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RESUMO

O presente relatorio pretende dar a conhecer as aprendizagens e atividades desenvolvidas durante o
Curso de Mestrado, particularmente em contexto de estadgio no &mbito da aquisicéo e desenvolvimento
de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica e de

mestre.

A realizacdo deste relatorio permitiu-nos refletir sobre o percurso de aprendizagem e atividades
realizadas, nomeadamente na area tematica do projeto, inscrito na linha de investigagdo “necessidades
em cuidados de Enfermagem em populacdes especificas”, que neste caso foram as criangas/jovens e

familias ao longo dos contextos de estagio.

Desta forma, foram trabalhados temas diversos, como o desenvolvimento infantil, a enurese
noturna, a higiene oral e a prevencdo de doencas respiratorias, com intencdo de desenvolver
conhecimentos, aproveitar as oportunidades de aprendizagem e ressaltar a importancia da maximizacao
de saude da crianca, atendendo a finalidade de adequar toda a aprendizagem para ser aplicada em

Timor-Leste.

Palavras-Chave: Crescimento e desenvolvimento infantil; infecéo respiratoria; enfermagem de satde

infantil e pediatrica.



ABSTRACT

The purpose of this report is to present the learning and activities developed during the Master's
Course, particularly in the context of internship in the scope of acquisition and development of

competences of the Nursing Specialist in Child and Pediatric Health Nursing and of master.

The production of this report has enabled us to reflect on the journey of learning and activities,
in particular in the thematic area of the project, inscribed in the line of research "needs nursing care in
specific populations,” which in this case were children / youth and families throughout the internship

contexts.

In this way, several themes, such as child development, nocturnal enuresis, oral hygiene and the
prevention of respiratory diseases, were developed with the intention of developing knowledge, taking
advantage of learning opportunities and highlighting the importance of health maximization the

purpose of adjusting all learning to be applied in Timor-Leste.

Keywords: Child growth and development; respiratory infection; child and pediatric health nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se no &mbito da Unidade Curricular Relatorio, do Curso de Mestrado
em Enfermagem Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, curso em
associacdo entre as Escolas Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco,
Portalegre, Settibal e da Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora;
tem como titulo: A Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica ao encontro
das necessidades das criancas/jovens e familias: Reflexdes entre Portugal e Timor.

Como enfermeira em Timor-Leste, todo o percurso foi pautado pela identificacdo e analise de
diferencas culturais no ambito dos cuidados prestados a criancas/jovens e familias. Dada esta influéncia

cultural, pareceu-nos adequado recorrer a Teoria Transcultural do Cuidado de Leininger.

O objetivo primordial do presente relatorio é descrever o percurso experiencial e reflexivo,
proporcionado pela interacdo com pessoas e realidades nos diferentes contextos de estagio, no ambito
da unidade curricular Estagio com Relatdrio, na persecucdo do projeto e atendendo aos seguintes

objetivos:

1. Refletir sobre o cuidar em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da crianca de diferentes
faixas etarias e nos trés niveis de prevencao;

2. Descrever as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de Estagio | e Estagio Final;

3. Refletir de forma critica acerca das aprendizagens desenvolvidas, com a finalidade de atingir as

competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em enfermagem.

Enguanto exercicio final deste percurso formativo, procuraremos ainda a mobilizacédo de diversas
tematicas, resultado da apropriacdo reflexiva de contetdos das unidades curriculares do curso de
mestrado ja percorridas e que contribuiram para a contextualizacdo do nosso processo global de

aquisicdo de competéncias.

No desenvolvimento formativo como futura EEESIP foram realizados dois estagios (Estagio | e
Estagio Final) em quatro contextos distintos, entre 14 de maio e 22 de junho de 2018 e de 17 de
setembro de 2018 a 18 de janeiro de 2019. Os locais de estagio foram selecionados no sentido de
proporcionarem oportunidades de aprendizagem diversificadas, enriquecedoras e potenciadoras do
desenvolvimento de competéncias de EEESIP, tendo lugar na consulta de vigilancia de saude infantil
e juvenil (Unidade de Cuidados de Saude Personalizados UCSP), nos cuidados na comunidade
(Unidade de Cuidados na Comunidade - UCC), na unidade de Internamento de pediatria (UIP) e na
unidade de urgéncia pediatrica (UUP). Os estagios foram acompanhados, nos contextos clinicos, por

Enfermeiras Orientadoras, Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e orientados
maio-19 | P4g. 8



cientificamente pela Professora Ana Llcia Ramos. Durante toda a duracdo do estagio mencionado
contamos com a colaboragdo de todos os enfermeiros e dos restantes profissionais. Foram igualmente
todos estes profissionais, a quem agradecemos, que nos permitiram conhecer melhor o local de estégio,

a sua populagéo, identificando ao mesmo tempo a organizacgao e funcionamento do servico.

Ao longo do Estagio | e Estagio Final foram desenvolvidas vérias atividades, inscritas na linha
de investigacdo “necessidades em cuidados de Enfermagem em populagdes especificas”, pois desta
forma foi possivel aprofundar conhecimentos e realizar atividades em areas diversas, de acordo com
as reais necessidades dos contextos clinicos, da equipa de enfermagem, das familias, das criancas e dos

jovens.

Timor-leste ocupa uma &rea de aproximadamente 18.000 Km2 na metade oriental da ilha de
Timor, situada a norte da Australia, no extremo do Sudeste Asiatico. Fazem parte do territorio o enclave
de Oecussi, situado na parte ocidental da ilha, a ilha de Atauro, situada a 30 Km a norte de Dili e a ilha
de Jaco. A expectativa de vida da populacdo de Timor-Leste é de 68,53 anos, a taxa de mortalidade
neonatal é de 23,8/1000 nacimentos, a taxa de mortalidade infantil é de 46,2/1000 nascimentos e a taxa
de mortalidade de criangas menores de cinco anos é de 54,6/1000 nascimentos, pelo que o Governador
de Timor Leste pretende aumentar o orcamento do Ministério de Salde para melhorar os indicadores
referidos (WHO,2017).

No Programa do V Governo Constitucional de Timor-Leste percebe-se a importancia de serem
melhoradas as politicas de saude infantojuvenil: “No sentido de reduzir a taxa de mortalidade infantil
no Nosso pais, iremos melhorar, expandir e manter a qualidade e a cobertura de servicos preventivos e
curativos a recém-nascidos, bebeés e criancas a fim de reduzir a mortalidade de criangas com menos de
cinco anos de idade. Continuaremos com programas para procurar o maximo de vacinacdo de criancas
contra a poliomielite, sarampo, tuberculose, difteria e hepatite B” (Programa do V Governo
Constitucional, Legislaturas 2012-2017).

De facto, os cuidados de saude a crianca sdo muito diferentes entre os dois paises, Portugal e
Timor-Leste, verificando-se que em Portugal existe uma politica de satde infantil e juvenil estruturada,
organizada em diferentes niveis de cuidados, integrando diferentes atores na promoc¢do da saude, na
prevencdo da doenca e recuperacdo/ reabilitacdo, o que possibilita uma oferta de cuidados abrangente.
Por outro lado, Timor-Leste tem uma populacdo de 1,16 milhdes de pessoas e a populacdo que mora
na area periférica aos centros urbanos é de aproximadamente 2.000 familias, a quem ¢é dificultado o

acesso a saude, devido a distancia e dificil acesso por transportes publicos ao centro de salde.
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica detém o seu espago de
intervengdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a que compreende o periodo do
desenvolvimento e nascimento até aos 17 anos e 364 dias, podendo ser alargado em caso especiais,
como a doenga crdnica, a incapacidade e deficiéncia (OE, 2018).

As criancas séo seres em desenvolvimento e necessitam de cuidados adequados a cada etapa de
desenvolvimento, como tal carecem de cuidados especializados. Por isso, a formacéao é de primordial
importancia, bem como a articulacdo entre os conhecimentos tedricos e os cuidados prestados em
contexto clinico, pois a teoria suporta a préatica, dai que a oportunidade de realizar o estagio foi uma
mais valia na integracdo de saberes adquiridos, reforco e aprofundamento das competéncias na area da
salde infantil e pediatria, de forma a encarar de frente multiplos desafios tendo em vista uma melhoria

efetiva da realidade em Timor-Leste.

Atendendo a esta oportunidade de formacdo, procuramos nos diferentes estagios aprofundar
conhecimentos e competéncias face a problematicas distintas, designadamente, a avaliacdo do
desenvolvimento infantil, a promocdo da higiene oral nas escolas e a prevencdo de doencas

respiratorias nas criancas.

No Estagio | foi trabalhada a temética relacionada com o crescimento e desenvolvimento
infantil. O facto de, em Portugal, a estrutura das consultas de saude infantil e juvenil focarem,
essencialmente, o crescimento e o desenvolvimento infantil, nomeadamente com recurso a escala de
avaliacdo de desenvolvimento Mary Sheridan, proporcionou-nos um novo olhar acerca desta area,
diferentemente do que ocorre em Timor-Leste, onde os cuidados séo centrados na patologia, deixando
para segundo plano toda a individualidade e especificidade de cada crianca, nas distintas etapas da sua

vida.

O desenvolvimento infantil, a sua promocédo e vigilancia pelo enfermeiro especialista nos
diferentes ambientes de cuidados e o desenvolvimento de competéncias na sua avaliacdo, constituem
uma primeira dimensao deste relatorio em resposta ao autodiagnostico realizado sobre as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. O novo
Programa de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013) constituiu um instrumento orientador essencial para
a nossa prestacdo/evolucdo na Consulta de Vigilancia Sadde Infantil e Juvenil, relevando
especialmente a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan, integrada atualmente na
parametrizacdo informatica nos servicos de intervencdo no local de estagio. Nao menos relevante
constituiu o enfoque em aspetos fundamentais como o desenvolvimento infantil, as perturbacdes

emocionais/comportamento e a prote¢éo de criancas e jovens em risco.
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Para além do desenvolvimento infantil, durante o Estagio Final, foram aprofundados
conhecimentos e desenvolvidas atividades relacionadas com a promocao da saude oral nas criangas em
idade escolar, enurese noturna e prevencdo de dificuldade respiratoria, resultantes da necessidade
expressa pelos enfermeiros dos contextos clinicos, para além do interesse especial manifestado em

torno destes temas.

