pessoas, a que cuida e a que é cuidada (Ferreira,
Pontes & Ferreira, 2009). De acordo com 0S mesmos autores, a esséncia do
cuidado deve estar integrada numa relacéo holistica em que a pessoa € um todo e
nao a soma das partes. Para isso 0 enfermeiro na sua praxis, deve considerar esta
relacdo como terapéutica onde ambos, enfermeiro-cliente, sdo seres singulares
possuidores de um sistema de valores, crencas e motivacdes préoprios inseridos no
seu habitat e de acordo com a cultura que os define. O enfermeiro deve respeitar
este sistema individual da pessoa a quem vai prestar cuidados, escusando-se de
juizos de valor (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

As teorias de Enfermagem fornecem trabalhos tedricos que guiam a nossa
pesquisa e pratica, por outras palavras, “confere significado ao conhecimento de
modo a melhorar a pratica descrevendo, explicando e antevendo os fenémenos”
(Tomey & Alligood, 2004, p.12). Assim, o Enfermeiro tem um dominio aumentado
através do conhecimento tedrico que, de forma sistematica e bem-sucedida, orienta
0 pensamento critico e a tomada de decisGes na pratica profissional.

A teoria do conforto de Katherine Kolcaba (teoria de médio alcance) responde
de forma adequada a compreensdo da problematica em estudo, uma vez que o

conforto surge como resultado positivo e mensuravel das intervengfes de

21



enfermagem (Kolcaba & DiMarco, 2005). A escolha desta tedrica prende-se com
dois motivos, o facto de dar uma visdo holistica do cuidar em enfermagem
proporcionando uma pratica centrada nas necessidades dos clientes, e de ser uma

teoria recente, inovadora e de simples aplicabilidade a investigacao e a pratica.

A dor “é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade
das situagbes patoldgicas que requerem cuidados de saude” (DGS, 2003) e desde
2003 que a DGS elaborou uma orientagdo em que a dor deve ser avaliada nas
instituicdes de salude como o 5° sinal vital. A dor no RN foi descurada até por volta
da década de 80, pois considerava-se que o RN ndo experimentava esta sensacao
de uma forma tdo intensa como o adulto, devido a sua imaturidade neuroldgica
(Franck, 2002). A investigacdo veio demonstrar que o feto dispbe, a partir da 242
semana de gestacdo, “equipamento neurosensorial” que possibilita ao RN
experienciar a dor e dada a sua imaturidade a dor € uma experiéncia hiperalgica
(Fernandes, 2010). Em 2012, a DGS traca as orientacdes técnicas para 0sS
profissionais de saude sobre o controlo da dor nos RN, sendo o enfermeiro um
elemento da equipa de salude preponderante para tornar esta meta atingivel.
Apostolo (2009, p.62) refere que “o controlo e a auséncia de dor sdao muitas vezes
considerados como sinénimos de conforto, enquanto que a presenca e sensacéao de
dor, descrevem, varias vezes, o sentido da palavra desconforto”. Confortar provém
do latim confortare que significa a restituicdo das forcas fisicas, o vigor e a energia,
tornar forte, fortalecer, revigorar. Este conceito tem sido relevante no contexto dos
cuidados de enfermagem estando diretamente relacionado com a sua origem e
desenvolvimento. Desde os tempos mais antigos que a pratica de enfermagem esta
intimamente ligada a nocdo de conforto (Apostolo, 2009). O enfermeiro € quem
promove o fortalecimento e o conforto daquele que esta doente, fazendo referéncia
a Katharine Kolcaba que diz “que a intervencdo de enfermagem € a acédo de
confortar e que o conforto € o resultado dessa intervencao.” (Apostolo, 2009, p.67)

Segundo a tedrica,

o conforto é definido como condicdo experimentada pelas pessoas que
recebem as necessidades de conforto. E a experiéncia imediata e holistica
de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de

conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da
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experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e ambiental). (Tomey & Alligood,
2004, p.484).

Tendo por base estes pressupostos (Kolcaba & DiMarco, 2005), e também de
acordo com a Associacdo de Enfermeiros Americana, emergem alguns principios
gue estdo subjacentes a enfermagem pediatrica: (a) o cuidado € individualizado com
grande respeito para os objetivos e preferéncias de cada crianga dentro do contexto
de sua familia; (b) cada crianca e familia sédo incentivadas a participar na definicdo
de objetivos; (c) o cuidar é holistico, abrangendo fisico, emocional, espiritual, mental,
sociocultural, aspetos genéticos e de desenvolvimento de cada crianca e cada
familia; (d) o cuidado é proactivo, com atencdo para a prevencdo de doencas e
ferimentos através da familia centrando na educacéo, defesa, e comunicacao eficaz,
e (e) o cuidado de saude é interdisciplinar. Os autores referem ainda trés tipos de
Conforto em contexto pediatrico, 0os quais passo a descrever: Alivio € 0 estado de

ter um desconforto mitigado ou aliviado; Tranquilidade é a auséncia de

desconfortos especificos, pois para experimentar a tranquilidade uma crianca ou a

familia ndo tem de ter um desconforto anterior, embora o enfermeiro possa estar

s

ciente de predisposicdes para desconfortos especificos; e Transcendéncia é a

capacidade de "ascensdo acima de do desconforto guando ndo podem ser

erradicadas. As intervencfes para aumentar a transcendéncia podem ser
direcionados para a melhoria do ambiente, o aumento do apoio social, ou fornecer
garantias. Além disso, as interven¢des para melhorar a transcendéncia podem ser
mais efetivas vindas dos pais/familias, embora os enfermeiros possam certamente
encorajar e dar instrucbes e mensagens de motivacdo. Quando os trés tipos de
conforto séo justapostos com 0s quatro contextos de experiéncia, uma grelha de 12
células é criada, denominada estrutura taxondémica do conforto (Kolcaba &
Dimarco, 2005). No quadro 1, estd representado um exemplo desta estrutura

taxondmica do conforto, contextualizado na problematica em estudo.

23



Quadro 1. Exemplo de estrutura taxondmica do conforto aplicado na UCIN, a um

RN submetido a cirurgia

Tipos de Conforto

Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Dessaturacdo
- Choro Respiragao . Melhor estado de
Fisico Bracos e | suave Tonus =
= auto-regulagéo
pernas relaxado Sucgéo
agitados

A necessidade dos
A capacidade da | pais de apoio
mae de confortar | espiritual e confianga

Ansiedade da
Psico- méae da
espiritual separacdo do

Contextos onde . 0 bebé da equipe da UCIN e
. bebé o :
o conforto é da familia / amigos
experimentado
UCIN
' barulhe_,-nta Comp_ortamento Melhor estado de
Ambiental | Luzes intensas | organizado =
~ auto-regulagéo
Numerosos Contencéo
cuidadores

Irritabilidade e | Estado de alerta
Social dificuldade em | (olhos brilhantes)
ser consolado Estado de sono

Capacidade de
interacdo do Bebé

Fonte: Williamson, K. (2012), “Comfort Theory: A Guide for Practice of Neonatal Nursing”, p.11

2.2. O cuidar em enfermagem pediatrica

A evolucdo da disciplina de enfermagem fez com que o cuidar fosse
entendido e reconhecido como a esséncia da profissdo. A enfermagem encontra no
cuidar a especificidade do seu trabalho, considerando-o, deste modo, parte
integrante da arte e ciéncia da profissdo, o ndcleo central, o conceito principal, ou a
estrutura fundamental para a enfermagem (Watson, 2002). O cuidar de outro ser
humano exige preparacdo técnica, compreensdo, aceitacdo e uma postura que
permita reconhecer o0 outro como ser biopsicossocial e ndo apenas como um corpo
bioldgico.

Segundo Colliere (1999, p.296), a pratica da enfermagem baseia-se numa

abordagem global antropolégica que situa a pessoa no seu contexto de vida,
tentando compreendé-la em relagdo aos costumes, hébitos de vida, crengas,

valores que veicula, bem como situar o impacto da doenca e das limitacBes

gue lhe séo inerentes em relacéo a esse contexto.
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O cuidar ajuda o enfermeiro, e a pessoa que cuida, a requerer uma acdo, uma
reflexdo, uma intencionalidade e uma busca constante de “novos conhecimentos
gue os ajudardo a descobrir novos meios do processo de cuidar durante a
experiéncia de saude-doenca, esperando-se resultados positivos para ambos”
(Frias, 2003, p.46).

Na pediatria, o enfermeiro cuida, mostra compaixdo e empatia e €
responsavel tanto pelo bem-estar como pela promoc¢do da salude da crianca e da
sua familia e, para uma melhor qualidade de cuidados de enfermagem é
fundamental estabelecer uma relacéo terapéutica, compreendendo as emocdes e 0s
sentimentos da crianca e familia. O enfermeiro na pediatria deve trabalhar com os
membros da familia, identificar os seus objetivos e necessidades de forma a planear
as intervencdes que melhor respondam aos problemas identificados (Hockenberry &
Barrera, 2014). Quando as criangas/ jovens estao internados num hospital para além
de estarem protegidas pelos direitos universais da crianca também estdo pela Carta
da Crianca Hospitalizada (1988). O EEESIP deve conhecer os dez pontos
abordados desta carta, e promover a mesma, nela é referido que a crianga tem
direito a ter os pais ou seus substitutos junto dela, dia e noite, qualquer que seja a
sua idade ou o seu estado; menciona também que os pais devem ser encorajados a
ficar junto do seu filho, devem ser informados sobre as regras e as rotinas préprias
do servico para que possam participar ativamente nos cuidados.

A filosofia dos CCF devera estar sempre presente no cuidar do EEESIP, pois
reconhece a familia como uma constante na vida da crianca. De acordo com
Apolinario (2012), com esta filosofia, a Familia é envolvida, através da participacéo,
negociacao e parceria, no sentido de promover ndo a sua capacitacdo, passando
esta de espetadora passiva a coadjuvante e integrada no tratamento. Assim o0s
enfermeiros tém a oportunidade de apoiar as familias nos seus papéis naturais de
prestadores e na tomada de decisdo relacionada com a saude dos seus filhos,
baseando-se nos pontos fortes e reconhecendo a sua experiéncia como cuidadores
(Hockenberry & Barrera, 2014).

Num internamento as criancas e as familias experienciam desconforto
psicologico e fisico e, por isso, os profissionais devem promover os cuidados nao
traumaticos, que sao cuidados terapéuticos através de intervencdes que eliminem

ou minimizem esses tipos de desconfortos (Hockenberry & Barrera, 2014). O
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objetivo primordial destes cuidados terapéuticos € ndo causar dano e, assentam em
trés principios: “(1) prevenir ou minimizar a separacao da crianca da sua familia, (2)
promover uma sensagao de controlo, e (3) prevenir ou minimizar a lesao corporal e a
dor” (Hockenberry & Barrera, 2014, p12). Na UCIN toda a prestacao de cuidados de
enfermagem é assente na filosofia dos CCF e cuidados ndo traumaticos, como por
exemplo, promovendo a relacdo do RN com a familia durante o internamento,
controlo da dor, preparando o RN e a familia para qualquer procedimento, sempre
gue possivel envolver a familia na prestacdo de cuidados, garantindo a privacidade
e a individualidade da triade, respeitando os principios éticos e as diferencas
culturais.

O EEESIP presta cuidados de nivel avancado em parceria com a crianca e
familia em qualquer contexto, de forma a promover o mais elevado estado de saude
possivel, através da prestacdo de cuidados a crianca (saudavel ou doente) e
educacédo para a saude, mas também identifica e mobiliza os recursos de suporte a
familia/pessoa significativa (OE, 2018).

Para o exercicio profissional, o EEESIP deve estabelecer uma comunicagao
efetiva, tendo em conta intervencbes nos seguintes niveis de atuacao:
“‘envolvimento; participacao e parceria de cuidados; capacitagdo; negociagao dos
cuidados” (OE, 2011, p.14). Este tipo de comunicacdo também deve ter um maior
predominio na partilha de conhecimentos para uma melhor compreensdo de
participacdo dos pais ou pessoa significativa, mas também na sua respetiva

integracao dos cuidados a crianca num paradigma integrativo e holistico (OE, 2011).

2.3 Os cuidados promotores do neurodesenvolvimento do recém-nascido

Nas dUltimas trés décadas ocorreram grandes avancos no campo da
tecnologia e o aparecimento de novos conhecimentos cientificos possibilitaram a
sobrevivéncia dos RN pré-termos com menor morbilidade (Milette, Martel, Silva, &
McNeil, 2017). No entanto, os problemas resultantes das alteracbes do
neurodesenvolvimento, sobretudo por influéncia do ambiente intensivo, stressante e
traumatico das unidades de cuidados neonatais sobre esta populacdo vulneravel,
continua a ser de uma grande preocupacao para a equipa de saude. Em 1982,

Heidelise Als, desenvolve a Teoria Sinactiva do Desenvolvimento. Esta descreve
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a organizagdo comportamental do RN e o seu desenvolvimento em relagdo ao
equilibrio, a interacdo com o ambiente e 0s seus subsistemas
neurocomportamentais. O cuidado para o desenvolvimento emergiu como conceito
de cuidados neuroprotetores para prevenir as consequéncias a curto, médio e longo
prazo do ambiente da UCIN, promovendo a organizacdo neurolégica do RN e
integrando o0s pais como parceiros de cuidados. Os objetivos deste paradigma
permanecem ainda hoje na pratica, pois os seus resultados demonstraram um
impacto positivo (Milette et al., 2017).

A primeira grande reformulacdo da Teoria Sinactiva do Desenvolvimento de
Als nasce em 2008 com a equipa de Gibbins: o Modelo do Universo dos Cuidados
para o Desenvolvimento. Neste modelo, o ambiente e o cérebro, que ainda se
encontra em desenvolvimento, ndo existem isoladamente, ou seja, sao dependentes
um do outro. A pele faz a ligacdo entre o corpo/organismo e o ambiente, € ponto
crucial para as interagcbes humanas nomeadamente a equipa de saude da UCIN e
sua familia (Gibbins, Hoath, Coughlin, Gibbins & Franck, 2008). Este Modelo da
continuidade ao conhecimento de enfermagem ja existente e pretende olhar para o
RN de forma a conseguir estabelecer questdes de pesquisa e momentos de
aprendizagem ligados a pratica dos cuidados baseados na evidéncia. Da sua
aplicacao, Mary Coughlin (2009) descreve cinco medidas neuroprotetoras, que séo:

1. Protecéo do sono — onde destaca a importancia do estado comportamental;

gue é a base para todas as atividades humanas.

2. Avaliacdo e controlo da dor e stress — considerando a importancia da

utilizacédo de instrumentos padronizados de avaliagdo da dor e 0 seu registo;
antes, durante e ap6s o0s procedimentos dolorosos como elementos
fundamentais dos cuidados ndo traumaticos. Documentar e avaliar as
intervencdes na dor, envolver e partilhar um plano de cuidados de controlo da
dor e do stress com os pais, envolvendo estes nas tomadas de decisdo séo
um dos caminhos para os cuidados centrados na familia.

3. Atividades de desenvolvimento da vida diaria: posicionamento, alimentacdo e

cuidados com a pele — partindo do pressuposto que o posicionamento inclui

0 compromisso de garantir o apoio postural adequado durante todo o
internamento do bebé, documentando e ensinando 0s posicionamentos

adequadas aos pais e colegas; alimentacdo tem o foco na promocédo da
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sucgdo nao nutritiva, mencionando dicas para uma prontiddo oral e educar
dos pais no apoio a amamentacao e o uso de leite materno; o cuidado com a
pele destaca-se a importancia da avaliagdo precisa e da documentacgéao
da integridade da pele e das préticas que protegem a superficie da pele
vulneravel.

4. Cuidados Centrados a Familia — considerando que a Familia deve ter acesso

a informacdo sem restricdo; avaliagdo de seu bem-estar emocional e fisico e
a evolucdo da sua competéncia e confianca na paternidade do seu bebé; e
acesso a recursos e apoios que os auxiliam em suas necessidades parentais
de curto e longo prazo.

5. O Ambiente terapéutico — salientando que os atributos especificos do

ambiente de cura abrangem os elementos fisicos, humanos e organizacionais

necessarios para uma experiéncia hospitalar segura e de cura. Por exemplo:

a medicdo e manutencéao dos niveis recomendados de luz e som e garantia

de privacidade fisica e auditiva para as familias.

A hospitalizacdo de um RN numa UCIN constitui um evento traumatico
complexo, o que se reflete num duplo problema de exposi¢cdo a eventos traumaticos
e 0 impacto dos mesmos nos resultados a curto e a longo prazo (Coughlin, 2014).
Segundo a mesma autora € imperativa a mudanca do paradigma para a prevencao,
ou seja, é necessario adotar estratégias de gestao para a prevencdo. Neste cenario,
a eficacia de estratégias especificas na pratica clinica e terapéutica, bem como as
intervencbes com melhores resultados para os pacientes e reducdo de custos
associados aos cuidados de saude, sdo praticas essenciais a adotar e a sua
padronizacdo torna-se um componente-chave da reforma do sistema de saude
(Coughlin, 2014).

Por outro lado, esta grande evolugcdo nos cuidados ao RN pré-termo permitiu
0 investimento a partir das 22 semanas de gestacao (Altimier & Phillips, 2013). No
entanto, este progresso tem grandes custos fisicos, emocionais e financeiros,
porgue o internamento destes RN podera representar semanas e meses numa
UCIN. O sistema neuroldgico fetal desenvolve-se no ultimo trimestre da gravidez e
para garantir a sobrevivéncia dos RN pré-termos existe uma estimulacdo excessiva

e inesperada do ambiente, mas também na propria prestacdo de cuidados, que é
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potencialmente prejudicial para a organizagéo e desenvolvimento do cérebro fragil e
imaturo do RN (Butler & Als, 2008).

Tendo por base estas premissas, Altimier e Phillips (2016) desenvolveram um
modelo de cuidados que tem como objetivo diminuir os efeitos negativos do
ambiente extrauterino, o Modelo de Cuidados Centrados no Desenvolvimento
Neonatal, que assenta em sete medidas nucleares neuroprotetoras: ambiente;
parceria com as familias; posicionamento e manipulagdo; minimizacdo do stress e
da dor; protecao da pele; protecdo do sono, e otimizagdo da nutricdo. Este modelo
utiliza intervencdes neuroprotetoras como estratégias para suportar conexdes
neuronais ideais, promover o desenvolvimento neurolégico, fisico e emocional
normal e prevenir deficiéncias. De entre estas sete medidas, destaca-se a protecéo
da pele, dado que € um dos novos desafios para a equipa de enfermagem. Por
exemplo, os RN internados numa UCIN estdo frequentemente sujeitos a diversos
dispositivos de monitorizagcdo, equipamento de suporte de vida, acessos
arterial/venoso e outros instrumentos, uso e remocao de adesivos que causam
trauma na epiderme, utilizacdo de solucdes desinfetantes na pele que podem ser
absorvidos, resultando em toxicidade e outros efeitos colaterais (leséo da pele como
o aparecimento de flitena e descamacdo da pele) (Lund et al.,, 2001; Altimier &
Phillips, 2016).

2.4 O cuidado a pele do recém-nascido quando submetido a cirurgia

A pele do RN, desde o seu nascimento, sofre um progressivo processo de
adaptacdo ao meio extrauterino, pelo facto de esta ser fina, fragil e sensivel. Quando
a pele do RN de termo é comparada com a do RN pré-termo estas caracteristicas
ainda se encontram mais acentuadas, pois as estruturas imaturas da pele dos RN
pré-termos sdo muito diferentes das da pele do RN de termo. A pele do RN pré-
termo € mais fina, estrato cérneo mais delgado, coesdo entre a epiderme e derme
diminuida e funcdo da barreira cutanea menos eficiente (Fernandes, Machado &
Oliveira, 2011). O RN pré-termo tem uma barreira subdesenvolvida da pele, que o
pde em risco de perda elevada de agua, de desequilibrio hidroeletrdlitico,
instabilidade térmica, permeabilidade aumentada, lesdo da pele, atraso nha

maturacdo da barreira e infecdo. Por isso a manutencéo da barreira da pele é vital
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para a sobrevivéncia dos RN, pois a sua funcionalidade esta diminuida e por isso, 0s
cuidados devem ser otimizados de forma a minimizar a morbilidade e mortalidade
(Fernandes, Machado & Oliveira, 2011).

De forma mais esquematica poderd ser observado as diferencas das
caracteristicas da pele dos adultos, dos RN (termo e pré-termo) e o impacto das
mesmas na vida do RN pré-termo (quadro 2):

Quadro 2. As caracteristicas da pele do adulto, RN termo, RN pré-termo e a sua
importancia

Caracteristicas | Adulto Termo Pré-termo Importancia
da pele
Espessura 50 pm 50 pm 27.4 um Permeabilidade a
Epidérmica agentes topicos
T perda dgua
transepidérmica
Ligagbes Normal Mormal Diminuidas T Tendéncia para
celulares bolhas
Derme Normal J-Colagénio e J-+)- Colagénio | .|-Elasticidade
fibras elasticas | e fibras T-Bolhas
elasticas
Melanossomas | Normal Diminuidos 1/3 dos RN de ‘I Fotossensibilidade
termo
Glandulas Normal J- Actividade Anidrose total - Resposta ao
Ecrinas durante 7-10d stress térmico
J- Controlo
neurologico por
2-3 anos
Glindulas Normal Mormal Mormal Possiveis
Sebaceas propriedades de
barreira,
lubrificantes,
antibacterianas
Pélo Normal J; Pélo terminal | Lanugo Ajuda a determinar
persistente a idade gestacional

Fonte: SPN, 2014

Tendo em conta as particularidades, das caracteristicas da pele do RN (termo
e pré-termo), os cuidados inerentes apresentam uma grande preocupacao e desafio
para os prestadores de cuidados. Um RN internado numa UCIN esta sujeito a

equipamento de suporte a ventilacdo, monitorizacdo cardiorrespiratoria e

frequentemente é removido ou substituido, procedimentos invasivos (acessos
vasculares, colheitas de fluidos, colocacdo de drenos), que invadem a barreira da

pele e que podem causar trauma na pele (Lund & Kuller, 2014). Este tipo de trauma
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pode resultar de uma necessidade aumentada de ingestdo caldrica, devido a
desequilibrios eletroliticos, aumento da perda de calor e risco de toxicidade quando
h& necessidade de aplicar substancias na superficie da pele.

Kenner e Lott (2014) também referem que a morbilidade e mortalidade podem
ser atribuidas a praticas que causam trauma a pele ou altera¢des na fungdo normal
da mesma. A manutencdo da integridade cutédnea € a chave para a sobrevivéncia e
€, igualmente, um desafio para cuidar dos RN doentes, por apresentar uma maior
vulnerabilidade, ndo s6 com a doenca e maturidade do desenvolvimento da pele,
mas também socialmente, através do toque (Coughlin, 2017). As sensacfes de
toque, pressdo, temperatura e dor sdo recebidas por milhdes de terminagbes
nervosas. Por isso a pele também é fundamental para o estabelecimento precoce da
relacdo mae-bebé, pois a qualidade do toque e estimulo que o RN recebe, é
responsavel pelas respostas posteriores do RN a outras pessoas e ao meio
ambiente (Lund & Kuller, 2014).

De acordo com Coughlin (2017) os mecanismos associados a lesdo da pele
no RN internado numa UCIN s&o: mecanicos (pressdo, abrasédo/laceracéao,
“arrancamento” da pele e trauma — onde estdo incluidas as incisdes cirdrgicas),
térmicas, quimicas (irritantes, incontinéncia e extravasamento), infeciosas,
vasculares e/ou desenvolvimento.

A pele cumpre uma tarefa de importancia vital, particularmente na area da
enfermagem neonatal. Os cuidados a pele do RN internado numa UCIN devem ter
em atencdo as diferentes estruturas da pele e o seu subdesenvolvimento
promovendo a sua integridade e funcdo (Lund et al., 2001). Sabendo que a
prevencao das lesbes da pele devera ser golden care, torna-se imperativo conhecer
toda a tipologia das lesGes da pele do RN internado numa UCIN para melhor atuar
na sua prevencao, avaliacdo e no seu tratamento.

A cirurgia neonatal tal como a ciéncia da neonatologia € recente, no entanto
pode dizer-se que é o campo mais especializado e sofisticado da cirurgia pediatrica.
. As primeiras cirurgias neonatais foram descritas s6 na segunda metade do séc. XX
(Taguchi, 2008). De acordo com 0 mesmo autor, as patologias mais frequentes eram
a atresia esofagica, os defeitos da parede abdominal, a perfuracéo gastrointestinal e

a hérnia diafragméatica congénita.
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Cuidar de um RN submetido a uma cirurgia € um desafio, pois para além de
requer conhecimento de fisiopatologia, requer que a melhor evidencia cientifica seja
aplicada nas praticas de cuidados neonatais, sabendo reconhecer e responder a
complicacdes relacionadas com a sua situacdo clinica e vulnerabilidade e dar
suporte emocional a familia (Spence, 2014).

A cirurgia apresenta varias facetas que interferem nos cuidados, provoca dor
e stress no RN e, também na sua familia, o que exige préticas informadas e
baseadas em evidéncias para que as familias estejam preparadas para entender o
gue se passa com a crianga e tomar decisdes informadas aquando do procedimento
cirdrgico mas também no pés-operatério (Wilson, Montagnino & Wilson, 2014). Os
mesmos autores referem que o enfermeiro € o profissional que deve assegurar “aos
pais que as necessidades dos bebés relacionadas com a gestdo da dor no periodo
pos-operatorio serdo avaliadas e tratadas” (Wilson, Montagnino, & Wilson, 2014,
p.417).

Os RN (devido ao seu sistema imunoldgico imaturo) tém uma maior
suscetibilidade de desenvolver infe¢bes, dai a importancia da prevengdo. As
infecdes da ferida cirirgica podem estar relacionadas com internamento prolongado
numa UCIN, que pode potenciar um aumento do risco de infecdo e
consequentemente o aumento da sua gravidade. Pode ocorrer durante ou apés o
procedimento cirdrgico e pode estar relacionada com a duracdo do procedimento
mas também com a localizacdo do mesmo (cirurgias “contaminadas” como a
perfuragdo intestinal” em comparagdo com uma cirurgia “limpa” como o
encerramento do canal arterial) (Spence, 2014).

A infecdo da ferida cirargica € uma causa importante da morbilidade e
mortalidade nas UCIN, o que é corroborado pelos dados estatisticos que mostram
gue 27- 61% das feridas cirargicas neonatais podem ser infetadas (Ibieta et al.,
2015). As feridas cirargicas nos RN sdo frequentemente encerradas por via
subcutdnea ou suturadas e cobertas com um filme para proteger o local e
simultaneamente permitir a sua visibilidade. Estas feridas devem ser avaliadas
frequentemente despistando sinais de infe¢do (rubor, edema, presenca de exsudado
e as suas caracteristicas) e documentando as mesmas, via registos de enfermagem
(Irving, Bethell & Burton, 2006). A observacgao destas caracteristicas, a avaliacdo da

condicdo geral do RN e a experiéncia dos profissionais de saude sdo fatores
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determinantes para uma decisédo terapéutica adequada e eficaz (Sousa & Santos,
2007). A equipa de enfermagem deve monitorizar de forma continua e sistematica o
local cirargico, pois através da observacdo pode ser feito o despiste de infecao
cirurgica ou dificuldade na cicatrizacdo (Spence, 2014).

A avaliacdo da dor bem como as intervencdes para o alivio da dor no RN
deverdo ser uma constante na pratica de cuidados e deve haver uma maior
preocupacao no controlo da dor perante uma crian¢ca com uma ferida cirdrgica, pelo
facto de a dor ser um sintoma classico da ferida com infe¢&o (Irving et al. (2006). Os
RN ndo podem verbalizar a sua dor, mas os profissionais de saude podem fazer
uma observagédo sistematizada do RN, atendendo a: alteracdo da frequéncia
respiratéria e cardiaca, necessidades de oxigénio aumentadas, ténus muscular
aumentado e alteracdes do facies (como os olhos fechados com forga).

Durante muito tempo houve desvalorizacdo da dor no RN, porém a
investigacdo veio trazer um novo contributo para a ciéncia e em especial para a
pratica, mostrando a importancia da gestdo da dor, o que se veio a refletir numa
melhoria da prestacédo de cuidados e da sua qualidade. No entanto a gestédo da dor,
por vezes ainda é dificultada pela falta de sensibilidade de alguns profissionais de
saude para estas questdes, assim como para a aplicacdo de medidas nao
farmacologicas e farmacologicas e o medo de perda de controlo dos efeitos
adversos da analgesia (Irving, et al., 2006). Uma medida nédo farmacoldgica de facil
aplicacdo e cuja efetividade esta comprovada cientificamente é a administracdo de
sacarose oral, dois minutos antes do procedimento, podendo ser administrada em
pequenas quantidades mesmo nos RN em dieta zero (Spence, 2014).

Na UCIN a dor e o conforto do RN estdo sempre a par e passo, assim como
as medidas nao farmacologicas para o alivio da dor, traduzindo cuidados de
enfermagem de exceléncia. O EEESIP tem um papel fulcral neste ambito, pois uma
das suas competéncias € cuidar da crianca, do jovem e da familia nas situacdes de
especial complexidade, mobilizando recursos oportunamente, recorrendo a um largo
espectro de abordagens e terapias, como por exemplo, na gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da crianca e do jovem, otimizando as respostas, aplicando
conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianca
e, conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor
(OE, 2018).
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Assim, e dentro desta linha de pensamento, o EEESIP deve também
providenciar cuidados a crianga e jovem promotores da majoracdo dos ganhos em
saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia cientifica para fundamentar

a tomada de decisao sobre as terapias a utilizar (OE, 2018).
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3. METODOLOGIA

Com a tomada de consciéncia da n&do uniformizacdo de cuidados ao RN
submetido a cirurgia, mais concretamente na intervencdo a ferida cirdrgica,
emergiram diversas questdes e preocupacgdes que identifiquei na unidade curricular
Opcao Il do 10° Curso de MEEESIP. A ndo existéncia, na pratica, de protocolos e/ou
normas na intervencdo de enfermagem ao cuidar do RN com ferida cirargica, fez
nascer o projeto, onde é delineado o percurso formativo. Este foi depois
operacionalizado ao longo dos diferentes estagios (Apéndice 1), com o intuito de
desenvolver competéncias comuns e especificas do EEESIP. A implementacao
deste projeto teve na sua esséncia duas diretrizes. Por um lado, desenvolver
processos de cuidados de enfermagem com a crianga, jovem e familia em diferentes
situacOes de saude e doenca, e em diferentes contextos, ao longo das etapas do
desenvolvimento. Por outro lado, ir ao encontro da problematica em estudo, isto €,
desenvolver intervencdes de enfermagem promotoras do conforto do RN, crianca,
jovem com ferida cirdrgica e sua familia.

Sabendo que a promocdo do cuidado a pele do RN & um elemento
fundamental do neurodesenvolvimento, torna-se imperativa a identificacdo de
condutas que permitam a uniformizacdo e padronizacdo de cuidados ao RN com
ferida cirdrgica.

A metodologia de projeto constitui-se como uma ponte entre a teoria e a
pratica e funcionou como elemento facilitador da resolucdo de problemas e
satisfacdo de necessidades (Freitas, 2010). No projeto foram delineados os
seguintes objetivos gerais e especificos:

1. Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP, na intervencéo
de enfermagem com a crianca, jovem e familia em diferentes situacdes de
saude e doenca, e em diferentes contextos, ao longo das etapas do
desenvolvimento:

1.1 Analisar a intervencdo do EEESIP em diferentes contextos de
saude;
1.2 Colaborar na prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia em

diferentes situacdes de saude e doenca, e em diferentes contextos,
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ao longo das etapas do desenvolvimento, desenvolvendo préticas
de cuidados promotoras do crescimento e desenvolvimento.
2. Desenvolver intervencdes de enfermagem promotoras do conforto do RN,
criancga, jovem com ferida cirdrgica e sua familia.
2.1  Aprofundar conhecimentos sobre os diferentes tipos de feridas
cirdrgicas;
2.2  Adquirir conhecimentos sobre os métodos de avaliagdo e
intervenc&o no RN com ferida cirdrgica;
2.3  Desenvolver um protocolo de avaliacdo e intervencdo no RN com
ferida cirurgica;
2.4  Identificar os indicadores de avaliacdo da ferida cirirgica no RN e a
longo prazo desenvolver uma escala de avaliacdo da mesma.

A profissdo de enfermagem s podera evoluir se os profissionais basearem
as suas praticas na melhor evidéncia cientifica e tiverem a capacidade reflexiva para
refletir as praticas a “luz” da teoria, desenvolvendo a habilidade de pensamento e
raciocinio critico, tendo como foco a qualidade de cuidados e os ganhos em saude
para o cliente pediatrico e familia.

Este documento pretende ser uma exposicao escrita, analitica e critica da
forma como foram alcancados os objetivos previamente definidos, evidenciando o
gque foi o percurso formativo realizado. Os estagios foram selecionados para
responder aos objetivos tracados e, cumprirem assim, a grande finalidade de
compreender o cuidado de enfermagem especifico da populacao pediatrica e da sua
familia, e possibilitarem igualmente a apropriacdo de competéncias, nos varios
contextos de atuacdo. Os estagios foram fulcrais na aprendizagem e ganho de
conhecimento no que diz respeito a tematica central do projeto, dominio que se
estendeu a quase todos os contextos de cuidados. Foi elaborado um documento
orientador para cada contexto (Apéndice Il.) com o intuito de dar a conhecer os
objetivos de estagio, as atividades e o0s recursos planeados de forma a aumentar as
aprendizagens e aquisi¢cao de contributos para desenvolvimento de competéncias do
EEESIP. A metodologia utilizada foi exploratéria, descritiva e reflexiva, descrevendo
as diferentes experiéncias sentidas e vividas dos diferentes contextos de estagio,
assentes na evidéncia cientifica mais recente e amparada pelos diferentes

documentos dos quadros reguladores da praxis de enfermagem.
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Como futura EEESIP, pretendi desenvolver competéncias comuns de EE com
maior foco na melhoria continua da qualidade e na gestdo nos cuidados (Diério
Republica, 2019); adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias no ambito
do cuidar do RN, crianca e jovem e sua familia tal como é definido pela OE (2018,
p.19192) no regulamento de competéncias especificas do EEESIP: “para promover
0 mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou
doente e proporciona educagcdo para a saude assim como identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia/pessoa significativa”. Desta forma, foi necessario um
investimento e aprofundar conhecimentos tedricos nos diversos campos de estagio,
procurando oportunidades de aprendizagem, sempre com 0 objetivo de cuidar em
pediatria, adaptando esses cuidados aos contextos. Simultaneamente, também foi
necessaria uma maior compreensao da problematica escolhida, recolhendo, sempre
gue oportuno, conhecimentos e/ou praticas em cada estagio num processo reflexivo.

O EEESIP deve ser o mais eficiente possivel na prestacdo de cuidados
individualizados, aproveitando a sua posi¢ao privilegiada para influenciar e otimizar o
ambiente do RN e, o seu crescimento e desenvolvimento, através de um
conhecimento ativo e profundo da crianca, do jovem e familia, a fim de individualizar
os cuidados prestados, para alcancar a exceléncia do exercicio profissional.

Desde os tempos mais antigos que a pratica de enfermagem esta intimamente
ligada & nocédo de conforto. Neste percurso apropriei-me da teoria de conforto de
Kolcaba, porque consegue transpor para a pratica as intervencdes que o enfermeiro
estabelece para promover o conforto ao seu cliente. Como ja foi mencionado
anteriormente, a protecdo da pele € uma das medidas neuroprotetoras do RN e
guando este € submetido a uma cirurgia, o controlo da dor no pds-operatorio € uma
das medidas de conforto que o enfermeiro deve promover. Sabendo que uma das
causas da dor, no RN submetido a cirurgia, € a ferida cirdrgica e por ndo haver
condutas de uniformizacédo de cuidados nem indicadores de avaliacdo da evolucéo
da ferida cirargica no RN, tive a necessidade de recorrer a literatura cientifica e
investigar o que havia sobre esta problematica. Porque existe pouca informacao
sobre esta tematica, realizei uma revisdo scoping com o objetivo de identificar e
mapear na literatura cientifica os indicadores de avaliacdo da evolucdo da ferida

cirargica num RN internado na UCIN.

37



4. PERCURSO FORMATIVO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS
DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE

Neste capitulo ir4 ser abordado o meu percurso nos diferentes estagios, que
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de
EEESIP. Sera feita uma reflexdo da prética de cuidados que tera em consideracao
uma logica de maior e gradual complexidade ao longo desta caminhada e que reflete
0 que esta preconizado pela OE (2017), ou seja, a componente clinica deve ser
efetuada em cinco contextos distribuidos por Unidade de Cuidados na Comunidade
e Unidades de Cuidados Diferenciados.

Sendo assim, 0 primeiro estagio foi iniciado na comunidade, mais
concretamente nos cuidados de saude primarios, onde a crianca € acompanhada
desde o nascimento e em que, por vezes, € possivel identificar precocemente
situacOes de vulnerabilidade e de risco. O segundo campo de estagio foi na consulta
de enfermagem de desenvolvimento infantil, onde o EEESIP acompanha as criancas
com alteracbes no desenvolvimento infantil, promovendo a capacitacdo parental e
por vezes € o elo de ligacéo entre a comunidade e o hospital. De seguida, o terceiro
contexto de estagio foi na urgéncia de pediatria, servico a que a criangca e sua
familia recorrem por ocorréncias indesejadas e urgentes. O quarto estagio foi num
internamento de pediatria, mais especificamente cirurgia pediatrica, com uma grande
diversidade de patologias, desde de situacbes mais simples (como por exemplo,
cirurgias programadas) até situacdes de maior complexidade (como por exemplo,
cirurgias urgentes decorrentes de trauma) em que o EEESIP deve ter a capacidade
de avaliar e planear os cuidados a crianca e familia recorrendo a recursos mais
apropriados, atendendo as suas necessidades e minimizacdo dos efeitos
potencialmente negativos. Por Ultimo, o quinto campo de estagio foi numa UCIN de
nivel 3, onde é internado o RN de risco que pode apresentar situacdes
saude/doenca de menor a maior complexidade, inclusive com necessidade cirdrgica
(exceto cirurgia cardiaca major), independentemente da idade gestacional.

No inicio de cada estagio foi entregue e apresentado aos enfermeiros chefes
dos servicos e aos enfermeiros orientadores EEESIP o “Guia Orientador das
Atividades de Estagio” e o “Guia Orientador da Unidade Curricular Estagio com

Relatorio”, de forma a facilitar o percurso a desenvolver.
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41 Unidade de Cuidados de Salude Personalizados

O primeiro ensino clinico decorreu numa unidade de cuidados na
comunidade, mais concretamente num Centro de Saude na area da grande Lisboa e
de referéncia a um Hospital Central de Lisboa que sera “palco” de alguns estagios,
mas também € onde serd desenvolvido o primeiro dos grandes objetivos deste
percurso formativo. A crianca, o jovem, e a sua familia, quando recorrem ao centro
de saude, podem ser acompanhados nas consultas de vigilancia de saude infantil e
juvenil (CVSIJ), onde € possivel identificar situagbes de maior risco e
vulnerabilidade, estando mais proximo do seu contexto ambiental. Para além destas
consultas, a crianca e sua familia podem ser acompanhados em diferentes
contextos como no Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR), na
equipa local de intervencédo ou na equipa de saude escolar. Em todas estas areas
existe pelo menos um EEESIP (exceto na equipa de saude escolar) em que pode

atuar, avaliar e promover o crescimento e o desenvolvimento da crianga e do jovem,

com orientacao antecipatéria as familias para a maximizacéo do potencial de
desenvolvimento infantil, a gestdo do bem-estar da crianca; a detecéo
precoce e encaminhamento de situacdes que possam afetar negativamente a
vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de risco, suicidio,
violéncia e gravidez; a promocdo da autoestima do adolescente e a sua
progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude. (OE, 2018,
p.19192).