Para a elaboragdo deste relatério a metodologia utilizada sera descritiva da realidade de
aprendizagem com observacdo direta, associada numa primeira fase a um diagndstico de situacdo,
pesquisa bibliografica e com recurso a entrevistas com 0s varios intervenientes encontrados nos
diferentes locais de estagio, procedeu-se posteriormente a uma analise pessoal e reflexiva, permitindo
que os conhecimentos adquiridos fossem sendo incorporados nas experiéncias vivenciadas e

permitindo a aquisicdo de competéncias na area de enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Este relatério, prova de um trabalho de reflexdo pessoal, visa permitir uma maior amplitude de
analise acerca da atuacdo do enfermeiro especialista, através do recurso aos conteddos teoricos
lecionados que constituiram o fio condutor necessario na descrigéo reflexiva do percurso profissional
durante a realizacdo do estagio, mas também da atividade desenvolvida que decorreu nos diferentes

locais de estagio.

O presente relatorio encontra-se estruturado em cinco capitulos, que se interrelacionam. Apdés a
introducdo, onde o relatdrio é contextualizado, bem como a problematica em estudo e 0s objetivos séo
definidos, surge o enquadramento tedrico que ancora o percurso desenvolvido. O segundo capitulo
descreve as atividades desenvolvidas durante os contextos clinicos, atendendo aos objetivos propostos.
No terceiro capitulo, sdo analisadas de forma reflexiva as competéncias comuns e especificas do
EEESIP, bem como as de mestre, acrescentando a reflexdo critica de modo a promover o espirito
reflexivo inerente ao enfermeiro especialista. Terminamos o relatério com as conclusbes sobre o
caminho percorrido durante o curso de mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e

indicando potenciais caminhos de desenvolvimento futuro.

Considerando que um relatorio de estagio € uma das bases de analise para a atribuicdo de uma
mencdo avaliativa e resultando a mesma de uma apreciacdo continua da atuacdo do enfermeiro,
constardo opinides pessoais do seu autor. Desejamos através deste relatorio apresentar de uma forma
verdadeira o trabalho que efetivamente foi realizado, embora tenhamos presente que nem sempre é
possivel através de um documento com estas caracteristicas transcrever na perfeicdo todo o trabalho
realizado, bem como a forma cientifica e os saberes nele aplicados. Apesar disto, esperamos referenciar

aspetos que por si demonstrem todo o empenho, disponibilidade, eficacia e responsabilidade com que
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sempre temos pautado a nossa vida profissional. Procuraremos também, através de uma linguagem
clara e sucinta, permitir ao leitor uma leitura clara e significativa para responder as necessidades da

crianca e familia.

Este relatério foi realizado de acordo com o documento orientador relativamente a estrutura do
mesmo. Seguiram-se as diretrizes do novo acordo ortografico e a Norma de Referéncia no estilo APA,
6° Edicéo para a redacéo do documento.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica trabalha em parceria
com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em
hospitais, centros de salde, escolas e comunidade), para promover o mais elevado estado de saude e
proporciona educagdo para a salde, assim como identifica e mobiliza potenciais recursos de suporte a
familia/pessoa significativa (Leal, 2006).

A definicdo da area problematica surgiu de uma necessidade sentida ao longo dos estagios nos
contextos clinicos, mais especificamente na interacdo com a crianca/familia de diferentes culturas,
sobretudo pela barreira linguistica, mas também pela diferente organizacdo dos cuidados de salde a
que estdvamos habituados.

Tendo em conta esta problematica, recorremos a utilizagdo da Teoria Transcultural do Cuidado
e, mais especificamente, a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger,
em que esta subjacente que o cuidar deve ser dotado de sensibilidade cultural, constituindo-se este
momento como uma oportunidade de conhecer outras culturas e permitir-nos encontrar outras
experiéncias de cuidados de satude a crianca e familia, procurando encontrar o “mundo comum”, como

refere Lopes (2009, p.105).

1.1. Enfermagem culturalmente competente e teoria de Leininger

O cuidar perspetiva-se como “fornecer apoio, conforto, seguranca e ajuda ao utente, €
transcultural, apela para a valorizacdo das crencas que influenciam a forma como manifestam as suas
necessidades de cuidados (Sagar, 2012)”. A Enfermagem transcultural é definida como “um ramo da
enfermagem tedrico e pratico centrado numa analise comparativa das diferentes culturas e subculturas
no Mundo, relativos aos cuidados a saude/doenca e valores e praticas no Mundo com a finalidade de
usar estes conhecimentos de modo a prestar cuidados de enfermagem significativos e eficazes as
pessoas, de acordo com os seus valores culturais no contexto de satde-doenga” (Sagar, 2012).

O proposito de Leininger “consiste em que os enfermeiros possam adquirir competéncias
culturais seguras, e cuidados congruentes a pessoas com diferentes culturas mundiais” (Sagar, 2012).
Assim, através do conceito de Enfermagem Transcultural, o enfermeiro. deve estar preparado para
comparar “(...) valores, crencas e usos e costumes de individuos ou grupos, de culturas similares ou

diferentes, com o objetivo de promover praticas de cuidar de enfermagem culturalmente especificas e
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universais e que assim sejam promotoras de salde ou bem-estar, ou ajudem as pessoas a fazer face a
condi¢des humanas desfavoraveis, doenga ou morte” (Sagar, 2012).

Algumas culturas ndo se centram apenas na pessoa, sendo este conceito utilizado para considerar
ndo s6 o individuo, mas também as familias, grupos, culturas, institui¢cdes e comunidades (Sagar,2012).

O cuidar infantil pode ter muitas variantes culturais, com barreiras relacionadas com as crengas
e 0s costumes, transmitidos pela familia, e que podem dificultar o desenrolar do processo de cuidados
e acomunicacao entre a equipa de salde e 0s pais. Assim, é necessario que os enfermeiros desenvolvam
a sua competéncia cultural, que € um processo lento e que exige do enfermeiro a mudanca do seu modo
de pensar e de atuar, tomando consciéncia desta diversidade cultural e da necessaria adaptacéo dos seus
cuidados a mesma.

Os enfermeiros devem ser culturalmente competentes, porque a assisténcia que ndo €
culturalmente competente pode posteriormente aumentar o custo da assisténcia de saude e diminuir as
hipdteses de resultados positivos, para além de outras repercussdes a nivel dos cuidados e do dever
pelo respeito cultural exigido aos enfermeiros. Leininger defende que para que se desenvolva a
competéncia cultural é necessario que o enfermeiro tenha sensibilidade cultural, isto é, que os
enfermeiros conhegcam e respeitem as crencas e costumes de pessoas de outras culturas.

No ambito dos cuidados de ESIP, a cultura da familia afeta a forma como ela procura os cuidados
de saude e cumpre as recomendacdes dos profissionais de cuidados de saude, afetando, assim, a atuacao
face a Saude. Também ¢ verdade que € impossivel conhecer os modos de vida e as praticas de cuidados
de todas as culturas e grupos étnicos que se podem encontrar, mas é possivel planear as intervencdes
de enfermagem em conjunto com os clientes, de acordo com as diferencas culturais (Sagar, 2012).

O cuidar exige do enfermeiro todo um conjunto de acdes como o ser cuidado, a promogéo de
interacdo, a relacdo empatica, o envolvimento de responsabilidade e ndo apenas o centrar-se no
procedimento técnico. O cuidar de outro ser humano exige prestacao técnica, compreensdo, aceitacdo
e uma postura que permita reconhecer 0 outro como ser biopsicossocial e ndo apenas um corpo
biolégico. Desta forma, ao cuidador pertence prestar um cuidado Unico, individualizado, humano,
solidario, pois o utente & uma pessoa que possui o direito de ter uma assisténcia digna, justa, ética e,
acima de tudo, devendo ser cuidado como uma totalidade (OE, 2010, p 4).

No presente capitulo pretende-se focar alguns aspetos conceptuais que foram orientadores do
percurso desenvolvido durante os estagios, como foi o caso da enfermagem culturalmente competente
abordada pela tedrica de Enfermagem Madeleine Leininger, a parceria de cuidados, sem deixar de

evidenciar a importancia dos cuidados centrados na familia e existéncia de uma relagdo terapéutica
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eficaz, assim como os conceitos de Promoc¢éo da Saude e informacg&o relevante para o conhecimento
da Cultura Portuguesa.

De acordo com o Regulamento n.° 422/2018, o EEESIP utiliza um modelo conceptual centrado
na crianca e na familia. Esta area de especializacdo intervém em torno do periodo que medeia o
nascimento e 0s 18 anos de idade, sendo que em casos especiais, como a existéncia de doenga crénica,
a idade possa ser alargada. Assim, o EEESIP trabalha em parceria com a crianga/jovem e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre, de modo a promover o mais elevado estado
de salde possivel, na prestacdo de cuidados a crianca/jovem saudavel ou doente, proporcionando
educacéo para a saude.

Em 1988, Anne Casey desenvolveu a partir do modelo de cuidados centrados na familia um
modelo de cuidados pediatricos, o “Modelo da Parceria de Cuidados”, em que real¢a a importancia
fundamental dos pais nos cuidados a crianga hospitalizada (Casey, 1993). A autora destaca no seu
modelo um principio fundamental, reconhecer que os pais sdo 0s melhores prestadores de cuidados dos
seus filhos. A medida que os pais aprendem sobre as necessidades de cuidados de saude da crianca,
tornam-se especialistas nesses cuidados. O modelo de parceria de Anne Casey emerge numa altura em
que se defende uma mudanga na filosofia de cuidados de saude, na evolucdo dos cuidados centrados
na doenca e nos aspetos bioldgicos para uma abordagem holistica do ser humano. Evolui-se tambem
no sentido de acreditar que as pessoas devem ser responsaveis por zelar pela sua saude e pelos seus
cuidados de satde (quando isso é possivel). A intervencdo de enfermagem as populagdes tende assim
a modificar-se, deixa de estar centrada na prestacdo de cuidados diretos (fisicos), para outras formas
de cuidados que promovam a sua autonomia.

Um dos objetivos da enfermagem pediétrica é criar as condigdes para que cada vez mais a crianca
e a familia satisfacam as suas necessidades em cuidados de saude, com a intervencdo minima dos
enfermeiros.

O Modelo de Parceria nos Cuidados engloba cinco conceitos principais (Casey, 1993):

1) Crianca: Casey afirma gque desde o nascimento a crianca encontra-se dependente de outras pessoas
para a satisfacdo das suas necessidades. A maioria dessas necessidades é satisfeita em alianca com 0s
pais ou outros familiares. A crianca, a medida que cresce, desenvolve capacidades e adquire
conhecimentos que a tornam capaz de dar resposta as suas proprias necessidades. Este percurso
permite-lhe, gradualmente, tornar-se menos dependente dos seus prestadores de cuidados até atingir a
independéncia total. Esta etapa termina com a capacidade de autocuidar-se, o que vai acontecer quando
atingir a maturidade (Casey, 1993; Farrel, 1994).

2) Saude: E definida por Casey como o estado 6timo de bem-estar fisico e mental que deveria estar
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presente a todo o tempo, permitindo que a crianca atinja o seu maximo potencial. Defende, ainda, que
a existéncia de qualquer alteracdo néo identificada, ou ndo corrigida, pode comprometer

o crescimento e desenvolvimento fisico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual da crianga (Casey,
1993; Farrel, 1994).

3) Ambiente: O desenvolvimento de uma crianca pode ser afetado por inimeros estimulos que

tém origem no ambiente que a rodeia. Casey considera que os estimulos externos, isto é, fora do que é
préprio a crianca, surgem em consequéncia do ambiente a que esta estd sujeita. Assim, estes
estimulos devem ser imbuidos de amor e cuidados para que a crianga se possa sentir segura e confiante,
para desenvolver a sua independéncia (Casey, 1993; Farrel, 1994).

4) Familia: Este conceito, no modelo de Casey, é definido como uma unidade de individuos com
maior responsabilidade pela prestacdo de cuidados a crianca e que exerce uma influéncia forte no seu
crescimento e desenvolvimento. Embora os pais detenham a maior responsabilidade pela prestacédo de
cuidados, 0 modelo ndo exclui o envolvimento e influéncia de outros. Os cuidados prestados pelos pais
ou outros familiares s&o denominados cuidados familiares e incluem todos os cuidados prestados para
satisfazer as necessidades quotidianas da crianca (Casey, 1993; Farrel, 1994).

5) Enfermeiro: Casey determina que o papel do enfermeiro pediatrico contém uma série de
responsabilidades que o mesmo tera de assumir, de forma eficiente, enquanto profissional de cuidados
de saude. O enfermeiro pediatrico € responsavel pelas atividades de cuidados de
enfermagem/familiares, desde o ensino, orientacdo e apoio em técnicas até a transmissdo de
conhecimentos aos membros da familia e encaminhamento para outros profissionais (Casey, 1993).

O Modelo de Parceria de Cuidados identifica os cuidados prestados pelos enfermeiros como
“cuidados de enfermagem” e advoga que estes s6 devem ser desempenhados pelos enfermeiros quando
se justifica, ou seja, quando os familiares ndo tiverem as capacidades ou 0s conhecimentos necessarios
para garantir bons cuidados de satde. Embora Casey (1993) faga uma distingdo entre “cuidados
familiares” e ‘“cuidados de enfermagem”, ndo defende fronteiras fixas entre eles; na verdade,
recomenda uma abordagem de cuidados flexivel, de forma que haja ocasides em que a enfermeira
desempenhe atividades de cuidados familiares e, de igual modo, os pais possam ser capazes de tomar
a seu cargo algumas atividades de cuidados de enfermagem, desde que tenham recebido formacéo
adequada e supervisionada pelos profissionais. “O modelo de parceria” tem como objetivo estabelecer
relacBes de igualdade entre os profissionais e os pais, integrando obviamente as responsabilidades e

competéncias de cada um.
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1.2. Os Cuidados Centrados na Familia e a atuacao do enfermeiro especialista

A missdo da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica é a melhoria na qualidade dos cuidados
de saude prestados as criangas e as suas familias e as filosofias de cuidados subjacentes englobam
caracteristicas da enfermagem contemporanea. Quer isto dizer que é dada atencdo as experiéncias
humanas em relacdo a saide e a doenca, sem uma orientacédo direcionada ao problema. O conhecimento
cientifico é integrado na evidéncia e na compreensdo que a pessoa tem da situacao e esse conhecimento,
aplicado ao processo de enfermagem, possibilita a prestacdo de cuidados com base num

“relacionamento da intervencao de risco em saide” com os objetivos de saude.

Os cuidados centrados na Familia constituem uma filosofia presente nos cuidados pediatricos,
pressupondo a familia como uma constante na vida da crianca. A diversidade familiar quanto a
composicdo, estrutura, objetivos e sonhos, recursos e estratégias deve ser objeto de analise e a
identificacdo das necessidades de saude deve ter em conta cada elemento separadamente. Apesar de se
considerar a crianga/familia como uma unidade, cada membro desempenha o seu papel e pode
influenciar diretamente a saude e os cuidados a crianga, independentemente dos contextos. Torna-se,
assim, relevante o apoio e o respeito pelos limites e forcas da familia (Ibid, 2014), bem como a
“capacidade de fomentar a alianca parental, através de uma intervengdo flexivel e de partilha,
bidirecional, sabendo ouvir e atribuir importancia aos seus conhecimentos ¢ experiéncia” (OE, 2010c¢,
p.72). A definicdo de estratégias no processo de salde das familias passa por capacita-
las e ‘empodera-las’, dois conceitos-chave. Importa reconhecer as necessidades, os limites e as
potencialidades de cada membro da familia, promovendo as suas competéncias, quer ja adquiridas ou
em desenvolvimento, em simultaneo com o controlo da sua vida e da sua saude (Hockenberry &
Wilson, 2014).

O Institute for Patient and Family Centered Care defende quatro conceitos fundamentais nos
Cuidados Centrados na Familia: Dignidade e Respeito, Partilha de Informacao, Participacéo e, por
altimo, Colaboracédo. A Dignidade e o Respeito implicam a compreensdo da familia relativamente as
suas percecdes e escolhas, devendo incluir no plano de cuidados os conhecimentos, valores, crengas e
cultura. A Partilha de Informacédo deve ter em conta critérios como a totalidade, a clareza, a
objetividade e a pertinéncia para permitir a familia tomar decisdes e participar efetivamente nos
cuidados. A Participacdo implica o encorajamento e o suporte na acdo, per si, e a Colaboracéo
preconiza que a familia e os profissionais de salde, em parceria, participem em politicas e programas

de saude, na investigacdo e nos cuidados de saude.
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Os Cuidados N&o Traumaticos (CNT) constituem outro modelo presente na Enfermagem
Pediatrica e assentam no principio de que os cuidados terapéuticos, prestados por profissionais de
salde, devem minimizar ou mesmo eliminar o desconforto fisico e/ou psicoldgico sentido pela crianca,
prevenir ou minimizar a dor ou eventuais lesées resultantes, por exemplo, de procedimentos invasivos
e proporcionar a sensagdo de controlo da crianca na situacdo (Hockenberry & Wilson, 2014),
independentemente do local onde os cuidados séo prestados. Para aléem do 6bvio relativamente a dor e
desconforto, os cuidados ndo traumaticos também priorizam a familia nos cuidados e junto a crianca,

considerando como pressuposto prevenir ou minimizar a separagdo entre a crianca e a sua familia.

1.3. A EEESIP como promotora do desenvolvimento infantil

A infancia é uma etapa profundamente desafiante sob todas as dimensdes do crescimento e
desenvolvimento, pelo que entender o seu processo na totalidade € um desafio ainda maior. As questdes
relacionadas com o desenvolvimento nem sempre foram pertinentes, alturas houve em que a crianga
era considerada mais pequena e fraca, menos capaz e inteligente, e por isso menos prezada. Atualmente
a crianca € um bem maior, uma esperancga da sociedade e considera-se essencial a sua protecdo e a

promocao de oportunidades a disponibilizar-lhe.

A OE refere-se ao desenvolvimento como sendo o “aperfeicoamento e a especializagdo de
determinadas func@es, com aquisicao progressiva de certas competéncias cada vez mais complexas em
varias areas funcionais” (OE, 2018). Contudo, o estudo do desenvolvimento da crianga implica um
olhar cientifico sobre 0 modo como a crian¢a muda, no decorrer do tempo, sendo que essa mudanca é

sistematica e adaptativa, dentro da multidimensionalidade da crianca e de tudo o que a rodeia.