Este Centro de Saude abrange uma populacdo com algumas particularidades,
tanto a nivel socioeconémico, como culturais e aspetos urbanisticos, coabitando
extremos da populacéo, classe média e média alta versus classes empobrecidas e
desfavorecidas e, ainda familias de risco em exclusdo social. Assim sendo, 0s
enfermeiros, para promover a saude da crianca, devem compreender as influéncias
sociais, culturais e religiosas, sob uma visdo holistica, prestando cuidados mais
individualizados para que a sua intervencdo seja mais bem-sucedida (Thibodeaux &
Mooney-Doyle, 2014). A maior procura dos cuidados de saude primarios, esta
associada as transformacfes demogréficas e as estruturas familiares, o que torna a
comunidade como um ambiente alvo para prestacdo de cuidados (Neves, 2012). Os
cuidados de saude primarios sao “o pilar central do sistema de saude”, pois sdo o

pY

primeiro acesso da populacdo a prestacdo de cuidados de saude e assumem

39



‘importantes funcdes de promoc¢do da saude e prevencdo da doencga, prestacdo de
cuidados na doenca e ligacdo a outros servicos para a continuidade dos cuidados”
(Decreto de Lei.n°28/2008, 2008, p.1182). Por conseguinte, o enfermeiro deve
conhecer a comunidade onde as criancgas e as suas familias estao inseridas, pois €
o local onde vivem e crescem e como tal, influencia a sua saude (Brosnhan &
Upchurch, 2014). Tendo por base estas duas premissas, o EEESIP precisa de nao
s6 compreender 0S conceitos e 0s processos mais importantes para responder as
preocupacdes da populacdo pediatrica numa perspetiva de saude comunitéria, mas
também e como elemento ativo de uma equipa multidisciplinar, deve promover a
articulacdo desta equipa para a resolucao de problemas e na aquisicdo de estilos e
hébitos de vida mais saudaveis. Nas CVSIJ a consulta de enfermagem é efetuada
por uma EEESIP e foi uma oportunidade excecional de aprendizagem, onde
participei na triagem, avaliagdo e intervengdo nos cuidados antecipatorios e
estratégias terapéuticas; mas também, foi um momento privilegiado de despiste de
situacOes problematicas e/ou detecdo de situacOes psicopatologicas e de risco
(PNSIJ, 2013). Esta EEESIP destaca-se pelo seu conhecimento sobre a
comunidade onde estas criancas estdo inseridas, inclusivamente pelo seu
conhecimento dos problemas de saude comunitaria, o que lhe permite detetar
precocemente fatores de risco e consequentemente as situacdes de risco. Esta
enfermeira apoia e orienta as criancas e familias no sentido da promoc¢ao de saude
e faz o seu encaminhamento e/ou articulacdo para outros servicos de saude na
comunidade ou especializados. A titulo de exemplo pratico, tive a oportunidade de
presenciar e acompanhar uma familia monoparental com dois filhos adolescentes,
gue tinha regressado recentemente a Portugal. Numa consulta CVSIJ foi detetado
gue os jovens nao frequentavam a escola (e ndo tinham o ensino obrigatorio)
aparentemente devido a dificuldades na matricula dos mesmos na escola, por nao
estarem legalizados no pais e ndo tendo os documentos ndo conseguiam inscrever-
se na escola, situacdo que se prolongava ha alguns meses. A articulacdo da equipa
multidisciplinar e interdisciplinar é crucial' e nesta situacdo era emergente contactar

o NACJR, mas também a equipa de saude escolar. Para o NACJR a articulacdo é

Competéncia Comum - A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais; C — Gestdo dos Cuidados: C1-Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de salde e C2- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as
situacGes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).
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mais simples porque a propria ferramenta informética utlizada nas CVSIJ, para além
de seguir o que esta preconizado no PNSIJ, tem uma &rea de sinalizagdo de familias
de risco que ap0s ser preenchida, a EEESIP que estd no NACJR tem acesso a esta
informacdo, pois esta ferramenta é partilhada pelas duas areas. Em contrapartida a
equipa de saude escolar tem de ser informada presencialmente porque néo tem
acesso a este programa informéatico e também ndo h& outra ferramenta que possa
facilitar esta articulagdo/comunicacéo.

Na CVSIJ tive a oportunidade de observar e participar ativamente nas
consultas de criancas, nos diferentes estadios de desenvolvimento, avaliando os
parametros preconizados, respeitando os cuidados antecipatorios do PNSIJ (2013) e
registando tanto no boletim individual de saude infantil como no sistema de registo
informético. Nestas consultas para avaliar o desenvolvimento infantil, foi utilizada a
escala de Mary Sheridan adaptada, fazendo o seu registo nos locais préprios,
sempre envolvendo os pais, valorizando os aspetos positivos, fazendo reforco das
competéncias adquiridas, mas também das que ainda necessitam de adquirir
(através de cuidados antecipatorios), sempre com o foco de promover a vinculagéo
pais-filho®>. Outro exemplo, uma familia com um RN recorreu a uma destas consultas
e, na avaliacdo dos parametros preconizados, reparou-se gue nao estava a ter uma
boa evolucdo ponderal devido a preparacdo incorreta de biber6es. Durante a
consulta houve esclarecimento de duvidas e reforco de cuidados antecipatorios, no
entanto, e para evitar situacbes semelhantes, elaborei um folheto sobre a
preparacao de biberdo (Apéndice IIl) de forma a sistematizar o que € mencionado
em consulta e também promover a capacitacdo parental®.

Uma das maiores preocupacdes dos pais é quando as criangas tém varicela,
pois € uma das doencas transmissiveis mais comuns na infancia e bastante
contagiosa (SNS24, 2020). Apos validagdo com a enfermeira orientadora foi também
elaborado um folheto sobre os cuidados a ter quando a crianca tem varicela
(Apéndice IlI).

2 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢do social da crianca/jovem. Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil (OE,2018).

3 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢do social da crianga/jovem (OE, 2018).
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Nestas consultas também se promove a imunizacdo contra doencas
transmissiveis de acordo com o Plano Nacional de Vacinagédo (2017) e por isso a
importancia da constante articulacdo* com a equipa de vacinacéo, informando junto
da familia a sua utilidade e importancia, gerando comportamentos potenciadores de
salde e com maior atencdo aos grupos considerados de risco, como por exemplo,
as criangas com critérios para a administracdo da vacina BCG.

Ainda neste primeiro ensino clinico também tive a oportunidade de
acompanhar a equipa de salde escolar em diversas atividades. A saude escolar tem
como um dos instrumentos orientadores de politicas nacionais e internacionais,
referenciado pela Direcdo Geral da Saude, o Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE, 2015). Este programa tem a finalidade de promover e proteger a saude e
prevenir a doenga na comunidade educativa, mas também, apoiar a inclusdo escolar
nas criancas com necessidades educativas especiais. Para além destes pontos,
promove também um ambiente escolar seguro, reforca os fatores de protecao
(promovendo os estilos de vida saudaveis) e contribui para o desenvolvimento dos
principios das escolas promotoras da saude (PNSE, 2015). Neste ambito, tive
diversas oportunidades de participar ativamente em ac¢des dentro da escola, como a
formacdo em primeiros socorros para auxiliares de ensino basico (abordando
também a prevencdo de doencas infetocontagiosas) ou fora da escola, como
reunido do SAI (Servico de Apoio Integrado) ou do GCAL (Grupo Comunitario da
Alta de Lisboa)’. A equipa de salde escolar também esta integrada numa equipa
multidisciplinar e interdisciplinar, no acompanhamento das criancas e jovens
acompanhados pela equipa de Pedopsiquiatria do Hospital de referéncia. Esta
reunido é feita uma vez por més e nela esta a equipa pedopsiquiatria do hospital (2
EEESMP e 1 pedopsiquiatra), 1 EEESMP da equipa de saude escolar, psicologa,
assistente social, professores e educadores de ensino especial do agrupamento
escolar, técnica da CPCJ (Apéndice IV). Nestas reunides sao apresentadas e

discutidas as situacdes das criancas e feita uma avaliacdo individual, na qual

* Competéncia Comum C — Gestdo dos Cuidados: C1-Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude (OE, 2019).

> Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua sadde, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢do social da crianga/jovem e E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem (OE, 2018).
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participa a equipa multidisciplinar que esta inserida no agrupamento escolar. Na
equipa de saude escolar ndo esté inserida um EEESIP. A equipa de saude escolar
poderia ficar mais enriquecida com a presenca de um EEESIP pois este possui um
conhecimento mais aprofundado sobre os diferentes estadios de desenvolvimento
da crianca e do jovem, podendo instituir intervencdes especializadas nos diferentes
processos de vida e saude, tanto nos cuidados antecipatérios, como também na
intervenc@o em resposta a doencga. Esta dificuldade, devido & escassez de recursos
humanos, é diminuida pela comunicacao estabelecida entre as equipas de Saude
Escolar, da CVSIJ e do NACJR.

Durante este ensino clinico procurei outras atividades de aprendizagem que
permitissem ndo s6 aumentar 0os meus conhecimentos, mas que também
permitissem desenvolver 0os meus objetivos a que me propus atingir nesta
caminhada. Assim frequentei e participei num congresso internacional, XXVII
Congreso de Neonatologia y Medicina Perinatal — VII Congresso de la Sociedad
Espafiola de Enfermaria Neonatal, em Madrid, que permitiu a aquisicdo de
conhecimentos em diversas areas como o0s cuidados neurocriticos, dor em
neonatologia, enterocolite necrozante, a familia na UCIN, novas tecnologias em
neonatologia, os cuidados de enfermagem neonatal, cuidados a pele ao recém-
nascido, ética na medicina perinatal, cuidados paliativos neonatais, entre outros.
Participei em duas comunicag¢des sob o formato de péster: “Abordaje terapéutico a
un recién nacido, sometido a cirugia abdominal internado en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales: estudio de caso sobre la intervencion en la herida”
e “Lesion de la piel en el recién nacido internado en la Unidad de Cuidados

"6 Para além destas duas

Intensivos Neonatales: protocolo para una revision scoping
apresentacoes, participei também num curso sobre prevencdo e tratamento de
lesbes da pele (dermatite da fralda e Ulcera por pressdo) nos RN: “Prevencion y

tratamiento de lesiones de la piel en neonatos: DAl y UPP” (Anexo ).

6 Competéncia Comum D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019).
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4.2 Consulta de Enfermagem do Desenvolvimento Infantil

O segundo ensino clinico também foi numa unidade de cuidados na
comunidade mais especificamente numa consulta de enfermagem do
desenvolvimento infantil (CEDI) inserida na consulta externa de pediatria de um
hospital distrital na &rea da grande Lisboa. Tal como € referido no guia orientador de
boas praticas em enfermagem de saude infantil e pediatrica (OE, 2010), sdo os
enfermeiros que tém um papel crucial na educacao e aconselhamento aos pais, isto
€, o enfermeiro tem a competéncia de avaliar a saude, crescimento e o
desenvolvimento da crianca através das CEDI. Nestas consultas de enfermagem, o
enfermeiro tem uma oportunidade privilegiada e auténoma, pois pode aplicar o
processo de enfermagem a crianca, ao jovem e a familia e comunidade de forma
direta e independente. A CEDI é estruturada numa entrevista para colheita de
dados; num exame fisico cefalocaudal, abrangendo inspecdo, palpacéao,
auscultacdo, percussdo e dados antropométricos; e num levantamento de
diagnosticos de enfermagem, contemplando os cuidados e orientacbes para 0s
problemas detetados (Oliveira & Cadete, 2007). Este estagio permitiu-me observar e
participar nestas consultas que estéo estruturadas desta forma e foi a primeira vez
gue, em termos profissionais, tive esta experiéncia. Estas consultas abrangem toda
a faixa etéria pediatrica e as patologias com maior frequéncia sdo a Perturbacéo da
Comunicacéao e da Relacdo, como por exemplo, Perturbacdo do Espetro do Autismo,
Perturbacdo da linguagem e Perturbacéo especifica da aprendizagem, mas também
a Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA). Por possuir pouca
informacé&o cientifica e experiéncia profissional nesta area, e para poder responder
as necessidades destas criancas e jovens e suas familias, necessitei de aprofundar
conhecimentos tedrico-praticos, explorando a evidéncia cientifica mais recente e de
referéncia, como as orientacfes da DGS e OMS, artigos cientificos das patologias
anteriormente descritas e livros de referéncia’. Habitualmente estas consultas sdo
prévias as consultas médicas, mas, por vezes, também sdo realizadas consultas

auténomas de enfermagem. Tive a oportunidade de presenciar e participar numa

’ Competéncia comum D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade, D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019); Artigo 152 (Grau de Mestre (e) ... aprendizagem ao
longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (DL n2 14/2006).
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delas®. Referindo-me a um exemplo pratico, uma crianga com 7 anos com PHDA, iria
iniciar uma nova medicacdo e seria necessario validar a informacgéo recebida pela
crianga, mas também pela familia. A crianca sabia que ia iniciar um medicamento e
porque havia a necessidade de o fazer. Tive sempre cuidado na comunicacao,
utilizando uma linguagem mais adequada ao seu estadio de desenvolvimento’. A
méae esteve sempre ao seu lado e referiu que preferia esclarecer as duvidas com a
enfermeira, pois sentia-se mais “a vontade”. Esta criacdo de oportunidades é muito
atil para a autopercecdo da competéncia parental, fazendo-o sentir-se mais
informado, de forma a estar mais apto a participar ativamente na discussao, para a
elaboracdo do programa de intervencédo terapéutica (OE, 2010). Nesta 6tica, foram
esclarecidas as suas duvidas, fazendo refor¢co dos cuidados, dos sintomas e efeitos
secundarios esperados, mas também foram referidas algumas estratégias e ensinos
antecipatoérios. Para além de disponibilizar o contacto do servigo caso ocorresse algo
inesperado, foi novamente marcada uma consulta, dentro de um més, para fazer um
seguimento mais personalizado, isto é, verificar ndo s6 como esta a decorrer todo o
processo, mas também para verificar se ha necessidade de algum ajuste de
medicacdo ou de novas estratégias, de forma também promover a capacitacao
parental’®. Ndo se deve determinar um programa Unico de atuagdo, mas sim fazer
uma adaptacdo as necessidades de cada crianca e jovem e sua familia numa
perspetiva de cuidados centrados na familia, de forma a promover um apoio
continuado e fomentar a articulacdo dos intervenientes nos cuidados (PNSIJ, 2013).
Este programa deve ser individual, promovendo a saude, mas também que ajude o

desenvolvimento de capacidades e potencialidades parentais. Nesta perspetiva, a

8 Competéncia especifica 2 - Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade, E2.3.
Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem apropriados, E2.5. Promove a adaptagdo da
crianca/jovem e familia a doenca crdnica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade (OE, 2018).
Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem, E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil, E3.3.
Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (OE, 2018).
Competéncia comum Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (OE,2019).

° Competéncia especifica 1- Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salde, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢do social da crianga/jovem (OE,2018).

10 Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da criangca e do jovem, E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil, E3.3.
Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (OE, 2018).
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articulacdo de todos os intervenientes é crucial, tal como ja foi dito anteriormente,
ndo s dos vérios servicos, como a medicina fisica e reabilitacdo, terapeuta da fala,
psicologos, mas também como a comunidade, nomeadamente o centro de saude,
mais concretamente a saude escolar e a ELIl, ou outras instituicbes, como por
exemplo os centros de reabilitacdo. O gestor de caso pode ser liderado
preferencialmente por um médico assistente ou por um EEESIP (PNSIJ, 2013).
Neste exemplo préatico, anteriormente mencionado, observei que a EEESIP fez a
articulacao de cuidados com a EEESIP de saude escolar do centro de saude da
area de referéncia da crianca, ndo sO para partilhar as alteracdes do plano de
cuidados desta, mas também para compreender como ela estd inserida na
comunidade escolar de forma haver uma monitorizagdo mais apropriada/adaptada,
mas também, para melhor planear e adaptar o plano de cuidados. A crianca
expressa-se melhor no seu ambiente, devendo valorizar-se as suspeitas e
preocupacdes dos pais e educadores, valorizando a sua intervengdo, pois
acompanham a crianga durante muito mais tempo do que os profissionais de saude”
(PNSIJ, 2013, p.54). Esta situagao permitiu-me também refletir sobre o meu estagio
anterior (no centro de saude), pois tive a oportunidade de presenciar e participar nos
“dois lados da moeda”’,ou seja, na SE (na reunido multidisciplinar) e na CEDI,
possibilitando sedimentar os meus conhecimentos tedérico-praticos™.

No decorrer do ensino clinico, observei e participei com a EO nas consultas
de desenvolvimento, tal como ja referi anteriormente, procurei sempre adotar uma
linguagem mais adequada a idade e desenvolvimento de cada crianca e jovem,
guestionando acerca dos seus habitos de vida diaria, como a sua alimentacéo,
padrdo do sono, aproveitamento escolar, as suas dificuldades mas sempre
envolvendo os pais, ndo s6 para melhorar o conhecimento dos seus filhos, mas

também a sua condicédo clinica, questionando sempre sobre as estratégias por eles

1 Competéncia especifica 2 — Cuida da crian¢a/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade, E2.5.
Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenga crénica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade (OE, 2018).

1 Competéncia comum A1l- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude. (OE,2019).

1 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢do social da crianca/jovem. Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil (OE,2018).
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utilizadas e as dificuldades sentidas. Conjuntamente, colaborei na avaliagdo do
crescimento, nomeadamente nas medi¢cfes antropométricas e no exame fisico, mas
também por ser um momento propicio para a avaliagdo do desenvolvimento, e
respeitando o que esta preconizado no PNSIJ (2013), fui abordando em conjunto
com os pais se havia a existéncia de alguma preocupacdo com o seu filho, para
despistar eventuais sinais de alerta e mencionar as atividades que sao promotoras
de desenvolvimento.

Na promogao do desenvolvimento infantil e para uma intervencdo mais
assertiva, o enfermeiro deve complementar o seu conhecimento sobre o
desenvolvimento da crianga, utiizando um instrumento de avaliacdo do
desenvolvimento psicomotor fiavel, seguro e de facil utilizagdo (OE, 2010). O
instrumento utilizado na avaliacdo do desenvolvimento da crianca foi a escala de
Mary Sheridan adaptada, tal como no centro de saude, e a mesma esta disponivel
na plataforma informatica, permitindo fazer o seu devido registo. Como ja tinha tido a
oportunidade de aplicar esta escala no estagio anterior, foi mais simples poder
novamente aplicar, mas desta vez com mais confianga e com mais tempo disponivel
na consulta®®. Contudo, h4 uma particularidade neste contexto: a maioria destas
criancas apresentam alteracdes no seu desenvolvimento, de acordo com o que esta
preconizado no PNSIJ (2013), o que aumentou a dificuldade na sua aplicabilidade e
avaliacdo, porque as alteracdes do desenvolvimento podem ser de diferentes areas.
A EO ajudou a ultrapassar esta dificuldade, partiihando a sua experiéncia,
conhecimentos cientificos e demonstrando estratégias/recursos para ultrapassar.
Porém, estes testes sdo como um “padrao de referéncia da normalidade”, que ajuda
a evidenciar a atencdo nesta area da saude infantil e também a encorajar os pais a
participarem na promocdo do desenvolvimento da crianca. O enfermeiro, durante
esta avaliacdo, deve promover a capacitagao parental “através de uma intervengao
flexivel e de partilha, bidirecional, sabendo ouvir e atribuir a importancia devida aos

seus conhecimentos e experiéncia” (OE, 2010). Pois nem todas as criancas tém o

B Competéncia especifica 1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinsercdo social da crianca/jovem. Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil, E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente
no caso do recém -nascido (RN) doente ou com necessidades especiais., E3.3. Comunica com a crianca e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura, Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminacdo nas escolhas relativas a satude (OE,2018).
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mesmo nivel de desenvolvimento na mesma faixa etaria.

A estas consultas recorrem muitas criangas com alteracdes na comunicacao e
relacdo, nomeadamente com espetro do Autismo. Apés um dialogo com a EO, por
sentir ser uma area que necessitava de aprofundar mais 0os meus conhecimentos
tedrico-praticos e de conhecimento sobre estratégias promotoras de capacitacdo
parental com um filho com autismo, foi-me proposto delinear um programa de
sessbes sobre “Estratégias para ajudar a crianga com autismo a envolver-se, a
comunicar e aprender todos os dias” (Apéndice V). Elaborei um dossié com o
planeamento desta tematica e criei a primeira apresentacdo em Power Point do
primeiro ponto, “Seja o centro das atengdes”. Infelizmente, e por ter sido um estagio
de pequena duracdo, ndo houve oportunidade para aplicar na pratica, ficando o
trabalho para ser continuado pela equipa de enfermagem. Fazer uma intervencéo
precoce com programas que promovam o suporte familiar possibilitara fortalecer o
seu funcionamento, mas também fomentar o crescimento e o desenvolvimento dos
membros da familia como um todo (OE,2010).

A realizacdo desta atividade permitiu-me conhecer uma “nova” realidade que
me proporcionou ser mais participativa nas consultas com criancas com esta
alteracdo no desenvolvimento, nhomeadamente com perturbacdo do espetro do
autismo. Para ajudar estas criancas e jovens e os seus familiares deve haver um
conjunto de cuidados holisticos que proporcionem uma melhor capacitacdo parental
e € o enfermeiro, como profissional de saude, que tem um papel fundamental
enquanto facilitador de informacdo, incentivador de mudancas e promocado de
desenvolvimento de estratégias. Esta condicdo pode potenciar um aumento de nivel
de stress parental, o que implica um esfor¢o na adaptacdo e organizacao do sistema
familiar (OE, 2010). Por vezes, os pais ficam somente focados nas limitagcdes do seu
filho e cabe ao profissional de saude reconhecer as potencialidades do filho, fazendo
reforco positivo das competéncias e qualidades da crianca e jovem, promovendo a

vinculacédo™.

" Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢do social da crianca/jovem. Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil, E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente
no caso do recém--nascido (RN) doente ou com necessidades especiais., E3.3. Comunica com a crianca e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura, Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminacdo nas escolhas relativas a satude (OE,2018).
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4.3  Servigo de Urgéncia de Pediatria

O terceiro campo de estagio, o primeiro de uma unidade de cuidados
diferenciados, foi efetuado num Servico de Urgéncia de Pediatria (SUP) de um
Hospital Central de Lisboa. Este é classificado como servi¢o de urgéncia polivalente,
com um nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e Emergéncia
e que oferece resposta de proximidade a populacdo da sua area, mais
concretamente as criangas até aos 17 anos e 364 dias de vida (Despacho
n°10319/2014, 2014). Segundo este despacho, o Servico de Urgéncia Polivalente
Pediatrica constitui-se como atendimento para criangcas com situacées de doenca ou
trauma grave, em atendimento primario ou referenciadas. Para além destas
situacOes, este servico também acolhe jovens com patologia cronica, como por
exemplo paralisia cerebral e fibrose quistica, por serem patologias mais frequentes
em contexto pediatrico, mas também por terem sido acompanhados ao longo da sua
vida pela equipa médica de pediatria nas diferentes especialidades. De acordo com
a equipa de enfermagem da SUP, as urgéncias gerais ainda ndo estao preparadas
para receber estes jovens adultos com particularidades tdo especificas.

A populacdo pediatrica tem varias particularidades destacando-se pelo
desenvolvimento infantil. Como profissional de salude é essencial saber atuar
consoante os diferentes estadios de desenvolvimento. Habitualmente €& nos
primeiros anos de vida que as criancas tém maior tendéncia para desenvolver
algumas doencas e/ou sofrer acidentes, que podem levar a necessidade de
hospitalizacdo. Para a familia e, especialmente para a crianca, € um periodo gerador
de stress, ansiedade e medos, pois estdo perante um ambiente desconhecido,
apetrechado de equipamentos e sujeitos a procedimentos que lhe causam dor e/ou
desconforto (Diogo et al., 2016).

Quando uma crianca ou um jovem e sua familia recorrem a este SUP o
primeiro contacto com o profissional de saude € na sala de triagem. O enfermeiro
gue esta nesta sala necessita ter formacdo especifica, ndo sé para o0 correto
manuseamento do programa informatico (sistema Allert®) mas também da utilizacéo
mais eficiente do sistema de triagem, que neste caso é o Sistema de Triagem de

Manchester (DGS, 2018). Para além destas competéncias, o enfermeiro deve
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possuir um julgamento clinico e tomada de decisdo mais ampla, sabendo atuar em
situacbes de urgéncia e emergéncia, mobilizando os seus conhecimentos e
habilidades técnico-cientificas tanto no acolhimento como na avaliagdo da situagcéo
clinica®®. Neste sentido seria uma mais valia estar um EEESIP na triagem, o que
nem sempre é possivel, devido a existéncia de poucos profissionais com este nivel
de diferenciacdo. A existéncia de protocolos de triagem nos servicos de urgéncia
sdo uma estratégia fundamental para o rapido atendimento do doente com condicdo
clinica grave. A triagem de Manchester € uma das duas preconizadas pela DGS
(Norma 002/2018) e tem como objetivo decidir o nivel de prioridade, identificar os
critérios de gravidade de forma clara e sistematizada para ser atribuido um nivel de
prioridade em que a crianga e jovem e sua familia sdo atendidas, mas também o
tempo preconizado até a primeira avaliacdo médica. O tempo preconizado para o
enfermeiro fazer esta primeira abordagem € de 3 minutos, o que implica ndo so
pericia no raciocinio clinico critico e manuseamentos das ferramentas informaticas,
mas também competéncias técnico-cientificos, relacionais e comunicacionais®®.
Apoés atribuicdo do nivel de prioridade e colocacdo da pulseira, e no intervalo de
tempo até a observacao realizada pelo pediatra, o enfermeiro que realiza a triagem
tem a responsabilidade de informar e alertar a familia, a crianca e o jovem de
possiveis sinais de alerta ou intensificacdo dos sintomas e caso surja um novo
sintoma e/ou sinal de alerta, os pais devem informar a equipa de enfermagem que
estd na triagem, para esta fazer novamente a avaliacdo da situacdo e atuar em
conformidade'’. Nesta sala de triagem, habitualmente estdo dois enfermeiros,
permitindo efetuar a avaliacdo de duas criancas e/ou jovens e suas familias da
situacao clinica que levou a recorrer a um servico de urgéncia, o que leva a uma
reducdo no tempo de espera, e também despistar mais precocemente uma possivel

situacao de maior risco de vida. Por outro lado, a individualidade, a confidencialidade

B Competéncia especifica 2: Cuida da crianga/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade, E2.1.
Reconhece situagdes de instabilidade das fungGes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados (OE, 2018).

16 Competéncia comum D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: Competéncia D1 —
Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (OE,2019). Competéncia especifica 1 - Assiste a
crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salude, 2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes
de especial complexidade e 3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2018).

7 Competéncia especifica 2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade (OE,
2018).
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e a protecdo de dados fica comprometida, por a sala ndao dispor na sua estrutura
fisica, algo que possa separar as duas familias'®. O enfermeiro, ao exercer a sua
profissdo deve respeitar o codigo deontolégico da profissdo, que com estas
condicdes de trabalho (artigo 85° - do dever de sigilo e 0 artigo 86° - do respeito pela
intimidade) fica comprometido (OE, 2005). O enfermeiro quando esta na triagem tem
de ter presente estas dificuldades e promover a igualdade e a objetividade a todos
gue recorrem a um servigco de urgéncia, o que deve ser baseado na confianca,
justica e conhecimento especializado (Andersson et al., 2006).

ApoOs a primeira observagcdo meédica, por vezes, ha necessidade de fazer
alguns procedimentos invasivos a criang¢a ou ao jovem (como colheitas de sangue,
exsudado e/ou urina, administracdo de medicagcdo, colocacdo de cateter) que
poderdo ser efetuados na sala de tratamentos ou na unidade de internamento de
curta duracao. Para as criancas, a doenca e a hospitalizacdo sdo as primeiras crises
gue enfrentam. As criancas mais novas, por terem um numero limitado de
mecanismos de defesa para gerir o stress (Sanders, 2014), apresentam uma maior
vulnerabilidade, porque a situacdo a que sdo sujeitas provoca uma alteracédo do seu
estado de saude, da sua rotina e do seu ambiente. Os fatores de stress e as reacdes
das criancas mais frequentes na hospitalizacdo sdo a ansiedade de separacao (as
criancas tém uma reacdo muito agressiva a separacao dos pais), perda de controlo
(as necessidades das criancas variam para cada faixa etaria mas as principais areas
de perda de controlo sdo a restricao fisica, rotinas e/ ou rituais alterados), lesao
corporal e dor. O enfermeiro deve ter presente estas preocupacdes e adaptar acdes
para os diferentes estadios de desenvolvimento (Sanders, 2014). Quando o contexto
€ uma urgéncia, os stressores da hospitalizacdo podem estar aumentados, porque
ocorre uma separacao fisica e afetiva do seu ambiente familiar, o que pode levar a
um processo de vinculagao alterado (Diogo et al., 2016).

O cuidado centrado na familia, deve estar sempre presente e 0s enfermeiros
devem envolver as criangas e/ou jovens e suas familias, tanto no planeamento de
cuidados como no processo de decisdo (Sanders, 2014). No decorrer do meu
estagio presenciei todos estes pontos e como estratégia, as intervencbes de

enfermagem foram centradas em minimizar os stressores (anteriormente descritos)

1 Competéncia comum A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal: A2 — Garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
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mas também proporcionar estratégias especificas no apoio aos membros da familia
(promocgao das relacbes familiares e dar informacdo) e proporcionar atividades
adequadas ao desenvolvimento e/ou atividades ladicas e expressivas, para
minimizar o stress™. Sabendo que o brincar é uma das atividades mais importantes
da vida de uma crianca, € uma excelente “ferramenta” que se pode utilizar, pois €
eficaz na gestdo do stress. Esta estratégia é fundamental para o bem-estar
emocional, mental e social da crianca e pode ser proporcionado mesmo em contexto
hospitalar (Castro et al., 2010). Apesar do servi¢o de urgéncia ser um ambiente mais
hostil, este local de estagio est4 todo adaptado para a pediatria como por exemplo,
decoracado das paredes com pinturas infantis, a existéncia de alguns brinquedos, na
equipa profissional também esta incluida uma educadora de infancia e pode-se usar
0 computador como instrumento ladico, como por exemplo, para colocar musicas
gue as criangas gostam. Sempre que oportuno procurei utilizar o brincar terapéutico
como uma estratégia, adequada ao nivel de desenvolvimento da crianga, incluindo
0S pais nesta estratégia e foi notério ndo s6 a reducdo do nivel de stress, medo e
dor nas criangas como nos pais. A dor aguda também pode estar relacionada com
procedimentos, lesbes, tratamentos ou infecdo e a sua experiéncia € influenciada
pela idade da crianca, o seu nivel de desenvolvimento e a sua experiéncia anterior
(Jacob, 2014). Durante o ensino clinico observei que a equipa ndo s6 fazia a
avaliacdo da dor tal como é preconizado pela Circular Normativa n.° 09/DGCG “A
Dor como 5° Sinal Vital — Registo Sistematico da Intensidade da Dor” na triagem,
mas também ao logo da sua estadia no SUP?. A gestdo da dor deve ser uma das
prioridades para a equipa de enfermagem, especialmente neste grupo etario tao
especial, porque de acordo com a evidéncia cientifica a dor néo
tratada/negligenciada, a longo prazo, pode ter repercussdes a nivel fisioldgico,

psicossocial e comportamental (Jacob, 2014).

19 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢do social da crianca/jovem. Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil, E3.2. Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente
no caso do recém -nascido (RN) doente ou com necessidades especiais., E3.3. Comunica com a crianca e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura, Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminacdo nas escolhas relativas a satude (OE,2018).

20 Competéncia especifica 2 — Cuida da crian¢a/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade, E2.2.
Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da crianca/jovem, otimizando as respostas. (OE, 2018).
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As criancas habitualmente s&o exploradoras do ambiente ndo tendo, por
vezes, a nocao e/ou a consciéncia do perigo, como por exemplo, quedas quando
estdo na aprendizagem da marcha ou quando tentam chegar a locais mais elevados,
brincam com objetos cortantes que podem provocar lesbes na pele. A pele é o
primeiro 6rgdo e também a primeira interface entre o ambiente e a crianca e/ou
jovem, sujeito a varios procedimentos como o toque, a monitorizagéo, desinfecéo da
pele antes dos procedimentos invasivos e tratamento de feridas. Neste servigo nédo
existe um protocolo ou uma norma de procedimentos para a desinfecdo da pele e
existem varios produtos com a mesma finalidade, fazendo com que cada profissional
de enfermagem apligue como pensa e sabe, ndo havendo uma uniformizacdo de
cuidados, nem um cuidado baseado em evidencia cientifica. Sabendo que a
maturidade da pele difere nas diferentes fases da vida, especialmente em contexto
pediatrico, isso levou-me a elaborar uma reflexdo sobre esta tematica (Apéndice VI)
e sobre a importancia da atualizacdo de conhecimentos sobre o cuidado a ferida e
sobretudo dos produtos que podem e devem ser aplicados em criangas e jovens
(nas diferentes faixas etarias).

Para responder a esta necessidade de servico, sentida pela equipa de
enfermagem, referida pela enfermeira-chefe, mas também pela EO, foi-me colocado
o desafio de fazer uma acao de formacdo em servico sobre os diferentes produtos
existentes no hospital que podiam ser aplicados na pele na idade pediatrica,
contextualizando a sua finalidade, tanto na prevencédo de lesdo da pele como no
tratamento de feridas (Apéndice VII). Para elaborar esta formacéo fiz a articulacédo
com a subcomissao técnica consultiva de pensos e dispositivos similares da mesma
instituicdo?'. Assim, esta formacéo foi efetuada em conjunto com a enfermeira desta
subcomisséo, especialista em reabilitacdo e especializada no cuidado a pessoa com
ferida, o que permitiu o enriquecimento desta sesséo formativa e, como a mesma se
disponibilizou para ser o elo de ligacdo da subcomissdo ao SUP, foi iniciada uma
ligacdo intrainstitucional que decerto ira a curto e médio prazo funcionar como
elemento facilitador da apropriacdo de conhecimentos nesta area tdo importante

para os cuidados de exceléncia em pediatria.

2 Competéncia comum C — Dominio da gestdo dos cuidados: Competéncia C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude; D — Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais: D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica (OE, 2019)
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4.4  Servigo de Internamento de Pediatria

O quarto percurso foi efetuado num servico de internamento de cirurgia
pediatrica, integrado desde 2009 no Departamento de Pediatria de um hospital
central na area da grande Lisboa. Considerado o centro de referenciagdo da Zona
Sul do Trauma Pediatrico, € composto por quatro areas: internamento, ambulatorio,
recobro e bloco operatério, onde sao atendidos RN, criancas e adolescentes dos 0
aos 18 anos submetidos a cirurgia. Este servico d4 apoio a uma grande
diversificacdo de patologias cirdrgicas nas diversas especialidades, tais como,
oftalmologia, neurocirurgia, ortopedia, cirurgia plastica e cirurgia geral. Neste
percurso como futura EEESIP, procurei oportunidades/contributos de aprendizagem
gue me permitissem desenvolver competéncias de enfermeira especialista, mas
também proporcionar conforto a crianca e jovem submetida a cirurgia.

Durante o ensino clinico acompanhei a EO, colaborando na prestacdo de
cuidados as criancas e suas familias nas diversas idades, desde o RN ao
adolescente. Ao contrario das minhas expectativas as criancas internadas neste
servico nao sao, na sua maioria, criangcas com patologias agudas como por exemplo,
0 pos-operatorio de uma crianca submetida apendicectomia. A maioria dos
internamentos sdo de criancas e jovens com patologias cronicas ou vitimas de
acidentes que deixaram sequelas graves. Como, por exemplo refiro, uma crianca
gue necessitou de colocacdo de ileostomia por perfuracdo do intestino devido a
Doenca de Crohn grave e mal controlada ou entdo uma crianca vitima de
atropelamento com uma ferida complexa no membro inferior. Tal como foi referido
no capitulo anterior, a hospitalizacdo constitui uma situacdo de crise, pois a crianca
apresenta varios problemas relacionados com o seu estado de saude, o que pode
causar sofrimento, mas também tem uma alteracdo das suas rotinas e da
permanéncia fora do seu ambiente de conforto. Este evento ndo sé afeta a crianca,
mas também a sua estrutura familiar, ndo sé pelo efeito de separacdo (tanto da
crianca dos outros membros da familia como entre o préprio casal), mas também
pela crise relacionada com a doenca infantil e hospitalizacédo. Esta pode gerar medo,
ansiedade e frustracdo eventualmente relacionados com a gravidade da doenca,

com os diferentes procedimentos a que a crianca € sujeita e com a dor da crianca
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provocada pelos mesmos, e pela falta de informagéo sobre todo o internamento,
desde os procedimentos, tratamentos, desconhecimento das regras da instituicao ou
medo de fazer perguntas (Sanders, 2014; OE, 2011). O EEESIP deve procurar evitar
fazer suposi¢cdes incorretas sobre o conceito de doenca da crianga, pois este pode
variar com a idade e maturidade cognitiva, duracdo da hospitalizacdo ou pela sua
experiéncia anterior (Sanders, 2014).

Num servico de internamento de pediatria o EEESIP para além da sua
destreza, experiéncia, pericia e pratica baseada na evidéncia, as suas intervencdes
devem ser assentes na filosofia dos cuidados centrados na crianca e sua familia,
com base nos cuidados nao traumaticos, tendo em conta a sua cultura e crencas.
Incluir a familia no cuidar de enfermagem exige estar aberto e atento as interacdes
dentro da mesma, ao impacto das vivéncias®’. Todas as criancas estdo protegidas
pelos direitos universais da crianca e pela Carta da Crianca Hospitalizada de 1988
(IAC,1998). Dos 10 pontos abordados, e como ja foi referido anteriormente, a
mesma diz que a crianga tem direito a ter os pais ou seus 0s substitutos junto dela,
devem ser informados sobre as regras e as rotinas proprias do servico para que
possam participar ativamente nos cuidados ao seu filho. Os pais ndo sao visitas nem
enfermeiros, mas antes parceiros na arte de cuidar (Moreira, 1996 citado por
Carneiro, 2010). A familia é uma constante na vida da crianca e a sua inclusdo na
prestacdo de cuidados € essencial para o seu desenvolvimento fisico, emocional e
psicologico. Sanders (2014, p.1026) define o cuidado centrado na familia, de acordo
com a American Academy of Pediatrics (2013), como “uma abordagem aos cuidados
de saude que estrutura as politicas de cuidados de saude, os programas, a
organizacao dos servicos e as interacdes entre clientes, familias, médicos e outros
profissionais de saude”.

A parceria na prestacdao de cuidados tem vindo a ser lentamente construida,
mas € na Pediatria que alcanca o seu expoente maximo. Através da parceria de
cuidados, que a enfermagem assume o verdadeiro sentido do cuidar, na valorizagéo

de pequenos gestos e na partilha diaria e continua entre crianca, enfermeiro e

2 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢do social da crianca/jovem. Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil (OE, 2018).
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familia. O enfermeiro, mais do que o portador do conhecimento cientifico, encarna o
papel de mediador entre a familia ou cuidador informal e os restantes profissionais
da equipa multidisciplinar. Por outro lado, o enfermeiro deve envolver as criangas e
as familias no planeamento dos cuidados e no processo de decisdo. De acordo com
Sanders (2014, p.1026), esta parceria de cuidados leva o enfermeiro e os pais, a
trabalharem em conjunto no tratamento holistico da crianca, atendendo assim as
suas necessidades, com o intuito de “diminuir a tensdo, minimizar os efeitos
negativos da hospitalizacdo, maximizar os beneficios da hospitalizacdo, garantir o
planeamento e a preparacdo adequada da alta e proporcionar conforto e apoio total”.

Os principais fatores de stress das criangcas na hospitalizacdo séo: a
separacao dos pais e entes queridos; o medo do desconhecido; a perda de controlo
e autonomia; a lesdo corporal, que resulta em desconforto, dor e mutilacdo; e o
medo da morte. O EEESIP deve possuir este conhecimento e saber como o aplicar
na sua pratica diaria, adequando ao estadio de desenvolvimento da crianca e as
crencas e valores da sua Familia.

Sabendo igualmente que a dor também pode ser um resultado de quando
uma crianca € submetida a uma cirurgia, torna-se imperativo fazer a sua gestao,
através da sua avaliacdo, implementacdo de medidas e estratégias para a
minimizar, reavaliacdo e registo. A gestdo da dor deve ser uma prioridade para os
profissionais de saude, especialmente os enfermeiros que trabalham em contexto
pediatrico, pois quando a dor ndo é prevenida nem tratada pode ter efeitos nefastos
a curto e longo prazo tanto a nivel fisiolégico, psicossocial e comportamental
(Sanders, 2014). O enfermeiro também € aquele que estrategicamente esta melhor
‘colocado” para detetar mais precocemente a dor, valorizando-a e de forma
sistematica a avaliar e tratar. Durante o meu ensino clinico, numa unidade de
cirurgia pediatrica, observei que este processo nao era feito de forma sistematica o
gue me levou a fazer uma reflexdo sobre esta temética destacando a importancia
das praticas de cuidados (Apéndice VIII). A reflexdo realizada permitiu-me
desenvolver referenciais e orientacbes para compreender todo este processo, mas
também identificar oportunidades para a promocdo do conforto e prevencdo da

dor®®. Tal como refere Kolcaba & DiMarco (2005), quando h& desconforto ou a dor

2 Competéncia especifica 2 — Cuida da crian¢a/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade, E2.2.
Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da crianga/jovem, otimizando as respostas. (OE, 2018).