O modo como cresce e se desenvolve é influenciado por fatores que sdo, de certo modo,
abracados por todas as teorias, como, por exemplo, a hereditariedade biolégica, a maturacao fisica e o
ambiente externo de um modo lato. Mais especificamente, a familia e as suas caracteristicas
(composicao, papéis desempenhados e convicgdes), nivel socioecondmico (rendimentos, educacédo e
profissdo), etnia e cultura (sentimento de identidade partilhada e modos de vida de um grupo). De
referir que nenhum destes fatores (apenas a hereditariedade bioldgica € definitiva, mas em grande parte
desconhecida) € estatico, mas, provavelmente, sofre alteracdes no decorrer da infancia da crianca. Ndo

obstante estes fatores serem globalmente aceites, outras questdes sdo motivo de debate.

Nos dias de hoje sdo reconhecidos os contributos das diversas teorias para uma compreensao
profunda acerca do desenvolvimento, uma vez que isoladamente nenhuma apresentou uma

possibilidade de compreensao total. Todavia, é inevitavel referir as teorias classicas para o estudo do
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desenvolvimento, de um modo sucinto e sem fazer referéncia as suas limitagdes, mas antes aos
contributos de cada uma delas. Todas as teorias estdo integradas numa determinada perspetiva:
psicanalitica, da aprendizagem, cognitiva, etolégica e contextual.

A perspetiva psicanalitica defende que o comportamento humano é motivado por forcas
inconscientes, emogdes e instintos e, nesta perspetiva, incluem-se por exemplo, Sigmund Freud e a
Teoria Psicossexual e Erik Erickson e a Teoria Psicossocial. A perspetiva da aprendizagem enfoca o
comportamento que se observa e nela pode incluir-se a Teoria da Aprendizagem Social de Albert
Bandura, que defende que se aprende por observacéo e imitacdo. Sob a perspetiva cognitiva, valorizam-
se 0s processos do pensamento, sendo Jean Piaget e a Teoria Cognitiva dos Estadios de Piaget um
exemplo. A perspetiva etoldgica nasce da crenca de que os comportamentos inatos e especificos do ser
humano evoluiram no tempo para melhorar as hipdteses de sobrevivéncia (Papalia et al, 2001). Dois
dos seus defensores s&éo Bowlby e Mary Ainsworth com a Teoria da Vinculagdo (Hockenberry &
Wilson, 2014).

O modelo de Brazelton oferece estratégias para fomentar a relacéo de confianca, de dialogo e de
negociagao entre os profissionais e os pais. As indicagdes antecipatorias sao “um debate partilhado em
que os pais sentem ¢ reagem a novos desafios” (Brazelton 2006, p.125), capacitando-se para sentirem
0s comportamentos disruptivos dos seus filhos com positividade, ao invés de questionarem o seu papel
de pais e educadores. A familia adquire entdo a capacidade de se reorganizar (Brazelton, 2006). A
adaptacdo das experiéncias as necessidades de cada crianga contribui para que tenha mais capacidade
de corresponder as expectativas da familia e da sociedade (Brazelton, 2006). Inicialmente desenhado
para os Cuidados de Saude Primarios, neste modelo o pediatra destaca a importancia dos profissionais
especializados em saude infantil como fonte de apoio e conselho. A oportunidade criada pelas crises
de desenvolvimento e a necessidade da familia desempenhar o seu ‘melhor’ papel na transicdo desses
momentos pode significar que o EE se torne o elemento de referéncia na promoc¢éo da parentalidade

para o desenvolvimento infantil.

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018) determina que o Enfermeiro Especialista (EE) deve ser
detentor de conhecimentos e competéncias especificas, em determinada area de intervencéo, fazendo
notar a sua atuacdo através de julgamento clinico e tomada de decisdo profundamente ajustados a
individualidade da pessoa (OE, 2018). Certifica-se assim que o EE é capaz de identificar as
necessidades de saude da pessoa e de atuar em qualquer contexto de vida e em qualquer nivel de
prevencdo, implicando ndo sé a prestacdo direta de cuidados, mas também a gestdo, a lideranca e a

investigacéo.
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Ao nivel das competéncias especificas do EEESIP é desejavel uma prestacdo de cuidados de
nivel avancado, segura e adequada e que rume ao encontro da satisfacdo das criangas e das suas

familias.

Uma das areas de atuacdo privilegiadas é a avaliacdo e promog¢do do crescimento e
desenvolvimento infantil e juvenil, tendo na familia um parceiro de cuidados como forma de
maximizar o potencial de cada crianga, gerir o bem-estar e detetar precocemente as alteragdes negativas
(OE, 2018). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) defende que o futuro da sociedade global
depende das criancas, na sua capacidade de atingir o potencial 6timo de crescimento e
desenvolvimento. Coerentemente, uma das prioridades de saide no mundo é a promocdo das

competéncias fisicas e motoras, cognitivas, emocionais, linguisticas e sociais das criangas.

O desenvolvimento infantil refere-se a aquisicdo de competéncias e capacidades que acontece ao
longo da vida da crianca. E dinamico, ou seja, os fatores genéticos, ambientais, constitucionais, da
personalidade e do temperamento interagem de uma forma interdependente, modificando-se em funcao
da influéncia mdtua existente entre eles, isto €, a crianca influencia o seu ambiente e, por sua vez, é

influenciada pelas mudancas do/no ambiente (Hockenberry & Wilson, 2014).

Por outro lado, a velocidade Unica de crescimento e desenvolvimento imprime na crianca e no
jovem uma necessidade constante de adaptacdo e a promocéo das suas competéncias deve ser flexivel

e ajustavel aos processos de transicéo.

Os enfermeiros reconhecem a diade como um parceiro importante no processo de cuidados.
Aceitar as especificidades caraterizadoras da crianca e da familia, investigar as suas limitacdes,
enaltecer as potencialidades séo alguns dos alicerces da prestacao de cuidados. Os Cuidados Centrados
na Familia (CCF) revelam também esta parceria e reciprocidade entre os profissionais de salde, a

crianca e a familia.

A OE (2013) reconhece o papel decisivo da familia no processo de cuidados. Pressupde que parte
da responsabilidade de “ser pai ou mae” passa por ter uma participagdo ativa € comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento do seu filho. Halfon et al (2004) demonstraram que 0s pais
com maior percecdo da avaliacdo do desenvolvimento da crianga reportam maior satisfacdo quer nos
cuidados de saude, quer na relacdo interpessoal com os profissionais. A satisfacdo do cliente e a
valorizacdo da relacdo interpessoal entre cliente-enfermeiro sdo importantes indicadores da qualidade

dos cuidados de enfermagem e da relevancia da profisséo.

Para que o processo de desenvolvimento aconteca de uma forma saudavel é essencial um estado

de satde adequado, um bom aporte nutricional, e boas condi¢des de vida nos primeiros anos de vida,
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pelo que uma adequada e frequente avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento sdo de extrema
importancia. (OMS, 2016).

O desenvolvimento infantil consiste no processo que vai desde a concecdo, envolvendo varias
vertentes, desde o crescimento fisico, passando pela maturacdo neurolégica, comportamental,
cognitiva, social e afetiva da crianga. Tem como produto tornar a crianga competente para responder

as suas necessidades e as do meio, considerando o seu contexto de vida (Hockenberry & Wilson, 2014).

Hockenberry & Wilson (2014) refere que os 3 principais dominios do desenvolvimento, que

estdo interrelacionados e se afetam entre si, Sdo:

Desenvolvimento fisico - Crescimento do corpo e do cérebro, capacidades sensoriais, habilidades

motoras e a saude.

Desenvolvimento cognitivo- Mudanca e estabilidade em capacidades mentais como a aprendizagem,
atencdo, memoria, linguagem, o pensamento, raciocinio e criatividade. Avancos declinios cognitivos

estdo relacionados com fatores fisicos, emocionais e sociais.

Desenvolvimento psicossocial- Mudanca e estabilidade nas emocdes, na personalidade e nos

relacionamentos sociais. Pode afetar o funcionamento cognitivo e fisico.

De acordo com um estudo realizado, que consistiu em detetar como e porque razdes 0 organismo
humano cresce e muda durante a vida, procurando por um lado, compreender as mudancas que parecem
ser universais — mudancas que ocorrem em todas as criangas, ndo importando a cultura em que cresgam
ou as experiéncias que tenham e, por outro lado, explicar as diferencas individuais e compreender como
0 comportamento das criangas é influenciado pelo contexto ou situagdo ambiental, concluiu-se que 0s
padrdes universais, diferencas individuais e influéncias contextuais, sdo necessarios para se entender
claramente o desenvolvimento da crianca. O futuro de uma crianca comeca a ser definido desde a sua
fecundacéo pela heranca genética legada pelos pais, mas também pelos cuidados e estimulos que vai

receber durante o seu processo de desenvolvimento (Hockenberry & Wilson, 2014).

Caracterizada pela velocidade Unica de crescimento e desenvolvimento e pela vulnerabilidade,

a infancia é uma fase do ciclo de vida determinante para o futuro.

Para avaliar o desenvolvimento da crianca utilizamos a Escala de avalia¢do de Desenvolvimento
Infantil de Mary Sheridan Modificada, constituida por quatro areas/dimensdes do desenvolvimento que
avaliam as competéncias da crianca nas idades-chave definidas para a consulta de Saude Infantil e
Juvenil: Postura e Motricidade Global, Visdo e Motricidade Fina, Audi¢do e Linguagem e

Comportamento e Adaptacao Social.
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A OMS defende que se deve garantir o desenvolvimento das criangas em todas as dimensoes, 0
que deve ser encarado como uma prioridade em qualquer sociedade. Reconhecer o potencial das
criancas e promover as suas capacidades nas varias dimensdes contribui para a construcao de um futuro

promissor na sociedade global.

1.4. A EEESIP como promotora da saude oral.

Ser enfermeira especialista contribui para melhorar os conhecimentos e comportamentos sobre
salde e incentiva a ado¢do de comportamentos e estilos de vida mais saudaveis. Uma area possivel de
atuacdo é a da higiene oral que, ao ser realizada de forma adequada, protege a crianca e previne doengas

e outros problemas de saude.

As doencas orais estdo entre as doencas ndo transmissiveis mais comuns e podem afetar as
pessoas ao longo da sua vida, causando dor, desfiguracéo e até mesmo a morte. A OMS publicou dados
que mostram que 80% da populacdo tem um estatuto socioeconomico baixo, estas doencas afetam a
salde e o bem-estar de milhGes de pessoas. Além disso, tém um impacto econdmico negativo na
populacdo (OMS, 2016).

Todas as doencas orais tém uma origem multifatorial e partilham fatores de risco modificaveis.
Esses fatores de risco incluem, habitualmente, o consumo excessivo de bebidas com aclcar, a
alimentacdo pouco saudavel, com elevado teor de aguUcar, situacdes que estdo a aumentar em Portugal
e no Mundo, pelo que se torna essencial abordar estes fatores de risco de forma integrada, numa
estratégia baseada nos cuidados de saude primarios, para 0s controlar e prevenir e assim melhorar a
salude oral das criancas. Uma boa salde oral € uma das condicdes essenciais para se viver bem. A salde
oral é fundamental para a capacidade de respirar, comer, engolir, falar e mesmo sorrir. O
comprometimento destas funcdes pode interferir seriamente com a capacidade de interagir com 0s

outros e/ou frequentar a escola, o que interfere na qualidade de vida e no bem-estar das pessoas.

1.5. A EEESIP como recurso para a prevencdo de doencas respiratorias.

Ao longo da vida, a crianca e familia tém necessidade de cuidados de enfermagem, quer a nivel
da promocdo de salde quer em situacdo de doenca aguda ou cronica. As doencas respiratorias
constituem um grave problema de salde publica mundial, sendo responsaveis pela morte de criangas

que poderiam ser evitadas por meio de simples medidas de prevengédo (DGS, 2018).
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Doencas respiratorias sdo todas as doencas relacionadas com o sistema respiratério humano,
como pulmao, traqueia, nariz, garganta, faringe e laringe. O sistema respiratorio € um dos aparelhos
mais sensiveis do corpo humano e as doengas respiratorias aparecem nas principais causas de morte no
mundo, pois atraves da respiracdo estamos em contacto direto com todo o tipo de microrganismos,
alguns causadores de diversas doencas graves, mas também causadores de doencas menos graves,

como uma simples gripe ou resfriado (DGS, 2018).

Algumas doengas respiratorias como rinite, asma, bronquiolite e alergia sdo comuns e séo
causadas por agentes aeroalergenos, como poeiras, fumo de cigarro, cheiro de perfumes, produtos de
limpeza, pelos de animais, polen de plantas, entre outros. A doenca respirat6ria cronica tem um impacto
fisico, psicossocial e financeiro no doente, familia e sociedade. A nivel mundial est4 a assistir-se a um
aumento da incidéncia destas patologias, sobretudo nas criancas e nos idosos. No cuidado a
crianca/familia com doenca respiratoria cronica, o enfermeiro tem uma fungdo importante a nivel da
promog&o da saude, prevencao de complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacdo, maximizando

0 potencial da crianga e familia (OMS, 2007).
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2. PERCURSO DESENVOLVIDO NOS CONTEXTOS CLINICOS DE ESTAGIO

O desempenho do enfermeiro especialista requer um solido conhecimento tedrico e uma
proficiente utilizacdo clinica desse conhecimento. A sua existéncia favorece o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros e facilita a investigacdo de novas dimensdes do cuidar. Neste capitulo,
descreve-se 0 conjunto de atividades realizadas, que tornaram possivel atingir os objetivos propostos,

quer no ambito da aprendizagem clinica, quer no &mbito do projeto desenvolvido durante o estégio.

Para dar inicio a enumeracdo e descri¢do das atividades, far-se-a alusdo a cada objetivo, fazendo
assim, para cada um deles, convergir a respetiva avaliagcdo, na medida em que o mesmo foi cumprido.
O aprofundamento do conhecimento e a aquisicdo de competéncias num dominio especifico de
enfermagem resulta da profunda compreensdo da pessoa e dos processos de satde/doenca a que esta
mais exposta, do amplo entendimento das respostas humanas em situacGes especificas, das
intervencdes de elevado nivel de adequacéo as necessidades do individuo potenciando os ganhos em

saude.

Este relatério € sequencial e diretamente relacionado com cada um dos referidos objetivos no Projeto
desenvolvido no estagio. Procuraremos relatar cronologicamente as atividades desenvolvidas na
concretizacdo de cada objetivo. Deste modo, descrevemos para cada um as atividades desempenhadas
e a forma como as mesmas nos permitiram alcancar os respetivos propositos. Procuraremos deter-nos
um pouco em reflexdo mais precisa, em determinados momentos. Temos a convicgdo de que um
relatorio de estagio deve representar acima de tudo a experiéncia real de quem o vivenciou e ser um
auténtico trabalho de reflexdes. Procuraremos, assim, partilhar as experiéncias pessoais e coletivas
resultantes da natural complementaridade das varias atividades desenvolvidas. Ao longo dos estagios
fomos recorrendo a metodologia de projeto. Projeto é um trabalho a ser executado, com um objetivo
final bem definido. Refere-se normalmente a um conjunto de atividades relacionadas umas com as
outras, envolvendo um grupo de pessoas e estruturas que trabalham em conjunto alguma coisa comum

a ser realizada uma unica vez, durante um determinado periodo (Duffy, 2006).

A metodologia do projeto tem como base a técnica da resolucao de problemas, partindo da recolha
e analise da informacao relevante, da identificacdo dos problemas reais e potenciais dos individuos que

possam ser resolvidos por meio de intervencdo (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).

As fases da metodologia de projeto sdo diagndsticas de situacdo e definicdo de objetivos;

planeamento; execucdo; avaliacéo e divulgacdo (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).

A primeira etapa da metodologia de projeto, o diagndstico de situacdo, visa a elaboracdo da

descricdo da situacdo-problema identificada da realidade sobre a qual se pretende intervir e criar
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mudancas. O levantamento da rea temética devera ser abrangente e nos contextos o pretendido sera
desenvolver o projeto relacionado com a area temaética, identificando as necessidades de mudanca do
contexto real (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).

A definicdo dos objetivos inclui desde o objetivo geral ao mais especifico. Estes assumem-se
como agoes a realizar e devem ser elaborados de forma clara, consoante os problemas identificados.
Os objetivos gerais fornecem indicacdo acerca daquilo que o formando deveré ser capaz de realizar
apos o seu percurso formativo. Os objetivos especificos sdo indicadores de conhecimentos e aptiddes
que os formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).

Na fase do planeamento, é feita uma avaliacdo das prioridades dos problemas levantados para
entdo nortear o enfermeiro na elaboracdo do plano de acdo, de acordo com o
estabelecimento de prioridades. No planeamento é elaborado um plano detalhado do projeto, que inclui
a calendarizacéo das atividades. O desenvolvimento do cronograma do projeto € um processo interativo
em que determinamos as datas de inicio e de fim planeadas para as respetivas atividades a desenvolver

durante o projeto, que podem ser alteradas consoante o necessario (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).

A etapa da execucdo da metodologia de projeto coloca em prética tudo o que foi planeado. E
realizada a colheita de dados, que posteriormente serdo tratados, preparando-se a acao a desenvolver,
com a finalidade de encontrar a resolucéo do problema previamente levantado (Ferrito, Nunes, Ruivo,
2010).

A fase de avaliacdo do projeto podera ter varios momentos. A avaliacdo intermédia decorre
simultaneamente com a fase da execucdo do projeto, sendo que o orientador e professor tém um papel
importante para a concretizacdo do mesmo. A avaliacdo final decorre em simultaneo com a avaliacéo

de todo o processo e do produto do projeto (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).

A divulgacéo dos resultados obtidos é uma fase bastante importante do projeto e sera realizada
através da redacdo deste relatorio, pois iremos dar a conhecer a pertinéncia do projeto e as fases

percorridas ao encontro da resolucao do problema identificado.

O titulo deste projeto foi a “A Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica ao encontro das necessidades das criancas/jovens e familias: reflex6es entre Portugal e
Timor”, tendo como base a atuagdo da EEESIP junto de criangas, jovens e familias, em Contexto de
Salde-Doenca e a necessaria transferéncia de conhecimentos da realidade experienciada em Portugal

para o contexto Timorense.
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2.1. Estagio |

O Estagio | decorreu numa UCSP, no Programa de Saude Infantil e Juvenil e, mais
especificamente, na consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil. Esta consulta tem como objetivo
assegurar a vigilancia, promover a satde e prevenir doengas das criangas e jovens com idade inferior
a 18 anos e devera obedecer ao calendario de vigilancia preconizado pelas circulares normativas da
Direcdo-Geral da Saude (DGS), do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e do Programa

Nacional de Vacinagdo, assente numa filosofia de “cuidados centrados a familia”.

Os cuidados de satde primarios representam o primeiro nivel de acesso dos cidaddos ao Servico
Nacional de Saude e assumem importantes funcdes de promocao da salde e prevencdo da doenca, de
prestacdo de cuidados de salde e de ligacdo e articulagdo com outros servicos para a continuidade de
cuidados (DIARIO DA REPUBLICA, 2012).

A infancia € um periodo da vida em que surgem varias modificacOes fisicas e psicologicas que
caracterizam o crescimento e desenvolvimento da crianga. As consultas de vigilancia de saude infantil
s80 um momento Unico para despistar possiveis problemas que possam interferir negativamente com
o desenvolvimento psicomotor e fisico da crianca/jovem, assim como detetar défices de conhecimento

das mesmas e da sua familia.