56



ndo pode ser evitada, pode-se ajudar a crianca e sua familia a experimentar a
transcendéncia, por meio de intervengfes do conforto que transmitem esperanca,
sucesso, carinho e estratégias para ultrapassar o medo.

Por outro lado, também tive a oportunidade de conhecer outras terapias
complementares no controlo da dor que s6 tinha conhecimento na literatura
cientifica, que é o caso da hipnose®’. A hipnose ainda é uma estratégia pouco
utilizada, especialmente nas criangas, tanto por falta de conhecimentos como por
falta de experiéncia dos profissionais de saude. Esta descrito na literatura cientifica
gue reduz a ansiedades das criancas antes da realizagcdo de procedimentos
invasivos, mas também no controlo da dor no pés-operatoério, promovendo analgesia
e sensacao de relaxamento. A utilizacdo desta terapia complementar € mais eficaz
nas criancas mais velhas, podendo ser um recurso a partir dos 4 anos de idade
(OE,2013).

Neste ensino clinico procurei oportunidades para desenvolver o meu segundo
objetivo a que me tinha proposto mais concretamente “aprofundar conhecimentos
sobre os diferentes tipos de feridas cirurgicas e adquirir conhecimentos sobre os
métodos de avaliacdo e intervencdo no RN com ferida cirurgica”. Constatei que nao
existe, no servico, uma norma/protocolo sobre os cuidados de enfermagem sobre a
intervencédo na crianca com ferida cirargica e os registos sdo apenas efetuados nas
notas de enfermagem, escritas no processo clinico em papel. Questionei a EO sobre
esta situacdo que referiu que em relacdo aos registos esta situacao iria ser
ultrapassada quando houvesse a informatizacdo do processo clinico e um local
proprio para 0 mesmo. A nao existéncia de protocolos/normas surge pela dificuldade
em articular com as diferentes especialidades, ou seja, diferentes equipas médicas
gue tém diferentes abordagens a crianca com ferida. Apesar de ndo haver linhas
orientadoras para os cuidados a ferida cirurgica, verifiquei que esta dificuldade é
ultrapassada pelo nivel de experiéncia de alguns elementos da equipa de
enfermagem que transmitem de forma informal aos enfermeiros mais jovens.
Aproveitei esta oportunidade para referir a importancia da tomada de decisao

baseada em evidéncia e ndo apenas na experiéncia e salientei a importancia de

24Competéncia especifica 2 — Cuida da crianga/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade, E2.2.
Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da crianga/jovem, otimizando as respostas;. E2.4. Providencia
cuidados a crianga/jovem promotores da majoragdo dos ganhos em salde, recorrendo a uma variedade de
terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia (OE, 2018).
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haver um rigor na avaliacdo da ferida cirargica e no registo da observacdo da
crianga, pois sdo essenciais para avaliacao da cicatrizagdo da ferida e da resposta
da mesma aos tratamentos (Humbert et al., 2004). Por vezes as feridas cirlrgicas
podem tornar-se complexas, sendo a sua correta avaliacdo fundamental para uma
evolucao positiva, nomeadamente a medi¢éo (largura, comprimento e profundidade),
as caracteristicas do tecido (nivel de exsudado, sinais de infecdo) e o registo, como
por exemplo o registo fotografico (Humbert et al.,, 2004). A apropriacdo de
conhecimento baseado na evidéncia pela equipa de enfermagem gera maior
seguranca na prestacdo de cuidados. Isto permite ao profissional de salde antecipar
a evolucdo da ferida, ou as emocgdes da crianca e dos pais, possibilitando a
implementacdo de um plano de cuidados de enfermagem dirigidos e
individualizados.

A populacéo pediatrica € a populacdo mais vulneravel por ter uma pele mais
fragil e muitos dos seus sistemas serem imaturos, o0 que pode tornar mais
complicado o tratamento de feridas (Elsass, 2019). Também neste processo a
parceria de cuidados com os pais deve estar presente e envolver a familia durante o
procedimento, pode ser mais um elemento facilitador da “avaliacédo” da evolugao da
ferida, mas principalmente por ser mais confortavel para a crianca e/ou jovem ter a
presenca dos pais. O enfermeiro deve fornecer todas as instrucdes a familia acerca
do plano de tratamento incorporando os principios de educacdo para melhorar a
captacédo da informacéao, através da retencdo e compreenséao da informacao (Brown,
2014).

Neste periodo do ensino clinico também tive a oportunidade de frequentar um
curso “Feridas XS — A Realidade da Pediatria” no ambito do Congresso APTFeridas’
19 — Producdo e Difusdo do Conhecimento” e também frequentar o mesmo
congresso (Anexo Il). Esta oportunidade permitiu-me aumentar o meu conhecimento
técnico-cientifico da area das feridas inclusivamente na area da Pediatria, sendo
este tipo de formacdo muito pouco frequente em Portugal. Para além de ter sido
uma oportunidade Unica, também me possibilitou adquirir conhecimentos sobre as
novas técnicas, 0s novos materiais e outras realidades da populacdo pediatrica,

tanto a nivel nacional como internacional®.

» Competéncia comum D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: Competéncia D1 —
Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e a Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (OE,2019).
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45 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O ultimo estagio, quinto percurso, decorreu numa UCIN de nivel llIB na area
da grande Lisboa, a qual € considerada como centro de referéncia de algumas
patologias, como por exemplo, doengca metabdlica, neurocirurgia e tratamento de
hipotermia induzida. Esta UCIN pertence a Unidade Setentrional A da Sub-Regiédo
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, e outras regides, sobretudo a regiao Sul.
Também é membro da rede Vermont — Oxford cotada no ranking ao nivel médio,
revelando que obtém resultados semelhantes a grande maioria dos cerca de 700
membros da rede.

A minha experiéncia profissional foi na sua maioria nesta UCIN e os desafios
dos cuidados ao RN e sua familia foram cada vez sendo mais diferenciados. A
evolugdo tecnologica, tem sido fundamental para a sobrevivéncia destas criangas,
mas levou a um ambiente na UCIN cada vez mais stressante. Logo nos primeiros
momentos de vida, 0 RN pré-termo € sujeito a sons nocivos, luzes brilhantes, cheiros
desagradaveis, colocacdo de monitorizacdo e sujeito a inUmeros procedimentos
invasivos e nao invasivos que por vezes sao dolorosos e desconfortaveis (Altimier &
White, 2014; Askin & Wilson, 2014). Todo este ambiente sensorial podera ser uma
experiéncia com impacto negativo no desenvolvimento do cérebro de um RN. Como
ja foi abordado anteriormente, a dor pode ter consequéncias negativas tanto a curto
como a médio e longo prazo, nomeadamente na organizacao cerebral e no seu
desenvolvimento. Assim, os cuidados ao RN e sua familia devem privilegiar a
prevencao das complicacdes neonatais ou nos cuidados a sua condicao clinica, mas
também desenvolver e aprimorar estratégias de gestdo da dor, que promovam 0S
cuidados ndo traumaticos e neuroprotetores. A implementacdo dos cuidados
neuroprotetores, suportados por estudos recentes, revela a melhoria da qualidade
de cuidados ao RN e a promocdo do desenvolvimento infantil. Esta unidade
construida ha mais de 50 anos, apresenta uma estrutura fisica que ndo acompanhou
a evolucdo dos cuidados neonatais. As condicdes fisicas levam a que o ambiente
possa comprometer a promog¢do dos cuidados neuroprotetores. No entanto, 0s
profissionais de saude procuram na sua pratica de cuidados, aplicar medidas
neuroprotetores, recorrendo a estratégias para ultrapassarem as barreiras fisicas

desta UCIN, como por exemplo, reducédo das luzes na UCIN, reducéo do ruido e da
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luz através do uso de capas para as incubadores e a promocédo da interacdo com 0s
pais como criar momentos de contacto pele com pele. Os RN pré-termo e os RN de
termo doentes, ao sairem dos limites proporcionados pelo Gtero materno, perdem o
seu conforto e organizacdo, pois entram num ambiente hostil e sdo rapidamente
expostos a procedimentos médicos invasivos (Altimier & White, 2014). De acordo
com o Modelo de Cuidados Centrados no Desenvolvimento Neonatal (Altimier &
Philips, 2016), uma das sete medidas nucleares neuroprotetoras € a protecao da
pele. A pele € um 6rgdo de grande dimensdo e nos RN (especialmente dos pré-
termos) tem a particularidade de ser imatura e, ter maior sensibilidade, fragilidade e
permeabilidade, o que facilmente pode originar lesdes (Askin & Wilson, 2014;
Martins & Curado, 2017). Desde 2017 que em Portugal foi publicada e validada uma
escala de avaliacdo do risco da lesdo da pele no neonato (NSRAS). A aplicacéao de
instrumentos de avaliacdo do risco que sejam adequados a populacdo alvo na nossa
prestacdo de cuidados, proporcionam dados para a avaliacdo, prevencdo e
tratamento, permitindo resultados para a prestacdo de cuidados de enfermagem
(Martins & Curado, 2017). Nesta otica, e por ndo haver um instrumento de avaliagao
do risco da leséo da pele na UCIN, foi efetuada a implementacéo desta escala com
a formacdo da equipa de enfermagem (Apéndice 1X)*°. Tal como é referido no
Regulamento dos Padrées de Qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (2011), a formacdo promove 0
desenvolvimento profissional com o propésito de assegurar uma prestacdo de
cuidados de qualidade. Para gerar novos conhecimentos é necessario haver
investigacdo cientifica que dé suporte a prestacdo de cuidados e o EEESIP deve
também estar a par da evidéncia cientifica mais recente, ndo s6 para fundamentar a
sua pratica, mas também para difundir junto dos seus pares.

Nem sempre é possivel fazer a prevencdo da lesdo da pele, como por
exemplo quando um recém-nascido € submetido a uma cirurgia, pois tera uma
sutura operatéria, isto €, uma ferida cirdrgica. No entanto, € possivel fazer a
prevencao das possiveis complicacdes desta ferida. Com este objetivo em mente

elaborei uma revisdo scoping para mapear “Os indicadores de avaliacdo da

26 Competéncia comum D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: Competéncia D1 —
Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e a Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (OE,2019). Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil (OE, 2018).
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evolucéo da ferida cirdrgica num recém-nascido internado na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais: Revisdo scoping” (Apéndice X)?’. A revisdo scoping fornece
uma visdo geral da evidéncia existente, ou seja, € um método de sintese de
conhecimento, que resume e sintetiza evidéncias, informando praticas e orientacdes
com potencial para contribuir com o avanco do conhecimento das praticas dos
cuidados de saude (Nascimento et al., 2019; Peters et al., 2017). A elaboracao desta
revisdo scoping, permitiu identificar e mapear os indicadores de avaliagdo da ferida
cirirgica, mas também os fatores de risco associados & mesma. Nem sempre existe
divulgacéo sobre as praticas dos cuidados e, para melhor compreender/aprofundar
conhecimentos nesta area, visitei uma outra UCIN de nivel IlIC da grande area do
Porto. Um dos objetivos desta visita foi observar as praticas de enfermagem no
cuidar aos RN submetidos a cirurgia, mas também conhecer mais especificamente
os cuidados inerentes a ferida cirargica. Numa entrevista exploratéria a Enfermeira
Chefe e outra a Enfermeira responsavel pela area do cuidado a crianca com
lesdes/feridas deste servico, tomei conhecimento de que ainda ndo tém normas,
protocolos ou outras linhas orientadoras nesta area. Também compreendi que é a
equipa médica que toma todas as decisfes no que respeita ao tratamento da ferida
do RN. Em relacdo a monitorizacdo e avaliacdo da ferida ndo usam nenhuma escala
ou outro método de registo. No entanto, no processo clinico, que é informatizado, é
feito o registo do tipo de leséo.

Com base na revisdo scoping que realizei, nos conhecimentos tedrico-
praticos adquiridos ao longo da minha experiéncia profissional, com o curso sobre
feridas pediatricas (efetuado no estagio anterior) e apos a visita de outro servi¢co de
referéncia a nivel nacional, elaborei a norma sobre os “Cuidados a pele ao recém-
nascido submetido a cirurgia” (Apéndice XI1)®. Esta norma permitird estabelecer
linhas orientadoras para a prestacdo de cuidados com base em principios cientificos
e otimizacao de recursos, mas também normalizar procedimentos que garantam as
boas praticas (ACSS, 2011).

7 Competéncia Comum D2 —Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE,2019); Artigo
152 (Grau de Mestre (b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo) (DL n2 14/2006).

28 Competéncia Comum D2 —Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE,2019); Artigo
152 (Grau de Mestre (b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo) (DL n2 14/2006).

61



5. CONCLUSAO

A caminhada, ao longo do processo educativo e de formagao, para aquisicao
de novas competéncias profissionais foi determinante para o meu percurso de futura
enfermeira especialista. Na busca da exceléncia do cuidar, deve-se direcionar a
formacgao profissional para novos saberes, ultrapassando os desafios em contextos
de incertezas e complexidades para a construcao de responsabilidade profissional,
utiizando o processo acao-reflexdo-acdo da pratica (Paz & Kaiser, 2011). O
presente percurso contribuiu para o meu desenvolvimento profissional como
enfermeiro especialista, cumprindo o que esta preconizado pelo Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e das Competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE,
2018), mas também para as competéncias preconizadas para a obtencao do grau de
Mestre, atendendo aos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011b).

Tendo em conta as diferentes experiéncias que 0s estagios proporcionaram,
como futura EEESIP, procurei prestar cuidados de enfermagem holisticos ao cliente
pediatrico e sua familia, fundamentando as intervencdes na evidéncia cientifica, ndo
s6 para promover o desenvolvimento da qualidade da prestacdo de cuidados, mas
também para interpretar, refletir e aplicar os resultados da investigacdo nas
atividades delineadas. A filosofia dos cuidados centrados na familia e os cuidados
nao traumaticos estiveram sempre presente na minha prestacdo de cuidados, bem
como a otimizacdo dos resultados em saude através dos cuidados antecipatorios
individualizados, sempre com o0 maior interesse na crianca e sua familia,
assegurando os principios da beneficéncia, justica, autonomia e vulnerabilidade.

A escolha da problematica sobre a promocéo do conforto do RN submetido a
cirurgia internado na UCIN, mais especificamente sobre as intervencdes no RN com
ferida cirdrgica, permitiu-me aprofundar conhecimentos tedérico-praticos tanto com a
realizacdo da revisdo scoping, que também implicou uma revisao bibliografica mais
aprofundada, como na partilha de conhecimentos/experiéncias com as EO. Este
conhecimento também me permitiu desenvolver competéncias comunicacionais com
0s pares através de formacBes e comunicacdes sob o formato de poster em

congressos nacionais e internacionais.
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A pele como maior érgado do corpo humano, tem vérias fun¢cdes como, por
exemplo, barreira de prote¢do contra microrganismos, controlo hidro-eletrolitico e
termorregulador, mas também é um dos principais veiculos da comunicacdo com
ambiente externo através dos sentidos, como o toque, o calor e a dor. Conhecendo
gue quando um RN é submetido a uma cirurgia e que no pés-operatorio a dor pode
estar associada ao local cirdrgico, tornou-se fulcral conhecer as intervengbes que
promovam a cicatrizagdo do local cirurgico de forma a diminuir o numero de
infegbes, mas principalmente para melhor controlo da dor do RN, o que leva a um
maior conforto. Nesta O6tica foi aplicado o modelo teérico de enfermagem de
Kolcaba, que acompanhou transversalmente a formacdo durante os estagios,
procurando saber como os enfermeiros incentivavam a interagdo, a autonomia e
valorizacdo das necessidades do binémio crianca-familia a partir da promoc¢édo do
conforto para a melhoria da qualidade de vida. Observou-se que na pratica de
cuidados nem sempre € adotado um modelo teérico, contudo existe preocupacéo no
conforto da crianca e sua familia, e que esta presente a filosofia dos cuidados
centrados na familia promovendo os cuidados n&ao-traumaticos, contribuindo para o
desenvolvimento infantil, aliado a praticas baseadas na evidéncia cientifica.

Sendo os cuidados a pele um dos cuidados neuroprotetores e sabendo que
um RN internado na UCIN esta sujeito a varios procedimentos dolorosos, €
necessario continuar a procurar a melhor e mais atualizada evidéncia disponivel que
permite sustentar a pratica de enfermagem, pelo que considero este trabalho ainda
nao terminado, mas sim mais um contributo para a exceléncia do cuidar e que
podera espoletar a continuacéo e/ou criacdo de novos projetos.

A experiéncia que as diferentes unidades de estagio proporcionaram,
permitiram-me desenvolver este relatério e também refletir sobre o conceito de
politicas de saude, a promocao/educacédo para a saude, dando empoderamento a
crianca e sua familia, desenvolvendo conhecimento cientifico para aplicar na praxis
do EEESIP. Também permitiu que atingisse 0s objetivos gerais e especificos que
levaram as competéncias adquiridas, possibilitando identificar as intervencdes
utilizadas pelos EO para a promocao do conforto da crianga com ferida cirargica e
sua familia, bem como atuar e adquirir conhecimentos que também aumente e

capacite a atuacao da equipa de saude.
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0. NOTA INTRODUTORIA

Este documento surge no ambito da unidade curricular Estagio com Relatério
do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em
Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatria lecionado na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e pretende contribuir para o meu desenvolvimento
pessoal e profissional enquanto futura Enfermeira Especialista da Saude

Infantil e Pediatrica.

O meu projeto de estagio tem como tema O Conforto do Recém-Nascido
submetido a cirurgia na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, com o
foco no objeto de estudo sobre o cuidado do recém-nascido com ferida
cirirgica. A justificacdo por esta opcdo pessoal esta intimamente ligada ao
facto de nas préticas de cuidados ainda haver uma grande dificuldade em
cuidar de recém-nascidos com ferida cirdrgica. Este facto surge sobretudo pela
nao existéncia de protocolos/normas de apreciacdo da mesma e intervencao,
porque os profissionais ainda tém dificuldade em saber qual o material mais
adequado ao seu tratamento sobretudo em situacdes de maior complexidade.
Acresce-se a estes aspetos praticos, a pouca existéncia de investigacdo na
area e concomitantemente a baixa publicacdo de artigos de qualidade e ainda
0s problemas e complicacdes cirdrgicas (sobretudo infecdo) associados as
taxas de internamento destas criancas nas unidades de neonatologia.

O percurso dos diferentes campos de estagio vao ao encontro dos meus
interesses pessoais e profissionais, tendo como finalidade rever conhecimentos
ja adquiridos e validados nas praticas e também incorporar novos
conhecimentos, baseados na evidencia cientifica para uma prestacdo de
cuidados de qualidade em saude infantil e pediatria, desenvolvendo-me a nivel
pessoal e profissional e contribuindo para o conhecimento cientifico em
enfermagem e para crescimento desta como disciplina. O presente trabalho
esta estruturado em trés capitulos: enquadramento (breve justificacdo da
tematica); atividades e objetivos nos diferentes contextos de estagio; e por

altimo as referéncias bibliograficas.
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0. ENQUADRAMENTO

Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) nascem
anualmente, em todo o mundo, 15 milhdes de prematuros, ou seja, 1 em cada
10 bebés nasce prematuro. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica
entre 2012 e 2017 verificou-se um aumento da percentagem de nados-vivos de
baixo peso (peso inferior a 2500 gramas) e representavam 8,9% do total de
nascimentos com vida em 2017 (INE, 2018). No mesmo periodo, registou-se
também um acréscimo da percentagem de nados-vivos prematuros (com
menos de 37 semanas de gestacdo), de 7,8% para 8,1%. Nos Ultimos anos,
com 0s avancos cientificos e a evolucao dos diversos recursos técnicos, tem-
se verificado uma reducdo consideravel na morbilidade e mortalidade dos
recém-nascidos de risco (Aradjo&Reis, 2012). Contudo, o ambiente tecnolégico
e altamente sofisticado, acarreta novos desafios.

O sistema neurolégico fetal desenvolve-se no dltimo trimestre da
gravidez e para garantir a sobrevivéncia destes prematuros existe uma
estimulagdo excessiva e inesperada do ambiente, mas também na propria
prestacao de cuidados, que é potencialmente prejudicial para a organizacao e
desenvolvimento do cérebro fragil e imaturo do recém-nascido (Butler & Als,
2008). Tendo por base estas premissas, Altimier e Phillips (2016)
desenvolveram um modelo de cuidados que tem como objetivo diminuir os
efeitos negativos do ambiente extrauterino, o Modelo de Cuidados Centrados
no Desenvolvimento Neonatal que assenta em sete medidas nucleares
neuroprotetoras: ambiente; parceria com as familias; posicionamento e
manipulagcédo; minimizacdo do stress e da dor; protecdo da pele; protecado do
sono, e otimizacdo da nutricho. Este modelo utiliza intervencdes
neuroprotetoras como estratégias para suportar conexfes neuronais ideais,
promover o desenvolvimento neuroldgico, fisico e emocional normal e prevenir
deficiéncias. De entre estas sete medidas, destaca-se a protecéo da pele, dado
gue € um dos novos dilemas/desafios para a equipa de enfermagem.

A pele € um dos 6rgdos mais importantes no nascimento por ter a
responsabilidade das seguintes func¢des: protecao de barreira contra a perda
de agua e controlo da absorcdo de substéncias (incluindo a luz);
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termorregulacéo; formacédo de camada acida e controlo da infecdo; regulacéo
hidroeletrolitica; func&o sensorial tatii (AWHONN, 2018). Num RN prematuro a
pele representa 13% do peso corporal, em comparagcdao com 3% em adultos.
As sensacdes de toque, pressao, temperatura e dor sao recebidas por milhdes
de terminagdes nervosas. A pele é um veiculo no estabelecimento precoce da
relacdo méae-filho em que a qualidade do toque é responsavel pelas respostas
posteriores do RN ao ambiente (Lund & Kuller, Integumentary System, 2014).
Assim, o Enfermeiro de uma UCIN na sua pratica também deve ter a
preocupacao do cuidado a pele, manutencao da integridade e minimizacédo do
trauma. Duas das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sao:
dominio da melhoria continua da qualidade e gestdo dos cuidados. E neste
sentido que pretendo desenvolver este projeto. Este também é baseado em
competéncias previamente adquiridas ndo s resultantes da pratica de
cuidados ao RN, e sua familia, internado na UCIN, mas também através de um
caminho de formacgdo. A filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF)
estd sempre presente na pratica de cuidados de enfermagem na UCIN,
promovendo a vinculacdo de forma sistematica, promovendo a parentalidade e
os cuidados ndo traumaticos. Para melhor apoiar o desenvolvimento dos
cuidados opta-se pelo modelo tedrico de Katherine Kolcaba, Teoria do
Conforto, por ser um modelo tedrico que pode ser aplicado universalmente a
pessoa de cuidados, inclusive nas criancas mais pequenas (Williamson, 2012).
Devido as particularidades que o RN e sua familia, internado na UCIN,
experienciam é essencial desenvolver competéncias comuns do EE com maior
dominio na melhoria continua da qualidade e na gestdo nos cuidados (Diario
Republica, 2019). Por outro lado, e como futura EEESIP, devo aprofundar e
aperfeicoar competéncias especificas nos cuidados de enfermagem
“especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem” (OE, 2018), promovendo o
crescimento e o0 desenvolvimento infantil, mas também na vinculagdo
sistematica nhomeadamente do RN doente ou com necessidades especiais.
Simultaneamente, o foco também sera na promoc¢édo dos cuidados ao RN,
crianca e jovem com ferida cirargica em qualquer contexto em que se encontre.
A cirurgia neonatal € o campo mais especializado e sofisticado da
cirurgia pediatrica. A cirurgia neonatal tal como a ciéncia da neonatologia &
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recente, as primeiras cirurgias neonatais foram descritas s6 na segunda
metade do séc. XX (Taguchi, 2008). A cirurgia apresenta varias facetas que
interfferem nos cuidados. Provoca dor e um stress significativo no RN mas
também na sua familia, 0 que exige praticas informadas e baseadas em
evidencias para que as familias estejam preparadas para entender e tomar
decisdes aquando do procedimento cirirgico mas também no pdés-operatorio
(Hockenberry & Wilson, 2014). Os mesmos autores referem que o enfermeiro é
o profissional que deve assegurar “aos pais que as necessidades dos bebés
relacionadas com a gestao da dor no periodo pds-operatorio serdo avaliadas e
tratadas”.

O internamento prolongado numa UCIN, potencia um elevado risco de infegao
hospitalar e 0 aumento da sua gravidade. Os recém-nascidos (devido ao seu
sistema imunologico imaturo) tém uma maior suscetibilidade de desenvolver
infecbes, dai a importancia da prevencao. A infecdo da ferida cirdrgica é uma
causa importante morbilidade e mortalidade nas unidades de -cuidados
intensivos neonatais, o que € corroborado pelos dados estatisticos que
mostram que 27- 61% das feridas cirdrgicas neonatais podem ser infetadas
(Ibieta et al., 2015).

Estas feridas devem ser avaliadas frequentemente despistando sinais de
infecdo (rubor, edema, presenca de exsudado e as suas caracteristicas) e
documentando as mesmas, via registos de enfermagem (lrving, et al., 2006). A
observacéo destas caracteristicas, a avaliacdo da condicao geral do RN e a
experiéncia dos profissionais de saude sado fatores determinantes para uma

deciséo terapéutica adequada e eficaz (Sousa & Santos, 2007).
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1. Atividades e Objetivos/Contexto de Estagio

Nos diferentes contextos de estagio foram planeados objetivos gerais e

especificos, referindo as atividades a desenvolver e 0s recursos necessarios.

Unidade de Saude |: Centro de Saude

Obijetivos Gerais e Especificos:

e Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP, na
intervencdo de enfermagem com a crianga, jovem e familia em
diferentes situacfes de saude e doenca, e em diferentes contextos, ao
longo das etapas do desenvolvimento:

o Analisar a intervencdo do EEESIP em diferentes contextos de
saude

o Colaborar na prestacao de cuidados a crianca, jovem e familia em
diferentes situacbes de saude e doenca, e em diferentes
contextos, ao longo das etapas do desenvolvimento,
desenvolvendo praticas de cuidados promotoras do crescimento e
desenvolvimento

e Desenvolver intervengdes de enfermagem promotoras do conforto do
RN, criang¢a, jovem com ferida cirdrgica e sua familia:

o Aprofundar conhecimentos sobre os diferentes tipos de feridas
cirdrgicas
o Adquirir conhecimentos sobre os métodos de avaliagdo e
intervengdo no recém-nascido com ferida cirargica
Duracgéo: 24/9 a 11/10 de 2019

Atividades a desenvolver:

e Verificagcdo das intervencdes do EEESIP na sua area de atuacao
e Entrevista exploratéria com o enfermeiro especialista (orientador),

acerca da finalidade do estagio e do projeto

e Participacdo na prestacdo de cuidados a crianga, jovem e familia nas
consultas de Saude Infantil

e Realizacdo de pesquisa bibliogréafica sobre os diferentes tipos de feridas

cirdrgicas



de Lishoa

Escola Superior 9 o - Guia Orientador das Atividades de Estagio — Liliana Abreu
de Enf&r."nagem_—_—_‘,’_—/

Realizacdo de pesquisa bibliogréfica sobre os diferentes métodos de

avaliacao e intervencdo no recém-nascido com ferida cirargica

Descricao das atividades

Acompanhamento do EEESIP nas consultas de Saude Infantil e no
NACJR

Colaboracdo na prestacado de cuidados a crianca/jovem e familia nas
consultas efetuadas pelo EEESIP

Cooperacédo na avaliagédo e no registo dos indicadores de crescimento e
desenvolvimento infantil

Mobilizacdo dos conhecimentos tedricos para a préatica adequando ao
nivel de desenvolvimento da crianca e familia

Colaboracdo e acompanhamento de uma atividade de formacdo do
programa de saude escolar

Andlise dos protocolos/ normas instituidos nos servi¢os para a equipa de

enfermagem

Recursos necessarios:

Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil
Programa SINUS

Programa Nacional de Saude Escolar (2015)
Plano Nacional de Vacinacao
Equipa de Enfermagem

Crianca e Familia
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Unidade de Saude II: Consulta de Enfermagem de Desenvolvimento Infantil

Obijetivos Gerais e Especificos:

Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP, na

intervencdo de enfermagem com a crianga, jovem e familia em

diferentes situacfes de saude e doenca, e em diferentes contextos, ao

longo das etapas do desenvolvimento:

©)

Analisar a intervencdo do EEESIP em diferentes contextos de
saude

Colaborar na prestacao de cuidados a crianca, jovem e familia em
diferentes situacbes de saude e doenca, e em diferentes
contextos, ao longo das etapas do desenvolvimento,
desenvolvendo praticas de cuidados promotoras do crescimento e

desenvolvimento

Desenvolver intervencdes de enfermagem promotoras do conforto do

RN, crianga, jovem com ferida cirdrgica e sua familia:

o

Aprofundar conhecimentos sobre os diferentes tipos de feridas
cirdrgicas
Adquirir conhecimentos sobre os métodos de avaliacdo e

intervencgdo no recém-nascido com ferida cirargica

Duracgéo: 14 a 25/10 de 2019

Atividades a desenvolver:

Verificacdo das intervencdes do EEESIP na sua area de atuacao
Entrevista exploratéria com o enfermeiro especialista (orientador),

acerca da finalidade do estagio e do projeto

Participagdo na prestacdo de cuidados a crianga/ jovem e familia com

alteracdes no desenvolvimento infantil

Realizagéo de pesquisa bibliografica sobre os diferentes tipos de feridas

cirdrgicas

Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre os diferentes métodos de

avaliacao e intervencdo no recém-nascido com ferida cirargica

Descricao das atividades

Acompanhamento do EEESIP nas consultas de enfermagem do

desenvolvimento infantil
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e Colaboracdo na prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia, de
acordo com a situacdo clinica adequando ao estadio de
desenvolvimento

e Mobilizacdo dos conhecimentos tedricos para a pratica adequando ao
nivel de desenvolvimento da crianca e familia

e Consulta de instrumentos de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil aplicados

e Analise dos protocolos/normas instituidos nos servigos para a equipa de
enfermagem

Recursos necessarios:

e Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil
e Equipa de Enfermagem

e Crianca e Familia
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Unidade de Saude llI: Servico de Urgéncia de Pediatria

Obijetivos Gerais e Especificos:

Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP, na
intervencdo de enfermagem com a crianga, jovem e familia em
diferentes situacfes de saude e doenca, e em diferentes contextos, ao
longo das etapas do desenvolvimento:
o Analisar a intervencdo do EEESIP em diferentes contextos de
saude
o Colaborar na prestacao de cuidados a crianca, jovem e familia em
diferentes situacbes de saude e doenca, e em diferentes
contextos, ao longo das etapas do desenvolvimento,
desenvolvendo praticas de cuidados promotoras do crescimento e
desenvolvimento
Desenvolver intervencdes de enfermagem promotoras do conforto do
RN, crianga, jovem com ferida cirdrgica e sua familia:
o Aprofundar conhecimentos sobre os diferentes tipos de feridas
cirdrgicas
o Adquirir conhecimentos sobre os métodos de avaliagdo e

intervengdo no recém-nascido com ferida cirargica

Duracgéo: 28/10 a 15/11 de 2019

Atividades a desenvolver:

Verificacdo das intervencdes do EEESIP na sua area de atuacao
Entrevista exploratéria com o enfermeiro especialista (orientador),

acerca da finalidade do estagio e do projeto

Participacdo na prestacdo de cuidados a criancga, jovem e familia que
recorre ao SUP
Realizagéo de pesquisa bibliografica sobre os diferentes tipos de feridas

cirdrgicas
Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre os diferentes métodos de

avaliacao e intervencdo no recém-nascido com ferida cirargica

Descricdo das atividades

Acompanhamento do EEESIP na prestacéo de cuidados num SUP
Colaboracdo na prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia

gravemente doente, de acordo com a situagao clinica
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e Mobilizacdo dos conhecimentos tedricos para a pratica adequando ao
nivel de desenvolvimento da crianca e familia nas situacdes: de
urgéncia/ emergéncia, de instabilidade das fun¢des vitais e/ou risco de
morte

e Andlise dos protocolos/ normas instituidos nos servi¢os para a equipa de
enfermagem

Recursos necessarios:

e Sistema Informatico Allert®
e Equipa de Enfermagem

e Crianca e Familia

¢ Normas e protocolos do servico
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Unidade de Saude 1V: Internamento de Pediatria Cirargica

Obijetivos Gerais e Especificos:

e Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP, na
intervencdo de enfermagem com a crianga, jovem e familia em
diferentes situacfes de saude e doenca, e em diferentes contextos, ao
longo das etapas do desenvolvimento:

o Analisar a intervencdo do EEESIP em diferentes contextos de
saude

o Colaborar na prestacao de cuidados a crianca, jovem e familia em
diferentes situacbes de saude e doenca, e em diferentes
contextos, ao longo das etapas do desenvolvimento,
desenvolvendo praticas de cuidados promotoras do crescimento e
desenvolvimento

e Desenvolver intervencgdes de enfermagem promotoras do conforto do
RN, criang¢a, jovem com ferida cirdrgica e sua familia:

o Aprofundar conhecimentos sobre os diferentes tipos de feridas
cirdrgicas

o Adquirir conhecimentos sobre os métodos de avaliagdo e
intervengdo no recém-nascido com ferida cirargica

o Desenvolver intervencdes de enfermagem promotoras do conforto
do RN, crianca, jovem com ferida cirargica e sua familia

o Identificar os indicadores de avaliacdo da ferida cirargica no
recém-nascido e a longo prazo desenvolver uma escala de
avaliacdo da mesma

Duracéo: 18/11 a 13/12 de 2019

Atividades a desenvolver:

e Verificagcdo das intervencdes do EEESIP na sua area de atuacao
e Entrevista exploratéria com o enfermeiro especialista (orientador),

acerca da finalidade do estagio e do projeto

e Participacdo na prestacédo de cuidados a crianga, jovem e familia num
internamento

e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre os diferentes tipos de feridas

cirdrgicas
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e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre os diferentes métodos de
avaliacao e intervencdo no recém-nascido com ferida cirargica
e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre os indicadores de avaliagédo
da ferida cirargica no recém-nascido

Descricao das atividades

e Acompanhamento do EEESIP na prestagdo de cuidados num
internamento de cirurgia pediatrica

e Colaboracdo na prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia
submetido a cirurgia

e Mobilizacdo dos conhecimentos tedricos para a pratica adequando ao
nivel de desenvolvimento da crianca e familia submetido a cirurgia

e Observacdo das praticas de enfermagem a cuidar de crianca/jovem
com ferida cirdrgica

¢ Andlise dos protocolos/ normas instituidos nos servi¢os para a equipa de
enfermagem

Recursos necessarios:

e Equipa de Enfermagem
e Crianca e Familia

e Normas e protocolos do servico
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Unidade de Saude VI: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Objetivos Gerais e Especificos:

Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP, na
intervencdo de enfermagem com a crianca, jovem e familia em
diferentes situacOes de saude e doenca, e em diferentes contextos, ao
longo das etapas do desenvolvimento:

o Analisar a intervencdo do EEESIP em diferentes contextos de

saude

Colaborar na prestacao de cuidados a crianca, jovem e familia em
diferentes situacdes de saude e doenca, e em diferentes
contextos, ao longo das etapas do desenvolvimento,
desenvolvendo praticas de cuidados promotoras do crescimento e

desenvolvimento

Desenvolver intervencdes de enfermagem promotoras do conforto do
RN, crianca, jovem com ferida cirurgica e sua familia:

o Aprofundar conhecimentos sobre os diferentes tipos de feridas

cirdrgicas

Adquirir conhecimentos sobre os meétodos de avaliagdo e
intervencao no recém-nascido com ferida cirdrgica

Desenvolver intervencdes de enfermagem promotoras do conforto
do RN, crianca, jovem com ferida cirdrgica e sua familia
Identificar os indicadores de avaliagdo da ferida cirGrgica no
recém-nascido e a longo prazo desenvolver uma escala de

avaliacdo da mesma

Duracéo: 16/12/2019 a 7/2 de 2020

Atividades a desenvolver:

Verificagdo das intervencdes do EEESIP na sua area de atuacéo
Entrevista exploratéria com o enfermeiro especialista (orientador),

acerca da finalidade do estagio e do projeto
Prestacao de cuidados ao RN e familia internados na UCIN

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre os diferentes tipos de feridas

cirdrgicas
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Identificacdo das estratégias para o cuidar do recém-nascido com ferida
cirdrgica

Verificagdo de métodos de avaliacdo e intervencdo no recém-nascido
com ferida cirdrgica

Elaboragédo de uma sessao formativa para enfermeiros sobre avaliacao
e intervencdo no RN com ferida cirargica

Realizacéo de pesquisa bibliografica sobre elaboracdo de protocolos de
intervencao

Elaboracdo do protocolo de intervencdo no RN com ferida cirdrgica,
tendo como suporte o documento preconizado pela instituicdo
Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre os diferentes métodos de
avaliacao e intervencdo no recém-nascido com ferida cirargica
Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre os indicadores de avaliacao

da ferida cirargica no recém-nascido

Descricao das atividades

Prestacdo de cuidados ao RN e familia

Participacé&o nos cuidados promotores da parentalidade e vinculagao
Mobilizacdo dos conhecimentos tedricos para a pratica adequando ao
nivel de desenvolvimento do RN e familia submetido a cirurgia

Andlise das praticas de enfermagem a cuidar de criangca/jovem com
ferida cirtrgica

Andlise dos protocolos/ normas instituidos nos servicos para a equipa de
enfermagem

Identificacdo de instrumentos para avaliacdo da ferida cirtrgica
Observacédo das intervencdes do enfermeiro no cuidado ao recém-
nascido com ferida cirargica

Realizagdo de entrevistas exploratorias a peritos e/ou EEESIP e ainda
ao farmacéutico que da apoio a Unidade

Andlise dos protocolos/ normas instituidos nos servigos para a equipa de
enfermagem

Articulagdo em equipa multidisciplinar (cirurgia pediatrica, neonatologia e
a sub-comissao técnica consultiva de pensos e dispositivos similares de

um Hospital Central de Lisboa)
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e Envolvimento de toda a equipa de neonatologia
e Apresentacdo do documento elaborado a equipa de neonatologia

Recursos necessarios:

e Equipa de Enfermagem
e Crianca e Familia
e Normas e protocolos do servico

e Computador
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ANEXO 1. Guia Orientador da Unidade Curricular Estdgio com Relatorio



10.2 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO

DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA
Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

Ano Letivo 2019/2020

UC ESTAGIO COM RELATORIO — Documento Orientador

22 Ano — 12 Semestre

EQUIPA PEDAGOGICA: Paula Diogo (Regente), Maria Alice Curado, Maria da Graca Vinagre, Maria Teresa Mag3o, Filomena Sousa, Isabel
Malheiro, Maria José Gais Paixao, Cristina Jeremias, Sonia Colaco.

Finalidade
Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para a conce¢do, a gestdo, a prestacdo e a supervisao de cuidados de
enfermagem especializados a crianga, ao jovem e a familia.

Objetivos
» Desenvolver processos de prestacdo de cuidados a crianca, ao jovem e a familia:
— Em resposta as necessidades do seu crescimento e desenvolvimento e no sentido da maximizacdo da sua saude.

— Em situacdes complexas relacionadas com o ciclo de vida, situacdes de doenca, nomeadamente as de incapacidade, de mau

prognostico e de morte.
» Desenvolver um projeto sobre uma problematica da pratica de cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatria.
» Comunicar o desenvolvimento e as conclusdes, referente aos processos de pensamento de enfermagem, subjacentes ao projeto de
formacgao concretizado no Relatério do Estagio.
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Programa de Estagio

As Experiéncias de Estagio implicam:

» A concecdo, a gestdo, a prestacdo e a supervisio de cuidados de enfermagem a criancas, jovens e familias, na mobilizacdo das
competéncias relativas a responsabilidade profissional, ética e legal, a qualidade e gestdo de cuidados e ao desenvolvimento
profissional.

» A mobilizacdo do corpo de conhecimentos e quadros de referéncia préprios da profissdo e da area da especialidade, e o recurso a
programas, modelos e técnicas de intervenc¢ado préprios da enfermagem e da saude Infantil e pediatria.

» A reflexdo sobre a pratica com base na evidéncia cientifica da disciplina de Enfermagem (e outras disciplinas) e ainda numa ldgica de
Enfermagem Avancgada.

Sao realizadas nos seguintes contexto: ACES, nas suas diferentes unidades funcionais; Hospitais, dos setores publico e privado; Outras
instituicdes prestadoras de cuidados no ambito da prevencdao e reabilitacdo a crianca, ao jovem e a familia; Organiza¢des nao-
governamentais (ONGs) e Instituicdes com atividades educativas junto da crianca e do jovem.

Metodologia

» O estagio orienta-se pelos principios pedagdgicos de formacdo de adultos, pelo que o/a mestrando/a é responsavel por monitorizar a
sua aprendizagem em conformidade com o projeto de estdgio.