A consulta de saude infantil e juvenil constitui a melhor forma de proceder a avaliacdo da
manutencdo e promocao de saude infantil e juvenil. A sua realizacdo € preconizada pela DGS e é
desejavel que seja realizada por profissionais com conhecimentos e formacdo especifica na area da
saude infantil e juvenil. Participamos mais vezes nas consultas de satde infantil/juvenil. Inicialmente,
mantivemo-nos apenas como observadores, na primeira semana, a partir dai fomos ficando vez mais
autonomos na realizacdo da consulta. A grande diferenca que encontramos, relativamente a nossa
pratica profissional, na execucdo destas consultas foi o facto de estarmos em contacto com criancas

saudaveis, e ndo em fase aguda de doenca, como €é habitual em Timor.

Os EEESIP tém varias fungdes fundamentais nas consultas, pois sempre que 0s pais tém davidas
vao ter com a enfermeira para serem esclarecidas. Sdo também o elo de ligacdo entre todos os grupos
profissionais, encaminhando a crianca e contactando sempre que necessario. Realizam a avaliacédo de
enfermagem, tendo em conta os parametros de crescimento, avaliam o desenvolvimento da crianca e
promovem a parentalidade adequada, atividade de extrema importancia, pela qual a enfermeira é

responsavel pelo ensino/reforco de ensinos aos pais e crianga, relativamente a diferentes temas.

Atendendo ao contexto clinico, foram delineados os seguintes objetivos e atividades:
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Objetivo geral: Desenvolver competéncias no &mbito dos cuidados de satide primarios a crianga

e familia, de elevada qualidade, e particularmente, na maximizacdo da salde e promocdo do seu

crescimento e desenvolvimento.

Objetivos especificos

Atividades desenvolvidas

Aperfeigoar competéncias
profissionais no &mbito
dos cuidados de
enfermagem a crianga/
familia em contexto de
UCSP

Conhecimento do processo da prestacdo de cuidados a crianga/familia
na Unidade no dmbito dos servigos: Consulta de vigilancia da saude
infantil e juvenil, e Programa Nacional de Vacinagéo.

Recolha de informacdo essencial sobre a organizacéo do servigo, com
vista a viabilizar a prestacdo de cuidados a criangca/familia no ambito

do projeto de estéagio.

Pesquisa bibliografica e (re)leituras de forma a mobilizar e aplicar
conhecimentos que auxiliem o processo ensino—aprendizagem, para
manter e atualizar conhecimentos adequados as atitudes profissionais

adotadas.

Reflexdo/discussdo com a Enfermeira Orientadora e Equipa de Saude
sobre as varias atividades desenvolvidas ao longo do estagio, que
permita sistematizar conhecimentos, delinear prioridades e escolher

procedimentos conducentes a uma melhor prética profissional.

Redacdo de um diario de aprendizagens.

Desenvolver competéncias
profissionais para
promover o papel do
EEESIP na maximizacao
da salde das criancas e

familias

Pesquisa bibliografica e (re)leituras sobre o papel parental e
intervencdes de enfermagem relacionadas e selecdo de informacéo
relevante que permita aprofundar a compreensdo do tema e integra-la

no planeamento de cuidados aos pais/crianca.

Realizacdo de Estudo de Caso a crianca/jovem a quem tenha prestado

cuidados.

Reflexdo sobre o processo de desenvolvimento e resultados do trabalho
em curso e assim desenvolver capacidades individuais, visando a

atuacdo como EEESIP.
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Desenvolver competéncias | Comunicacdo com a crianca/jovem e familia tendo em consideragéo a
de comunicagdo com a sua idade e estadio de desenvolvimento, crencas, valores e

crianca/ familia caracteristicas culturais.

Uso de escuta ativa, de forma a ouvir e responder as davidas das

criancas/familia.
Utilizacdo de diferentes técnicas de comunicacéo.

Utilizacdo da relagéo terapéutica de forma assertiva.

2.1.1. Sintese reflexiva das aprendizagens

Durante o estagio compreendemos o funcionamento das consultas de saude infantil e a importancia
da atuacdo do enfermeiro especialista, que tem a capacidade de mobilizar diversos conhecimentos a
nivel de gestdo, articulando todas as consultas e a equipa multidisciplinar, promovendo um cuidado
adequado e individual a crianca. Promove a esperanca, por ser uma referéncia e alguém que os pais e
a crianca/jovem conhecem e por quem sentem empatia, possibilitando assim cuidados holisticos e a
constante promocao de saude. Tem em atencdo o cuidar em parceria, incutindo sempre a autonomia
ndo so da familia como também da crianca/jovem, para que esta cresca e se desenvolva de uma forma

saudavel, tornando-se um adulto autbnomo e com capacidade de resposta, mesmo com limitacdes.

As consultas de Enfermagem de satde infantil em cuidados de satde priméarios tém como objetivo
a validacdo do desenvolvimento fisico, mental, emocional e social da crianca, estimular a opcao por
comportamentos saudaveis, prevenir, identificar e saber como abordar as doencas comuns, detetar e
encaminhar precocemente qualquer desvio ao cumprimento do programa Nacional de vacinacgéo, zelar

pela saude oral e prevenir acidentes.

E muito importante que haja um envolvimento da familia nas consultas de Enfermagem de satde
da crianca de forma a que esta compreenda as diferentes fases de desenvolvimento da crianca. Este
envolvimento e compreensdo da familia é importante, porque ao contrario de um profissional de satde

a presenca desta na vida da crianca é constante.

A calendarizacdo das consultas da crianca € feita em idades-chave de forma a haver uma
harmonizacdo desta consulta com o esquema cronoldgico de vacinacdo, bem como uma articulacdo
com os acontecimentos importantes da vida da crian¢a consoante a etapa de desenvolvimento em que

Se encontra.
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Desta forma, acompanhamos a enfermeira orientadora a realizar consultas de vigilancia de satde
infantil e juvenil. No dia 1 de junho, tivemos a oportunidade de participar na formacéo de servico do
centro de salde, para perceber melhor o funcionamento das consultas de vigilancia de saude infantil e
juvenil de pediatria. Percebemos assim que um enfermeiro especialista nas consultas de satde infantil
deve apresentar conhecimento alargado, tendo a capacidade de mobilizar saberes de diferentes areas
refletindo criticamente, ser empatico e comunicar com a crianga/jovem e familia de uma forma realista

e promotora de esperanca e trabalhando em parceria, promovendo sempre a salde e bem-estar.

Hoje em dia, o brincar terapéutico é considerado um instrumento fundamental para os enfermeiros
especialistas na crianga, pois além de ajudar no estabelecimento de uma relacéo, funciona também
como um meio informativo, no qual o enfermeiro pode explicar os procedimentos e rotinas
hospitalares, havendo assim uma promocéao do bem-estar da crianca e sua familia (Tavares et al, 2008).
A brincadeira permite a crianga extravasar 0s Seus sentimentos. A presenca de bonecos e/ou materiais
de fantasia possibilita que os profissionais de saiude demonstrem, atraves da brincadeira, o que vai

acontecer, desmistificando procedimentos que se realizam regularmente (Tavares et al, 2008).

No Dia Internacional da Crianca participamos, igualmente, com os enfermeiros na realizacéo de
um hospital da brincadeira, no qual envolvemos a crianca em brincadeiras, ensindmos e
acompanhamo-—Ila a realizar desenhos sobre a alimentacdo com cores, contamos histérias, estimulamos
a crianca a ler e a escrever, brincamos e conversamos com ela. Participamos e desenvolvemos
atividades que o enfermeiro pode sugerir de forma a aliviar o crescimento e desenvolvimento da

crianca, atraves da distracdo com a brincadeira (Hockenberry & Wilson, 2014).

A comunicacdo e o cuidar da crianca assume um papel de destaque no bom desempenho dos
profissionais de enfermagem, sendo um dos veiculos principais na relacdo de ajuda e na correta
avaliacdo de desempenho. Através das habilidades comunicacionais, o enfermeiro realiza a sua nobre
funcdo de cuidar do outro com qualidade e de ir ao encontro das suas necessidades. Foram
desenvolvidas, em diversas oportunidades, competéncias de comunicacao e de interacdo com 0s pais e
criancas contribuindo para o fortalecimento de relagdo promotoras da parceria de cuidados. Na
comunicacgdo com a crianca/familia utilizamos instrumentos como a observacéo, a entrevista, a relacdo

de ajuda e a escuta ativa.

O enfermeiro, que tem a capacidade de escuta, deve estar disponivel para a total comunica¢do com
a crianca/familia e ndo s6 com as palavras que pronuncia, ja que s6 por si as palavras ndo podem
traduzir a realidade total das experiéncias vividas, por isso tivemos atencdo a globalidade da crianca e

da sua familia como indicador de estado de espirito, dando maior importancia ao comportamento
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corporal, a0s movimentos e gestos, a sua comunicacao de voz, a intensidade da reflex&o e ao siléncio.
Aprendemos que a experiéncia de comunicar necessita do envolvimento integral do enfermeiro e que

é importante fazé-lo com eficéacia, integridade e, até, imaginagéo.

Em todas as situacOGes de rotinas e, sobretudo, nas mais delicadas existem comportamentos
relativamente a comunicacdo verbal e ndo verbal que devemos colocar em pratica, nomeadamente,
mostrar respeito, preocupacéo e solidariedade para com a crianga, mostrar disponibilidade para tirar
davidas ou dar informagdo sempre que existir essa vontade ou essa necessidade, o que pode ser dificil

em situacOes em que as palavras parecem ndo ser suficientes na comunicacdo com a crianca e familia.
Relativamente a outras competéncias desenvolvidas, destacamos as seguintes:

Gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem, dos seus
colaboradores e a articulacdo com a equipa multiprofissional, garantindo a seguranca e qualidade
das tarefas delegadas através da intervencdo, melhorando a informacéo para o processo de cuidar com
a realizacdo da tabela do desenvolvimento da crianga 0-12 meses (Apéndice I).

Assistir a crianca/jovem com a familia na maximizacéo da sua salude, através da negociacéo e
participacdo da crianca/jovem e familia no processo de cuidar; comunicacdo com a crianca tendo em
conta a sua faixa etaria; desenvolvimento de treino e ensino especializado e individual a crianca/jovem
e sua familia, facilitando o desenvolvimento para aquisicdo de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de salde/doenca. Estas competéncias foram desenvolvidas maioritariamente
com intencdo de motivar ou educar a crianca para a colaboragédo na consulta e na adocdo de estilos de

vida saudaveis, recorrendo ao brincar, atividade que podera ser utilizada em Timor-Leste.

Para que o desenvolvimento infantil aconteca de uma forma saudavel é essencial um estado de saude
adequado, um bom aporte nutricional e boas condi¢des de vida nos primeiros anos de vida, pelo que
uma adequada e frequente avaliacdo do crescimento e desenvolvimento sdo de extrema importancia
(OMS, 2016). Assim, tivemos oportunidade de elaborar um estudo de caso a uma crianga recem-
nascida. Ao elaborar o plano de cuidados e delinear intervencdes de enfermagem que potenciem
ganhos em saude e melhoria da qualidade de vida da crianca e familia, deve-se sempre ter em atencéo
a crianca, como foco de cuidados, integrada na familia e o seu contexto social. A familia € um sistema
aberto que demonstra uma determinada fungdo e organizacdo interna e possui elementos que interagem
entre si. Por isso, a familia da crianca transporta uma perspetiva Gnica para as questdes que devem ser
levantadas, relativamente a salde da crianca. Com a elaboracéo do estudo de caso, 0s objetivos foram

0S seguintes:
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1. Desenvolver competéncias na area da promocéao e maximizacao da saide;
2. Realizar o exame fisico do RN;
3. Promover o desenvolvimento do RN;

4. Identificar intervenc@es de enfermagem relativamente & necessidade do RN e familia.

Como instrumentos de estudo utilizados na abordagem de enfermagem a familia utilizamos um
guia de observacdo e colheita de dados do recém-nascido e genograma (diagrama que detalha o
historico e a estrutura da familia). Para atingir os objetivos referidos, recorreu-se a metodologia
cientifica, ao Processo de Enfermagem.

A reflexdo sobre as atividades promotoras do desenvolvimento sugeridas para cada idade-chave
da consulta de vigilancia e a mobilizacdo de conteldos adquiridos nas teorias/estadios de
desenvolvimento, permitiu a consolidacdo de conhecimentos propiciadores da demonstrada

competéncia como EEESIP na avaliagdo/promocao do potencial de desenvolvimento infantil.

O desenvolvimento motor normal é acompanhado de processos de crescimento, maturacdo e
aquisicdo da competéncia e reorganizacao psicoldgica. Esses processos permitem a crianca adquirir

novas habilidades no dominio motor grosseiro e fino, cognitivo e emocional.

Em suma, consideramos mesmo que o resultado deste confronto reflexivo modelou
qualitativamente o patamar de atuacdo e sustentacdo teorica atingido e que procurdmos promover na
equipa de enfermagem da consulta de satde infantil e juvenil, assim como aproveitamos a oportunidade
para construir materiais Uteis e considerados necessarios para 0 contexto, 0s quais constituirdo

igualmente uma mais-valia para aplicar em Timor-Leste.

Segundo Willians & Ajelo (2001), nos ultimos anos, tem-se observado na literatura internacional
uma énfase cada vez maior na importancia do envolvimento da familia para o reconhecimento do
individuo. Destacam o papel exercido pela figura materna no ambiente familiar e no desenvolvimento
da crianca, atuando como facilitadora e promotora do desenvolvimento infantil. De facto, é de
fundamental importancia que o0s pais cuidadores tenham o conhecimento das etapas do
desenvolvimento normal no primeiro ano de vida das criancas, com objetivo de acompanhar, estimular
e perceber precocemente qualquer alteracéo, percebendo que as etapas de evolucdo ndo sao estaticas e

a sequéncia das aquisicoes esta interligada.

Identificar situacdes de criancas e jovens em risco ou com necessidades especiais nem sempre €
facil, exige um esforgo conjunto entre as equipas de salide que devem proporcionar um apoio continuo

e promover a articulagdo entre os intervenientes nos cuidados. O enfermeiro especialista em
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enfermagem de salde infantil e pediatrica assume uma funcdo de destaque, sendo um elemento de

referéncia na articulacéo entre a equipa dos cuidados de satde primarios.

As consultas de vigilancia de saude infantil séo um momento Unico para despistar possiveis
problemas que possam interferir negativamente no desenvolvimento psicomotor e fisico da

crianca/jovem, assim como detetar défices de conhecimento nas mesmas e respetiva familia.

No ambito da consulta de enfermagem de vigilancia da Saude Infantil e Juvenil, focdmo-nos na
avaliagéo do crescimento e de desenvolvimento infantil, de acordo com a etapa de vida da crianga, no
estimulo pela promocdo da satde e ado¢do de comportamentos adequados, atentos a necessidade de
detetar e encaminhar situac6es que pudessem interferir de forma negativa na vida da crianga/jovem e

na promocao e apoio dos pais na sua fungdo parental.

Os profissionais capazes de estabelecer uma relacdo empatica recebem como retorno uma
crianca/jovem e familia capaz de manifestar as suas duvidas e emogdes, recorrendo ao enfermeiro para
esclarecimento de davidas, o que é fundamental para minimizar as angustias e efeitos de um problema
de salde. Sendo esta caracteristica transversal a todos os enfermeiros que prestam cuidados em idade
pediatrica e suas familias, a especificidade da prestacdo dos mesmos, nos diferentes contextos, levou-

nos a adequar a forma de comunicacao.

Durante o estagio procuramos ultrapassar estas barreiras e proceder a uma gestdo adequada do
tempo para ponderar conversas e oferecer educacao para a salde a crianca/ familia, notando que apesar
da dificuldade, devido a barreira linguistica, conseguimos comunicar adequadamente, mostrando
calma, disponibilidade e tentando perceber as necessidades da crianca e familia, explicando o estado
de salde da crianca utilizando uma linguagem simples e clara. ExplicAmos a crianca o porqué de la
estar, os procedimentos a serem realizados, utilizando uma postura e linguagem adequada ao seu nivel

de desenvolvimento.

No ambito da consulta de enfermagem de vigilancia da Saude Infantil e Juvenil, este estagio
proporcionou-nos a primeira experiéncia na area de atuacdo de avaliacdo do desenvolvimento da
crianca, avaliacdo e registo, obedecendo ao processo de enfermagem, seguindo as linhas orientadoras
do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS,2013). Nestas consultas, o objetivo consiste
em avaliar o crescimento e desenvolvimento de acordo com a etapa de vida da crianca, baseando-se na
escala de desenvolvimento de Mary Sheridan, estimular a promocéo da satde estimulando a adocao de
comportamentos adequados, detetar e encaminhar situagdes que possam interferir de forma negativa
na vida da crianga/jovem e promover e apoiar 0s pais na sua fungdo parental no acompanhamento e

desenvolvimento dos seus filhos.
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Assistimos, igualmente, a situacdes em que os pais se dirigiam a UCSP para esclarecer duvidas
em relagdo aos filhos, principalmente nos primeiros meses de vida, para averiguar se este estava a
aumentar de peso ou ndo, muitas vezes sem marcagao de consulta prévia, sendo 0 nosso papel nestas

situacOes esclarecer as duvidas e o funcionamento dos cuidados de satde primarios.

Tivemos oportunidade de realizar estagio na sala de vacinacdo, onde era implementado o Programa
Nacional de Vacinacdo (PNV), um programa acessivel e gratuito a todas as pessoas que se encontram
em Portugal, que tem como finalidade a diminui¢cdo da morbilidade e mortalidade provocadas pelas
doencas infeciosas e consequentes ganhos em saude (DGS, 2012). Depois de vacinarmos as criancas,

referiamos os cuidados a ter e possiveis reaces e/ou complicacfes e agendavamos a préxima vacina.

Durante 0 estagio, fomo-nos deparando com a necessidades constante de atualizacdo de
conhecimentos, pelo que recorremos a pesquisa bibliografica e analise de artigos cientificos para
satisfagdo desta necessidade, o que influenciou a nossa tomada de decisdo mais fundamentada,

promoveu o raciocinio clinico e, consequentemente, melhores cuidados prestados.

2.2. Estagio Final — médulo |

Este estagio decorreu de 17 de setembro a 12 de outubro e realizou-se numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC).

A UCC abrange a area geografica do concelho de Palmela (freguesias de Quinta do Anjo, Palmela,
Pinhal Novo e Unido das Freguesias do Poceirdo e Marateca). De acordo com o documento CENSOS
(2011), o concelho tem 62740 habitantes, dos quais 10672 habitantes correspondem a criancas entre 0-

14 anos, existindo um total de 23723 familias residentes.

Na UCC, a intervencao foi dirigida sobretudo a CPCJ, NACJR, ELI, Programa de Erradicacdo da

Mutilacdo Infantil, Curso de Massagem Infantil, e promocéo saude escolar.
Atendendo ao contexto clinico, foram delineados os seguintes objetivos:

Objetivo geral: Desenvolver competéncias no ambito dos cuidados de salde a crianca, jovem
integrados numa comunidade e familia, no &mbito dos cuidados de satde primarios, em contexto de
comunidade e, particularmente, na maximizacdo da salde e promocdo do seu crescimento e

desenvolvimento.
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Objetivos especificos

Atividades desenvolvidas

Aperfeicoar competéncias
profissionais no ambito dos
cuidados de enfermagem a
crianca/familia em contexto da
UCC.