» O projeto de estagio assenta nas necessidades e interesses dos mestrandos, nas disposicdes curriculares e nas competéncias comuns
e especificas do EESIP preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

» O projeto de estagio, e o respetivo relatério, explicitam o enquadramento conceptual de enfermagem que os referenciam e orientam.

» O projeto de estagio assume a dinamica de um contrato pedagdgico auto explicitado, em termos das competéncias de aprendizagem,
e acompanhado do respetivo cronograma.

» A escolha dos locais de estagio é realizada pelos/as mestrandos/as, em consonancia com o projeto a desenvolver e as orientacdes da
Ordem dos Enfermeiros, e é aprovada pela Professora Orientadora.
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» O/A mestrando/a tem uma Professora Orientadora e, em cada contexto, um Orientador Clinico desejavelmente enfermeiro/a

especialista na drea de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

» A orientagdo tutorial (OT) do/a mestrando/a pela Professora, tendo em conta os objetivos e as atividades propostas/desenvolvidas

em Estagio, concretizar-se-4 no seu acompanhamento continuado, através da discussdo da produgao escrita, das atividades

apresentadas e realizadas, assim como da sua participacdo nas sessées de OT em grupo. A inexisténcia de um acompanhamento

continuado durante a redacdo do Relatdério é impeditivo da sua aceita¢do pela Professora Orientadora.

» As sessOes de OT em grupo, num total de cinco (5), decorrerdo mensalmente visando a partilha, a reflexdo e a orienta¢do do percurso

formativo.

No Quadro seguinte constam as datas e a organizagdo geral dos grupos de cada uma das cinco (5) sessoes de OT.

© 12 Sessao 22 Sessao 32 Sessao 42 Sessao 52 Sessao
§ 22 feira - 23 setembro 2019 22 feira - 21 outubro 2019 22 feira — 18 novembro 2019 22 feira — 16 dezembro 2019 22 feira - 20 janeiro 2020
16h - 21h 16h - 21h 16h - 21h 16h - 21h 16h - 21h
1.2 parte: Grupo -Turma Grupo A: apresentam 4 Grupo A: apresentam 4 Grupo A: apresentam 6 1.2 Parte: Grupo-Turma
" mestrandos/as mestrandos/as mestrandos/as Apresentam 2 mestrandos/as
g 2.2 parte: Grupos de Grupo B: apresentam 5 Grupo B: apresentam 5 Grupo B: apresentam 5
g mestrandos/as com mestrandos/as mestrandos/as mestrandos/as 2.2 parte: Organizacdo e
respetivos Professores Grupo C: apresentam 5 Grupo C: apresentam 6 Grupo C: apresentam 4 redagdo do Relatério de
mestrandos/as mestrandos/as mestrandos/as Estagio

GRUPO A: mestrandos/as das Professoras Alice Curado (3), Teresa Magao (3), Sénia Colaco (1)

GRUPO B: mestrandos/as das Professoras Paula Diogo (7), Gois Paixdo (1)

GRUPO C: mestrandos/as das Professoras Graga Vinagre (1), Filomena Sousa (4), Isabel Malheiro (2), Cristina Jeremias (1)
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No Quadro seguinte constam os objetivos de cada uma das cinco (5) sessées de OT.

32 Sessdo e 42 Sessao
% 12 Sessao 22 Sessao 22 feira — 18 novembro 2019 e 52 Sessao
(=] 22 feira - 23 setembro 2019 22 feira - 21 outubro 2019 22 feira —16 dezembro 2019 22 feira - 20 janeiro 2020
16h - 21h 16h - 21h 16h - 21h 16h - 21h
Pretende-se nesta sessdo | Pretende-se nesta sessdo que cada | Pretende-se nestas sessdes, que cada ; Pretende-se, na 1.2 parte desta sessdo,
introdutéria que cada mestrando/a | mestrando/a, relativamente as ! mestrando/a, relativamente as experiéncias | relativamente as experiéncias que decorreram
se aproprie das linhas orientadoras | experiéncias gue estdo a decorrer, : que decorreram e a decorrer, apresente para : e a aproximacdo da redacdo final do Relatério
do estagio, tendo em conta: apresente para discussdo: | discussao: | de Estdgio, que pelo menos dois (2)
1. 0 projeto que ira | 1. Omodo como a experiéncia de : 1. O enquadramento profissionall e : mestrandos/as apresentem para discussdo a
operacionalizar. estagio se enquadra no seu projeto. : cientifico do projeto em desenvolvimento. : evolucdo global do seu projeto de estagio
2. A preparagio para cada 2. Os obijetivos, as atividades, os : 2. As étividades que considera est.arem a ser : (reconstruido/consolidado): o
experiéncia de estagio; processos de trabalho e a : mais relevantes no desenvolvimento do : a. 0 enquadramento profissional e
° elaboracio  de um  Guia mobilizagdo de recursos. : seu projeto.~ i : cientifico preconizadci para o
w Orientador das Atividades de | 3- As atnwdagles que considera estarem : 3. A aq}1|5|gao e ‘conlsqlldag.ao “dos : exercmlo. da proflsgao como
] Estigio a apresentar aos a sgr mais relevantes para o seu : conhecimentos experlenC|a|s§C|ent|f|cos, : enfermelro/a.espeaallsta ESIP.
‘g Enfermeiros/as responsaveis e projeto. i . : e o pr?ce'sso de desen.volwmen.to. das : b. O des.envolwmento .dos' 'seus
- orientadores nos estagios. 4. Anpreparagdo dos instrumentos de competéncias de enfermeiro especialista. conhecimentos experienciais e
3 3. A producio escrita, e a suporte a realizagao das atividades. : 4. Os processos de tomada de decisdo : cientificos, e o processo de
.E elaboragio paulatina do | 5 As dificuldades vividas e o modo . : Flinica, vividos e(ou observados, com : aquisigéc.J de compet}éncias de
%‘ Relatério, relativamente s como foram~superadas e/ou prevé a : |mpaFFo para o prf)J.eto. : enfermeiro/a especialista.
[e) experiéncias de cada contexto sua superagao. : 5. As dificuldades vividas e o modo como : c. Os processos de tomada de
de estagio. 6. Outras quest6e§ gue con‘sidere~ : foram s~uperadas e/ou se prevé a sua : decisdo clinica, 'vividos e/ou
4.  As dificuldades antecipadas e o poderem beneficiar de discussdo em : superagao. i . : obgervados, co,rj impacto para o
modo como as superar. grupo. : 6. Outra_s .questoes qye coTS|dere poderem : projeto de estag_lo. -
5. Outras questdes que considere : beneficiar da discussdo erT1 grup\o,: d. Rt.es.ultados otitldos na pratica
poderem facilitar o inicio do : nomeidatnent.e. . as relativas as : clinica e questdes emergentes.
estagio. : experiéncias a iniciar. : 2. Pretende-se, na 2.2 parte desta
H H sessdo,  explicitar os  pilares
! ! estruturantes de organizacdo e
! ! redagdo do Relatdrio de Estagio .

1 Destacam-se como elementos essenciais do enquadramento profissional: O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE); Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro; o Regulamento de Competéncias do EESIP; Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem; Os
Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; A CIPE, o Resumo Minimo de Dados e o Core de Indicadores de Enfermagem;

Normativos da DGS.
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Retomando a finalidade do Estagio - Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para a conce¢éo, a gestdo, a prestacdo e a
supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca, ao jovem e a familia - assim como os seus objetivos, pretende-se que
estas sessOes de Orientagdo Tutorial (OT) constituam um espaco de trabalho, que permita o acompanhamento da programacao e da
concretizagdo das experiéncias de estagio, no seu conjunto e em cada contexto, assim como o seu relato, analise e discussao.

A turma sera organizada em trés (3) grupo por sessdo. Atendendo a que cada sessdo decorre entre as 16 horas e as 21 horas, e que cada
uma terd um intervalo de 30 minutos, consideram-se 270 minutos de tempo efetivo em sala. Cada mestrando/a tem a possibilidade de
apresentar o seu trabalho pelo menos duas (2) vezes ao longo da totalidade das sessdes de OT. Cada apresentacdo tem a duracdo de 15
minutos, mais 15 minutos para discussdo com o grupo de colegas e 15 minutos para o comentario das Professoras (totalizando 45
minutos por apresentacao).

Avaliagao

A avaliagdo é realizada tendo em conta dois momentos:
- Avaliacdo da componente clinica (50%)?
- Avaliacdo do Relatério e sua discussdo publica (50%)

A classificacdo final é obtida através da média dos dois momentos. A aprovacado da UC esta condicionada a obtenc¢dao de uma nota minima
de 10 valores, em cada um dos momentos.

2 Documento de Avaliac3o para o efeito.
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Apresentam-se em seguida alguns elementos que orientardo a elaboracao do Relatério de Estagio

O Relatério de estagio, decorrente da concretizacao do projeto, explicita o enquadramento conceptual de enfermagem e as
atividades desenvolvidas na pratica clinica, assente na formagdo reflexiva e na aprendizagem experiencial, visando a
demonstracgdo e fundamentac¢do das competéncias adquiridas.

O Relatério:

1. Explicita o paradigma de enfermagem em que se inscreve e o enquadramento profissional e conceptual relevante para a
problemdtica de enfermagem em estudo e desenvolvimento.

2. Revela sustentacdo tedrica ancorada no conhecimento e evidéncia cientifica predominantemente da disciplina de
Enfermagem.

3. lIdentifica claramente a sua finalidade e objetivos, relacionando-os com a problematica em estudo e com os dominios de
competéncias de enfermeiro especialista.

4. Descreve as atividades e os processos de trabalho, ancorados em processos de tomada de decisdo clinica, que evidenciam a
mobilizacdo do enquadramento profissional e cientifico preconizado para o exercicio da profissao.

5. Explicita o resultado obtido e as questdes emergentes, assim como a sua importancia para a pratica clinica, para o
desenvolvimento de conhecimentos experienciais e cientificos, e para a aquisicdo das competéncias de enfermeiro
especialista.

6. Perspetiva, a partir dos resultados emergentes, a continuidade do estudo e a sua concretizacdo na pratica clinica,

sustentando-se num adequado enquadramento cientifico e profissional, e visando o seu contributo para as boas praticas.

Em caso de necessidade de alteragao do registo do tema do relatério de estagio (onde se inclui a mudanga do titulo) deve ser

solicitado em requerimento préprio, acompanhado de declaracdo do Docente Orientador; sé apds aprovacao do CT-C da referida

alteracdo serd possivel proceder a entrega do Relatério (Cf. Regulamento de Mestrado em Enfermagem e Curso de Pds-

Licenciatura de Especializacdo da ESEL, de 4 junho 2019).
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O Estagio decorre de 23 de setembro de 2019 a 07 de fevereiro de 2020, com uma duragao de 18 semanas,
e com uma carga horaria de 25 horas semanais.
As sessdes de OT tém um total de 25 horas.
Limite de faltas de 15% (para cada modalidade de sessdo letiva).

ENTREGA DO RELATORIO DE ESTAGIO: 28 de fevereiro de 2020

Prof.2 Paula Diogo
Setembro 2019
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APENDICE Il

FOLHETOS DE INFORMACAO E PROMOCAO DOS CUIDADOS NO
PROCESSO SAUDE-DOENCA



Logotipo da
SNS unidade
Surgem pequenas manchas vermelhas AS criangas sO podem voltar a

maculas e evoluem para lesdes sélidas . , .
(maculas) que evoluem p ! escola ou ao infantario quando

da pele, em horas, seguindo-se, durante 3-4

dias, a formacdo de vesiculas (pequenas as lesoes Ja estiverem todas

bolhas) que progridem para a formacao de em estado de crostal
crostas. Estas lesOes da pele caracterizam-

se também pela comichdo que causam. Va r I Ce |a

A néo esquecer

A erupcéo da pele inicia-se no tronco,

passan do para extremidades (couro Elaborado por: EnfLiliana Abreu-

cabeludo, axilas, boca, face, trato respiratorio  Aluna do 10° curso MEESIP da ESEL

ou para areas com irritagdo cutanea). Sob orientagéo: Enf® Especialista de Saude Infantil Ana Menino E agora?
Prof. Doutora Alice Curado, docente da ESEL

Atualizado: Outubro 2019

Fonte: SNS 24, https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/
varicela/

Direcédo Geral de Saude (2013); https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/
orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0182013-de-20122013-

pdf.aspx



https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/

Como se transmite?

’

E contagioso quanto tempo?

Qual o tratamento para Varicela?

A varicela é uma das doencas transmissiveis

mais comuns na infancia,

sendo bastante contagiosa.

A varicela transmite-se de pessoa para

pessoa:

e por contacto direto, quando alguém
toca nas borbulhas ou em objetos
contaminados

e por goticulas de saliva existentes no
ar da pessoa com varicela, quando
espirra, tosse ou fala

O periodo de contagio da varicela é
de 1 a 2 dias antes do aparecimento
das lesdes e até 6 dias depois.

. Febre ligeira

. Dor de cabeca
. Mal-estar
. Falta de apetite

. Erupcéo da pele

- As unhas devem estar curtas e limpas.
Durante a noite, as maos podem ser cobertas
com luvas ou meias

- Assegurar uma ingestdo adequada de
liquidos

- Banho de agua morna

- Utilizacéo de locdes a base de calamina

O médico podera receitar medicamentos
anti-histaminicos para controlar a comichao e

medicamentos antivirais em casos especificos.

Para a febre so deve ser
usado o Paracetamol.




Logotipo da
unidade

Sempre que nado é possivel o aleitamento Deve daro biberéo ao bebé

materno, os bebés devem ser alimentados

desde o nascimento com formulas lacteas de 3 em 3 horas

infantis.

Os leites e formulas lacteas sao um Em caso de duvida contactar SNS24 LEItE Adaptadu
excelente meio de cultura para o 808 24 24 24

crescimento de bactérias, quando

nao se tem cuidados adequados na

79 &Y

Conhecer as melhores praticas

com os leites adaptados pode  Eiaborado por: EnfLiiana Abreu-
Aluna do 10° curso MEESIP da ESEL

. . . o . ~ Sob orientacdo: Enf® Especialista de Saude Infantil Ana Menino 1
diminuir o risco de complicagdes.  prof. Doutora Alice Curado, docente da ESEL Os Cuidados na
Atualizado: Outubro 2019 PI‘EDHI‘HEED dﬂ Biberﬁu
= Fonte: Sociedade Portuguesa de Pediatria, http://www.spp.pt/UserFiles/
Lavar sempre as maos antes de file/Comissoes SPP/Leites em po Noticia Agencia Lusa.pdf
Direcéo Geral de Saude (2013); https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/

: = orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0182013-de-20122013-
preparar o biberao! St aone



http://www.spp.pt/UserFiles/file/Comissoes_SPP/Leites_em_po_Noticia_Agencia_Lusa.pdf
http://www.spp.pt/UserFiles/file/Comissoes_SPP/Leites_em_po_Noticia_Agencia_Lusa.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0182013-de-20122013-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0182013-de-20122013-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0182013-de-20122013-pdf.aspx

Como lavar o biberéo e a tetina?

Como preparar?

Quais séo as medidas?

Biberao

- Lavar os utensilios: n3o deixar res-
tos de leite no biberdo, passar por agua
potavel e quente com detergente da loiga.
- Usar um escovilhdo para remocao de
residuos.

- Para esterilizar: colocar numa panela
com agua a ferver e esterilizar durante 10
minutos na agua a ferver (completamente
tapados) ou utilizar esterilizador micro-
ondas ou outro, de acordo com

informacdes do aparelho.
Tetina- podem ferver em conjunto na

panela com os biberées, durante 5

minutos ou num esterilizador.

1.

5.

Usar agua potavel previamente

fervida (3-5 minutos)
Aguardar o arrefecimento até
temperatura tépida (+- 40°C)

Colocar primeiro o volume de

agua

Depois as medidas correspon-

dentes de leite (p0d), colher rasa

Agitar muito bem

Volume de Medida rasa de leite em

agua (em ml) po
30 1
60 2
90 3
120 4
150 5
180 6
210 7
240 8
270 9
300 10

Podem ser preparados com a agua
previamente fervida ja fria, guardar no
frigorifico (até 24 horas) e amornar em
banho-maria ou num aquecedor de

biberdao, na hora de alimentar o bebé.

Os micro-ondas nao devem ser
utilizados!
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INTRODUCAO

A sintese reflexiva que se expde, foi realizada em contexto de cuidados
de saude primarios, no ambito da Saude Escolar (SE). Evidencio-a como uma
atividade indispensavel para o meu desenvolvimento enquanto profissional, na
medida em que a sua aplicabilidade permitiu-me uma analise dirigida a uma
praxis integrada ao nivel de diversas areas, ou seja, na saude e na educacao
inserida numa comunidade As intervencdes de enfermagem potenciadas pelos
padrbes de qualidade, e integradas nos principios da (bio)ética, permitem o
desenvolvimento da tomada de deciséo individual e/ou coletiva, permitindo ir ao
encontro do meu planeamento e de aquisi¢cdo das competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatria.

Tal como esta preconizado, o atual programa de saude escolar, envolve
parcerias com diferentes instancias ligadas ao setor da Educacéo e da Saude.
O Programa de Saude Escolar tem como finalidade “contribuir para mais
saude, mais educacdo, mais equidade e maior participacdo e
responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de
criangcas e jovens” (DGS, 2015, p.4). A efetividade do programa de saude
escolar envolve reunifes sistematicas com diferentes organismos, pelo que o
planeamento da sua atividade estd sujeita a reformulacdo e/ou adaptacdo
constante, consoante as necessidades em saude que surgem na comunidade
escolar. Como envolve varias instancias, € pertinente uma avaliagcdo continua,
determinando o resultado entre as atividades planeadas e as efetivamente
realizadas, ja prevendo e contemplando possiveis reformulacbes na
metodologia de acompanhamento da crianca e/ou jovem e familia, de metas a
atingir e calendarizacdo de atividades.

A populacado abrangida pelo Programa de Saude Escolar, neste contexto
dos cuidados de saude primarios, € numerosa e bastante heterogénea e uma
parte € constituida por comunidades com dificuldades socioeconomicas,
iliteracia, diversidade cultural e delicadas competéncias psicossociais, fruto da
democratizacao das sociedades e de fluxos migratorios.

Constatei que a SE esta envolvida em varias dinamicas, como reunides,

da comunidade, tendo oportunidade de as integrar. Por exemplo, na reunido do

2
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Servigo de Apoio Integrado (SAI) e na reunido do Grupo Comunitario da Alta de
Lisboa (GCAL), que desenvolvem atividades de diversos setores: Saude,
Educacédo, Emprego, Seguranca, Ambiente, Juventude, Desporto, etc. Também
a SE esta envolvida em projetos de formacdo da comunidade escolar, docente
e ndo docente, sendo que, em conjunto com a minha EO, tive a oportunidade
de participar ativamente numa formacédo de “Primeiros Socorros”, com o foco
nos cuidados na prevencédo de doencas infeto-contagiosas na comunidade
escolar.

Para além das atividades supracitadas, surge na dinamica da SE a
parceria com o grupo multidisciplinar de pedopsiquiatria da area envolvente,
indo ao encontro de outro objetivo do programa de SE — “promover a saude,
prevenir a doenca da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas
de saude no desempenho escolar dos/as alunos/as” (DGS, 2015, p.4). Esta
reunido permitiu-me observar, experienciar e refletir sobre uma tematica tao
sensivel como a saude mental nas criancas e jovens. Sabendo que
habitualmente estas criancas e jovens recorrem incialmente aos cuidados de
saude primarios e que estdo inseridos na comunidade escolar, € da maior
importancia que a triagem, a avaliacdo e o seguimento dos casos, bem como a
articulacdo com outras estruturas da comunidade, seja feita por profissionais de
saude especializados (Marques, 2009).

Assim, esta reflexdo desenvolve-se no decorrer das experiéncias que a
SE facultou, permitindo-me identificar atividades de dimenséo organizacional e
de dimenséo técnico-cientifica. Subjacente a um processo de cultura de
pratica-reflexiva, a reunido com a equipa multidisciplinar da pedopsiquiatria
proporcionou-me grandes contributos para o desenvolvimento de competéncias

de enfermeiro especialista.
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Reuniao Multidisciplinar de Pedopsiquiatria

A SE permite entrosar 0 sector da educagdo e 0 sector da saude de
forma holistica, compondo-se num contexto dindmico em interagdo com a
comunidade local, indo de encontro ao conceito preconizado pela DGS -
“‘Escolas Promotoras de Saude” (EPS). Os principios das EPS (equidade,
sustentabilidade, participagdo  democratica, educacdo inclusiva e
empoderamento da comunidade educativa para a saude e bem-estar), a nivel
nacional, sdo uma referéncia e um objetivo da Educacéo e Saude que norteiam
a SE (DGS, 2015). Para a melhoria do desempenho na promocédo e na
educacdo para a saude, os profissionais de salde devem adequar as praticas
a luz da evidéncia cientifica. Na SE, a construcdo de redes de afetos, que
aperfeicoam a comunicacado, as relacdes interpessoais e as aptidoes para a
vida, séo tdo importantes como a evolucao das redes tecnologicas. Nesta o6tica
€ importante haver “redes que promovam e valorizem a saude fisica e mental
indispensavel a capacitacdo para a adocdo de comportamentos saudaveis”
(DGS,2015, p.17). Um dos desafios da SE € procurar compreender a
complexidade dos comportamentos, protegendo a salde das criangas e jovens,
salvaguardando os mais vulneraveis. Para uma intervencdo mais efetiva deve
ter-se uma abordagem holistica da saude na escola e intervencéo
biopsicossocial da crianca e/ou jovem durante esta fase do ciclo de vida em
gue a evolugcdo do processo de aprendizagem e a aquisicdo de novas das
mesmas € muito rapida. E nesta dinamica de influéncia de contexto de
comunidade familiar e local que criancas e jovens crescem, desenvolvem e
aprendem ao longo do ciclo de vida escolar repercutindo-se, profundamente,

na sua Saude.

Nas ultimas décadas, os problemas de saude mental em criancas e
jovens tém vindo a aumentar e, de acordo com a OMS, estima-se que cerca de
20 % destes grupos apresentam pelo menos uma perturbacdo mental antes de
ter 18 anos (DGS, 2015; Marques & Cepéda, 2009). De acordo com Marques e
Cepéda (2009) somente 1/5 destas criancas e jovens recebem tratamento
adequado. Estas alteracfes na saude mental acarretam encargos a sociedade,

a nivel econdmico e social, mas principalmente em termos humanos e que, por
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vezes, sao precursoras de perturbacdes na idade adulta. Também é importante
ter presente que, por vezes, as dificuldades ao nivel da aprendizagem, da
atencao e da instabilidade psicomotora, do comportamento, da indisciplina e da
violéncia (auto ou heterodirigida) poderdo corresponder a um sofrimento
emocional acentuado (DGS, 2015).

As familias com situaces problematicas recorrem em primeiro lugar aos
Cuidados de Saude Primérios, pois tém uma maior acessibilidade e, porque por
um lado consideram um recurso menos estigmatizante e, por outro lado, os
profissionais de salde do centro de saude habitualmente tém um melhor
conhecimento das familias e dos recursos da comunidade (Marques, 2009).
Assim, a detecdo precoce de situacbes psicopatoldgicas e de risco deve ser
feita 0 mais atenpadamente possivel para poder implementar estratégias
preventivas e terapéuticas. Neste contexto, a articulacdo entre as equipas de
saude mental da infancia e os cuidados de saude primarios, € fundamental.
Algumas das vantagens desta articulacdo sao a detecéo precoce e intervencado
nas situacdes de risco, a maior eficacia na intervencdo de situacbes
complexas; e a implementacdo de programas de prevencdo primaria e de
intervencdo precoce (Marques & Cepéda, 2009). De acordo com a Rede de
Referenciacdo Hospitalar de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (2009,
p.9), esta articulacdo deve ser multidisciplinar, ou seja, para além da equipa de
psiquiatria da infancia e adolescéncia e da equipa dos cuidados de saude
primarios, mas também deverdo estar presentes outras estruturas da
comunidade designadamente “servigos sociais, escolas e jardins-de-infancia,
Equipas de Intervencdo Precoce da Infancia, projetos de intervencao

psicossocial, Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens e Tribunais”.

Neste estagio de cuidados de saude primario tive a oportunidade de
assistir a uma reunido multidisciplinar da pedopsiquiatria, sendo a equipa
constituida por médico psiquiatra, enfermeira especialista de salde mental e
psiquiatria do hospital central de referéncia, enfermeira especialista de saude
mental e psiquiatria do centro de saude (elemento da SE), psicologa, assistente
social, técnica da CPCJ, professores de ensino especial de cada agrupamento

escolar. Esta reunido possibilitou-me identificar, relacionar e avaliar fatores de
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risco e de protecao relacionados com estilos de vida das criangas e/ou jovens e
suas familias no seu ambiente de uma forma muito mais eficiente dado que fui
participante. Para além disto, possibilitou-me compreender os objetivos gerais
preconizados pelo programa nacional de SE “Promover estilos de vida
saudavel e elevar o nivel de literacia para a salde da comunidade educativa;
Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a
minimizacdo dos riscos para a saude; Promover a saude, prevenir a doenca da
comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saude no
desempenho escolar dos/as alunos/as; Estabelecer parcerias para a
qualificagcéo profissional, a investigacdo e a inovagdo em promogao e educacéo
para a saude em meio escolar.” (DGS, 2015, p.20).

O facto de ter adquirido informacdo e aprofundado conhecimento,
capacitou-me para, mais facilmente, identificar determinantes de saude que
influenciam esta comunidade, onde experienciei 0 meu ensino clinico,
possibilitando um aumento da literacia de saude. Tal como é referido no PNSE
(2015, p.22) a literacia para a saude permite a aquisicdo de competéncias
cognitivas e sociais que “permitem uma gestdo adequada dos determinantes
da saude, o acesso a fontes de informacdo crediveis e de qualidade, a
compreensao da informacao técnica, o desenvolvimento de formas adequadas
de comunicar e uma utilizacdo mais eficiente dos recursos de saude” Desta
forma, esta experiéncia também me permitiu relacionar o primeiro eixo do plano
estratégico do PNSE, a capacitacdo, com as competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatria, nomeadamente com
a primeira unidade de competéncia, “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o0 regime

e da reinsercéo social da crianca/jovem” (OE, 2018, p.19193).

O Enfermeiro tem um papel fundamental para a continuacédo e melhoria
da qualidade dos cuidados prestados a crianca e ao jovem. Tal como é definido
pelo Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (OE, 2011, p.8), o Enfermeiro
Especialista “previne complicagdes para a saude da crianga/jovem” e para tal, é

também necessario, que promova a articulaggo com outras
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instituicbes/servigos”. Tal como menciona Tavares (2008), o reconhecimento
da articulagdo entre cuidados de saude primarios e cuidados diferenciados
como sendo da méxima importancia para o funcionamento harmonioso do
sistema de saude. Ainda segundo a mesma autora, “A cooperagao entre as
diferentes instituicdbes é fundamental para a promocdo da continuidade de
cuidados, uma vez que evita as quebras na prestacdo de cuidados, o que
permite aos clientes usufruir dos seus direitos enquanto pessoas doentes”
(Tavares, 2008, p.21). Ao participar nesta reunido, para além de permitir
constantar na pratica o que esta recomendado pelos diferentes organismos de
saude, também foi um contributo no meu processo de desenvolvimento de
competéncias comuns de enfermeiro especialista mais concretamente no
‘Dominio da gestdo de cuidados: Competéncia C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de
saude. (OE, 2019).

Por outro lado, desta reunido, também retiro a importancia da gestéo de
tempo, isto €, a forma como € efetuada a transmissdo da informacéo deve ser
clara, precisa e efetiva, ndo s6 para cumprir os timings planeados, mas
principalmente para haver uma comunicacao eficaz. Segundo Teixeira (2004) a
comunicacdo em saude é uma das estratégias para informar e influenciar as
decisdes das comunidades para promoverem a saude. Assim, pode-se dizer
gue “os processos de informacdo e comunicacdo em saude podem influenciar
os resultados da actividade dos técnicos em termos de ganhos em saude, no
gue se refere a morbilidade, bem-estar psicologico e qualidade de vida dos
utentes e sao excelentes analisadores da qualidade dos cuidados e das
competéncias dos técnicos de saude (Teixeira, 2004, p.616). Nesta oOtica,
também foi mais um contributo para o desenvolvimento de outra competéncia
comum de enfermeiro especialista, nomeadamente do Dominio da Melhoria
Continua da Qualidade: “Competéncia B1 — Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacao clinica” (OE, 2019).
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CONCLUSAO

Esta reflexdo permitiu-me ndo sé o desenvolvimento do pensamento
critico como também aprofundar conhecimentos nesta area e simultaneamente
aumentar a minha literacia em saude. Ao reunir em parceria identifiquei e
relacionei os diferentes determinantes de salde mais significativos desta
comunidade escolar. Isto possibilitou-me uma maior compreensao da dinamica
das criancas e/ou jovens e da sua familia que se deslocaram as consultas de
vigilancia nos cuidados de saude primarios. Orientou-me para um processo de
enfermagem individualizado e avancado com uma identificacdo mais rapida e
completa dos problemas de saude, possibilitando-me para uma resolucdo de
problemas ou de clarificacdo dos mesmos, de forma mais dirigida, visando o

desenvolvimento de competéncias.

As interagbes com a SE permitiram-me identificar com maior clareza
conceitos e metodologias. Um programa de SE efetivo implica uma co-
responsabilizacdo social e politica, permitindo reduzir significativamente, ou
mesmo prevenir, problemas de salude e comportamentos de risco associados
ao ambiente e a estilos de vida.

Estas reunides despoletaram em mim interesse e atencdo em tematicas
como a saude mental, permitindo-me identificar com maior precisdo as
capacidades e vulnerabilidades de cada crianca e/ou jovem, concedendo maior

importancia a capacidade emocional de cada ser.



m ~

Escola Superior /9"" —

de Enfermagem/
: —

de Lisboa

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Direcdo Geral da Saude. (2015). Programa Nacional de Saude Escolar 2015. In

Direcdo-Geral da Saude. Ministério da Saude.

Goldschmidt, T., Marques, C. & Xavier, M. (2010). Psiquiatria da infancia e da
adolescéncia. Republica portuguesa: Rede de referenciacdo hospitalar
ACSS. Acedido em 01.03.2020. Disponivel em https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2018/06/RRH-Psiquiatria-da-Inf%C3%A2ncia-e-da-
Adolesc%C3%AAncia-Para-CP.pdf

Marques, C., & Cepéda, T. (2009). Saude mental infantil e juvenil nos cuidados
de saude primarios. In Recomendacgfes para a pratica clinica da Saude
Mental Infantil e Juvenil nos Cuidados de Saude Primarios. Lisboa:

Coordenacéo Nacional para a Saude Mental

Marques, C. (2009). A saude mental infantil e juvenil nos cuidados de saude
primarios - avaliacao e referenciacdo. Revista Portuguesa de Clinica Geral,
25, 569-575.

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8898/regulamentopadroesqualidad

ecui dadosespecializadosenfermagemsaudecriancajovem.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n°422/2018: Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. Diario da Republica, 22 Série, (N°133 de 12-7-
2018), 19192-19194. ELI:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8733/infantil.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n°140/2019: Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 22


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/06/RRH-Psiquiatria-da-Inf%C3%A2ncia-e-da-Adolesc%C3%AAncia-Para-CP.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/06/RRH-Psiquiatria-da-Inf%C3%A2ncia-e-da-Adolesc%C3%AAncia-Para-CP.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/06/RRH-Psiquiatria-da-Inf%C3%A2ncia-e-da-Adolesc%C3%AAncia-Para-CP.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8733/infantil.pdf

| Y S

Escola Superior /9 —

de Enfermagem/
d

de Lisboa

Série, (N°26 de 6-2-2019), 4744-4750. ELI:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Tavares, H. (2008). Articulagdo de cuidados de enfermagem entre Hospital e
Centro de Saude no dmbito dos Cuidados Continuados. Universidade do
Porto. Instituto de Ciéncia Biomédicas Abel Salazar. Dissertacdo em
Mestrado em Ciéncias de Enfermagem. Porto:. Disponivel em
https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/7172/2/Tese%20Mestrado%20Helena%20Ta
vares.pdf

Teixeira, J. A. (2004). Comunicacdo em saude: Relagdo Técnicos de Saude -
Utentes. Andlise Psicologica, 22 (3), 615-620. Acedido a 01.03.2020.
Disponivel em
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0870-
82312004000300021&Ing=pt&ting=pt.

10


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/7172/2/Tese%20Mestrado%20Helena%20Tavares.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/7172/2/Tese%20Mestrado%20Helena%20Tavares.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/7172/2/Tese%20Mestrado%20Helena%20Tavares.pdf

APENDICE V

ESTRATEGIAS PARA CAPACITACAO PARENTAL COM CRIANCAS COM
AUTISMO NA CONSULTA DE DESENVOLVIMENTO
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CONSULTAS EXTERNAS DE PEDIATRIA

Consulta de Enfermagem de Desenvolvimento Infantl

Compreender e agir em Familia



> ~

Escola Superior Q" ~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

ESTRATEGIAS PARA AJUDAR A CRIANCA COM AUTISMO A
ENVOLVER-SE, A COMUNICAR E APRENDER TODOS OS DIAS

1. Seja o centro das Atengoes

Encontre o Sorriso!

N

Sdo precisos dois para dancar o Tango
Corpos Falantes

Jaz o que eu Faco!

Passemos d parte Técnica

O Tridngulo da atencdo Conjunta

N kW

Hora de Brincar!

Yamos fazer de Contal

©

10. Passagem para a Fala
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1. SEJA O CENTRO DAS ATENCOES

PASSO 1 — IDENTIFIQUE O QUE ESTA SOB O “HOLOFOTE” DA ATENCAO DO SEU FILHO

CHECKLISTDA ATIVIDADE: O QUE GOSTA O MEU FILHO DE FAZER?

*  SEI DE UMA QUANTIDADE DE BRINQUEDOS OU OBJETOS COM QUE O MEU FILHO
GOSTA DE BRINCAR.

* SEI QUAIS OS JOGOS SOCIAIS (JOGOS SEM BRINQUEDOS, COMO COCEGAS OU
ALGAZARRA) QUE FAZEM O MEU FILHO SORRIR.

*  SEI DE ALGUMAS ATIVIDADES AO AR LIVRE DE QUE O MEU FILHO GOSTA (ANDAR
DE BALOICO, CAMINHAR, ETC)

*  SE DE ALGUNS OBJETOS E ATIVIDADES QUE TORNAM O MEU FILHO MAIS FELIZ
QUANDO ESTA DE MAU HUMOR.

*  SEIDE ALGUMAS CANCOES OU SONS QUE O MEU FILHO GOSTA DE OUVIR.

* SEI DE ALGUMAS ATIVIDADES OU BRINQUEDOS QUE POSSO USAR ENQUANTO
ESTOU ENVOLVIDO EM ATIVIDADES COMO AS REFEICOES OU OS CUIDADOS
(REFEICOES, BANHO, VESTIR, MUDAR A FRALDA, HORA DE DEITAR) QUE PODEM
FAZER O MEU FILHO SORRIR OU RIR.

*  SEI O QUE O MEU FILHO GOSTA DE FAZER COM OS LIVROS.

PASSO 2 — ENTRE NO “PALCO”’; TOME A SUA POSICAO

CHECKLISTDA ATIVIDADE: ESTOU SOB O “HOLOFOTE” DA ATENCAO DO MEU FILHO
DURANTE AS ATIVIDADES COM ELE?

*  QUANDO ESTAMOS A INTERAGIR, O MEU FILHO PODE FACILMENTE VER OS MEUS
OLHOS, O MEU ROSTO, AS MINHAS ACOES CORPORAIS E MOVIMENTOS.

* O MEU FILHO, POR VEZES, OLHA PARA MIM QUANDO NOS ENVOLVEMOS EM
ATIVIDADES JUNTOS.

*  LESTOU DIANTE DO MEU FILHO, AO NIVEL DELE E FRENTE A FRENTE (NAO ACIMA
DELE).

*  ENCONTREI FORMAS DE ARRANJAR AS COISAS UM POUCO PARA ESTAR FRENTE A
FRENTE COM O MEU FILHO DURANTLE AS ATIVIDADES DE BRINCADEIRAS E
CUIDADOS.

* O MEU FILHO ESTA DIANTE DE MIM, SENTADO OU EM PE, CONFORTAVELMENTE -
SENTADO NO CHAO, SENTADO NUMA CADEIRA ADEQUADA PARA ELE, OU EM PE
JUNTO A UMA MESA QUE TEM UMA BOA ALTURA PARA ELE BRINCAR.
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PASS0O3 — ELIMINE A CONCORRENCIA

CHECKLIST DA ATIVIDADE: IDENTIFIQUEI E ELIMINEI OS FOCOS DE DISTRACAO?

ATENCAO A MIM E A NOSSA ATIVIDADE PARTILHADA.

/ DURANTES AS ATIVIDADES DE BRINCADEIRA E CUIDADOS , O MEU FILHO PRESTR

-

IDENTIFIQUEI O QUE DISTRAI O MEU FILHO E ENCONTREI FORMAS DE AFASTAR,
COBRIR OU OCULTAR OS FOCOS DE DISTRACAO NUMA OU MAIS DIVISOES.

CONSEGUI DESLOCAR O MEU FILHO E A MIM PARA UM LOCAL DIFERENTE PARA
EVITAR DISTRACOES.

QUANDO ESTOU A INTERAGIR COM O MEU FILHO PARA BRINCAR OU CUIDAR
DELE, A TELEVISAO E O COMPUTADOR ESTAO DESLIGADOS.

QUANDO OUTRAS PESSOAS PRETENDIAM JUNTAR-SE A NOS, SUGERI QUE
ESPERASSEM E FIZESSEM TURNOS, EM VEZ DE INTERROMPEREM E DESV IAREI\/y

FOCO DE ATENCAO DO MEU FILHO.

PAsSsO

4 — IDENTIFIQUE A ZONA DE CONFORTO SOCIAL DO SEU FILHO

CHECKLIST DA ATIVIDADE: ESTOU NA ZONA OTIMIZADA DE CONFORTO SOCIAL DO MEU

FILHO?

O MEU FILHO NAO ESTA ATIVAMENTE A DESVIAR O OLHAR DE MIM NEMN
INCLINAR-SE PARA TRAS.

O MEU FILHO OLHA PARA MIM E PARA AS MINHAS ACOES, POR VEZES.

ESTOU DIANTE DO MEU FILHO E PERTO O SUFICIENTE PARA LHE TOCAR E AOS
OBJETOS ENTRE NOS.

O MEU FILHO PARECE ESTAR CONFORTAVEL, A BRINCAR COM OS OBJETOS, A
SORRIR, POR VEZES, OU FOCADO NA BRINCADEIRA, CALMO, INTERESSADO OU
FELIZ/ ANIMADO. /
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PASSO 5 — JUNTE-SE AO SEU FILHO SEGUINDO A LIDERANCA DELE

CHECKLIST DA ATIVIDADE: ESTOU A SEGUIR A LIDERANCA DO MEU FILHO?

*  SEGUI OS INTERESSES DO MEU FILHO DURANTE ALGUNS MINUTOS E NAO TENTEI
REDIRECIONAR A SUA ATENCAO PARA OUTRAS ATIVIDADES.

*  POSICIONEI-ME FRENTE A FRENTE COM O MEU FILHO E ELE ESTAVA BEM
POSICIONADO PARA REPARAR EM MIM.

*  OBSERVEI AS ACOES DO MEU FILHO E NARREI O QUE ELE ESTAVA A FAZER OU
PARA ONDE ESTAVA A OLHAR DURANTE UM BOCADINHO ANTES DE TOCAR NOS
BRINQUEDOS DELE.

*  JUNTEI-ME AO MEU FILHO, IMITANDO O QUE ELE ESTAVA A FAZER, INCLUINDO
EMITIR SONS.

*  AJUDEI O MEU FILHO FAZENDO COM QUE ELE LHE FOSSE MAIS FACIL ALCANCAR
OS SEUS OBJETIVOS, REPETINDO A ATIVIDADE, E/OU ENTREGANDO-LHE OS
OBJETOS QUE ELE QUERIA.

*  DE VEZEM QUANDO, O MEU FILHO OLHAVA PARA MIM.

Resumo

Aumentar a atencéo do seu filho para si
» |dentifique o “holofote” de atencéo do seu filho.
» Encontre a sua posicao sob esse “holofote”, face a face com a crianga.
« Elimine a concorréncia pela atencao do seu filho.
» Descubra a zona de conforto social do seu filho e fique la dentro.

* Siga a lideranca do seu filho: use a escuta ativa, narracdo, ajuda e

imitacao.

Fonte: Rogers, S., Dawson, G., & Vismara, L. (2015). Autismo: Compreender
e agir em familia, (pp. 57-78). Lidel: Lisboa.
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Desenvolvimento Infantil

Perturbacédo do
Espetro do Autismo

E agora?

G Lisboa.

AUTISM%/

NASGEMOS PARA
SERMOS INGRIVEIS,
NAOD PERFEITOS!

Areas em que a
maior parte destas
criancas tém
dificuldade
*Prestar atencdo as outras pessoas
«Utilizar sorrisos sociais

*Tomada de turno e envolver-se em
brincadeiras sociais

«Utilizar gestos e linguagem
sImitar os outros

*Atencéo coordenada (olhar fixo) com os
outros

«Utilizar os brinquedos de forma tipica

Seja o centro das atencdes —
Captar a atencao do seu filho

As criancas prestam muito bem atencdo ao ambiente que as
rodeia e aprender com o que veem.

Observar e escutar as pessoas sdo atividades de
aprendizagem muito importantes para as criangas pequenas.

As criancas com perturbagbes com espetro do autismo nao
mostram interesse tdo grande em observar e interagir com

as pessoas como as outras criancgas. m




Seja o centro das atencdes —
Captar a atencao do seu filho

Por que motivo é isto um problema?

* Quando as criancas pequenas nado prestam atencdo as pessoas
que gostam delas m==ssssmm) Perdem muitas oportunidades
de aprendizagem!

* As criancas precisam de prestar atencdo a tudo o que as
outras pessoas fazem: os seus movimentos fisicos; a linguagem
corporal; as expressdes faciais e as palavras -APRENDER!

+ PRESTAR MAIS ATENGAO AS OUTRAS PESSOAS E IGUAL A
MAIS OPORTUNIDADES DE APRENDER COM ELAS.

Seja o centro das atencdes —
Captar a atencao do seu filho

Passo 1 — Identifiqgue o que esta sob o “holofote” da atengao
do seu filho

Passo 2 — Entre no “palco”; tome a sua posi¢ao

Passo3 — Elimine a concorréncia

Passo 4 — Identifique a zona de conforto social do seu filho

Passo 5 — Junte-se ao seu filho seguindo a lideranca dele

Passo 1 - Identifique o que esta sob o
“holofote” da atencao do seu filho

Identificar o objeto/ brinquedo
que mais manipula ou brinca

Jogos fisicos ativos que os pais
inventam (algazarras, dancar,
correr, saltar e balancar)

¥

Criar situagoes de
aprendizagem que possibilita o
seu filho prestar mais atencéo
e interagir consigo e, assim,
aprender consigo.

~

Passo 1 - Identifique o que esta sob o
“holofote” da atencao do seu filho

* Os materiais altamente
apelativos e atividades de
brincadeira motivam as
criancas a interagir com os
pais.

Brincar com

brinquedos ou outros Brincadeiras Sociais

objetos

* Uma crianca motivada é Cuidados (banho,
uma crianga feliz, atenta Refeices mudar a fralda, vestir,
aos pais e pronta a hora de dormir)
aprender.

« Descubra os objetos de que o
seu filho gosta Atividades com livros Tarefas domésticas




Ideias para tentar perceber
quais os interesses do seu
filho e ao que presta...

Jogos, Atividades e Objetos de que 0 meu
filho gosta

Atividade Objetos . Jogos_flslcos( . Brlncad}agras
interagdes sociais sensoriaias
Brinquedo ou outro
objeto
Brincadeira social
Refeicoes
Cuidados (banho/
vestir/ mudar a
fralda/ hora de
dormir)
Atividades com
livros
Tarefas domésticas

10

Responda a estas perguntas, a partir do que
observou do seu filho enquanto ele estava
envolvido nas atividades listadas.

Que objetos ou atividades procurou o meu filho?

Que objetos gosta o meu filho de observar, agarrar ou
segurar?

Que atvidades levaram o meu filho a pedir, a mim ou a
outro familiar, para o ajudar ou fazer?

O que faz o meu filho sorrir e rir?

O que acalma o meu filho quando estd zangado ou anima
quando esta rabujento?

O meu filho ndo mostra muito interesse...

Em brinquedos tradicionais — foque-se na recetividade da crianca a
outras atividades diarias

E raro as criangas que ndo se aproxima de nada ou de alguém.

* Quando o seu filho se movimenta sozinho pela casa, do que é que ele se
aproxima ou afasta?

* Quando ele toca ou pega em algum objeto, ou observa algo, o que é?

* Quando brinca fisicamente com ele — fazer cocegas, embalar, apertar,
rodar, ou qualquer outra forma — quais sdo as reagdes dele?

« De quais Ihe parece que ele gosta?

Ha algumas criancas pequenas que n&o sg interessam por brinquedos
nem por qualquer tipo de atividade Criar jogos sociais (rotinas
sociais sensoriais)

12




Checklist da atividade:
0 que gosta o meu filho de fazer?

EEI de uma quantidade de brinquedos ou objetos com que o meu filho gosta de
rincar.

Sei quais os JD?DS sociais (jogos sem brinquedos, como cécegas ou algazarra) que
fazem o meu filho sorrir,

Sei de algumas atividades ao ar livre de que o meu filho gosta (andar de
baloigo, caminhar, etc)

Se de al?]uns objetos e atividades que tornam o meu filho mais feliz quando esta
de mau humor.

Sei de algumas cangdes ou sons que o meu filho gosta de ouvir.

Sei de algumas atividades ou brinquedos que posso usar enquanto estou
envolvido em atividades como as refeicdes ou os cuidados (refeicbes, banho,
vestir, mudar a fralda, hora de deitar) que podem fazer o meu filho sorrir ou
rir.

43 Sei 0 que o meu filho gosta de fazer com os livros. /‘
NG oA

Passo 2 - Entre no “palco”; tome a sua
posicao
< A comunicacdo social ocorre

especialmente através dos olhos,
rostos e corpos.

Queremos que as criancas olhem
para no6s, que estabelecam
contacto visual repetido e que
tenham uma visdo clara do nosso
rosto, expressdes, padroes de
olhar e da boca enquanto
falamos.

14

Passo 2 - Entre no “palco”; tome a sua
posicao

Pense em si mesmo como um
professor pré-escolar e ndo como a
avozinha. Nesta altura, é preciso obter
a atencéo do seu filho e ndo mima-lo.

Quando esta a brincar ou a cuidar do
seu filho, comece por posicionar-se de
modo a que ele tenha uma visdo nitida
do seu rosto e olhos.

Deve estar perto dele, ao mesmo nivel
e frente a frente.

g

Ideias para se posicionar a
si e ao seu filho de modo a
que a aprendizagem ocorra
mais facilmente...




Encontre posi¢coes que o coloquem sob o
“holofote”
< O momento de mudar a fralda é uma altura excelente para se

posicionar face a face e falar com o seu filho, cantar algumas
cancgdes ou fazer brincadeiras de dedos.

Sentar-se no chdo com as pernas esticadas diante de si, com a
crianca deitada de costas sobre as suas pernas ou entre elas, é
também uma excelente posicdo para cocegas na barriga ou
brincadeiras com dedos e para jogos sociais.

Jogos fisicos na cama ou sofa proporcionam excelentes posicdes
face a face, tanto quando a crianca esta deitada ou em pé.

Sente o seu filho no seu colo, voltado para si, ou numa pequena
cadeira, pufe, cadeira alta ou sofa enquanto estd no chao
diante dele — cancdes, jogos de dedos, ler livros, rotinas de
vestir (camisola, calgas, meias e sapatos).

Tire vantagem das refeicdes

* As refeicdes numa cadeira alta ou na cadeirinha de bebé
proporcionam o6timas oportunidades para uma posicao
frente a frente a mesa da cozinha, especialmente se
forem consideradas como momentos sociais.

« Cada refeicdo a mesa, em familia, apresenta uma
excelente oportunidade para trabalhar a atencédo e a
interacéo sociais.

Tire vantagem das refeicfes — ideias para
aumentar a atencdo do seu filho

Posicione a cadeira alta numa extremidade da mesa e
oriente a sua cadeira de modo a ficar voltado para a
cadeira e para o seu filho e desfrutar a refeicdo com ele.

Quando ele terminar a pequena porcdo que lhe pés no
prato , ofereca-lhe mais mas de forma que se seja ele a
pedir.

Ofereca um pouco da sua comida.

Posicione o copo do seu filho na mesa, longe do alcance
dele mas de modo a que ele possa vé-lo. -&
um.
S~

Quando a refeicdo estiver a chegar ao fim, can
cancdo e faca um jogo de dedos antes de terminar

a
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Checklist da atividade:
Estou sob o “holofote” da atencdo do meu filho
durante as atividades com ele?

Quando estamos a interagir, o meu filho pode facilmente ver os
meus olhos, o0 meu rosto, as minhas agdes corporais e movimentos.

O meu filho, por vezes, olha para mim quando nos envolvemos em
atividades juntos.

Estou diante do meu filho, ao nivel dele e frente a frente (ndo acima
dele)

Encontrei formas de arranjar as coisas um pouco para estar frente a
frente com o meu filho durante as atividades de brincadeiras e
cuidados.

¢« O meu filho estd diante de mim, sentado ou em pé,
confortavelmente — sentado no chéo, sentado numa cadeira
adequada para ele, ou em pé junto a uma mesa que tem uma boa
) altura para ele brincar.




Passo 3 — Elimine a concorréncia

*« O ambiente fisico pode ser um
iman poderoso para a atencao
do seu filho.

« Observar o seu filho ira dizer-lhe
quais os imanes de atencdo num
determinado espaco.

* Pode ser necessario controlar e
manipular o ambiente de modo a
ter menos concorréncia pela
atencéao do seu filho.

Ideias para acabar com os focos de

2
. |
A
Durante as brincadeiras Durante a hora de Dé o banho sem outras
o brmq;edcs, Emel brincar, desligue a pessoas no
ape os brinquedos que televisa 4 :
néo estao a ser utilizados HEUEL D00 ETITAITERT compartimento

Ideias para lidar com interacgoes
multiplas...
(e )

‘ PESSOA AUTISTA E FAMILIA

A (

- Ajude os membros da familia a perceber a _ “N& 5
ideia do “holofote” N&o fagas aos outros o que n&o

queres que te fagam a ti”

-~ Pega aos outros para esperarem pela sua
vez

Checklist da atividade:
Identifiquei e eliminei os focos de distracéo?

« Durantes as atividades de brincadeira e cuidados , o meu filho presta
atencdo a mim e a nossa atividade partilhada.

< Identifiquei o que distrai o meu filho e encontrei formas de afastar,
cobrir ou ocultar os focos de distracdo numa ou mais divisdes.

« Consegui deslocar o meu filho e a mim para um local diferente para
evitar distragdes.

* Quando estou a interagir com o meu filho para brincar ou cuidar
dele, a televisdo e o computador estéo desligados.

¢ Quando outras pessoas pretendiam juntar-se a nés, sugeri que
esperassem e fizessem turnos, em vez de interromperem e

24 desviarem o foco de atencdo do meu filho. m

b3




Passo 4 — Identifique a zona de conforto
social do seu filho

Para atrair a atencdo do seu
filho para o seu rosto e corpo, é
importante determinar o nivel
de conforto com a proximidade
fisica do seu filho.

« E importante aumentar a
atencdo da crianca para si e
estar perto o suficiente para
tocar nos materiais e nela.

Ideias para perceber e responder aos sinais do
seu filho sobre o nivel de proximidade em que
se sente confortavel...

T “amt

&S
Muitos pais brincam com Se o seu filho virar a Podem mudar de reagao
os filhos pequenos cabega muitas vezes e muito rapidamente
posiconando-se & evitar o seu olhar, recue e durante uma atividade.
distancia de uma brago. observe a reagao dele! Afaste-se uns minutos.
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Checklist da atividade:
Estou na zona otimizada de conforto social do
meu filho?

*« O meu filho ndo esta ativamente a desviar o olhar de mim
nem a inclinar-se para tras.

* O meu filho olha para mim e para as minhas acgoes, por vezes.

« Estou diante do meu filho e perto o suficiente para lhe tocar e
aos objetos entre nos.

O meu filho parece estar confortavel, a brincar com os objetos,
a sorrir, por vezes, ou focado na brincadeira, calmo,
interessado ou feliz/ animado.

Passo 5 — Junte-se ao seu filho seguindo
a lideranca dele

¢ Quando um dos pais aparece
com uma atividade nao
relacionada com a do seu filho, a
crianca pode ignora-los ou ficar
zangada e perturbada.

O lema é “O que fizeres, eu
também faco™.
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Pode utilizar objetos, brinquedos ou atividades
em que o seu filho esta concentrado para criar
uma interacao.

T T T (g € T2

UTILIZE A ESCUTA NARRE OFERECA AJUDA

Pode utilizar objetos, brinquedos ou atividades
em que o seu filho esta concentrado para criar
uma interacao.

~

IMITE AS AGOES DO MISTURE TUDO!
SEU FILHO

Combine escutar, narrar, ajudar e imitar

Checklist da atividade:
Estou a seguir a lideranga do meu filho?

Segui os interesses do meu filho durante alguns minutos e nao tentei
redirecionar a sua atengdo para outras atividades.

Posicionei-me frente a frente com o meu filho e ele estava bem
posicionado para reparar em mim.

Observei as agbes do meu filho e narrei o que ele estava a fazer ou
para onde estava a olhar durante um bocadinho antes de tocar nos
brinquedos dele.

Juntei-me ao meu filho, imitando o que ele estava a fazer, incluindo
emitir sons.

Ajudei o meu filho fazendo com que ele Ihe fosse mais facil alcancar
0s seus objetivos, repetindo a atividade, e/ou entregando-lhe os
objetos que ele queria.

%1 De vez em quando, o meu filho olhava para mim

RESUMO
Aumentar a atencéo do seu filho para si

Identifique o “holofote” de atengéo do seu filho.

Encontre a sua posi¢ao sob esse “holofote”, face a face com a
crianca.

Elimine a concorréncia pela atencéo do seu filho.

Descubra a zona de conforto social do seu filho e fique la
dentro.

Siga a liderancga do seu filho: use a escuta ativa, narracao,
ajuda e imitacé&o.
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INTRODUCAO

Os diferentes contextos dos ensinos clinicos permitem experiéncias que
contribuem para o meu percurso como futura enfermeira especialista em
enfermagem de saulde infantil e pediatria (EEESIP), mas também, para
desenvolver conhecimentos fundamentados na teoria e implementados na
pratica. Segundo Alarcdo e Ruas (2005, pag. 374) a formagéo € “como um
processo continuo de apropriacdo pessoal do saber em contextos interactivos”

pois 0 conhecimento € um processo dinamico.

Durante o ensino clinico no servico de urgéncia de pediatria observei que na
sala de trabalho existiam diferentes tipos de desinfetantes. Quando questionei
a minha enfermeira orientadora sobre qual o motivo e em que
contexto/situacdes se aplicavam, referiu-me que nao existiam protocolos ou

normas e que cada um usava como gostava.

De acordo com Pereira-Mendes (2016, pag. 3) o “estudante depara-se com a
necessidade de organizar e mobilizar conteudos tedricos adquiridos e
apropriar-se deles”. Sabendo que existe evidéncia cientifica mais recente e
adequada para esta populacdo, a resposta que me foi dada ndo me foi
suficiente. Tal como menciona Tomey e Aliggod (2004), a teodrica Benner refere
gue a medida que a enfermeira ganha experiéncia e conhecimento clinico,
torna-se uma combinacdo de conhecimento tedrico e pratico. No entanto, a
pericia desenvolve-se com a pratica, mas deve sustentar-se em principios e
conhecimentos baseados na evidéncia cientifica mais recente. Nesta Otica,
sera elaborada esta reflexdo critica, pois um enfermeiro especialista deve
possuir a competéncia “D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais: D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e D2 -
Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019,
pag. 4745).

As criancas que recorrem a um servico de urgéncia estdo sujeitas a
procedimentos dolorosos e a aplicacdo de produtos na pele que podem
provocar desconforto e/ou dor. Sendo assim, torna-se imperativo que 0

enfermeiro alivie ou previna a dor/ desconforto e € por isso que o EEESIP



também devera possuir a competéncia “E2 — Cuida da crianga/jovem e familia
nas situacdes de especial complexidade” mais concretamente E2.2. “Faz a
gestéo diferenciada da dor e do bem -estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas” (OE, 2018, pag. 19193).

Kolcaba e DiMarco (2005) referem que, apesar de haver mais protocolos para
alivio da dor do que para o conforto, ha um aumento de interesse sobre
estratégias de conforto que possam ser aplicadas na prestacéo de cuidados ou

na realizagao de procedimentos invasivos.



O USO DOS DESINFETANTES DA PELE NA POPULACAO
PEDIATRICA

Quando uma crianga recorre a um servico de urgéncia ou se encontra num
servico de internamento pode ser sujeita a diversas técnicas (invasivas ou nao
invasivas), o que acarreta diversos desafios no cuidar. A pele é o primeiro
orgao de contacto, que experiencia o toque, o conforto ou o desconforto, a dor,
entre outras experiéncias sensitivas. Quando é necessario fazer algum
procedimento que requer a desinfecdo da pele, o EEESIP deve conhecer os
produtos mais apropriados e que se podem aplicar nesta populacdo com

particularidades tao especificas.

O maior 6rgao do corpo humano € a pele e este tem diversas fungbes como a
prevencdo das perdas insensiveis, barreira imunoldgica, manutencdo da
termorregulagéo, sintese de vitamina D e excrecdo de agua e electrolitos
(Andrade et al., 2019; Lund et al., 1999).

Durante o primeiro ano de vida de uma crianga ocorre a maturacao da pele. De
acordo com Andrade et al. (2019) os recém-nascidos tém a pele mais

permedavel aumentando o risco de agressao mecanica.

No entanto, Fernandes et al. (2011) referem que a pele desde o nascimento,
encontra-se num processo de adaptacdo ao meio extrauterino, pelo facto de
ser muito fina, sensivel e fragil. Os mesmos autores também mencionam que
guando comparamos um recém-nascido de termo com um pré-termo, ha
diferencas, pois um recém-nascido prematuro tem uma pele mais fina, estrato
cérneo mais delgado, espessura da epiderme e derme diminuida e funcao de
barreira comprometida. Assim, 0s recém-nascidos prematuros apresentam
maior probabilidade de maior perda de agua transpidérmica, maior absorcao
percutanea de quimicos e trauma cutaneo e por isso uma maior probabilidade
de infecdes, toxicidade e dificuldade na hemostase (Fernandes et al., 2011). Os
mesmos autores referiram que durante algum tempo pensou-se que a barreira

da maturidade cutanea era atingida por volta (cerca) da 342 semana, mas mais



recentemente revelou-se que continua em desenvolvimento até aos 12 meses

apos o0 nascimento.

Mesmo apds os 12 meses a pele da crianca é considerada mais permeavel que
a do adulto (Lund,1999). Tendo em conta estas permissas, prestar cuidados a
populacdo pediatrica e neonatal na prevencdo e tratamentos de lesdes

cutaneas exige conhecimentos e tratamento mais apropriados e especificos.

A pele dos adolescentes e dos adultos tem 0 mesmo pH &cido (pH<5) o que
permite ter um efeito protetor contra a micro-organismos (Fernandes et al.,
2011). Na populacdo neonatal, especialmente os prematuros, a superficie
cutédnea ja tem um pH mais neutro, ou seja, ha uma diminuicdo da defesa
contra a proliferacdo microbiana, podendo promover maior perda de &agua

transpidérmica.

A pele dos neonatos, lactentes e criancas, em relacdo a dos adultos, tem
outras particularidades como menor espessura da camada coOrnea, maior
namero de foliculos pilosos e maior relacdo superficie/volume corporal
(Fernandes et al., 2011).

De acordo com a Academia Americana Pediatrica (Mancini, 2004) a absorcao
percutanea de substancias aplicadas topicamente e o potencial de toxicidade
sdo consideracdes importantes na crianca. A absor¢cdo de medicamentos e/ ou
substancias pela pele é influenciada pelas préprias caracteristicas do produto
mas também pelas propriedades da barreira da pele. Existe a correlacdo direta
entre o risco e a idade, ou seja, quanto mais jovem for a crianca maior € o
risco, porgue quanto mais jovem for, maior é a proporcdo da area

superficial/peso em lactentes.

Nos ultimos anos, foi disponibilizada no mercado uma panédplia de
desinfetantes. As razdes para este renascimento dos antissépticos foram o
desenvolvimento de substancias anti-séticas eficazes e bem toleradas, com
poucas consequéncias sistémicas e auséncia de desenvolvimento de

resisténcias (Kramer et al., 2018).

Importante referir a diferenca entre quando se usam desinfentantes para a pele

e quando necessitamos usar antisséptico para a lavagem e/ou desinfecdo de



uma ferida. Nesta reflexdo serd mencionado os desinfetantes que poderéo ser
usados nos diversos procedimentos invasivos que promovam a prevencao da

lesdo da pele e o risco de toxicidade.

Um desinfetante ou um anti-septico ideal deve ser eficaz contra diversos
microorganismos, inicio de acao imediata, ter efeito residual e de longo prazo e
nao ser inativado pela presenca de material organico (Sathiyamurthy et al.,
2016).

Para a populacdo neonatal os desinfetantes mais usados sdo o alcool
isopropilico a 70%, iodopovidona a 10% e o gluconato de clorexidina, em
concentracbes variadas como a solucdo aquosa e combinada com alcool
isopropilico a 70% (Lund & Keller, 2014).

Um dos primeiros produtos a aparecer foi o alcool, o qual apresenta um risco
de toxicidade percutanea no recém-nascido, pois a exposicao da pele imatura
ao alcool pode levar a reacdes significativas e toxicidade sistémica. Obervou-
se, por exemplo, necrose cutanea hemorragica apos colocacdo de catéter
umbilical e observacdo de elevados niveis de alcool no sangue devido a

desinfecao do coto umbilical (Mancini, 2004).

Outro produto muito utilizado e durante muito tempo foram os compostos com
iodo, como por exemplo a iodopovidona. Ao verificarmos a bula deste
antisséptico (Infarmed, 2018), ndo é aconselhavel a sua utilizacdo em recém-
nascidos inferiores a 1 més. Esta restricdo nos recém-nascidos deve-se ao
facto de terem sido documentados riscos significativos para os recém-nascidos,
especialmente os prematuros, como a alteracdo da funcéo da tiréide incluindo
atraso no desenvolvimento infantil e hemorragia interventricular (Mancini, 2004;
Lund & Keller, 2014). No entanto, o Consenso sobre 0 uso dos antiséticos nas
feridas, numa revisdo em 2018 (Kramer et al., 2018), reporta que a utilizacédo
de antissépticos nas feridas, quando se estd na presenca de mordidas,
facadas/picadas e de ferimento de bala, a aplicacdo de solucdes de
iodopovidona séo a primeira escolha, contudo nao faz referéncia a populacéo

pediatrica.



Um outro agente antisséptico topico € o gluconato de clorexidina parece ser
uma alternativa mais segura, sem toxicidade percutanea conhecida, apesar da
absorcdo percutanea varidvel nos recém-nascidos (Mancini, 2004). O mesmo
produto também foi testado com sucesso, para a prevencdo de infecdes
devidas aos catéter venosos centrais nos recém-nascidos (Mancini, 2004). Em
publicacbes mais recentes ha varias descricdes de complicacdes com a
solucdo de gluconato de clorexidina, nos recém-nascidos prematuros como
gueimaduras, flictenas e dermatites (Li Ching Ng et al., 2015; Lund & Keller,
2014). Os produtos com gluconato de cloroxedina podem estar na
concentracdo de 0,5 a 2% mas até mesmo no formato aquoso pode causar
irritacdo da pele (AWHONN, 2018).

De acordo com os autores Lund e Keller (2014) para além das complicacbes
cutaneas € necessario avaliar a eficacia dos produtos. Na preparacao da pele
para a hemocultura, em criancas e adultos, a iodopovidona foi superior ao
alcool isopropilico na descontaminacdo da superficie da pele. Por outro lado,
um estudo na populacao adulta revelou que houve menos contamina¢des com
0 gluconato de clorexidina do que com o iodopovidona. Outro estudo na
populacédo pediatrica (2 a 36 meses) também encontrou taxas de contaminacéo
inferiores com o gluconato de clorexedina (3,15% em alcool isopropilico a 70%)
comparando com a iodopovidona. A WHONN (2018) recomenda precau¢cao no
uso dos desinfentantes com clorexidina em recém-nascidos prematuros ou com
menos 2 meses de idade por poderem causar irritacdo na pele e queimaduras
guimicas. Em muitos locais, a iodopovidona continua a ser aplicado por evitar
as complicacdes anteriormente mencionadas, mas em contrapartida ha

problemas com alteracdes da funcéo da tirdide, como ja foi referido.

Para ultrapassar estes efeitos secundarios a AWHONN (2018) defende a
remocado dos desinfetantes, com &agua ou solucdo salina estéril, apés a
conclusdo do procedimento, mas o fabricante da cloroxedina a 2% em alcool
isopropilico ndo o recomenda a remocao, porque o efeito residual pode ser
benéfico. Por outro lado pode colocar-se a questdo de se essa atitude pode

contribuir para a irritacdo da pele nos recém-nascidos.



Na Europa, ha mais de 20 anos que se utiliza outro antisséptico que é o
dicloridrato de Octenidina, mais conhecido por octenidina, para a prevencéo da
infecdo da pele, feridas e cavidade oral (Sathiyamurthy et al., 2016). A
octenidina € um antimicrobiano eficaz contra a maioria das bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas e em baixas concentracbes (0,1%) mostra uma
excelente atividade bactericida, fungicida e virucida moderada (Sathiyamurthy
et al., 2016). Os mesmos autores também referem que apresenta uma
absorcdo minima da pele e mucosas mas principalmente nenhuma toxicidade
sistémica. Uma solucdo aquosa que contém octenidina e fenoxietanol revelou
ser segura na desinfecdo da pele em recém-nascidos, inclusivé dos
prematuros. Também pode ser aplicado em locais de insercdo de cateteres
venosos centrais e diminui a densidade bacteriana no local de insercdo ao
longo do tempo. Em contrapartida a eficacia deste produto tem sido muito
restrita a estudos microbiolégicos in vitro ou envolvendo somente a populacéo
adulta. Os estudos sobre o uso de octenidina nos recém-nascidos e
prematuros sao escassos (Sathiyamurthy et al., 2016). Os estudos clinicos séo
pegquenos em numero quando avaliados com outros antissépticos como a
cloroxidina. No entanto, a octenidina demonstrou ser eficaz na prevencdo, na
colonizacéo e na erradicacdo de MRSA. Houve estudos que mencionaram que
a cloroxedina é mais eficaz que a octenidina ou iodopovidona na reduacédo de
taxas de colonizacédo do local de insercdo do catéter venoso central mas no
entanto foram estudos realizados na populacédo adulta, ndo envolvendo o uso

de octenidina nos recém-nascidos de termo e pré-termo.



CONCLUSAO

Para elaborar esta reflexdo tive a necessidade de fazer uma pesquisa
bibliografica acerca desta tematica com a evidéncia cientifica mais recente e
disponivel, o que se revelou ser um grande desafio, porque existe pouco
material disponivel em relacéo a populacéo pediatrica nos diferentes estadios.
Curiosamente, é em relacdo a populacdo mais vulneravel dentro da pediatria,
como os recém-nascidos de termo e recém-nascidos prematuros que existem

mais artigos e/ou investigacao publicados.

A populacdo pediatrica poderd ser sub-dividida em diferentes faixas etarias
como, por exemplo: recém-nascidos prematuros (idade gestacional <37
semanas); recém-nascidos de termo (idade gestacional >37 semanas e até aos
primeiros 28 dias de vida); lactente (até aos 12 meses de idade); crianca (até
aos 12 anos) e adolescente (até aos 18 anos) (Fernandes, et al., 2011). Apés
analisar varios artigos, documentos e investigacdes depreendo que, dentro da
populacdo pediatrica, os adolescentes tém uma maturidade da pele mais
semelhante a um adulto e os recém-nascidos (termo e pré-termo) sao o grupo
mais vulneravel e, provavelmente por isso, haver uma maior necessidade de
investigacdo e/ou preocupacdo e também haver mais material bibliografico

disponivel do mesmo.

Segundo Mancini (2004) existe poucos dados cientificos sobre a
vulnerabilidade da pele na populacdo pediatrica, especialmente nas diferentes
sensibilidades entre adultos e criancas. Por outro lado, também existe
consideracoes éticas a ter em conta porgue impde um certo grau de limitacdes
nos desenhos de estudos prospetivos e também porque a extrapolacdo dos

dados de adulto é de validade incerta.

Existe uma grande variedade de antissépticos topicos, com concentracdes e
combinac¢Bes variadas. Nas unidades de neonatologia as mais comuns Sdo o

alcool, a iodopovidona e a cloroxedina (Sathiyamurthy et al, 2016).

As solucdes com iodopovidona sdo mais eficazes na desinfecéo da pele, que o

alcool isopropilico mas, no entanto, ndo devem ser aplicados nos recém-
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nascidos devido a toxicidade sistémica envolvendo a funcdo da tirdide,
alteracbes do neurodesenvolvimento, mas também por terem sido
mencionadas lesdes cutaneas (AWHONN, 2018). As solucdes antissépticas
com cloroxedina e alcool tém sido associadas com reacfes locais graves e
extrema cautela na utilizacdo de antissépticos topicos a base de alcool nos
recém-nascidos prematuros (Sathiyamurthy et al, 2016).

De acordo com estes Ultimos autores, é urgente desenvolver investigacao
sobre a utilizacdo segura de antissépticos topicos na populacdo pediatrica, nos
diferentes estadios, especialmente nos recém-nascidos, inclusivamente nos
prematuros. O foco deve privilegiar: no caso da cloroxedina diferenciar o
aquoso do alcodlico, como motivo de irritacdo da pele nos recém-nascidos
prematuros; qual a concentracao ideal de cloroxedina que pode ser usado em
seguranca nos recém-nascidos prematuros; quais sdo as implicacdes das
diferentes concentracbes de cloroxedina no sangue e o0s resultados do
neurodesenvolvimento a longo prazo; o efeito de absorcdo a curto prazo do
alcool isopropilico e os resultados a longo prazo; novos estudos de absorcéo
sistémica das solugcdes contendo iodo, o efeito da funcdo da tir6ide e os

resultados a longo prazo no neurodesenvolvimento.

A octenidina é um dos antisséptico mais usados, por alguns paises da Europa,
pois possui uma boa atividade antimicrobiana de amplo espetro,
nomeadamente contra 0s organismos resistentes como MRSA ou o
Staphlycoccus aureus, a virus e fungos. Tal como a cloroxedina possui uma
atividade residual significativa até 24 horas e o efeito antisséptico € retido
mesmo na presenca de material organico. Aparentemente parece ser um
antisséptico bastante promissor, por também terem feitos estudos em todos os
grupos etarios inclusivé recém-nascidos e prematuros, aparentemente com boa
tolerancia pela pele e sem complicacdes documentadas. Contudo, a maioria
dos estudos com maior respresentatividade foram realizados na populacao
adulta e seria necessario mais estudos, com maior representatividade,
envolvendo a populacdo pediatrica, homeadamente 0s recém-nascidos de

termo e pré-termo (Sathiyamurthy et al, 2016).



O EEESIP tem o dever da busca constante da exceléncia no exercicio
profissional na prevencdo de complicacdes para a saude da criangal/jovem,
mais concretamente no “rigor técnico/cientifico na implementacdo das
intervengdes de enfermagem, que visem a mobilizagdo de conhecimentos e
habilidades para a répida identificacdo de focos de instabilidade e resposta
pronta antecipatéria” (OE, 2017).

Cada vez mais, o enfermeiro com formacdo especializada na area da Saude
Infantil e Pediatrica tera que se assumir como elo de ligacdo com os seus pares
e com outros profissionais da equipa de saude, quando se depara com
situacbes que por vezes nao se conseguem resolver simplesmente com
pesquisa bibliografica. Cabe-lhe entdo promover a eficiéncia na coordenacédo
dos meios (articulagdo), que garanta responsabilizacdo e continuidade de
cuidados, quer a nivel da equipa que integra (profissionais, crianca e familia),
guer intersectorial e até mesmo interinstitucional, se necesario.

Nesta perspetiva contactei com a enfermeira da comissdo infecdo hospitalar,
do local de estagio, mais concretamente com o elo de ligacdo da pediatria.
Expus a situacdo e coloquei a preocupacdo sentida acerca dos diversos
antissépticos e quais 0s mais adequados para a pediatria, qual era a
recomendacdo da comissao sobre este assunto e quando haveria hormas ou
condutas para a pratica mais adequada dos diferentes desinfentantes no
departamento da pediatria. Infelizmente, ndo consegui obter uma resposta
concreta porque € uma situacao que a comissado tem conhecimento mas ainda

estdo a processar/ avaliar o mesmo.
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0. INTRODUCAO

No a&mbito da unidade curricular Estagio com Relatério e no decorrer do ensino
clinico do Servico de Urgéncia de Pediatria (SUP) de um hospital central de
Lisboa, foi-me colocado o desafio de fazer formacdo em servico para 0s
enfermeiros sobre cuidados a pele das criangas que recorrem a um servico de
urgéncia e qual o material mais adequado que pode ser aplicado, adequando
aos recursos existentes neste hospital. Neste documento ird ser apresentado a
pertinéncia desta formacdo e sua justificagcdo, apresentacdo do seu

planeamento, a sua operacionalizacdo e por ultimo, a sua avaliacao.

A pele € um dos 6rgdos mais importantes no nascimento por ter a
responsabilidade das seguintes funcdes: protecdo de barreira contra a perda
de &agua e controlo da absorcdo de substancias (incluindo a Iluz);
termorregulacéo; formacdo de camada acida e controlo da infecéo; regulacéo
hidroeletrolitica; funcéo sensorial tatil (AWHONN, 2018).

A pele € um dos Orgdos que mais manipulamos e que mais sofre diversas
técnicas invasivas e dolorosas como, por exemplo, colocacdo/ remocédo de
elétrodos e sensores; puncdes desde uma gasimetria a colocacdo de catéteres;
fixacdo de sondas endotraqueais e gastricas; colocacdo e remocao de
adesivos (Kenner & Lott, 2014).

De acordo com King et al. (2014) existe uma falta de consenso sobre as
melhores estratégias para problemas comuns de tratamento de feridas nas
populacdes neonatais e pediatricas. Para além disso existe atualmente no
mercado uma panoplia de produtos para feridas e que pode ser desafiador
tomar decisdes informadas sobre o tratamento de feridas, ou prevencdo de

lesdes da pele, nessas populacdes.

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos: no primeiro é apresentado a
importancia desta sessdo de formacdo; no segundo € colocado o plano de
sessdo onde estd os objetivos e o planeamento da sessdo; no terceiro sédo
apresentados os resultados da avaliacdo da sessdo; no quarto estara a
conclusdo que descreve como decorreu a sessdo fazendo uma avaliacdo de

toda a sessao formativa; e por ultimo as referéncias bibliograficas.

Aluna: Liliana Abreu N°4778
Professora Orientadora: M2 Alice Curado



1. JUSTIFICAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

A populagdo pediatrica tem varias particularidades destacando-se pelo
desenvolvimento infantil. Como profissionais de salude é essencial saber atuar
consoante as fases etérias. As criancas ndo tém noc¢do e/ou consciéncia do
perigo e, por vezes, devido a sua curiosidade, brincam manipulando objetos
cortantes, ou tém quedas frequentes quando estdo na aprendizagem da
marcha, ou por quererem ir a locais mais elevados, fazem com que a pele seja
frequentemente exposta a agressfes fisicas por traumatismos diretos ou

indiretos.

A pele é o maior orgdo do corpo humano e é um dos 6rgaos mais importantes
no nascimento por ter a responsabilidade das fun¢des anteriormente descritas.
Durante o primeiro ano de vida ocorre o processo de maturacdo cutanea e,
mesmo ao fim deste tempo, a pele da crianca é mais permeavel comparada
com a do adulto, aumentando o risco de agressdo mecanica (Lund, 1999;
Andrade, et al, 2019).

Quando as criancas recorrem ao servico de urgéncia, muitas vezes é
necessario fazer intervencdes/ cuidados que podem lesar a pele, como por
exemplo: colocacdo/ remocdo de acesso venoso; execucdo/ remocado de
pensos; colocacdo/ remocao de elétrodos; posicionamento da crianca que esta
na cama. O Enfermeiro também deve estar desperto para os fatores de risco
como a mobilidade diminuida, desnutricdo proteica, edema, incontinéncia,
perda sensorial, anemia, infecdo, dificuldade em alternar a posicdo e
entubacao (Sanders, 2014).

Em contexto pediatrico também esta descrito que podem ocorrer outro tipo de
feridas como alteracbes congénitas, hereditarias e  autoimunes,
extravasamento e infiltracdo de solucbes intravenosas, uso de substancias
guimicas irritantes na pele, feridas cirlrgicas e da dermatite associada a
incontinéncia (Gil, 2014; Andrade, et al., 2019, p.2).

Segundo King, et al. (2014) devera haver consideracdo sobre os cuidados com
feridas em neonatos, lactentes e criangas, que sdo mencionados no seguinte

quadro:

Aluna: Liliana Abreu N°4778
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Recém-nascido prematuro

Barreira epidérmica comprometida
» Maior perda transepidérmica de agua e desequilibrio eletrolitico
* Fragilidade da pele e aumento do risco de remog¢ao epidérmica

Maior absorcéo percutanea de agentes tépicos devido ao aumento da area da
superficie corporal em relagéo ao peso (por exemplo,alcool, iodopovidona)

Suscetibilidade a substancias irritantes
Termorregulacéo alterada
Sistema imunolégico imaturo

Recém-nascido de termo
Fragilidade da pele

Maior absorcao percutanea de agentes tépicos devido ao aumento da area da
superficie corporal em relagédo ao peso

Suscetibilidade a substancias irritantes
Termorregulacéo alterada
Sistema imunolégico imaturo

Lactente

Maior absorcao percutanea de agentes topicos devido ao aumento da area da
superficie corporal em relacdo ao peso

Pode tentar remover 0s pensos
Pode contaminar feridas e pensos, incluindo a area da fralda

Precisa colocar os pensos de forma segura devido ao gantinhar, corrida e
brincadeira

Medo, ansiedade e dor podem complicar o tratamento de feridas e as trocas de
pensos

Crianca
Pode tentar remover 0s pensos
Pode contaminar as feridas e os pensos
Precisa colocar os pensos com seguranca devido a corrida e ao jogo

O medo, a ansiedade e a dor podem complicar o tratamento de feridas e as
mudancas de pensos, principalmente com a remocéo dos adesivos

Necessidade de preparacdo apropriada para o desenvolvimento de cuidados com as
feridas e mudancas de pensos, utilizando cuidados atraumaticos

Atrasos no desenvolvimento neuroldégico podem complicar ainda mais o tratamento
de feridas

Fonte: King, et al (2014), p.326

Tendo em conta estas especificidades, torna-se imperativo manter a
atualizacdo de conhecimentos e tratamentos especificos para a prevencado e
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tratamento de lesGes cutaneas. Concomitantemente com a Enfermeira Chefe
deste servico e ap6s uma entrevista exploratoria, constatei que ha uma
necessidade dos enfermeiros do servico de aprofundar conhecimentos sobre
esta tematica e conhecer os recursos de materias existentes na instituicéo,

bem como a sua aplicabilidade.

As praticas para o tratamento de feridas na populacdo neonatal e pediétrica,
incluindo a escolha de pensos ou outros produtos para tratamento de feridas,
baseiam-se atualmente na combinacao de experiéncia, do material disponivel e
um pequeno numero de diretrizes clinicas publicadas com base na opindo de
especialistas (King, et al., 2014). Segundo Gil (2014) tal facto deve-se a falta de
documentacdo por parte dos profissionais de saude, ainda pouco despertos
para o0 conhecimento nesta area nesta populacdo tdo especifica, nao
permitindo, assim, um levantamento de dados ilustrador da realidade mas por
outro lado, as barreiras éticas e deontoldgicas existentes para a realizacao de

estudos nestas idades também tém bastante influéncia.

Em suma, esta formacdo nasce de uma necessidade sentida pela equipa de
enfermagem em conhecer os materiais e produtos disponiveis, bem como
saber aplicar os mesmos, adequando a populacdo alvo e a luz dos
conhecimentos mais atuais, cumprindo os objetivos desejados com eficacia e
seguranca. Alguns dos produtos mencionados na literatura e utilizados com
frequéncia sao: apositos siliconados, protetores cutaneos nao alcodlicos,
hidrogéis, hidrocolbides, espumas de poliuretano e filmes semipermeaveis (Gil,
2014, p.387).

A formacdo serd dada em conjunto com a Enfermeira Especialista Ester
Malcato, por ser uma perita na area das feridas, mas também por pertencer a
sub-comissdo técnica consultiva de pensos e dispositivos similares da

instituicdo, permitindo fazer um elo de ligacdo a esta sub-comissao.
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2. PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: CUIDAR DA CRIANCA COM FERIDAS EM PEDIATRIA: Material de
Penso

Destinatarios/Populacdo Alvo: Equipa de Enfermagem do Servico de
Urgéncia de Pediatria
Data: 19 de Novembro de 2019 Horario da sessdao: 14:30 as 14:45 horas

Local: Sala de Trabalho do Internamento de Curta Duragédo no SUP

Formador: Liliana Abreu, estudante do 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Enfermeira Orientadora: Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria
Alexandra Sousa

Enfermeira Co-Orientadora: Enfermeira Especialista em Reabilitacdo Ester
Malcato

Professora Orientadora: Professora Doutora Maria Alice dos Santos Curado

Objetivo geral: Uniformizacdo dos cuidados de enfermagem ao recém-nascido

e criancas com feridas, internado no Servico de Urgéncia de Pediatria
Objetivos especificos:

= Compreender a importancia dos cuidados a pele do recém-

nascido e crianca que recorre ao SUP

= |dentificar o material de penso existente no hospital adequado ao
recém-nascido e crianc¢a, tendo em conta as indicacdes e/ou suas

caracteristicas adequando a fase de cicatrizacdo da ferida

= |dentificar o material de penso tendo em consideracdo a ordem

em que € colocado (primario vs secundario)
Método Pedagdgico: expositivo e interativo, com discussdo orientada (ver

Apéndice 2)
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Duracgéo

, . Recursos
Conteudo Metodologia Materiais Temporal
(m)
Apresentacéo da
Preletora;
Contextualizacao da
Introducéo teméticai Expositi_vo € 2 min
- Apresentacao do interativo
Sumario;
- Apresentacao dos
objetivos da formacdo.
-Clarificar conceito
sobre a limpeza da
ferida complexa
-Referir acerca dos .
. : Expositivo e | -Computador
diferentes tipos de . :
. interativo,
Desenvolvimento material de penso com - Material de 10 min
consoante a fase da discussao Penso
ferida com o coneito orientada
TIME demonstrando
imagens/ material e
explicando a sua
relevancia
Resumo da sesséao
Expositivo e
Esclarecimento de interativo,
Concluséao davidas com 3 min
discusséao
Apresentacao do orientada
Poster (Apéndice 1)
Preenchimento da Folha de
Avaliacéo folha da avaliacdo da avaliacao da
sessao sessao
Tabela 1 - Planeamento da sesséo de formacao
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3. RESULTADOS DA AVALIACAO DA FORMACAO DE FORMACAO

Depois da conclusdo da sessdo de formacdo, foi entregue as enfermeiras
participantes da formacdo um documento de avaliagdo da agéo de formacao. O
documento apresentava sete questdes e a escala utilizada foi a seguinte:

Insuficiente | Suficiente Bom Muito Excelente
Bom
1 2 3 4 5

As dimensoes a avaliar foram: Grafico 1 — O tema; Grafico 2 - Formador e o
Gréfico 3 - Efetividade das metodologias de aprendizagem utilizadas.

A equipa de enfermagem atualmente no ativo € composta por 25 enfermeiros e
participaram na formacao 7 enfermeiros (28% da equipa de enfermagem).

Como se pode observar no primeiro grafico, dos participantes na formacéao, a
maioria considerou a acao de formacao bastante relevante para a prestacéo de

cuidados ao recém-nascido e criangas.

11 A
10 -
9 -
8 -
77 H O tema tratado na formagdo é
6 - relevante para a minha fungao
57 B O tema foi apresentado de
4 A formainteressante
3 7 Aplicarei os contetddos
2 A aprendidos nas minhas fungGes
1 -
0 T T T T T
2 2 2
& & S & &
X X Q Q @
$\\° 3}\0 \.&o +0e,

& S D <

Gréfico 1 Acdo de formacgao em geral
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No segundo gréfico, os formandos consideraram que a exposi¢do foi clara e

precisa no conteudo, revelando conhecimentos na area.
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Gréafico 2 Formador

Por ultimo, os formandos consideraram de uma forma geral que os meios
audivisuais foram adequadas apesar das condi¢cbes da sala ndo ser as mais
apropriadas e o horario da formacao também foi igualmente adequado.
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Gréfico 3 Efetividade das metodologias de aprendizagem utilizadas
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Também foi aplicado um teste de conhecimentos da sessédo da formacdo aos
formandos e os resultados foram excelentes, pois os formandos acertaram em
todas as questdes-chave da formacdo e somente uma resposta nao foi certa, o
gue demonstrou que houve aquisi¢cdo de conhecimentos tedricos.

1. O mel para feridas podera ser utilizado
para desbridar uma ferida mas também
como antimicrobiano

2. E correto fazer pensos com compressas

B CERTO
3. Deve-se ter precaugdo no uso de

pensos com prata em pediatria pelo risco
de toxicidade

4. Quando a ferida se encontra muito —
exsudativa deve ter-se em consideragao o

H ERRADO

penso secundario mais apropriado

5. Pode usar-se os acidos gordos
hiperoxigenados (Linovera®) quando ha
perda de integridade cutanea.

Grafico 4 Resultados do teste de conhecimentos
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4. CONCLUSAO

A populacdo neonatal e pediatrica que necessita de hospitalizacdo tem um
maior risco para desenvolver feridas agudas, cronicas e/ou outras lesdes
relacionadas com a pele (King, et al (2014)). Os mesmos autores também
referem que, na maioria das criancas saudaveis, a cicatrizacdo é rapida e
descomplicada. No entanto ha criangcas com doencas crénicas, mobilidade
limitada, estado nutricional deficitario, compromisso imunitério, alteragcdo no
neurodesenvolvimento e/ ou hospitalizacbes frequentes, que tém uma maior

predisposicdo a uma ma cicatrizagdo de feridas e lesdes da pele.

No meu percurso deste ensino clinico, observei que a pratica de cuidados de
enfermagem, mais concretamente nos cuidados a pele das criangas, poderia
ser melhorado. Esta necessidade ja era sentida pela equipa de enfermagem e
dai a importancia e o pedido desta formacdo. A participacdo de uma das
enfermeiras de referéncia da sub-comisséo consultiva de pensos e dispositivos
similares, foi uma mais-valia, podendo também esclarecer algumas duvidas
sobre os materias, esclarecer como a equipa como pode adequirir 0S mesmos

e assumindo igualmente um papel de elo de ligacéo ao servico.

Na formacdo houve uma percentagem significativa da equipa de enfermagem
que revelou ser um tema importante para a equipa, sempre com a prespetiva
de melhorar a prestacdo de cuidados para esta populacdo pequena mas
igualmente especial. Assim, e tendo em conta o feedback da formacédo, da
avliacdo da mesma e do teste de conhecimentos, depreendo que 0s objetivos

propostos foram alcancados, prevendo-se a sua continuidade.

Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua, bem como a partilha de conhecimentos baseados na
evidéncia ciéntifica, sdo algumas das competéncias do Enfermeiro Especialista
que “colabora na concecéo e operacionalizacdo de projetos institucionais na
area da qualidade e participa na disseminacdo necessaria a sua apropriacao,

até ao nivel operacional.” (Diario da Republica, 2019).
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Apéndice 1 — Poster de material de penso para o SUP
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Apéndice 2 — Apresentacdo Powerpoint da Sessao de Formacao
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Apéndice 3 - Avaliacdo da sesséo de formacéao
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

TITULO:

DATA: I/

Para cada uma das seguintes afirmacdes escreve a sua opinido relativamente a
formagcdo a que assistiu, preenchendo o respectivo quadrado com uma cruz. Se
eventualmente se enganar a assinalar a sua resposta, devera risca-la com uma bola e

preencher o quadrado correspondente a respota que pretende.

QUESTOES 1 |2|3|4]5

O tema tratado na formacéo é relevante para a minha funcao

O tema foi apresentado de forma interessante

O formador é um bom comunicador

O formador revelou conhecimentos sobre o tema

Os meios audiovisuais foram suficientes

O horario da formacao foi adequado

Aplicarei os conteudos aprendidos nas minhas fungées

Legenda

Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito bom

ok~ 0 DdPE

Excelente

COMENTARIOS/ SUGESTOES




Apéndice 4 — Teste de conhecimentos da formagao



TESTE DE CONHECIMENTOS

“FERIDAS EM PEDIATRIA”

Tematica: Feridas em Pediatria: Material de Penso

Objetivo: Aferir a aprendizagem dos formandos quanto ao reconhecimento do
uso material adequado no tratamento da ferida no contexto pediatrico
Duracao: 2 minutos

Dimenséo do Grupo: Realizagao Individual

Coloque no quadrado a frente da frase a letra V se for verdadeiro e F se for
falso.

1. O mel para feridas podera ser utilizado para desbridar uma ferida
mas também como antimicrobiano.

2. E correto fazer pensos com compressas.

3. Deve-se ter precaucédo no uso de pensos com prata em pediatria
pelo risco de toxicidade.

<| <| 1 <

4. Quando a ferida se encontra muito exsudativa deve ter-se em
consideracao o penso secundario mais apropriado.

5. Pode usar-se os &acidos gordos hiperoxigenados (Linovera®) =
guando ha perda de integridade cutanea.
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INTRODUCAO

As oportunidades vivenciadas e experienciadas nos estagios contribuiram para
a minha caminhada como futura enfermeira especialista em enfermagem de
saude infantii e pediatria (EEESIP). Tal como Queirés (2016) refere, os
enfermeiros colocam em acdo os conhecimentos aprendidos, a propria
experiéncia, mais as “capacidades pessoais como a intuicdo e principios
cientificos resultantes da investigagdo.” Os enfermeiros encontram solucdes
para os problemas emergidos, através da reflexdo na e sobre a acdo,
construindo conhecimento proprio de enfermagem que ao partilhar e validar
junto dos seus pares se transforma em ciéncia de enfermagem (Queirés,
2016).

Durante o estagio, no servico de internamento de cirurgia pediatrica, observei
gue nas passagens de turno de enfermagem, ao descrever o que se passou
com a crianca naquele turno, ndo era referida de forma sisteméatica, a avaliagcéo
da dor da crianca. SO era mencionado se a crianca tinha dor, quando a mesma
manifestava uma dor acentuada, ai o enfermeiro referia quais tinham sido as
estratégias utilizadas e destas, quais tinham sido eficazes, sem dizer qual tinha
sido a escala de avaliacdo utilizada nem o nivel de dor. Ao consultar os
processos clinicos também reparei que a folha de registo da dor se encontrava
por preencher. Quando questionei a minha enfermeira orientadora sobre esta
situacado, referiu-me que apesar de existir uma norma sobre a dor (em
pediatria), a equipa de enfermagem subitamente ficou muito jovem e que as
integracdes nédo tinham sido feitas de forma mais adequada, pois tinha havido
uma necessidade emergente de pessoal para trabalhar. Provavelmente estes
foram os fatores que “facilitaram” a auséncia do registo escrito mas também o

registo oral (na passagem de turno).

A préatica reflexiva € uma ferramenta vital para a aprendizagem, pois o
estudante reaprende com a sua experiéncia, pensa, medita e avalia sobre a
mesma (Peixoto & Peixoto, 2016). Sabendo que esta préatica necessita de ser
melhorada, tal como Benner (cit. por Tomey &Aliggod, 2004) refere que

enquanto a enfermeira adequir experiéncia e conhecimento clinico, nasce uma



combinacdo de conhecimento teorico-pratico. Este conhecimento deve ser
sustentado em principios e conhecimentos mais recentes e baseados na
evidéncia cientifica. Esta reflexdo surge de uma necessidade sentida no
estagio, a qual ndo me foi dada a oportunidade de desenvolver junto da equipa
e também porque um enfermeiro especialista deve ter a competéncia “D -
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: D1- Desenvolve
0 autoconhecimento e a assertividade e D2 - Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019).

O internamento de uma crianca pode ser uma experiéncia stressante, pois ha
uma profunda mudanca das suas atividades, com limitacbes das funcdes
diarias, limitacdo do convivio social, mas também do cumprimento de normas e
regras institucionais (Silva & Garanhani, 2011). Para além disso, estas criancas
também sdo sujeitas a diversos procedimentos dolorosos e, por isso, a dor
deve ser valorizada, tal como as intervencdes realizadas. De acordo com a
DGS (2003), os profissionais de saude devem sistematicamente diagnosticar,
avaliar e registar a dor e os efeitos da sua terapéutica, ndo s6 como rotina mas
também como boa pratica. Esta orientacdo da DGS vai ao encontro de uma
das competéncias do EEESIP que deve aliviar ou prevenir a dor/ desconforto:
“E2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situacbes de especial
complexidade” mais concretamente E2.2. “Faz a gestao diferenciada da dor e

do bem -estar da criangal/jovem, otimizando as respostas” (OE, 2018).

O enfermeiro tem na sua praxis a preocupacao da promocédo do conforto nas
criancas e familias, pois o conforto € um resultado positivo que teoricamente
capacita a crianca e familia a envolver-se em comportamentos de saude que
procuram mas também na implementacdo de estratégias de prevencdo e

diminuicdo do desconforto (Kolcaba & DiMarco, 2005).



A AVALIACAO DA DOR NO INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Quando uma criancga € internada ndo sdo s6 as suas rotinas que sao alteradas,
mas ela passa também a estar imersa num ambiente diferente e em que
recebe tratamentos e/ou procedimentos que poderdo ser dolorosos.

Apostolo (2009, p.62) refere que “o controlo e a auséncia de dor sdo muitas
vezes considerados como sindbnimos de conforto”. O mesmo autor menciona
gue é o enfermeiro aquele que promove o fortalecimento e o conforto daquele
que esta doente. Katharine Kolcaba refere “que a intervencdo de enfermagem
€ a acao de confortar e que o conforto é o resultado dessa intervencédo.” (2009,
p.61).

Num internamento de pediatria com adjuvante de uma cirurgia, a gestao da dor
devera ser uma prioridade na prestacdo de cuidados pelos profissionais de
saude pediatricos. Diversos autores mencionam do malefificio da dor néo
tratada, pois também pode ter a longo prazo consequéncias a nivel fisiolégico,
psicossocial e comportamental (Jacob, 2014).

Desde 2003 que a DGS instituiu a avaliacdo da dor como o 5° sinal vital, pois a
“avaliacado e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de saude, tem
gue ser feita de forma continua e regular, a semelhanca dos sinais vitais, de
modo a optimizar a terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora de
cuidados de saude e melhorar a qualidade de vida do doente” (DGS,2003).

A avaliacdo da dor em pediatria, difere na forma como cada crianca responde a
eventos dolorosos. A experiéncia da dor em criancas pode ser associada a
diversos fatores, como a idade, o seu nivel de desenvolvimento, o contexto da
dor, a natureza da dor e pela capacidade da crianca manifestar a dor, pelo que
a sua avaliacao devera ser multifacetada (DGS, 2012; Jacob, 2014).

Nos ultimos 25 anos tém sido desenvolvidos varios instrumentos de avaliacao
da dor, que continuam a ser aperfeicoados, e ja estdo disponiveis alguns
aparelhos eletrénicos (Jacob, 2014). Esta dificuldade da avaliacdo da dor em
pediatria e optar por um instrumento mais adequado, prende-se com as
variacfes nas capacidades cognitivas, emocionais e fisicas das criancas. De
acordo com uma investigacdo efetuada em Portugal, com um grupo de 41

enfermeiros, conclui-se que, para além da necessidade de utlizacdo de



instrumentos de medida, também deve haver a necessidade de efetuar
registos, tal como é referido no guia orientador de boas préaticas sobre a dor
pela Ordem dos Enfermeiros (Bastos & Sousa, 2014). Quando se estd na
presenga de uma crianga com dor € “necessario intervir, registar score e
intervengdo(6es) e registar também o resultado obtido com as intervencgdes
implementadas (reavaliagéo), tal como para qualquer outro sinal vital” (Amaral-
Bastos & Sousa, 2014).

As mesmas autoras referiram que apesar de estes “passos” parecerem
evidentes, verificaram que nem sempre foram cumpridos, pois foi exatamente
este ponto que presenciei durante o ensino clinico.

Habitualmente, num servico de internamento de pediatria, as criancas
experienciam a dor aguda por estar associada a uma maior frequéncia na
realizacdo de procedimentos invasivos (DGS, 2012). Durante o0s
procedimentos, a dor € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
gue frequentemente € acompanhada pelo medo e ansiedade. Tanto as
criangas como 0s pais, podem sentir estes dois sentimentos e, como tal, estes
serem causa de agravamento do nivel da dor, a qual deve ser controlada e
minimizada, desde o inicio do internamento e através de adequados cuidados
antecipatérios (DGS, 2012). Também Diogo et al. (2016) referem que a
experiéncia da hospitalizacéo para a crianca € um momento de elevado stress
e ansiedade, na qual experiencia medos, pois encontra-se num ambiente
desconhecido, rodeado de equipamentos e sujeito a procedimento que |he
causam dor e desconforto. O medo é uma emocao com uma funcéo adaptativa
ao longo do desenvolvimento do ser humano que pode proteger de perigos,
mostrando-se através de respostas emocionais, fisiolégicas e comportamentais
(Diogo, et al., 2016). As criancas sao vulneraveis a hospitalizacdo e a doenca
porque existe uma mudanca do estado de saude habitual e da rotina, mas
também tém uma capacidade de gestdo do stress diminuida, ou seja, tém um
namero limitado de mecanismos de defesa para lidar com o stress. As suas
reacdes a estas crises sao influenciadas pela idade do desenvolvimento, a sua
experiéncia anterior (com a doenca, separacdo e/ou hospitalizacdo), os seus
mecanismos de defesa, a gravidade do diagndstico e 0 seu sistema de apoio
(Sanders, 2014). Assim, e de forma a ultrapassar estas dificuldades/ barreiras,

a equipa de enfermagem, inserida numa equipa multidisciplinar, deve preparar



a crianca e a familia para a hospitalizagdo e cirurgia, para proporcionarem
subsidios para lidar com a situacdo desconhecida (OE,2013). Qualquer
enfermeiro que trabalhe numa pediatria deve ter conhecimento e respeitar a
“Carta da Crianga Hospitalizada” e o ponto 4 vai exatamente ao que foi referido
anteriormente: “As criancas e o0s pais tém o direito de receber uma informacéo
sobre a doenca e os tratamentos, adequados a idade e a compreensao a fim
de poderem patrticipar nas decisdes que Ihes dizem respeito.” (SPP, 2020). O
enfermeiro dentro da equipa multidisciplinar € um dos parceiros no cuidado,
gue deve integrar as preferéncias da familia e crianca, de forma a diminuir a
tensdo, minimizar os efeitos negativos e maximizando o0s beneficios da
hospitalizacdo, para planear adequadamente a alta, proporcionando conforto e
apoio (Sanders, 2014).

Um dos medos mais sentidos pelas criancas € o medo da lesdo corporal e da
dor. O enfermeiro no cuidado a crianca e familia deve ter em conta as
preocupacdes sobre a lesdo corporal e as reacdes a dor, nos diferentes
estadios de desenvolvimento (Sanderes, 2014). Por isso, quando o enfermeiro
estd na prestacdo de cuidados, especialmente num servico de internamento
pediatrico e cirurgia, apesar de a crian¢ca nao verbalizar ou ndo manifestar ter
dor, ndo quer dizer que nao tenho medo da mesma. De acordo com Sanderes
(2014), o medo, a ansiedade e a frustracdo sdo sentimentos comuns
manifestados e sentidos pelos pais. Foram feitos diversos estudos que
evidenciam que os cuidados de enfermagem devem ser centrados na familia,
avaliar continuamente a necessidade de informacéo e de seguranca dos pais,
para melhorar as suas estratégias de coping com o intuito de melhorar os
resultados na crianca.

Como ja foi dito anteriormente, as criancas submetidas a cirurgia podem ter dor
e se esta nao for tratada pode haver repercussfes a curto e a longo prazo ao
nivel fisioldgico, psicossocial e comportamental (Jacob, 2014). Para além do
tratamento farmacolégico da dor também se pode recorrer a terapias
complementares para alivio da dor e a gestdo ndo farmacologica. Para melhor
cuidar do cliente pediatrico no controlo da dor, o enfermeiro deve conhecer os
farmacos analgésicos e os cuidados inerentes mas também promover, quando
possivel, uma complementaridade com as terapias ndo farmacoldgicas. Estas

terapias/medidas ndo farmacoldgicas habitualmente sé@o intervencdes a nivel



psicolégico pois aumentam o sentimento de controlo da dor, promovendo uma
maior autonomia da crianca e familia. Contudo, a sua selecao deve ter em
conta o desenvolvimento cognitivo, as preferéncias e também o contexto e a
situacdo em que a crianga se encontra (OE, 2013).

Ja o Guia Orientador de Boa Prética: Estratégias Ndo Farmacolégicas no
controlo da dor na crianca (OE, 2013), refere que para melhor eficicia do alivio
da dor deve-se usar as intervencdes nado farmacolégicas de forma isolada ou
em conjunto com as intervencfes farmacoldgicas. O recurso a este tipo de
estratégia € de grande importancia nas situacGes dolorosas. Penso que
durante o ensino clinico, a equipa de enfermagem poderia ter recorrido mais
vezes as estratégias nao farmacoldgicas nos procedimentos dolorosos, como
por exemplo: recorrer ao uso de sacarose num recém-nascido para a pungao
periférica (na colheita de sangue, na colocacao de via periférica), aplicacéo de
anestésico topico em criancas quando tem colheitas de sangue programadas
ou colocacdo de veia periférica, entre outros. Apesar de a equipa de
enfermagem ser nova e sobrecarregada de trabalho, ao cuidar da crianca e sua
familia, a qualidade da prestacdo de cuidados deve ser mantida e uma das
estratégias que a equipa poderia adotar, seria haver formacdo continua sobre
as estratégias ndo farmacoldgicas a adotar e com exemplos mais praticos.
Aqui, o enfermeiro especialista deve ter um papel muito importante e
dinamizador porque, duas das competéncias comuns sao o “B — Dominio da
Melhoria Continua da Qualidade (...) D — Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (DR, 2019) e como competéncia especifica do
EEESIP “2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacbes de especial
complexidade” mais concretamente “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e
do bem -estar da crianga/jovem, otimizando as respostas.” (DR, 2018).

Num servico de internamento de pediatria, e especialmente um servico de
cirurgia, a grande maioria das criancas internadas foram submetidas a cirurgia
ou sofreram traumatismos (de diferentes niveis) e em qualquer uma das
situacOes existem lesBes da pele com necessidade de fazer tratamento com
pensos. A ferida é frequentemente associada a um evento negativo, pois
habitualmente esta associada a um evento traumatico, como por exemplo uma
mordida de um céo, um acidente ou até mesmo uma cirurgia. A dor processual

em simultaneo com o tratamento de feridas habitualmente provoca ansiedade e



angustia significativas nas criangas. As criangas, quando sdo submetidas ao
tratamento de feridas que provocam dor, associam mais aos enfermeiros ou ao
sistema de saude do que ao préprio trauma (Nilsson et al., 2011). Por isso, a
experiéncia da crianca quando submetida a tratamento de feridas deve ser o
mais positiva possivel, sem dor ou com a minima dor possivel. Segundo
Nilsson et al. (2011), as memoérias das criancas no Uultimo tratamento
influenciam os futuros tratamentos, ou seja, o desenvolvimento de uma
memoéria da dor influencia a capacidade das criancas de ultrapassar 0s
tratamentos. Assim, quando se avalia a eficiéncia e eficacia de um tratamento
de feridas ndo basta cumprir uma prescricdo ou realizar com a técnica correta,
mas também proporcionar a crianga conforto e dor controlavel. Por isso,
devem-se encontrar estratégias que ajudem a gerir e reduzir os efeitos
negativos e que devem ser adaptadas ao desenvolvimento individual e a
capacidade cognitiva de cada crianca.

No tratamento de feridas deve haver uma abordagem holistica (Briggs & Bou,
2002; Nilsson et al., 2011), responder as necessidades das criancas e receber
0 apoio dos seus pais, todos essencias no controlo da dor. Também é
importante selecionar o penso mais atraumatico possivel, pois na sua remocao
deve haver o minimo de estimulo sensorial para a area sensibilizada da ferida.
Pensos a base de silicone macio sdo recomendados para ajudar a minimizar a
dor e o trauma da crianca, no momento da sua remocao (Briggs & Bou, 2002).
Para remover um penso deve-se ter em atencdo as manipulagdes
desnecessarias, evitar danos as estruturas que promovam a cicatrizacdo bem
como a pele circundante. No ensino clinico, observei que, os momentos de
mudanca de penso da crianca, de fazer o tratamento a ferida, eram momentos
de maior ansiedade para as criancas (e pais) pois associavam a momentos de
dor/desconforto. Nao falando novamente das estratégicas farmacologicas e
nao farmacoldgicas, que podem e devem ser usados e aplicadas, o material de
penso disponivel na sua maioria, ndo era o mais confortavel (pensos a base de
silicone), especialmente na sua remocao, pois também néo havia produtos que
facilitassem a remocdo dos adesivos. Contactada a sub-comissdo técnica
consultiva de pensos e dispositivos similares, confirmaram que aquisicdo do
material de pensos tinha tido pouca consideracdo na pediatria porque, até ha

pouco tempo néo havia contactos pela pediatria (como se ndo houvesse feridas



em pediatra) e também néo foi feito um levantamento de necessidades nesta
area. Contudo, nos ultimos anos, varios servicos dentro do departamento da
pediatra tém consultado e requerido ajuda a esta subcomissédo, para
tratamento de feridas mais complexas e que por isso estava a ser elaborada
uma nova lista de material de penso, em que a pediatria ja estava a ser

contemplada em varias areas.

Em suma, a enfermagem pediatrica tem como uns dos seus objetivos o
controlo da dor, prestando cuidados individualizados, sempre que possivel
envolver as criancas (e 0s seus pais/cuidadores) na tomada de deciséo,
promovendo uma enfermagem holistica tal como é defendido pela teoria do
conforto (Kolcaba & DiMarco, 2005). Aplicar a teoria do conforto em pediatria,
de acordo com Kolcaba e DiMarco (2005), para promover esta abordagem
holistica pode decorrer em quatro contextos que sao: fisico (as proprias
sensacgoOes corporais, necessidades fisicas), psicoespiritual (consciéncia interna
do eu, confianca e motivacao da crianga/familia), ambiental (ambiente externo;
mobiliario confortavel, poucos odores, seguranca) e sociocultural (relacdes
interpessoais, familiares e sociais, linguagem corporal positiva). O conforto é
um termo complexo, implica uma abordagem holistica e que também pode ser
usado como reconfortante e consolador (Kolcaba & DiMarco, 2005). Kolcaba
definiu conforto como um estado imediato através das necessidades humanas
para o alivio, tranquilidade e transcendéncia em quatro contextos de
experiéncia, como referidos anteriormente (Kolcaba & DiMarco, 2005). Para
atingir a necessidade de alivio, as criancas devem ter as suas necessidades
especificas atendidas e para obter a tranquilidade, elas precisam de um estado
de descanso ou satisfacdo. A transcendéncia € obtida quando as criancas
conseguem um estado em que podem ultrapassar os problemas e a dor.
Contudo, continuam a haver poucos estudos com o foco nas experiéncias de
atividades reconfortantes das criancas durante o tratamento de feridas (Nilsson
et al., 2011).



CONCLUSAO

Esta reflexdo nasceu de uma necessidade sentida durante o percurso do
ensino clinico de um internamento de pediatria. A avaliacdo da dor e os
cuidados intervenientes, como ja foi explorado, deve ser uma das esséncias do
cuidar em pediatria. O EEESIP no seu exercicio profissional deve prevenir as
complicacbes de saude e/ou doenca da crianca/jovem, promovendo a
seguranca e o0 bem-estar da crianca e familia, pois deve ter um “rigor
técnico/cientifico na implementacdo das intervencdes de enfermagem, que
visem a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades para a répida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria” (OE,
2017). O EEESIP tem a competéncia de fazer a gestao diferenciada da dor e
do bem-estar da crianca bem como a gestdo das medidas farmacoldgicas
(conhecimentos dos farmacos analgésicos existentes e disponiveis no mercado
e suas especificidades de administracdo) e terapias nao farmacologicas no
controlo e alivio da dor (OE,2013). O enfermeiro especialista, ao possuir este
conhecimento, € que pode responder de forma mais eficiente a dor, tanto na
componente fisioldgica, como também nas crencas e valores das criancas e
adolescentes, na forma como pensam e a vivem.

De acordo com as “Orientacbes técnicas sobre o controlo da dor em
procedimentos invasivos nas criancas” (DGS, 2012), “E necessario que 0s
profissionais e 0s servicos reconhecam e saibam ultrapassar as principais
barreiras ao efetivo controlo da dor: falta de preparacdo, desconhecimento das
orientagcdes nacionais e internacionais, auséncia de protocolos locais e de
politicas organizacionais que valorizem o controlo da dor como um padrao de
gualidade de cuidados e servi¢cos.” (DGS, 2012, p.4).

Assim sendo um EEESIP deve ter conhecimento sobre as varias ferramentas
de avaliacdo da dor, mas também das diretrizes sobre os tratamentos
farmacoldgicos (como por exemplo, ter conhecimento das normas internadas
da instituicdo que trabalha) e das medidas ndo farmacolégicas (como por
exemplo, conhecer as recomendacfes da Ordem dos Enfermeiros) para

alcancar o alivio da dor. Também existem orientac6es sobre a avaliacdo da dor



em criangas pela Direcdo Geral de Saude de que devemos estar ao corrente,
bem como das suas respetivas atualizagoes.

No entanto, ainda h& algum desconhecimento sobre a gestdo e o controlo da
dor simultaneamente com o tratamento das feridas. E preciso encontrar
estratégias com as criancas e familias para gerir as memodrias negativas
associadas ao tratamento de feridas (Nilsson, 2011). Também o conhecimento
sobre o conforto e a enfermagem holistica no controlo da dor necessita de
exploragéo, como por exemplo, sobre como as diretrizes podem ser aplicadas
no tratamento das feridas (Nilsson, et al, 2011; Kolcaba & DiMarco, 2005).
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0. INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio com Relatério e no decorrer do ensino clinico
de Neonatologia foi feita a formacéo sobre a Escala de Observacdo do Risco de Leséo
da Pele do Neonato, mais concretamente a aplicacdo da Neonatal Skin Risk
Assessment Scale (NSRAS). A elaboracdo deste documento vai ao encontro da
pertinéncia desta formacéao, justificando a mesma, apresentacdo do seu planeamento,

a sua operacionalizagéo e posteriomente a sua avaliagao.

O avanco tecnodlogico permitiu uma maior sobrevivéncia dos recém-nascidos
permitindo uma reducado da taxa de mortalidade e morbilidade (Aradjo & Reis, 2012).
No entanto, sabemos que também acarretou outros desafios como, por exemplo, a
promocao e manutencdo da integridade da pele. A pele € um dos 6rgaos mais
importantes no nascimento por ter a responsabilidade das seguintes funcdes: protecédo
de barreira contra a perda de agua e controlo da absorcao de substancias (incluindo a
luz); termorregulacdo; formacdo de camada acida e controlo da infecéo; regulacédo
hidroeletrolitica; funcéo sensorial tatil (AWHONN, 2018).

A pele € um dos 6rgdos que mais manipulamos e que mais sofre diversas técnicas
invasivas e dolorosas como, por exemplo, colocacdo/ remocdo de elétrodos e
sensores; puncdes desde uma gasimetria a colocagdo de catéteres; fixacdo de sondas

endotraqueais e gastricas; colocacao e remocao de adesivos (Kenner & Lott, 2014).

Torna-se imperativo 0 uso de um instrumento que avalie o risco de lesdo da pele,
adequado as caracteristicas desta populacdo tdo especial de modo a que forneca
dados para a avaliacdo, que conferem objetividade aos planos de prevencédo e
tratamento, otimizando os recursos a medidas preventivas e que permitem mensurar

o0s resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (Martins & Curado, 2017).

Este trabalho estd estruturado em 5 capitulos: no primeiro capitulo é apresentado a
pertinéncia desta sessdo de formagéo; no segundo capitulo é colocado o plano de
sessdo onde esta os objetivos e o planeamento da sessdo; no terceiro capitulo é
apresentado os resultados da avaliacdo da sessdo; no quarto capitulo é a conclusao
gue descreve como decorreu a sessdo fazendo uma avaliagdo de toda a sesséo

formativa; e por ultimo as referéncias bibliograficas.



1. JUSTIFICAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

Num recém-nascido (RN) prematuro a pele representa 13% do peso corporal, em
comparagao com 3% em adultos. As sensac¢des de toque, pressdo, temperatura e dor
sdo recebidas por milh6es de terminacdes nervosas. A pele € um veiculo no
estabelecimento precoce da relacdo mae-flho em que a qualidade do toque é
responsavel pelas respostas posteriores do RN ao ambiente (Lund & Kuller,
Integumentary System, 2014).

As estruturas imaturas da pele dos RN’s prematuros sao muito diferentes das da pele
do RN'’s de termo. O RN prematuro tem uma barreira subdesenvolvida da pele, que o
pde em risco de perda elevada de agua, de desequilibrio hidroeletrélitico, de
instabilidade térmica, de permeabilidade aumentada, de lesdo da pele, atraso na
maturacdo da barreira e a infecdo. Kenner e Lott (2014) também referem que a
morbilidade e mortalidade podem ser atribuidas a praticas que causam trauma a pele
ou altera¢Bes na funcéo normal da pele.

Segundo os autores Turner & Demniak (2019) referem que a alteragcdo da integridade
cutanea desta populacéo causa dor fisica para a crian¢a, angustia mental para os pais
e aumento do custo para as instituicdes de saude.

Quando o profissional de salude conhece os fatores de risco da lesdo da pele e que
utilize um instrumento especifico e validado para a detecéo do risco, melhor é a sua
avaliacdo e julgamento clinico, pois pode promover medidas preventivas que
promovam a integridade cutdnea (Martins & Curado, 2017). Estas mesmas autoras
validaram um instrumento de avaliacdo do risco da lesédo da pele do neonato para a
populacdo neonatal portuguesa, sendo atualmente a Unica escala validada, a Escala
de Observacdo do Risco de Lesdo da Pele do Neonato - Neonatal Skin Risk
Assessment Scale (NSRAS).

Em conjunto com a minha enfermeira orientadora pensamos nesta formacéo por ser
bastante pertinente, pois nesta unidade de cuidados intensivos neonatais de nivel 3
nao é usado qualquer instrumento que avalie o risco da lesdo da pele do recém-
nascido. Um dos maiores constrangimentos para a aplicacdo do mesmo, para além de
ndo haver formacdo da equipa, é o facto de ndo haver a informatizacdo do processo
de enfermagem e por isso a necessidade de também criar um documento de registo

de avaliacdo desta escala (Apéndice 1).



2. PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: ESCALA DE OBSERVACAO DO RISCO DE LESAO DA PELE EM
NEONATOS - Aplicagéo da Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS)

Destinatarios/Populacdo Alvo: Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais
Data: 3 de fevereiro de 2020 Horario da sessdo: 16:00 as 16:30 horas
Local: Sala de Reunifes do Departamento da Pediatria

Formador: Liliana Abreu, estudante do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria na Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.

Enfermeira Orientadora: Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria Graca
Roldao

Professora Orientadora: Professora Doutora Maria Alice dos Santos Curado

Objetivo geral: Apresentar a escala de observacdo do risco de lesdo da pele em

neonatos na UCIN
Objetivos especificos:

= Compreender a importancia da utilizacdo desta escala nos cuidados ao

recém-nascido internado na UCIN

= Saber como aplicar a escala de observacao do risco de lesdo da pele

em neonatos

Método Pedagdgico: expositivo e interativo, com discusséo orientada (ver Apéndice
2)



Conteldo Metodologia Recursos Duracéo
Materiais Temporal
(m)
Introducéao Apresentacdo da Preletora; -Computador, 5 min
Contextualizacéo da -Projetor,
temética, Expositivo e - Ecrés digitais
- Apresentacao do Sumario; | interativo de
- Apresentacao dos apresentacao
objetivos da formacao. dos contetdos
Desenvolvimento | Conceito: lesdes da pele no | Expositivo e 15 min
recém-nascido e  risco | interativo,
associado; com
discusséo
Apresentacdo da Escala de | orientada
observacdo do risco de
lesdo da pele em neonatos;
Apresentacdo da folha de
registo da Escala de
observacdo do risco de
lesdo da pele em neonatos.
Concluséo Resumo da sessédo Expositivo e 5 min
interativo,
Esclarecimento de duvidas | com
discusséo
Registo de sugestdes orientada
Avaliacédo Preenchimento da folha da Folha de 5 min
avaliacdo da sessao avaliacdo da
sessdo

Tabela 1 - Planeamento da sesséo de formacéao




3. RESULTADOS DA AVALIACAO DA FORMACAO DE FORMAGAO

Depois da concluséo da sessédo de formacéao foi entregue as enfermeiras participantes

da formacéo um documento de avaliagdo da acdo de formacdo. A escala utilizada foi a

seguinte:
Muito Muito Nao
baixo Baixo Médio Elevado elevado Aplicavel
1 2 3 4 5 N/A

As dimensfes a avaliar foram: Gréafico 1 - Acado de formagdo em geral;, Grafico 2 -
Conteudo da acéo de formacéo e o Gréfico 3 - Formador.

A equipa de enfermagem atualmente no ativo é composta por 43 enfermeiros e

participaram na formacao 11 enfermeiros (25,5% da equipa de enfermagem).

Como se pode observar no primeiro grafico, dos participantes na formacéo, a maioria
considerou a acado de formacéo bastante relevante para a prestacdo de cuidados ao
recém-nascido.

11 -
10
9 -
8 1 B Importancia e utlidade do tema
da acdo na realizagdo das suas
7 .
atividades
61 B Adequacdo da duragdo da agdo
5 -
4 -
3 - Efetividade das metodologias de
aprendizagem utilizadas
2 -
1 -
O T T T T T T
Muito Baixo Médio Elevado Muito N/A
baixo Elevado

Gréfico 1 Acdo de formagao em geral



No segundo grafico, a maioria dos formandos dividiu-se na classificacdo do contetdo

entre elevado e muito elevado. Na formacé&o foi distribuida a nova folha de registo da

avaliacdo da escala NSRAS, permitindo uma discusséo orientada para melhoria da

mesma. A equipa considerou a mesma relevante.

11 ~

10 ~

g -

8 -

7

6 -

5 -

4 -

3 -

2

1 -

0 T T T T T
Muito Baixo Médio Elevado Muito N/A
baixo Elevado

B Conformidade do contetido
com o seu nivel de
conhecimento atual

B Qualidade da abordagem ao
tema

m Utilidade e organizagdo dos
materiais de apoio pedagdgico
utilizados e destribuidos

Gréfico 2 Conteudo da acdo de formacéao

Por ultimo, os formandos consideraram que a exposicdo foi clara e precisa no

contetido, mas que podia ter demonstrado um melhor dominio no tema.

11 +

10 ~

9 -

8 -

7 -

6 -

5 -

4 -

3 -

2 -

1 -

0 T . . . .
Muito Baixo Médio Elevado Muito N/A
baixo Elevado

B Dominio demonstrado do tema

M Exposicdo clara e precisa do
conteudo

M Motivacgdo e incentivo a
participagao

Grafico 3 Formador




4. CONCLUSAO

Ha muito tempo que a equipa de enfermagem sentira a necessidade desta sesséo de
formacgdo, mas houve alguns contrangimentos que ndo permitiram que fosse realizada.
A alteracdo da propria dindmica da equipa nestes ultimos anos, pouca formacao
dentro desta area bem como a néo informatizacao do processo de enfermagem, foram

encarados como obstaculos.

Este meu ensino clinico, para além da orientacdo da enfermeira orientadora, permitiu
gue esta lacuna ainda existente na nossa prestacdo de cuidados de enfermagem
fosse ultrapassada com esta sessdo de formacgdo. A participacdo da professora
orientadora que é uma das co-autoras desta escala representou uma mais-valia, pois
pode esclarecer alguns meandros da investigacdo que s6 podem ser esclarecidos por

guem a vivenciou.

Por outro lado, ter presente sensinvelmente ¥ da equipa de enfermagem revelou que
este é um tema importante para a equipa e necessario para melhorar a prestacao de
cuidados destes seres tdo especiais como sao 0s recém-nascidos internados numa
UCIN.

Penso que os objetivos propostos foram alcancados e prevé-se a sua continuidade.

A partilha de conhecimentos baseados na evidéncia ciéntifica é uma das
competéncias do Enfermeiro Especialista que “colabora na concecdo e
operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e patrticipa na
disseminacdo necessaria a sua apropriacdo, até ao nivel operacional.” (Diario da
Republica, 2019).
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Apéndice 1 — Registo da avaliacdo da Escala de Observacéo do Risco de Leséo da
Pele em Neonatos



Vinheta do Recém-Nascido

CENTRO HOSPITALAR %
UNIVERSITARIO . S AT & T Hosy 1
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Escala de Observacao do Risco de Lesdo da Pele em Neonatos

Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS)
Més/ Ano:

Pontuacéo da avaliacdo da escala NSRAS
Dias 1 2 3 4 5 6

Condicéo
Fisica Geral
Estado
Mental
Mobilidade

7 8 9 10

Atividade

Nutricdo

Humidade

Total da
pontuacao

Dias 11 12 13 14 15 16 17
Condicéo
Fisica Geral
Estado
Mental
Mobilidade

18 19 20

Atividade

Nutricédo

Humidade

Total da
pontuacao

Dias 21 22 23 24 25 26 27
Condicéo
Fisica Geral
Estado
Mental
Mobilidade

Atividade

28 | 29 | 30 | 31

Nutricdo

Humidade

Total da
pontuacao

Grau de Risco de Ulcera de pressao é determinado através do somatério obtido pela
avaliacdo do doente, deste modo:

= Risco alto: se pontuagéo = 15
Risco baixo: se pontuacdo <15



Escala de Observacio do Risco de Lesio da Pele em Neonatos

vomitos, bolsados.

Tiems Opgoes de resposta
Condicao 4. Iiade Gestacional 3. Idade Gestacional = 1. Idade gestacional = 1. Liade
Fizica Geral | <28 semanas 28 semamas, mas <33 33 semanas, mas <38 spstacional= 38
SEMANGE SEINANAS SEINANAS
4. Completarmente limitado. 3. Muto limitado. 2. Lipeiramemte 1. Menhumms
W30 responde a estinmlos Responde spenas @ limitad. limnitacio.
dolorosos, devido 4 reducio do | estinmilos dolorosos Letargico/Hipotomico. | Desperto e Ativo.
nivel de consciéncia on (estremece, agarra,
Estado sedacio ou ao Feme, sumenty da
Mental desemvolvimento motor pressao arterial &
esperado para a idade frequencia cardizca).
gestacional (mio se estremece,
8FaTTa ou geme, nho hd
aumente da press3o arterial oo
da frequéncia cardiaca).
4. Completarnents imovel 3. Muito limitada 2. Lipeiramente 1. Nenhumms
Mo faz qualguer alteragio Capaz de fazer ligeiras | limitada. imitacio.
ligsita de posicio do corpo ou | alteragdes ocasionais Capar de fazer Capaz de fazer
das extremidsdes sem ajuda do corpo ou das alteraghes fequentes, | alieraghes
Mobilidade | (com ou sem sedacio). extremidsdes, mas embora ligeiras, de frequentes &
incapar de fazer posigio do corpo ou significativas de
alteragoes Fequentes exiremidades de forma | posicio sem ajuda
de forma independeanbe. (por emenmplo, wirar
independentea. a cabeca).
4. Completarnemts limitado a 3. Limitado a 2. Lipeiramente 1. Nenhummsa
incubadors. Esta confinado 2 incubadora. limitada. imitacio.
Atividade incubadora aquecida com Esta confinado & Numa incobadora, mas | Mom bergo sberto.
rmidade sem poder sair dela. | incubadora 0 saindo pode it 3o colo,
dela excecionalments CEOSUIL etc.
4. hMuite pobre. Mada “Per os™ | 3. Inadequada. Tiao 2. Adequada. 1. Excalente
(fmidos endovenosos recebe a quantidsde Alimentacio por sonds | Biberon/Amament
exclusivos). ideal de dista lquida EAsirica que permite acio em todas as
Muirigio para as necessidades satisfazer as refeicies que
(Formmla / leite necessidades satisfazem as
materno) tendoe de ser IATICIONAS [ETE o necessidades
suplementads com Crescimenta. muiTicionais para o
4. Constamtermente bimmida 3. Humida. 2. Ocasionalmente 1. Raramente
A pole estd limids sempre que | A pels asta Inarmida. Inrmida.
Humidade a cTiangs & manipulads oa A pale esti Apale st
posicionada. bumida. Os lengois oCasionalmene zeralmente seca, o5
tém que ser rocados nimida. Reguer uma lengois apenas
pelo menos uma vex troca de lencois extra requeram ser
de 88 horas, devido a aproximadamente wma | mxiados a cada 24
frequentes dejeqtes wez por dia, devido a horas.
sgmdlﬂ{nidase'uu algumas dejegdes efon

Martins, C.0.A., & Curado, M_A S. (2015). Escala de Observacio do Risco de Lesio da Pele em Meonatos.
Adsptado de: Huffines, B., & Lodgson, M.C. (1997). The Meonatal Skin Bisk Assessment Scale for

predicting skin breskdowm in neonates. Iorues Comprehensive Pediatrics Nursmg, 20: 103-114.
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Apéndice 2 — Apresentacdo Powerpoint da Sesséo de Formacao



Escala de Observacéo do
Risco de Lesao da Pele em
Neonatos

Aplicacé@o da Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS)
Servigo UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
Estudante: Liliana Abreu n°4778

Enfermeira Orientadora: Graca Rold&o

Professora Orientadora: \RrofessoraDoutora Maria Alice Curado L

Fevereiro
020

Objetivos
= Geral:
= Apresentar a escala de observagéo do risco de lesdo da pele em neonatos na UCIN
= Especificos:
Aofinalizar esta agdo de formagao, os participantes deverao estar aptos a:

= Compreender a importancia da utilizacdo desta escala nos cuidados ao recém-nascido internado
na UCIN

= Saber como aplicar a escala de observagéo do risco de lesdo da pele em neonatos

SUMARIO

1. Conceito: lesdes da pele no recém-nascido e risco associado

2. Apresentacdo da Escala de observacdo do risco de lesdo da pele em
neonatos

3. Apresentacéo da folha de registo da Escala de observagéo do risco de lesdo
da pele em neonatos

4. Referéncias Bibliograficas

1. Lesdes da Pele no
Recém-Nascido

Conceito e Risco




1. LesOes da Pele no Recém-Nascido

= Apele é um dos 6rgdos mais importantes no i por ter a il das
nco If & rreire ntre If & ntre rca ancias (incluing
aluz); ter a0; formacdo de camada Acida e controlo da infegéo; a0 hi it

funcdo sensorial tatil
(AWHONN, 2015)
- Num RN prematuro a pele representa 13% do peso corporal, em comparag&o com 3% em adultos
As sensacdes de toque, pressdo, temperatura e dor s&o recebidas por mihdes de terminacdes

nervosas. A pele é um veiculo no estabelecimento precoce da relagéo mae-filho em que a qualidade
= do toque & avel pelas i do RN ao ambiente

e (Lund & Kuller, Integumentary System, 2014)
g

1. LesOes da Pele no Recém-Nascido

= Nos Udltimos anos, com os avangos cientificos e a evolugdo dos diversos recursos
técnicos, tem-se verificado uma redugdo consideravel na morbilidade e mortalidade dos
recém-nascidos de risco.

(waijo & Reis, 2012)

= O recém-nascido internado numa unidade de Neonatologia é sujeito a varios
procedimentos como: colocagdo de elétrodos cardio-respiratérios e/ou cerebral; sensor de
saturacdo; tubo_endo-traqueal; sonda gastrica; cateteres, entre outros; mas também esta
sujeito a remocédo de adesivos, de puncdes venosas e gasimetrias, que podem provocar

'. lesdes da pele.

(Kenner&Lott, 2014)

1. LesOes da Pele no Recém-Nascido

= As potenciais causas de lesdes da pele:
Mecanicas (remogdo do adesivo, UPP) .
Térmicas (sensor de temperatura, saturémetro)
T3
“ ~

Quimicas (dermatite da fralda, extravasamento)

IS

Congénitas (epidermdlise bulhosa)
5. Infegao

Compromisso  vascuar  (hemangiomas, 8
tromboembolismo) =

(AWHONN, 2018)

2. Escala de Observacao
do Risco de Lesao da
Pele em Neonatos

NSRAS - Neonatal Skin Risk Assessment Scale




2. Escala de Observacéo do Risco de Lesao da
Pele em Neonatos

= A utilizagdo de instrumentos preditivos do risco, adequados as caracteristicas de
populagdes especificas (neonatal), fornecem dados para a avaliagcédo, conferem
objetividade aos planos de prevencéo e tratamento, otimizam o recurso a medidas
preventivas e permitem mensurar os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

(Martins & Curado, 2017)

» 2014 - Validacdo da Escala de Observacdo do Risco de Lesdo da Pele em
Neonatos para a populagéo portuguesa

L (Martins & Curado, 2017)

2. Escala de Observacéo do Risco de Lesao da
Pele em Neonatos

= ANSRAS é constituida por seis itens: condicéo fisica geral (idade gestacional), estado
mental, mobilidade, atividade, nutricédo e humidade, cada um deles com um formato de
medida ordinal com quatro pontos (1 a 4). Os scores dos itens variam entre 6 e 24
pontos, sendo o score mais baixo representativo de baixo risco de lesédo da pele e o score
mais alto representativo de risco elevado de lesé@o da pele.

Grau de Risco de Ulcera de pressdo é determinado através do somatdrio obtido pela
avaliacdo do doente, deste modo:

+ Risco alto: se pontuagéo 2 15

P = Risco baixo: se pontuagdo <15
L

N A

(T E -3

(Martins & Curado, 2017)

2. Escala de Observacéo do Risco de Lesao da
Pele em Neonatos

= O risco de Ulcera de pressdo no neonato avalia-se a doentes desde o nascimento
até aos 28 dias de vida:

= Deve ter o0 seu inicio nas primeiras 6h ap6s a admisséo;

= No internamento hospitalar os recém-nascidos que estejam internados em cuidados
intermédios, avaliacdo de 48/ 48 horas

= No internamento hospitalar os recém-nascidos que estejam internados em cuidados
intensivos, avaliacdo de 24/ 24 horas

(Martins & Curado, 2017)

2. Escala de Observacéo do Risco de Lesao da
Pele em Neonatos

Escla deObsanogso do Rico de Lesio da el e Neonaos limitado & incubadora | Numa incubadora,

Num bergo aberto

ot £ | Eshiomadss | masgetat el

T v o Confinados | incubadora sb
Conaggy | D | G o | G COBEOUl | AR Avicade | ncypadora Saindo cola
g | e | i | Siris i gaedsacon | oxcorsimene
L e S VRO pumade sem
gy sporas | LSOHanbes | Dot oAt et e e
e NadaPoros' | Naorecabea | Almeniaciopor | Biberdc/mamentaio
= igos uanicade deal | sonds gdsiicaque | emtodas as reeigtes
e ondovenosos | de ciialiquica | pormitc satstazer as | quo satafazom s
Sirein s exclusvos) para s necessidades necessidadss
b ¢ N necessigades | nuinconaisparao | nulncionas parao
[re— i | Tl i domuarate | " cesomens, Gesament.
i) mateno) endo de

Tigos
endovenosos
RO | A, Eomamen
imda, Apele estd himids, Apele std
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e | s e e Mumidage | MaNPHGa0U | sertiocsacs plo | woca o lencois exa | mudaos acada 24
k o Wil i el At umdsde | posiconada. | mencsumavezde | - aproxmadamente oras
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earemssassom | “pazoatia | omaniegenere | Son) 2 s | devdo 3 igumas
pra ) e decses | cossiesshu
"o ot boac
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2. Escala de Observacdo do Risco de Lesdo da
Pele em Neonatos

= O item Condicdo fisica geral
caracteriza 0 recém-nascido de
acordo com a idade gestacional.
Quanto mais prematura for a
crianca maior € a pontuacéo,

Escala s Obseragio do Risco de Lesio da Pleem Neoralos

3,
e

Esene:

S TR reforcando o facto da imaturidade

Sasponde apencs aHpolines  Desoeto2 A cutanea ser um fator de risco ao
ijf‘)"ﬂ];f aparecimento de lesdes.

e .

Ee = O item Estado mental, pontua a
e forma como o recem-nascido

responde aos estimulos dolorosos

& :
miveoean | v e ao desconforto, varia desde a

peaaicace incapacidade de resposta (no caso de
Sl o sedacdo ou alguma disfuncdo
W2 Mol sensorial que limite a capacidade de
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Por favor, assinale com um X a resposta que considera mais adequada de

acordo com a seguinte escala:

Muito

baixo Baixo Médio

Elevado

Muito
elevado

Nao
Aplicavel

1 2 3

4

5

N/A

1. Acdo de formacédo em geral

a. Importancia e utilidade do tema da agéo
na realizacdo das suas actividades

b. Adequacéo da duracdo da accao

c. Efetividade das
aprendizagem utilizadas

metodologias de

2. Contetdo da acao de formacao

a. Conformidade do conteddo com o seu
nivel de conhecimento atual

b. Qualidade da abordagem ao tema

d. Utilidade e organizacdo dos materiais de
apoio pedagdgico utilizados e distribuidos

3.Formador

a. Dominio demonstrado do tema
b. Exposicao clara e precisa do contetdo

c. Motivagédo e incentivo a participagédo

5 N/A

5 N/A

5 N/A
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OS INDICADORES DE AVALIACAO DA EVOLUCAO DA FERIDA
CIRURGICA NUM RECEM-NASCIDO INTERNADO NA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS: REVISAO SCOPING



Os indicadores de avaliacdo da evolucao da ferida cirdargica num
recém-nascido internado na Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais: Revisao scoping

The indicators for assessing the evolution in a newborn with surgical wound admitted

to the Neonatal Intensive Care Unit: Scoping review
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Maria EPE — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais liliana.abreu@campus.esel.pt
Maria Alice Curado| Professora Doutora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
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RESUMO

Objetivo: Identificar e mapear na literatura cientifica os indicadores de avaliacdo da evolucdo da ferida
cirGrgica num recém-nascido internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Base de Dados: As pesquisas foram efetuadas em dez bases eletronicas, usando os termos em
combinacdo ou individualmente: (wound infection OR Surgical Wound Dehiscence OR Surgical Wound
Infection OR Surgery Wound) AND (Infant, Newborn OR Infant, Premature) AND (Intensive Care Units,
Neonatal).

Selecdo da Pesquisa: Foram considerados todos os estudos primarios de investigagdo, quantitativos e
qualitativos e revisbes sisteméticas da literatura, nos Ultimos quinze anos. Considera-se ainda a literatura
cinzenta nesta &rea, que avalia os indicadores de avaliagdo da evolucéo da ferida cirargica num recém-
nascido internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e ainda os fatores de risco associados a
infecé@o do local cirdrgico.

Extracdo dos Dados: Foram analisados 15 artigos apds a exclusdo daqueles que ndo cumprem os critérios
mencionados.

Sintese dos Dados: Os indicadores de avaliacdo da evolucdo da ferida foram: a classificacdo da ferida
cirtrgica (Limpa, Limpa-contaminada, Contaminada, Suja ou Infetada ou classificagdo TIME); caracterizagao
da ferida (tamanho, forma e profundidade) e o registo fotografico. Os fatores de risco associados a infecao
do local cirdrgico com maior representatividade foram: prematuridade, baixo peso ao nascer, cirurgia
abdominal, tempo cirargico superior a uma hora, internamento hospitalar aumentado e internamento pré-
operatorio superior a quatro dias.

Conclusédo: A informacdo sobre esta tematica ainda é escassa. Para a populacdo neonatal ainda nao
existem ferramentas, normas ou diretrizes a seguir, recorrendo ao que estd estudado e publicado para a
populacéo adulta. Esta dificuldade poderia ser ultrapassada com investigagdo primaria acerca deste assunto.

Palavras-chave: Recém-nascido, Ferida cirirgica, Avaliacdo, Fatores de Risco, Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais

Keywords: Newborn, Wound Surgery, Evaluation, Risk Factors, Neonatal Intensive Care Unit



BACKGROUND

As Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) sédo locais com tecnologia
altamente sofisticada que dao assisténcia a recém-nascidos (RN) de alto risco, que
apresentam uma maior mortalidade e morbilidade - além da sua idade gestacional
OU peso ao nascer — 0 que esta relacionado com acontecimentos que poderéo ser
associados ao nascimento e/ou a adaptacdo a vida extrauterina (Hockenberry &
Wilson, 2013).

A evolugéo cientifica e dos recursos, o ambiente tecnologico e altamente sofisticado
permitiu uma reducgdo consideravel na morbililade e mortalidade dos RN (Aradjo &
Reis, 2012), fomentando novos desafios.

O sistema neuroldgico fetal desenvolve-se no ultimo trimestre da gravidez e para
garantir a sobrevivéncia destes prematuros existe uma estimulacdo excessiva e
inesperada do ambiente, mas também na propria prestacdo de cuidados, que é
potencialmente prejudicial para a organizacdo e desenvolvimento do cérebro fragil e
imaturo do RN (Butler & Als, 2008).

Com estas premissas, Altimier & Phillips (2016) desenvolveram um modelo de
cuidados que diminu os efeitos negativos do ambiente extrauterino, o Modelo de
Cuidados Centrados no Desenvolvimento Neonatal, que assenta em sete medidas
nucleares neuroprotetoras como estratégias para suportar conexdes neuronais
ideais, promover o desenvolvimento neuroldgico, fisico e emocional normal e
prevenir deficiéncias. Destas sete medidas, destaca-se a protecado da pele, um dos
novos dilemas/desafios para a equipa de enfermagem. Por exemplo, os RN
internados numa UCIN estdo sujeitos a diversos dispositivos de monitorizacéo,
equipamento de suporte de vida, acessos arteriais/ venosos entre outros, uso e
remocao de adesivos que causam trauma na epiderme, utilizacdo de solucbes
desinfetantes na pele que podem ser absorvidos resultando em toxicidade e efeitos
colaterais (lesdo da pele como o aparecimento de flictena e descamacéo) (Lund,
Kuller, Lane, Lott, Raines, & Thomas, 2001; Altimier & Phillips, 2016).

A pele é um dos 6rgdos mais importantes no nascimento. Tem a responsabilidade
de assegurar as funcdes de protecdo de barreira contra a perda de agua e controlo
da absorcéo de substancias (incluindo a luz); termorregulacéo; formacédo de camada

acida e controlo da infecdo; regulacdo hidroeletrolitica e funcdo sensorial tatil
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(AWHONN, 2018). Num RN prematuro a pele representa 13% do peso corporal, em
comparacao com 3% em adultos. As sensacdes de toque, pressao, temperatura e
dor sdo recebidas por milhées de terminagdes nervosas. E um veiculo no
estabelecimento precoce da relacdo mae-filho em que a qualidade do toque é
responsavel pelas respostas posteriores do RN ao ambiente (Lund & Kuller, 2014).
As estruturas imaturas da pele dos RN prematuros sdo muito diferentes das da pele
do RN de termo. O RN prematuro tem uma barreira subdesenvolvida da pele que o
pde em risco devido a: perda elevada de agua, desequilibrio hidroeletrélitico,
instabilidade térmica, permeabilidade aumentada leséo da pele, atraso na maturacao
da barreira e infecdo. Kenner e Lott (2014) referem que a morbilidade e mortalidade
podem ser atribuidas a préaticas que causam trauma a pele ou alteragbes na funcéo
normal da pele.

A pele cumpre uma tarefa de importancia vital, particularmente na area da
enfermagem neonatal. Os cuidados a pele do RN internado numa UCIN devem ter
atencdo as diferentes estruturas da pele subdesenvolvidas promovendo a sua
integridade e funcéo (Lund, Kuller, Lane, Lott, Raines, & Thomas, 2001).

A cirurgia neonatal € o campo mais especializado e sofisticado da cirurgia pediatrica
e, como a ciéncia da neonatologia, € recente. As primeiras cirurgias neonatais foram
descritas s6 na segunda metade do séc. XX (Taguchi, 2008) e apresentam varias
facetas que interferem nos cuidados. Provoca dor e stress significativo no RN e na
sua familia, o que exige praticas informadas e baseadas em evidéncias para que as
familias estejam preparadas para entender e tomar decisbes aquando do
procedimento cirargico, mas também no pds-operatério (Hockenberry & Wilson,
2014). Os mesmos autores referem que o enfermeiro é o profissional que deve
assegurar “aos pais que as necessidades dos bebés relacionadas com a gestao da
dor no periodo pés-operatoério serdo avaliadas e tratadas”.

O internamento prolongado numa UCIN potencia um elevado risco de infecéo
hospitalar e o0 aumento da sua gravidade. Os RN (devido ao seu sistema
imunolégico imaturo) tém maior suscetibilidade de desenvolver infecGes, dai a
importancia da prevencao. A infecdo da ferida cirlrgica € uma causa importante na

morbilidade e mortalidade na UCIN, o que é corroborado pelos dados estatisticos



gue mostram que 27- 61% das feridas cirargicas neonatais podem ser infetadas
(Ibieta et al., 2015).

Estas feridas devem ser avaliadas frequentemente despistando sinais de infecéo
(rubor, edema, presenca de exsudado e as suas caracteristicas) e documentando as
mesmas, via registos de enfermagem (Irving, et al.,, 2006). A observacdo destas
caracteristicas, a avaliacdo da condicdo geral do RN e a experiéncia dos
profissionais de saude sado fatores determinantes para uma decisdo terapéutica
adequada e eficaz (Sousa & Santos, 2007). Contudo, existe uma grande dificuldade
em cuidar do RN com ferida cirdrgica. Este facto surge sobretudo pela néo
existéncia de protocolos/normas de intervencéo e apreciacdo da mesma e porque 0s
profissionais ainda tém dificuldade em saber qual o material mais adequado ao
tratamento, sobretudo em situagcdes de maior complexidade. Acresce a estes
aspetos, a pouca existéncia de investigacdo na area e concomitantemente, baixa
publicacdo de artigos de qualidade e ainda problemas e complicacdes cirurgicas
(sobretudo infec&o) associados as taxas de internamento destas criancas nas UCIN.
A infec&o do local cirargico (ILC) é a complicacdo mais frequente no pos-operatério
e resulta em reducdo de qualidade de vida, internamento prolongado e custo
economico aumentado. A ILC pode ser mortal principalmente nos RN com baixo
peso ao nascer (INOUE, etal., 2018). Sabendo que a prevencao da infecéo do local
cirargico devera ser gold of care, torna-se imperativo conhecer os indicadores de
avaliacdo da ferida cirdrgica num RN internado numa UCIN para melhor atuar na
sua avaliacdo, adequar o tratamento e conhecer os fatores de risco associados a

infecdo do local cirdrgico.

O objetivo desta revisdo scoping sera identificar e mapear, na literatura
cientifica, os indicadores de avaliacdo da evolucdo da ferida cirdrgica num recém-
nascido internado na Unidade de Cuidados Neonatais.

Foi realizada uma pesquisa preliminar da literatura nas bases de dados
CINAHL e MEDLINE, bem como na JBI Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports e na Cochrane Database of Systematic Reviews e na
Cochrane Central Register of Controlled Trials, que revelou ndo existir, de momento,
uma revisdo scoping sobre esta tematica. Esta revisdo scoping sera elaborada

segundo a metodologia proposta pelo JBI conforme o Reviewer's Manual 2017.



Objetivo e Questao

A revisdo scoping pretendeu responder a questdo “Quais sdo os indicadores de
avaliacdo da evolucdo da ferida cirdrgica num recém-nascido internado na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais?”, de acordo com JBI (Joanna Briggs Institut).

Por isso o objetivo definido foi “Identificar e mapear na evidéncia cientifica os
indicadores de avaliacdo da evolugdo da ferida cirirgica num recém-nascido
internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.”

Para melhor responder a esta questdo nasceu a necessidade de saber quais séo os
fatores de risco que podem contribuir para avaliagdo da evolugcdo de uma ferida
cirirgica e assim também pretende-se responder a questdo “Quais os fatores de
risco que contribuem para a avaliacdo da evolugcéao da ferida cirdrgica num recém-

nascido na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais?”.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Tipos de participantes
Esta revisdo scoping inclui todos os estudos cujos participantes sdo recém-nascidos,

independentemente da idade gestacional e idade corrigida.

Conceito
O conceito de interesse desta revisdo scoping tem como enfoque os indicadores de

avaliacdo da evolucao da ferida cirdrgica num recém-nascido.

Contexto
Esta revisdo scoping inclui todos os estudos de pesquisa quantitativa, qualitativa,
revisao sistematica de literatura, meta-andalise ou meta-sintese incluindo a literatura

cinzenta, desenvolvidos em contexto de Unidades de Cuidados Neonatais.

Tipos de fontes de informacgéo



Nesta revisdo scoping serdo considerados todos os estudos priméarios de
investigacdo, quantitativos e qualitativos, e revisfes sistematicas da literatura, nos

altimos quinze anos. Considera-se ainda a literatura cinzenta nesta area.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa para esta revisdo scoping pretende identificar

estudos publicados e ndo publicados A pesquisa sera realizada em trés etapas. A
pesquisa inicial sera limitada as bases de dados JBI, CINAHL Plus with Full Text,
MEDLINE with Full Text e COCHRANE Database of Systematic Reviews através da
plataforma EBSCOhost, tendo como obijetivo identificar as palavras-chave usadas
para descrever os artigos, decorrentes da populacdo, conceito e contexto definidos
apos o background.
NUma segunda pesquisa inclui-se todas as palavras-chave e termos de indexacao
identificados como relevantes e serd realizada em todas as bases de dados
incluidas (anteriormente referidas) e ainda na COCHRANE Central Register of
Controlled Trials, Scielo — Scientific Electronic Library Online (Brasil e Portugal),
Academic Search Complete, MedicLatina, RCAAP, PubMed, no periodo 2005-2020.
Os termos de indexacdo, com descritores MeSH, usados foram: (wound infection OR
Surgical Wound Dehiscence OR Surgical Wound Infection) AND (Infant, Newborn
OR Infant, premature) AND (Intensive Care Units, Neonatal).

Em terceiro lugar, foi realizada a analise das referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados para que possam ser identificados outros artigos pertinentes
para a tematica em revisdo. Serdo considerados estudos em portugués, inglés e
espanhol.

Assim sendo e respeitando a estratégia descrita alcancou-se 67 artigos.
Aplicando os critérios de inclusdo ficaram 30 artigos e recorrendo ao software
Mendeley®, os duplicados foram eliminados, restando 21 artigos. Estes artigos
foram analisados na integra e foram excluidos mais 6 artigos, ficando 15 artigos. Na

figura seguinte estara o esquema de todo este processo de pesquisa.
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Figura 1- Fluxograma da selecdo de artigos (The Joanna Briggs Institute, 2015)

EXTRACCAO DE DADOS

Os dados foram extraidos de todos os artigos na revisdo de acordo com as
guestdes de revisdo e 0s objetivos estabelecidos. Foi desenvolvida uma tabela de
extracdo de dados, para resumir os resultados de forma logica e descritiva, alinhada
com o objetivo e a questdo de revisdo, de forma a facilitar a identificacdo do tema e
lacunas da literatura. Os artigos selecionados foram analisados por dois
investigadores, sendo o primeiro autor (L.A.) avaliador dos artigos, através da tabela
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de extracdo de dados, tendo em conta a qualidade e validade dos dados, para
identificar os indicadores de avaliacdo da evolugdo da ferida cirdrgica num RN
internado na UCIN e os seus fatores de risco associados. O segundo autor (A.C.)
também avaliou os resultados esclarecendo duvidas de forma a chegar aos
resultados pretendidos, respeitando a revisdo scoping preconizado pelo JBI (2015).
Durante a revisao dos textos integrais, a informacao contida numa tabela de
dados que inclui: Titulo do artigo, Autores, Ano de publicacdo/ Pais, Tipo de Estudo,
Palavras-chave relacionadas com a questdo da revisdo scoping, Objetivos,
Populacdo sob estudo ou amostra, Contexto, Indicadores e Fatores de Risco (Anexo

).

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos

Observou-se que nestes ultimos 15 anos tem ocorrido uma maior preocupagao com
0 recém-nascido submetido a cirurgia, mais concretamente sobre a ferida cirurgica e
a infecdo do local cirargico, refletindo sobre as intervencdes e a avaliacao da ferida,
mas também sobre os fatores de risco que podem estar associados a infecdo e os
diferentes tratamentos que podem ser aplicados. Contudo, o numero de artigos
publicados ainda é pouco, ndo s6 por ser uma area recentemente explorada, mas
também pelo desafio e a complexidade de avaliar as feridas cirdrgicas num recém-
nascido. O RN apresenta caracteristicas bem diferentes da crianca e/ou adulto,
como por exemplo, as caracteristicas da pele, o grau de prematuridade, tipo de
cirurgia (programada, urgéncia/ complicacdo, malformacdo congénita), localizacéo
do local cirargico, entre outros. De acordo com Fontenele&Cardoso (2011) é um
desafio para a equipa neonatal, pois implica cuidados especiais, uma tomada de
decisdo rapida, intervencao eficaz e uma atitude precisa, assim sendo, as praticas
devem basear-se na evidéncia cientifica mais recente e um trabalho em equipa
multidisciplinar.

Os estudos analisados foram na sua maioria ha América do Norte (USA=8 e
Canada=2), a seguir na Europa (Hungria=1, Reino Unido=1, Italia=2) em conjunto
com Canada e Reino Unido, e somente um no Japao, México e Brasil. Apenas 15
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artigos foram analisados, contudo houve uma grande diversidade de paises a nivel
global, podendo depreender-se uma preocupacao mundial acerca deste tema.

Os tipos de estudos foram na sua maioria estudos retrospetivos (6), estudos de caso
(2) e estudo coorte retrospetivos (2). Para além destes houve um estudo de cada:
prospetivo, descritivo e quantitativo; retrospetivo e descritivo; comparativo; revisao
sistematica da literatura; e coorte prospetivo.

Por existir pouca evidéncia cientifica desta tematica, a maioria dos estudos foram
retrospetivos, descrevendo os diferentes tipos de feridas cirdrgicas, a sua avaliacéo
e evolugdo e, outros concomitantemente ou n&do avaliaram os fatores de risco que

estao associados a infecdo do local cirdrgico.

Contexto

Observando os contextos dos diferentes estudos, quase todos foram na UCIN.
Somente um foi feito num centro terciario de cirurgia neonatal. No estudo de Lee, et
al. (2018), a realizacdo de uma cirurgia de urgéncia, o local, quer no bloco operatério

ou na UCIN, n&o é um fator de risco para o desenvolvimento de ILC.

Participantes
Em relacdo aos participantes, em todos os estudos, o objeto de estudo foram os RN

internados, independentemente da idade gestacional e peso. Somente um estudo
incluiu qualquer RN internado na UCIN com qualquer tipo de lesédo da pele.

Sobre a dimensado da amostra é bastante variavel, sendo apenas de um participante
guando sao estudos de caso, e o0s restantes foram de seis a 902 RN, esta
disparidade associa-se ao tipo de estudo em questao.

De acordo com Carneiro (2003) “as caracteristicas da respectiva amostra de doentes
é fundamental para a validade dos resultados” e também refere que “os métodos de
amostragem sdo fundamentais para a representatividade dos doentes do estudo em
relacdo a populacdo para a qual se deseja extrapolar os resultados conseguidos”.
Tendo em conta o objetivo desta revisdo scoping e para responder as questdes de
forma mais objetiva e adequada, foram consideradas qualquer tipo de amostragem
devido a escassez de informacdo, mas também por serem importantes os estudos

de caso. Tal como refere Meirinhos&Osério (2010) este tipo de estudos permitem
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estudar o caso “no seu contexto real utilizando mudltiplas fontes de evidéncia
(qualitativas e quantitativas) e enquadra-se numa logica de construcdo de
conhecimento, incorporando a subjectividade do investigador. Podera ser uma

estratégia poderosa quando o contexto é complexo e quando entrecruza um

conjunto complexo de variaveis”.

Conceito
Neste ponto, 0 conceito, tem a intencdo de abordar os indicadores de avaliagcdo da
evolucéo da ferida cirtrgica, mas também identificar os factores de risco associados

a infecdo do local cirargico que podem compremeter a cicatrizacdo do mesmo.

Indicadores de avaliagdo da evolucao da ferida
Nos 15 artigos avaliados, 10 mencionaram indicadores de avaliacdo da evolucéo da
ferida. De uma forma geral ndo existe uma forma uUnica de fazer a avaliacdo da
ferida cirurgica e a sua evolugdo num RN internado na UCIN, contudo e de uma
forma geral foram encontrados os seguintes grupos:
1. Classificacdo de ferida cirargica por Limpa, Limpa-contaminada,
Contaminada, Suja ou Infetada — trés estudos
2. Caracteristicas das feridas: tamanho (comprimento, largura e altura); forma e
distribuicdo — trés estudos
3. Classificacdo das feridas cirargicas infetadas: DIME (Desbridamento ou
Tecido desvitalizado/ Inflamacdo, Infecdo/ Exsudado/ Epitelizacéo,
Preparacdo do leito da ferida); Incisional superficial, Incisional profundo,
orgao/ espaco; Tipo de tecido (necrose, ganulacdo); Gestdo do exsudado;
Eritema, calor e edema; Dor e Odor — seis estudos

4. Uso de registo fotografico — dois estudos

Apesar de ndo existir, para esta populacédo tdo especial e fragil, consensos acerca
deste conceito, ha trés estudos que vao ao encontro ao que a World Union of Wound
Healing Societies (WUWHS) recomenda para a populacdo, independentemente do

grupo etario. A WUWHS (2019) refere que a classificacdo da ferida cirdrgica devera
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ser Limpa, Limpa-contaminada, Contaminada, Suja ou Infetada. Ha trés estudos que
de forma clara e objetiva utilizam este sistema de classificacéo.

Contudo, também a WUWHS (2018) publicou um concenso que gquando estamos na
presenca de ferida cirargica com deiscéncia a avaliacdo devera ser feita com outro
sistema de classificagdo, o TIME (Tecido desvitalizado, Infecdo/ inflamacéao,
Exsudado e Epitelizacdo). Nesta o6tica houve seis estudos que mencionaram essas
caracteristicas mas s6 um artigo usou esse sistema de classificacdo. Para além de
ser necessario uma conformidade do sistema de classificacdo de avaliacdo e
evolucdo da ferida, também é necessario caracterizar a ferida de acordo com o seu
tamanho, forma e profundidade (quatro estudos) e que por vezes recorrem ao
registo fotografico para melhor analisar a avaliagdo e evolucdo da ferida (dois
estudos).

Somente um estudo reforca a importancia da avaliagdo da dor do recém-nascido
com ferida cirargica. O controlo da dor reduz complicacbes hemodinamicas,
endodcrinas, metabolicas, afetivas e comportamentais e também protege os recém-
nascidos de possiveis efeitos nocivos, quando a dor € mal controlada, pode trazer
complicacBes para o seu desenvolvimento (Bueno, et al.,, 2007). Por outro lado e
segundo Miranda (2014) a dor pode estar associado a manipulacéo da ferida ou a

infecado, inflamacéo e trauma.

Factores de risco associados a infecao do local cirargico.

Quase todos os artigos abordaram os fatores de risco associados a infecéo do local
cirargico (14 estudos), uns com maior representatividade que outros:

1. Caracteristicas do RN: prematuridade (oito estudos); muito baixo peso (seis
estudos); sexo masculino (dois estudos); mau estado nutricional (dois
estudos);

2. Caracteristicas cirdrgicas: cirurgia abdominal (cinco estudos); tempo de
cirurgia >60 minutos (trés estudos); mais de uma cirurgia no mesmo local
(dois estudos);

3. Caracteristicas de internamento: internamento hospitalar aumentado (trés
estudos); internamento hospitalar pré-operatorio >4 dias (quatro estudos);

local de internamento UCIN (dois estudos).
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4. Colonizagdo por MRSA ou infegdo sistémica anterior (dois estudos)

No entanto também foram mencionadas atitudes terapéuticas que nao influenciam o
aumento do risco de infecdo do local cirtrgico, como por exemplo, o uso de
antibioticos profilaticamente 72h pés-operatorio e que ndo héa diferenca a cirurgia ser
efetuada num bloco operatério ou na UCIN, mas que existe uma maior estabilidade
hemodindmica quando € efetuada na UCIN (Walker et al., 2017; Lee et al., 2018).
Também h& um estudo, de Inoue et al. (2018), que refere que ha desvantagens para
a flora normal da pele como a separacdo precoce da mae-bebé, o jejum apds o
nascimento e uso de antibi6ticos perioperatério. No mesmo estudo aconselham
como incentivo de colonizacdo de flora normal a administracdo de probidticos, a
administracdo de pequena quantidade de leite materno durante o jejum e vigilancia
ativa de colonizacdo de MRSA.

O estudo de Boyar (2018) refere que, apesar de nao existirem sinais de infecdo do
local cirdrgico, a deiscéncia da sutura aumenta o risco de infecdo,a morbilidade, o

tempo de internamento e o numero de procedimentos.
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Consideracdes finais

O objetivo desta scoping review é identificar e mapear na evidéncia cientifica os
indicadores de avaliacdo da evolucdo da ferida cirdrgica num recém-nascido
internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. No decorrer deste tipo de
investigacdo, e apds analisar os 15 artigos que cumpriram oS critérios preé-
estabelecidos, nasceu a necessidade de explorar também quais os fatores de risco
associados a infecdo do local cirdrgico, no sentido de que estes podem
comprometer a avaliagcdo da ferida cirdrgica, mas também a evolu¢do da mesma e o
conforto do recém-nascido.

Em relacdo aos indicadores de avaliacdo da evolucdo da ferida ndo houve
uniformidade nos mesmos, mas no entanto emergiram duas categorias distintas que
vao ao encontro do que é preconizado pela WUWHS, ou seja, quando estamos na
presenca de ferida cirtrgica sem infecdo ou sem deiscéncia usar a classificacao de
Limpa, Limpa-contaminada, Contaminada, Suja ou Infetada. Contudo quando
estamos na presenca de uma ferida cirargica mais complexa, com deiscéncia e/ou
infecdo, devera ser usado a classificacdo TIME (Tecido desvitalizado, Infecao/
inflamacéo, Exsudado e Epitelizacdo). Para além desta classificacdo, € também
importante a restante caracterizacao da ferida (tamanho, forma e profundidade) e se
necessario recorrer ao registo fotografico.

A identificacédo dos fatores de risco associados a infecdo do local cirdrgico tornou-se
um desafio por ter havido uma maior variedade. Porém houve alguns fatores com
maior representatividade como prematuridade, baixo peso ao nascer, cirurgia
abdominal, tempo cirargico superior a uma hora, internamento hospitalar aumentado
e internamento pré-operatorio superior a 4 dias. A prematuridade e o baixo peso ao
nascer apesar de terem tido uma maior representatividade, foram muito discutidos
por serem necessarios estudos com maior representatividade. No entanto quando
era analisado a mortalidade e/ou morbilidade dos RN submetidos a cirurgia, havia

uma maior representatividade destes dois fatores.

Outros fatores que também emergiram foram ser do sexo masculino, mau estado
nutricional, mais do que uma cirurgia no mesmo local, internamento na UCIN,

colonizacdo MRSA e/ou sépsis anterior.
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A informacao desta tematica ainda é escassa, mas tornou-se claro que esté a haver
uma maior preocupa¢do com a mesma. Para a populagéo pediatrica, especialmente
a neonatal, ndo existem ferramentas, normas ou diretrizes a seguir, recorrendo ao
gue esté estudado e publicado para a populacao adulta. Esta dificuldade poderia ser
ultrapassada com investigacao primaria acerca deste assunto.
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ANEXO | — Tabela de Extracdo de Dados
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; Pais/An Tipo de . L. ] Contex . .
Titulo Autores / p Objetivos Conceito Amostra | Indicadores Fatores de Risco
o Estudo to

1. Contaminate | Mikihiro Inoue - Japdo/ Estudo Identificar os Classificagdo da | UCIN 218 RN Classificagdo de | Fatores de risco para a infegao
dor dil_'ty wound Keiichi Uchida - retrospetivo | fatores de risco Ferida; submetido | feridas: Limpa, do local cirigico: Muito baixo
ngr:lt:l?i'll'n Takashi Ichikawa - | 2018 associados a s acirurgia | Limpa- peso ao nascer; Malformagao

icillin- 5
resistant Yuka Nagano - 2007-2016 infecdo do local Infegz?o do. local contaminada, abdominal (gastrosquise),
Staphylococcus Kohei Matsushita cirrgico em (ILC)cirdrgico; Contaminada, | cirdrgia mdltipla na mesma
aureus (MRSA) - Yuhki Koike - neonatos Fatores de Risco Suja ou Infetada | incisdo
colonization Yoshiki Okita -
during hospitaliza Yuji Toiyama - Infegdo no local | Internamento na UCIN, IG

tion may be risk
factors for surgical
site infection

in neonatal
surgical patients

Toshimitsu Araki

Masato Kusunoki

cirdgico:
Incisional
superficial,
Inscisional
profunda,
Orgdo/ espaco

baixa, colonizagdo MRSA —
fatores de risco independentes
para a infe¢do do local
cirdrugico

Desvantagens para a flora
normal da pele: separagao
precoce da mae-bebé, jejum
apods o nascimento e uso de
antibioticos perioperatorio.

Incentivo de colonizagdo de
flora normal: administragao de
probidticos, pequena
quantidade de LM durante o
jejum, vigilancia ativa de
colonizagdo de MRSA
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Lesoes de Fernanda Brasil/ Estudo Identificar lesGes | LesOes da pelee | UCIN 137 RN Tamanho da Lesdo de pele é algo que pode
pele em recém- Cavalcante prospectivo, | de pele em sua avaliacdo lesdo implicar em infecgdo, maior
nascidos no . 2011 -, , . . o . .
ambiente Fontenele, Maria descritivo e recém-nascidos (comprimento, permanéncia hospitalar, maior
hospitalar: tipo, Vera Lucia guantitativo | internados numa largura e altura) | complexidade nos cuidados
tamanho e area Moreira Leitdo UClN,
afetada Cardoso considerando Caracteristicas

tipo, 4rea afetada (formae

e tamanho distribuicdo)
Dor, infegao,
incémodo —
atrasa o
tratamento
Registos
fotograficos
Tipo de Lesdao

Necrotizing Rosie Argo EUA/ Estudo de Descrever um NEC UCIN 1RN Avaliagdo da
Enterocolitis in a Caso caso de um submetido | ferida: tipo de
X%onat;t d 2014 neonato com Terapia por a cirurgia exsudado

ase Stu =
— ty NEC, sobre a BIESSEY) (colheita de
sing Negative . N negativa
intervengdo na cultura);
Pressure Wound ) E )
ferida e os seus tamanho da
Therapy
diferentes ferida
tratamentos. (comprimento,

largura e
profundidade);
odor; protecao
da pele
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perilesional;
peso do RN; o
sono do RN

Treatment
of Dehisced,
Thoracic
Neonatal
Wounds With
Single-Use
Negative
Pressure Wound
Therapy Device
and Medical-
Grade Honey

Vita Boyar

EUA/ 2018

Estudo
retrospetivo
e descritivo

Descrever a
experiéncia com
dispositivo
portatil de terapia
de ferida por
pressao negativa
de uso unico,
combinado com
mel no
tratamento de
feridas toracicas
colonizadas ou
infectadas, e
deiscéncia, em
neonatos com
cardiopatia
congénita
complexa.

Deiscéncia de
ferida cirdrgica

Terapia por
pressao
negativa

UCIN

11 RN

Submetido
s acirurgia

Prematuridade

Sistema
imunoldgico
comprometido

Instabilidade
hemodinamica

Edema

Mau estado
nutricional

Avaliagdo da
ferida:

DIME (
Desbridamento
ou Tecido
desvitalizado/
Inflamacgao,
Infecdo/
Exsudado/
Epitelizacao,
Preparacdo do
leito da ferida)

Desicéncia da sutura aumenta:
o risco de infegdo,a
morbilidade, o tempo de
internamento, n? de
procedimentos
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As feridas
infetadas foram
disgnosticadas
com: eritema,
calor, aumendo
de exsudado ou
edema,
combinado com
sinais e
sintomas
sistémicos
(dificuldade
respiratoria,
hipertermia,
hipotensao,
hipoglicéma e
intolerancia
alimentar).

Controlo da dor

A
comparison of
postoperative
outcomes with
PDA ligation in
the OR versus
the NICU: a
retrospective
cohort study on
the risks of
transport

Lisa K. Lee,
Michelle Y.
Woodfin , Marissa
G. Vadi, Tristan R.
Grogan, Phillip J.
Ross, Richard L.
Applegate Il and
Marc Iravani

EUA/ 2018

Estudo de
coorte
retrospetivo

Determinar se na
correcao de
Persisténcia do
Canal Arterial
(PCA) na UCIN
corresponde a
maior risco de
infecdo na ferida
cirurgica ou

Corregao
cirurgica da PCA

Transporte pds-
peratdrio

UCIN

189 RN

Infegdo do local
cirdrgico ndo
esta associado
ao sitio onde é
feito a cirurgia.

24




mortalidade e se
o transporte esta
associado a piores
resultados no
perioperatorio

Antibiotic Sarah Walker, EUA/ 2017 | Estudo Comparar 2 Antibidticos, UCIN 148 RN Fazer
stewardship in Ankur Datta, comparativo | periodos antes e malformacao submetido | antibidtico apds
the Il.eWbOI'I.l Roxanne L. apos cardiaca sacirurgia | nascimentoe
surgical patient: o . . - , -
A quality Massoumi, Erica implementagao congénita, local cardiaca limitar a
improvement R. Gross, Michael do protocolo de cirurgico profilaxia
projectin the Uhing, and antibidticos e antibidtica até
Peona?al Marjorie J. Arca avaliar o local 72h
1nt_enswe care cirdrgico nos perioperatdria
unit mesmos periodos nao influencia a
taxa de infecao
do local
cirdrgico
Factores de Heladia J. México, Estudo Identificar os Infecdo do local | UCIN 279 RN Avaliagdo da 5 fatores de risco:
riesgo asociados | Garcia,X4chitl 2005 retrospetivo | fatores de risco cirurgico, ferida: limpa, reintervengao cirurgica, tempo
a infeccién del Rodriguez- associados a limpa- de cirurgia>60 minutos,

sitio quirurgico
enrecién
nacidos en una
unidad de
cuidados
intensivos
neonatales

Medina, Mario
Franco-Gutiérrez,
Guadalupe
Miranda-Novales,
Raul Villegas-Silva

infecao do local
cirurgico nos RN

Fatores de risco,
cirurgia
neonatal

contaminada,
contaminada e
suja

internamento hospitalar >5dias
pré-operatdrio, cirurgido ndo
especialista em neonato e
infecdo sistémia anterior
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8. Surgical site | PA Prasad, J USA/ 2015 | Estudo de Estimar a Fatores de risco, | UCIN 902 Os fatores de risco sdo: idade
infec.tion.s ina Wong- coorte incidéncia e infecdo do local criangas cronoldgica mais jovem na 12
::((’)I}ll%l:?g;nal McLoughlin, S retrospetivo | identificar os cirdrgico cirurgia, idade gestacional
neonatal Patel, SE Coffin, fatores de risco menor, sexo masculino, uso de
intensive care TE Zaoutis, J para infe¢do do catéter venoso central, menor
unit patients Perlman, P local cirdrugico peso ao nascer.

DelLaMora, L Alba, em lactentes na
Y-h Ferng and L UCIN A cirurgia abdominal tem maior
Saiman taxa de infegao.

9. Surgical site | Ilan Segal, Canada/ Estudo Determinar a taxa | Infe¢dao dolocal | UCIN 724 RN Avaliagdo da Prematuridade (IG+Peso)
infections in_ Christine Kang, 2014 retrospetivo | e o impacto cirdrgico, Rn ferida: limpa,
infants admitted | 5, .. G clinico da infe¢do | com muito limpa- Profilaxia de AB
to the neonatal Albersheim. Erik do local cirtirei bai inad
intensive care ersheim, Eri o local cirurgico aixo peso, contaminada,
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NICU Kofi Quaye, 2016 infecdo do local Multiplos procedimentos

S RN
Rebecca C|rurg|co~(ILC) na Imaturidade do sistema
O’Donnell, populacdo da

Christine Whyte,
Michael J. Horgan

UCIN. Determinar
se a incidéncia da
infecdo do local
cirdrgico é mais
comum nos RN

imunoldgico
Duracgdo do procedimento

Maior tempo de internamento

26




prematuros e
identificar os
fatores de risco
para o
desenvolvimento
da ILC

pré-operatério

11. Collagenase Elizabeth Huett, USA/ Estudo Investigar o uso Desbridamento | UCIN 6 RN Tamanho da Nutricao
for W_ound ) Whitney Bartley, retrospetivo | de cologenase na | da ferida ferida
Debridement in Darla Morris, 2017 UCIN (comprimento, Nivel de Oxigenagao
the Neonatal I RN I
Intensive Care ella eas., (-ec ¢ argura ?
Unit: A - Beth McKitrick- o profundidade)
retrospective Bandy, Charlotte
case series Yates Nivel de tecido
de granulagado
12. Lesions Angéla Meszes, Hungria/ Estudo Rever os RN Tipos de Lesdo UCIN 211 RN IG e Baixo peso do RN
requiring wound | Gyyla Talosi, 2016 retrospetivo | admitidos na da Pele
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APENDICE XI

NORMA DOS CUIDADOS A PELE AO RECEM-NASCIDO SUBMETIDO A
CIRURGIA



Servi¢o de Pediatria

Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia

NORMA
Cuidados a pele ao recém-nascido submetido a Aprovado em:
cirurgia
Elaborado em: Reviséo:

Marcgo 2020

1. OBJETIVOS

Promover a integridade cutanea do recém-nascido submetido a cirurgia

Prevenir lesbes da pele

Prevenir a infecdo da sutura operatoria

2. AMBITO

Aplica-se a todas as actividades desempenhadas pelos Médicos e Enfermeiros,

na prestacao de cuidados ao recém-nascido submetido a cirargia.

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

A pele é um dos O6rgdos mais importantes no nascimento por ter a

responsabilidade das seguintes funcdes: protecdo de barreira contra a perda

de &gua e controlo da absorcdo de substancias (incluindo a Iluz);

termorregulacéo; formacdo de camada acida e controlo da infecdo; regulacao

hidroeletrolitica; funcdo sensorial tatii (AWHONN, 2018). Num recém-nascido

(RN) prematuro a pele representa 13% do peso corporal, em comparacao com

3% em adultos. As sensacdes de toque, pressao, temperatura e dor sao

recebidas por milhdes de terminacbes nervosas. A pele € um veiculo no

estabelecimento precoce da relacdo mae-filho em que a qualidade do toque é

responsavel pelas respostas posteriores do RN ao ambiente (Lund & Kuller,

2014).




As estruturas imaturas da pele dos RN prematuros sdo muito diferentes
das da pele do RN de termo (ver Anexol). O RN prematuro tem uma barreira
subdesenvolvida da pele, que o pde em risco de perda elevada de &gua,de
desequilibrio hidroeletrdlitico, instabilidade térmica, permeabilidade aumentada,
leséo da pele, atraso na maturacdo da barreira e infegdo. Kenner e Lott (2014)
também referem que a morbilidade e mortalidade podem ser atribuidas a
praticas que causam trauma a pele ou altera¢des na funcao normal da mesma.
A manutencdo da integridade cutédnea € a chave para a sobrevivéncia e um
desafio no cuidado dos RN doentes, por apresentar uma maior vulnerabilidade,
ndo s6 pela doenca e maturidade do desenvolvimento da pele, mas também
socialmente, através do toque (Coughlin, 2017). De acordo com Coughlin
(2017) os mecanismos associados a lesdo da pele no RN internado numa
UCIN sao: mecanicos (pressao, abrasiol/laceragao, “arrancamento” da pele e
trauma — onde estdo incluidas as incisfes cirdrgicas), térmicas, quimicas
(irritantes, incontinéncia e extravasamento), infeciosas, vasculares e/ou
desenvolvimento.

A pele cumpre uma tarefa de importancia vital, particularmente na area
da enfermagem neonatal. Os cuidados a pele do RN sdo de importancia vital e
devem ter em atencdo as diferentes estruturas da pele e 0 seu
subdesenvolvimento promovendo a sua integridade e funcédo (Lund, Kuller,
Lane, Lott, Raines, & Thomas, 2001).

A cirurgia neonatal € o campo mais especializado e sofisticado da
cirurgia pediatrica. A cirurgia neonatal tal como a ciéncia da neonatologia é
recente, as primeiras cirurgias neonatais foram descritas s6 na segunda
metade do séc. XX (Taguchi, 2008). De acordo com Gilje, et al (2017), os RN
submetidos a cirurgia tem vindo a aumentar.

A cirurgia apresenta varias facetas que interferem nos cuidados.
Provoca dor e stress significativo no RN, mas também na sua familia, o que
exige praticas informadas e baseadas em evidéncias para que as familias
estejam preparadas para entender e tomar decisdes aguando do procedimento
cirargico mas também no pés-operatorio (Wilson, et al., 2014).

A infecéo do local cirargico (ILC) é a infecdo mais comum nos cuidados
de saude dos doentes submetidos a cirdrgia (Bucher, et al.,, 2011). Estas

infecbes tém um grande impacto na morbilidade e mortalidade no poés-



operatério mas também na duragdo e no custo da hospitalizagédo (Gilje, et al.,
2017).

Os fatores de risco para a ILC estdo bem definidos para a populacéao
adulta mas para a populacéo pediatrica ja ndo é tao claro, especialmente para
0s recém-nascidos. Segundo Gilje, et al. (2017), os neonatos sdo mais
suscetiveis a infeccdo do que as criancas e os adultos, o que os torna uma
populacdo especial, associa-se este maior risco devido ao seu sistema
imunologico imaturo. Segundo os mesmos autores, estes recém-nascidos
submetidos a procedimentos cirargicos, por fatores clinicos e sociais, tém um
menor consumo de leite materno que € protetor contra algumas infecdes.

As feridas cirargicas nos recém-nascidos sdo frequentemente
encerradas por via subcutanea ou suturadas e cobertas com um filme para
proteger o local e simultaneamente permitir a sua visibilidade. Estas feridas
devem ser avaliadas frequentemente despistando sinais de infe¢do (rubor,
edema, presenca de exsudado e as suas caracteristicas) e documentando as
mesmas, via registos de enfermagem (Irving, et al., 2006). A observacao
destas caracteristicas, a avaliacdo da condicdo geral do RN e a experiéncia
dos profissionais de saude sao fatores determinantes para uma decisdo
terapéutica adequada e eficaz (Sousa & Santos, 2007).

Segundo Irving et al. (2006), a dor € um sintoma classico da ferida com
infecdo. Os recém-nascidos ndo podem verbalizar a sua dor, mas o0s
profissionais de saude devem fazer uma observacédo sistematizada do RN,
atendendo a: alteracao da frequéncia respiratoria e cardiaca, necessidades de
oxigénio aumentadas, tonus muscular aumentado e alteracdes da face (como
os olhos fechados com forca). Os autores Wilson, et al. (2014) referem que o
enfermeiro é o profissional que deve assegurar “aos pais que as necessidades
dos bebés relacionadas com a gestdo da dor no periodo pds-operatorio seréo
avaliadas e tratadas”.

A gestdo incorreta da dor pode ter repercussdes na sua infancia, ou
seja, hda um aumento de prevaléncia de défices, problemas psicossociais e
perturbacdes neurocomportamentais (Jacob, 2014, p.227). Segundo a mesma
autora a prevencédo da dor aguda e o tratamento da dor cronica foram relatados

como benéficos na reducdo da mortalidade e morbilidade. Apdstolo (2009,



p.62) refere que “o controlo e a auséncia de dor sao muitas vezes considerados

como sinbnimos de conforto”.

4. RESPONSAVEIS PELA APLICACAO DA NORMA

Todos os médicos e enfermeiros da UCIN.

5. PROCEDIMENTOS

Intervencéo de Enfermagem

Justificacdo / Comentarios

Cuidados no Periodo Pré-Operatorio

Avaliar a pele com aplicacdo da
escala NSRAS e fazer o registo em
local proprio

Banho no dia da cirurgia

- Prematuro: somente com agua
morna

- Termo: agua morna+ solucdo de
limpeza (ou sabado) neutra (pH 5.5-

7.0)

N&o aplicar emolientes

Mudar a roupa da incubadora apos o0s
cuidados de higiene

Permanecer ou colocar numa
incubadora aquecida

N&o vestir o recém-nascido, ir apenas
com a fralda colocada

Fazer registos no processo clinico

sobre as condicdes da pele

Avaliacao do risco da lesao da pele

Diminuig¢éo do risco de infecgao

N&do ha evidéncia de banho com
antiséptico para a populacédo neonatal
As solucbes de limpeza geralmente
causam menos desrupcao na barreira
da pele no pH da superficie da pele,
no manto acido e enxangua mais
facilmente que o sabao.

Para melhor colocacao de elétrodos
Diminuicdo do risco de infeccao/
contaminacgao

Promocéao da termorregulacéo

Visualizacdo melhorada da pele e do
estado clinico do recém-nascido

Documentar as intervencbes de

enfermagem

Cuidados no Periodo P6s-Operatorio

Avaliar a pele com aplicacdo da

Avaliacéo do risco da leséo da pele



escala NSRAS e fazer o registo em
local préprio
Colocar numa incubadora aquecida e
registar a temperatura corporal
Fazer registos no processo clinico
sobre as condi¢Oes da pele
Fazer registos no processo clinico
sobre 0 penso cirdrgico e/ou da sutura
operatéria:

manter penso estéril e de técnica
assética nas primeiras 48 horas (NOC
— DGS 2013)
- se repasse inferior a 50% deve ser
delimitado
- se houver necessidade de se mudar
penso deve ser comunicado a equipa
médica
Classificacdo de ferida
(CDC), ver Anexo lI:

e Limpa

cirdrgica

e Limpa-contaminada

e Contaminada

e Sujaou Infetada
Classificacdo de
Infetada (TIME), ver Anexo II:

e T -—Tecido ndo-viavel

ferida cirurgica

e |- Infecao/ Inflamacéao

e M- Exsudado

e E - Epitelizacao
A limpeza da ferida cirurgica devera
ser feita com soro fisiolégico a
temperatura corporal.

Seguir o fluxograma de atuacao da

Promocao da termorregulagéo

Documentar as observacbes de
enfermagem
Documentar as observagfes e

intervencgdes de enfermagem

Manter a termorregulacdo, nao haver
atraso cicatricial e maior conforto para
o RN.



intervencéo a ferida cirurgica (Figl)

Usar pensos cirurgicos estéreis e se | Maior conforto ao RN e diminuicdo da

possivel pensos siliconados dor na sua remocgao




Fig 1. Fluxograma de atuacdo da intervencao a ferida cirdargica

Sem repasse ou
repasse inferior a 50%

1° Penso cirlrgico
(vindo do BO)

Manter 48 H

Com repasse superior
a 50%

J

Classificacéo da ferida:

Grau lll ou IV

Contactar equipa
meédica

Classificacéo da ferida:

Refazer penso:
- Limpeza da ferida

- Avaliar ferida com o
acronimo TIME (ver
Anexo III)

- Aplicar penso
cirurgico estéril, se
possivel penso
siliconado

Grau lou ll

Refazer penso:
- Limpeza da ferida

- Aplicar penso
cirargico estéril, se
possivel penso
siliconado pés-
operatorio

Refazer penso:
- Técnica assética
- Limpeza da ferida
- Aplicar penso
cirargico estéril, se
possivel penso
siliconado pos-
operatorio

J
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ANEXOS



ANEXO 1 - Diferencas estruturais e funcionais da pele



persistente

Caracteristicas | Adulto Termo Pré-termo Importdncia
da pele
Espessura 50 pm 50 pm 27.4 pm Permeabilidade a
Epidérmica agentes topicos
Tperda agua
transepidérmica
Ligagbes Normal Normal Diminuidas T Tendéncia para
celulares bolhas
Derme MNormal J-Colagénio e -+l Colagénio | J-Elasticidade
fibras elasticas e fibras TBolhas
elasticas
Melanossomas Normal Diminuidos 1/3 dos RN de T Fotossensibilidade
termo
Glandulas MNormal - Actividade Anidrose total |- Resposta ao
Ecrinas durante 7-10d stress térmico
J- Controlo
neurologico por
2-3 anos
Glandulas MNormal MNormal Normal Possiveis
Sebaceas propriedades de
barreira,
lubrificantes,
antibacterianas
Pélo MNormal -l- Pélo terminal | Lanugo Ajuda a determinar

a idade gestacional

Fonte: Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2014), Concenso nacional de
Cuidados cutaneos no Recém — Nascido




ANEXO II - Classificacao de ferida cirurgica (CDC)



As feridas séo classificadas, de acordo com a probabilidade e grau (grau I-1V)
de contaminacdo da ferida no momento da intervengdo cirargica, conforme

definido pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention):

Grau I/ Limpa — Ferida cirdrgica resultante de cirurgia electiva, ndo traumatica,
ndo infectada em que ndo houve transgressao da técnica cirargica e em que
nao se penetrou no tracto respiratdrio, digestivo, genito-urinario nem cavidade
orofaringea. As feridas incisionais operatérias que seguem trauma n&o
penetrante (contuso) devem ser incluidas nesta categoria se atenderem aos

critérios.

Grau I/ Limpa-contaminada — Ferida cirargica de interveng¢des, em que se
penetrou no aparelho respiratério, digestivo, genito-urinario, em condicdes

controladas (técnica cirurgica correcta) e sem contaminacao.

Graullll Contaminada — Ferida cirdrgica de intervengcdes com graves
transgressdes de técnica cirargica, as feridas traumaticas ou aquelas em que
se penetrou no aparelho respiratorio, digestivo ou genito-urinario, na presenca

de infeccdo aguda e néo purulenta.

Grau IV/ Suja ou Infectada — Feridas traumaticas com tecido desvitalizado,
corpos estranhos e contaminacdo fecal ou aquelas em que o tratamento
cirargico foi tardio. Esta definicdo sugere que houve organismos causadores de

infecdo pos-operatdria que estavam presentes no pré-operatorio.

Fonte:

Pina, E. (2004). Recomendacdes para a Prevencdo da Infecdo do Local

Cirargico. Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 1-13.

Onyekwelu, I., Yakkanti, R., Protzer, L., Pinkston, C. M., Tucker, C., & Seligson,
D. (2017). Surgical Wound Classification and Surgical Site Infections in the
Orthopaedic Patient. JAAOS: Global Research and Reviews, 1(3), e022.
https://doi.org/10.5435/jaaosglobal-d-17-00022



Mangram, A. J., Horan, T. C., Pearson, M. L., Silver, L. C., & Jarvis, W. R.
(1999). Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) Hospital Infection Control
Practices Advisory Committee. American Journal of Infection Control,
27(2). https://doi.org/10.1016/S0196-6553(99)70088-X



ANEXO III - Classificagéao da ferida complexa (TIME)



“Os microrganismos que geralmente causam a infecdo do local cirtrgico (ILC)

pertencem a flora microbiana do doente. Estas bactérias podem estar

presentes em pequeno numero, mas encontram na ferida cirargica condi¢cdes

favoraveis a sua proliferacdo — a hemorragia, a isquémia, a modificacdo do

potencial de oxirreducdo — sendo o risco de infecdo, predominantemente,

durante o ato cirdrgico, diminuindo o mesmo apoés o encerramento da ferida.”

(DGS, 2013)

De acordo com as “Recomendacgdes para prevencao da infecdo do local

cirargico” da DGS (2004) a infecao do local cirargico classifica-se em:

Incisional superficial — “A infeccdo do local cirdrgico incisional superficial
€ uma infeccdo que ocorre nos primeiros 30 dias ap0s a operacao,
envolve apenas a pele e o tecido celular subcutaneo da inciséo e
apresenta pelo menos um dos seguintes critérios: Drenagem purulenta
da incisdo - Microrganismo isolado em cultura de liquido ou tecido da
incisdo por colheita asséptica - Existéncia dos sintomas e sinais
classicos de infec¢ao (dor, tumefaccao local, rubor e calor)”;

Incisional profunda — “A infec¢do do local cirdrgico incisional profundo
ocorre no prazo de 30 dias ap0Os a operacédo no caso de nao ser utilizado
nenhum implante ou, no prazo de um ano se for utilizado um implante,
envolve os planos profundos da incisdo (aponevrose e mauasculo) e
apresenta pelo menos um dos seguintes critérios: Drenagem purulenta
da incisdo - Deiscéncia espontanea da incisdo ou abertura deliberada da
mesma pelo médico no caso de o doente apresentar pelo menos um dos
seguintes sintomas ou sinais — febre (»38°), dor localizada ou dor a
palpacdo - Abcesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo a
profundidade da incisdo detectada no exame clinico, em reoperacédo, em
exame histolégico ou estudo radiolégico’;

Orgéo / Espaco — “A infeccdo do local cirargico Orgdo/Espaco ocorre no
prazo de 30 dias apdés a operacdo no caso de nao ser usado um
implante ou, no prazo de um ano se foi utilizado um implante, envolve
gualquer local que tenha sido manipulado durante a intervencdo com

excepcdo da incisdo, e apresenta pelo menos um dos seguintes



critérios: Drenagem purulenta por dreno, colocado no Orgdo/Espaco -
Microorganismo isolado mediante colheita asséptica de liquido ou tecido
do Orgdo/Espaco - Existéncia de abcesso ou outra evidéncia
envolvendo o Orgdo/Espaco identificado pelo exame clinico, em
reoperacao, por exame histoldgico ou estudo radiol6gico”.

No entanto, esta classificacdo esta direcionada para a populagdo adulta. Mas
pode ser adaptada da mesma forma para a populacdo pediatrica e neonatal
(Inoue, etal., 2018).

Para a populacéo pediatrica, mais concretamente a neonatal, ndo existem para
j& normas ou protocolos da infecdo do local cirargico. Existem artigos que
utilizam este sistema de classificacdo, mas também ha outros artigos que

aconselham a metodologia DIME (Boyar, 2018).

De acordo com Menoita (2015) “as feridas complexas estédo sujeitas a fatores
que induzem a estagnagao da cicatrizacdo” como por exemplo: presenca de
corpos estranhos, isquémia, carga biolégica imposta pelas bactérias, entre
outros. Assim, de acordo com esta definicdo, com a definicdo ILC pela DGS e
pelo que esta protocolado pela comissdo de tratamento de feridas e
dispositivos similares deste centro hospitalar, uma ILC pode ser gerido como

ferida complexa.

A preparacédo do leito da ferida € a gestdo de uma ferida para a otimizacao da
cicatrizacao ou facilitar a eficacia de uma medida terapéutica. (Menoita, 2015).
Sendo assim, este tipo de feridas, e de acordo com o0 que é preconizado neste
centro hospitalar, deve ser usado o acronimo TIME: T — Tecido néao-viavel; | —

Infecao/ Inflamacgao; M — Exsudado; E — Epitelizac&o.

Este acronimo aborda as quatro barreiras a cicatrizacdo e a intervencao na
preparacao do leito da ferida ndo deve ser uma intervencao isolada mas sim a

avaliacao deverd se feita numa abordagem holistica do RN (Menoita, 2015).

A mesma autora também menciona que o acronimo DIM+E permite uma
otimizacao do leito da ferida pois reduz o edema, o volume do exsudado e a
carga bacteriana presente, corrigindo possiveis fatores que possam contribuir

para a atraso na cicatrizacao.



Tabela que relaciona os acronimos TIME e DIM+E e quais os produtos que

podem ser aplicados nos RN submetidos a cirurgia

Acrénimo TIME/DIM+E

Produtos que podem ser aplicados no
RN

T - Tecido ndo-viavel/ Desbridamento

Mel para feridas
Octenidina em gel
Hidrogel

| — Infecdo ou Inflamacé&o prolongada/
Controlo da Infecdo ou Inflamacéo

Mel para feridas: em gel quando feridas

menos exsudativas; penso de alginato

prolongada com mel, para feridas mais exsudativas
Octenidina em spray
Enzima alginogel

M — Meio de desiquilibrio de | Hidropolimero médio espesso/ Penso de

humidade/ Gestao da humidade

espuma (feridas mais exsudativas)
Penso fino de espuma/ Hidrocoléide

(feridas menos exsudativas)

E — Margens da epiderme que néao

avancam/ Estimulacéo do epitélio

Co-polimero acrilico

Oxido de zinco/ vitamina A

E recomendada pela AWHONN (2018) e pela EWMA (2020) a aplicacéo de

pensos com base de silicone porque tém melhor aderéncia na ferida, mas

tabém porque na sua remocéao, o trauma e o desconforto dos recém-nascidos é

reduzido. Nos produtos mencionados anteriormente na tabela, n&o foi

considerada a solucdo de pensos com prata devido as preocupacdes de

absorcao de prata a niveis toxicos.
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INTRODUCCION
El cuidado al recién nacido prematuro es un desafio constante en la UCI Neonatal. Las nuevas tecnologias y terapias han permitido la

supervivencia de neonatos cada vez mas prematuros. La enterocolitis necrotizante (NEC) es una de las complicaciones mas frecuentes
conllevando altas tasas de mortalidad y morbilidad®. La NEC es una enfermedad inflamatoria intestinal de etiologia desconocida, que conduce a
isquemia y necrosis y que ocurre con mayor frecuencia en recién nacidos prematuros?. Las NEC se correlacionan inversamente con el peso al

nacer (<1500g) y/o edad gestacional (<32 semanas), representando estos neonatos mas de un 85% de los episodios?, siendo que pocos tienen

indicacion quirurgica.

DESCRIPCION DEL CASO

« Gestante de 33 afios, 101011, hipertension arterial sob terapéutica

« Ecografia obstetrica (24 semanas): restriccion del crecimiento fetal y alteracion de flujos. Maturacion pulmonar completa.

« Cesaria alas 28 semanas y 2 dias por empeoramiento clinico.

« Recién nacido de sexo femenino, 635g, IA 5/8/9 resucitado con ventilacion por presion positiva. Admision en UCI neonatal

En D2 de vida se presenta con NEC grado Il, tratada convencionalmente (antibiéticos y dieta cero). Sépsis neonatal tardia en D46, con
empeoramiento progresivo de la distension abdominal, sumetida a enterectomia segmentaria ileal (25 cm) + ileostomia en D48. En D53, signos

inflamatorios en la herida quirdrgica, con exudado verde, con cultivo positivo para Klebsiella Pneumoniae. Limpieza con solucién salina, con

aplicacion de gasa grasa y compriessa seca.

D54 -D63: empeoramiento del estado D64: nuevo tratamiento

general de la herida a grado 4. Apdsito
hecho con miel de heridas + apésito de
espuma absorbente, sin mejoria

D63: se realiza
desbridamiento
cortante

con alginogel + apdsito
de espuma absorbente

36

horas

D84: herida desvitalizada y en un
grado 2. Empieza un nuevo

tratamiento con lamina de
Reduccién del tamafio de la herida

contacto con silicona + apdsito o: fam Gl
D70: remocién de la y de los signos inflamatorios a

sutura

fino de espuma

grado 3. Cambio de apésitos a
cada 2 dias

/

En la primera lesién se mantiene la lamina de contacto con

silicona y en la nueva herida quirdrgica se aplica una almohadilla

D90: cierre de ostomias con combinacién de miel con hidrogel sobre una capa de gran

fijacion

D107: remocion de puntos con
integridad cutanea restaurada

Propuesta de gradacion WUWHS® de
acuerdo com las camadas de tejido
involucradas en la deiscencia de la herida.

DISCUSION/ CONCLUSION

Los profesionales de sanidad que cuidan a los recién nacidos necesitan formacion y actualizacion en el mantenimiento de la integridad cutanea
y cuidados de herida quirdrgica. En la dltima década han surgido nuevos tratamientos y materiales terapéuticos, aumentando el interés por el
estudio de estas heridas®. La tomada de decision clinica es ahora soportada por la evidencia en lo que concierne a la utilizacién de
instrumentos de evaluacion, nuevos tratamientos y formas diferentes de registro, como el fotogréfico. Este registro es crucial para la
monitorizacion de la herida y la continuidad del cuidado al neonato, como se comprobé en este estudio de caso.
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INTRODUCCION/ BACKGROUND

La piel es uno de los érganos mas importantes del cuerpo humano, por su multidimensionalidad y sus funciones: proteccién de barrera contra
la pérdida de agua y control de la absorcion de sustancias; termorregulacion; formacién de capa &cida y control de la infeccion; la regulacion
hidroelectrolitica y la funcion sensorial tactil. Las estructuras inmaduras de la piel de los recién nacidos prematuros son muy diferentes de las
de la piel de los nacidos a término, lo que es evidenciado por una barrera de la piel subdesarrollada, lo que aumenta el riesgo de lesién de la
piel de estos nifios. Kenner y Lott (2014) sefialan que la morbilidad y la mortalidad pueden atribuirse a las practicas que causan trauma a la
piel o cambios en su funcién normal.

El recién nacido internado en Neonatologia esta sujeto procedimientos como: colocaciéon de electrodos cardiorrespiratorios y / o cerebral;
sensor de saturacion; tubo endo traqueal; sonda gastrica; catéteres, entre otros; pero también la remocion de adhesivos, y la punciones

venosas y gasimetrias, pueden provocar lesiones de la piel.

OBJETIVO

Identificar y mapear, en la literatura cientifica, la tipologia de las lesiones de la piel en el recién nacido internado en la Unidad de Cuidados
Neonatales

CUESTION DE REVISION

¢ Cudles son las posibles lesiones de la piel del recién nacido internado en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?

La investigacion efectuada en las Bases de Datos/ Descritores: JBI Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports, CINAHL Plus con Full Text, MEDLINE con Full Text, COCHRANE Database of Systematic Reviews, COCHRANE
Central Register of Controlled Trials, PubMed y Scientific Electronic Library Online.

Critérios de Inclusion:

La revision scoping debera incluir todos los estudios cuyos participantes son recién nacidos (P), independientemente de la edad gestacional
y edad corregida. Se defini6 como concepto (C) las lesiones de la piel y como contexto (C) la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Se concluyeron estudios cuantitativos y cualitativos, revisiones sistematicas de la literatura y literatura gris (2009-2019 se incluirén en esta

revision). Seran considerados estudios en portugués, inglés y espafiol.

Estrategia de bisqueda de tres pasos:
1. La investigacién inicial se limitara al JBI, CINAHL Plus con texto completo, MEDLINE con texto completo y las bases de datos

COCHRANE Database of Systematic Reviews a través de la plataforma EBSCOhost, para identificar las palabras clave utilizadas para
describir los articulos, derivadas de la poblacién, el concepto y Conjunto de contexto.

2. Incluya todas las palabras clave y los términos de indexacién identificados como relevantes y se realizaran en todas las bases de datos
incluidas.

3. Andlisis de referencias bibliograficas de articulos seleccionados para identificar otros articulos pertinentes.

PALABRAS CLAVE INICIALES: recién nacido, prematuro, lesion de la piel, unidad de cuidados intensivos neonatales

Termos de Indexacion/ Bases de datos consultadas

MEDLINE

JBI
CINAHL MH skin care, neonatal ” po
" skin, MH Wounds and wound care, skin care,
wound care, skin care, Injuries, MH wound COCLRENE wound healing, wound
wound healing, wound infection, MH Wound wound care, skin care, infection, surgical Scielo PubMed
infection, surgical Healing, MH Surgical neonat®, infant, wound, surgical site, X )
wound, surgical stte,. Wound, MH Surgical premature, preterm, neonatal skin, neonat*, infant, preterm, infant, preterm,
”e‘_z;"fgzar’ S’;’e”ﬁqg?igat . 'I/‘rf?:”l’t‘yr"’dfeﬁgal’zo%” neonatal care unit infant, premature, neonatology neonatology
1 3 ure, 5
preterm, geonatal care premature, preterm, MH (EEm nec_JtnataI care
i Intensive Care Units inll

Neonatal, neonatal care
unit

EXTRACCION Y SINTESIS DE LOS DATOS

Los 268 articulos seleccionados seran ingresados en una tabla de extraccidon de datos y analizados por dos investigadores, teniendo en cuenta su
calidad y validez. La informacion contenida en la tabla de datos incluye: titulo del articulo; autores; afio de publicacion; palabras clave relacionadas con
el problema de revision del alcance; tipo de estudio; objetivos; poblacion en estudio o muestra; técnica de analisis de datos; resultados; resumen y tipo

de lesion cutanea; comentarios

Bibliografia
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Abordagem Terapéutica ao recém-nascido submetido a cirurgia abdominal
internado numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais:
estudo de caso sobre a intervencao na ferida

Liliana Abreu, RN, MS Student, ESEL, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte enf_liliana_abreu@hotmail.com
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Maria Graga Rolddo, RN, MS, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, Hospital Santa Maria, PT, grolddo@sapo.pt

Maria Alice Curado, RN, MS, PhD, Professora Corodenadora, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, ESEL, acurado@esel.pt

O Cuidado ao recém-nascido (RN) prematuro é um desafio constante na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. O aparecimento de novas tecnologias terapéuticas, possibilitou uma maior sobrevivéncia

destes seres tdo frageis e simultaneamente tao resistentes. Apesar da tecnologia de apoio, continuam a existir complicacées, sendo a enterocolite necrosante (ECN) uma das mais frequentes e com maior taxa de mortalidade e
morbilidade’. A ECN é uma doenga inflamatéria do intestino, que leva a isquémia e necrose, com etiologia desconhecida ocorrendo com mais frequéncia nos recém-nascidos prematuros? . Sendo que, mais de 85% da ECN s&o em
recém-nascidos de muito baixo peso (<1500gr) e/ou com idades gestacionais muito baixas (< 32 semanas)? e s algumas tém indicacao cirlrgica.
A cirurgia apresenta varias facetas que interferem nos cuidados. Provoca dor e stress significativo no RN mas também na sua familia, o que exige praticas informadas e baseadas em evidéncias para que as familias estejam
preparadas para entender e tomar decisées aquando do procedimento cirirgico mas também no pés-operatério?. O enfermeiro é o profissional que deve assegurar “aos pais que as necessidades dos bebés relacionadas com a

gestéo da dor no periodo pés-operatério serdo avaliadas e tratadas™. Assim como, o conforto, que segundo Kolcaba (2005) “a interveng&o de enfermagem €é a ac&o de confortar e que o conforto € o resultado dessa intervencéo.”

EVOLUGAO CLIiNICA

Sutura operatéria com sinais
inflamatérios e exsudado verde
Sépsis tardia com quadro de Colheita positiva para

Méae com 33anos
10, 1/0/1/1 I
Antecedentes: HTA medicada com antibioterapia e dieta zero

Aldomet, AAS e Folifer Indug@o Maturativa completa ficando com ileostomias

Cesariana por
CTG néo tranquilizador

distenséo abdominal de i i
ECN Grau II. Tratamento: : ikt
agravamento progressivo Enterectomia Segmentar lleal (25 cm)

Restricao do Crescimento
Fetal com alteragao de fluxos

DESCRIGAO DO CASO

Tipos de Conforto 7

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

Respiragao suave

(D::(s;:turagéo Ténus relaxado
. Sucgéo nao- Melhor estado de
Fisico Bragos e pernas i
2 nutritiva auto-regulagdo

agitados i
Posicionamento

Dor
Contengao

Contextos A necessidade dos
onde o pais de apoio

Ansiedade da mae A capacidade da

conforto é Psico-
da separagdgodo  mae de confortar o

experimentado JRRNIHTEY

espiritual e
confianga da equipe

=t =t da UCIN e da familia
/ amigos
UCIN barulhenta Sg;‘r‘]’;:z;"e"m
Luzes intensas Melhor estado de
Ambiental Contengzo
Ngmerosos Reducao dale! auto-regulagao
cuidadores
som
Soaial :jrirflitcal.ﬁ::j:ee; sor Estado de alerta Capacidade de
oia Estado de sono interagéo do Bebé
consolado

Os recém-nascidos ndo podem verbalizar a sua dor, mas os profissionais de satide podem fazer uma observacéao sistematizada do RN, utilizando o instrumentos de avaliagédo e medidas de confo Ainfecao
da ferida cirdrgica € uma causa importante morbilidade e mortalidade nas unidades de cuidados intensivos neonatais, o que € corroborado pelos dados estatisticos que mostram que 27- 61% das feridas cirurgicas neonatais podem
ser infetadas®. A observagao destas caracteristicas, a avaliagdo da condigao geral do RN e a experiéncia dos profissionais de salde s&o fatores determinantes para uma decisao terapéutica adequada e eficaz . Na ultima década
verifica-se um maior interesse pelo estudo das feridas devido facto de terem surgido na evidéncia cientifica e novos tratamentos e novos materiais terapéuticos®. A formagao e a partilha de informagzo nas equipas de salde, ndo é
suficiente para combater as necessidades existentes, é fundamental que a tomada de decis&o clinica seja baseada na evidencia cientifica com o objetivo de uniformizar a avaliagéo da ferida, a intervencéo e os registos de

enfermagem.

A existéncia de instrumentos de avaliagéo da ferida com dados relativos a tipo de lesdo, o tratamento instituido e a sua evolugéo, e o registo fotografico da lesdo e aplicagéo do tratamento apropriado, sdo

cruciais para a monitorizagéo da ferida e continuidade dos cuidados. Neste estudo de caso, e apesar de ndo haver ainda um instrumento de avaliagdo, a fotografia foi um meio auxiliar fundamental para avaliar a intervengéo nesta

ferida (cirGrgica) e a sua evolugdo em resposta a intervengdo de enfermagem ao recém-nascido submetido a cirurgia ao tratamento da ferida cirtirgica.
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ANEXO Il

CERTIFICADO DE PRESENCA NO 48° CONGRESSO PORTUGUES DE
NEONATOLOGIA
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ANEXO IV

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO IV ENCONTRO DE ENFERMEIROS
DE NEONATOLOGIA DA AREA DE LISBOA
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