Pesquisa relativa ao processo da prestacdo de cuidados a
crianca/familia na Unidade no &mbito dos servigos:
CPCJ, NACJR, ELI, Programa de Erradicacdo da

Mutilagdo Infantil e Curso de Massagem Infantil.

Recolha de informacdo essencial sobre a organizacdo do
servico, com vista a viabilizar a prestacdo de cuidados a
crianca/familia no &mbito do projeto de estagio.

Pesquisa bibliogréafica e (re)leituras de forma a mobilizar e
aplicar conhecimentos que auxiliem 0 processo ensino—
aprendizagem, para manter e atualizar conhecimentos

adequados as atitudes profissionais adotadas.

Reflexdo/discussdo com a Enfermeira Orientadora e Equipa
de Saude sobre as varias atividades desenvolvidas
ao longo do estagio, que permita sistematizar
conhecimentos, delinear prioridades e escolher
procedimentos conducentes a uma melhor préatica

profissional.

Desenvolver competéncias
profissionais para promover o papel
parental adequado ao

funcionamento saudavel da familia.

Pesquisa bibliografica e (re)leituras sobre o papel parental e
intervencbes de enfermagem relacionadas e selecdo de
informacao relevante que permita aprofundar a compreensao
do tema e integra-la no planeamento de cuidados aos

pais/crianca.

Reflexdo com a Enfermeira Orientadora sobre o processo de
desenvolvimento e resultados do trabalho em curso e assim
desenvolver capacidades individuais, visando o papel de

Enfermeira Especialista.

Observacao participativa nas reunibes da CPCJ, NACJR,
ELI.

Participacao nas sessdes do curso de massagem infantil,
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Realizar sessdo de educacédo paraa | Atividades planeadas e realizadas:

salide a criangas em idade escolar. Identificagdo de uma tematica pertinente a ser trabalhada
junto das criancas em idade escolar.
Preparacdo da sessdo de educacgdo para a saude.

Dinamizacdo da sessdo de educagdo para a salde.

Cuidar na comunidade, no &mbito da UCC, engloba cuidados de salde escolar, situacdes de doenca
aguda e cronica e de patologias multiplas, direcionados para a prevencdo da doenca, a promocao da
salde ao longo do ciclo vital do individuo, incluindo os cuidados domiciliarios, estrutura inexistente

em Timor-Leste.

2.2.1.Sintese reflexiva das aprendizagens

A infancia é um periodo da vida em que surgem varias modificacGes fisicas e psicologicas que
caracterizam o crescimento e desenvolvimento da crianca. Para que o modo de desenvolvimento
aconteca de uma forma saudavel é essencial um estado de satde adequado, um bom aporte nutricional
e boas condi¢des de vida e saude.

A UCC, na éarea de Saude Infantil, integra cinco equipas: a Comissao de Protecdo de Crianca e
Jovem (CPCJ), a Equipa Local de Intervencéo Precoce na Infancia (ELI), o Nucleo de Apoio Crianca
e Jovem em Risco (NACJR), que inclui o atendimento a pais de criancas com suspeita de sofrerem
maus-tratos e outros problemas, o Programa de Acéo para a Prevencdo e Eliminacdo da Mutilacdo
Genital Feminina, o curso de Massagem Infantil (realizado com pais e recém-nascidos entre os 28 dias
até ao 1° ano da vida, que se realiza na UCC) e a articulacdo com a saude escolar. Todas as equipas

tém diferentes objetivos de atuacao.

Comissdo de Protecdo de Crianca e Jovens (CPCJ): nesta comissdo, a equipa desenvolve
intervencdes para a promocao dos direitos e protecao das criancas e dos jovens em perigo. Dentro da
equipa, pudemos acompanhar a reunido de todos os profissionais que integram a equipa (enfermeira
especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica, professores, psicdlogos, assistentes sociais
e GNR). Nas reunides apresentam-se casos de criancas em perigo, e todos os profissionais analisam e
discutem em busca da solugdo mais ajustada a situacéo. Depois de discutir o caso, os técnicos fazem a
validacéo; cada representante apresenta o caso que tem, e todos 0s que estdo presentes contribuem com
a opinido para melhorar a continuacdo de tratamento da crianca, de acordo com as suas
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responsabilidades. Sentimos que esta equipa é muito importante para proteger a crianga em perigo e

também para que a crianga esteja acompanhada de pessoas que zelem pelo seu bem-estar.

Intervencao precoce na infancia: equipa que intervém junto da crianca em risco grave de atraso
no desenvolvimento. O objetivo da intervengdo precoce € assegurar que as criangas possam
desenvolver o melhor das suas capacidades, detetar e sinalizar todas as criancas com necessidades
identificadas, de modo a prevenir e reduzir as consequéncias e o0s riscos de atraso de desenvolvimento,
apoiar as familias no acesso a servigos e recursos do sistema de seguranca social, de satde e educéo,
envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de suporte social. Estas equipas
sdo multidisciplinares e representam todos 0s servigos que sdo chamados a intervir, com identificagcdo

de um técnico responsavel por cada situacgéo.

Durante 0 nosso estagio, acompanhamos as reunides da equipa de intervengéo precoce na infancia,
que integra educadores de infancia, professores especialistas em ensino especial, psicélogo,
fisioterapeuta, terapeuta da fala, assistente social e enfermeiro especialista em enfermagem de salde
infantil e pediatrica. Cada responsavel responsabiliza-se por uma situacdo que apresenta a equipa,
identificam-se estratégias e, no final, estabelece-se a atuacdo mais adequada, como processo de
desenvolvimento para melhorar a situacdo da crianca. Nestas reunides, a aprendizagem foi constante
tanto pela forma como se trabalha em equipa, como pela forma como cada elemento responsavel
argumenta e procura a melhor forma de melhorar e/ ou resolver a situacdo da crian¢ca com problemas

de desenvolvimento.

Curso de Massagem Infantil: o objetivo é ensinar os pais a realizar a massagem infantil, que ¢é
vital para um desenvolvimento harmonioso das criancas e com beneficio na relacéo pais-filhos, para a
salde e bem-estar da diade. Os beneficios da massagem sdo Varios, promove um sono calmo,
proporciona o relaxamento e o bem-estar, fortalece a relacdo afetuosa entre os pais e o bebé, contribui
para 0 contacto afetivo, promove a harmonia do bebé com o exterior, alivia as cdlicas, favorece o
crescimento e o desenvolvimento, melhora a circulacéo, a respiracdo e o estado geral do bebé (Barcia,
2010). No curso de massagem infantil ensina-se aos pais um conjunto de movimentos e técnicas,

levados a cabo pelas maos do pai e da mae na pele do bebé.

Os enfermeiros sdo os principais cuidadores dos individuos e familias que estdo a passar por
processos de transicdo, prestando-lhe cuidados antes, durante e apds o processo de transicdo. O
enfermeiro assiste as mudancas e exigéncias que as transicdes provocam, procura compreender as
experiéncias parentais, ajuda os pais na preparagdo para as transi¢cbes iminentes e facilita o processo

de aprendizagem de competéncias. Compreender as propriedades e as condi¢des inerentes a um
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processo de transicdo ajudard o desenvolvimento de intervencBes de enfermagem que promovam
respostas positivas. Um dos objetivos dos cuidados prestados pelo enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatria (EEESIP) é valorizar e promover o papel dos pais na saude
das criangas. De facto, os avangos no conhecimento do desenvolvimento infantil, da importancia dos
primeiros anos e da relagdo precoce entre pais e filhos para o desenvolvimento saudavel da crianca

vieram alterar a propria visdo dos cuidados de salde a crianca.

Nucleo de Apoio Crianga e Jovem em Risco (NACJR): Esta equipa tem como objetivo
fundamental conhecer os principais problemas identificados no concelho e nas criangas inscritas nas
unidades de salde de abrangéncia, as préaticas profissionais e organizacionais desenvolvidas para
combater esses problemas e, ainda, perceber a parceria com as outras instancias da comunidade.
A detecdo de indicadores de risco, 0 respetivo acompanhamento e o encaminhamento nem sempre
constituem uma tarefa simples para os profissionais de salde. A crian¢a em risco tem um impacto
negativo nos individuos, no seu bem-estar fisico, psicolégico, comportamental, ou social, cujos efeitos

podem persistir nas fases subsequentes do ciclo vital.

Depois de encontrar sinais de alarme na crianga em risco, os profissionais reinem-se para discutir
como atender a situacdo. Na discussdo da equipa cada profissional vai contribuir com a sua opinido e
experiéncia para se procurar chegar a uma solucdo. Se a crianga demonstrar sinais de perigo, entdo a
equipa articulara esfor¢cos com a CPCJ para agir em conformidade. Durante o estagio acompanhamos
as reunides, ouvimos e aprendemos 0 método que os profissionais de salde usam para detetar criancas
em risco, nomeadamente, as entrevistas, pois estes profissionais tém um contacto privilegiado com as
criancas. Devido ao tempo disponivel e aos recursos existentes e disponibilizados, é possivel recolher

informacao com a familia da crianca, vizinhos, e educadores da crianca.

Na UCC também se promove o programa de Acdo para a Prevencao e Eliminacédo da Mutilacéo
Genital Feminina. O Programa de Ac¢do propde-se igualmente atuar de um modo mais incisivo nas
comunidades em risco, mobilizando de forma mais intensa as organiza¢es nao-governamentais, em

especial as associacOes de imigrantes.

Saude Escolar: Desde 1994, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo formalizaram uma
parceria que visa a colaboracdo entre as escolas e 0s centros de salde, construindo a Rede Nacional de
Escolas Promotoras de Salde que veio posteriormente a integrar a Rede Europeia. O conceito de
“Escola Promotora de Satde” (EPS) nasceu na década de 80, tendo por base o descrito na Carta de

Otava e na Convengao dos Direitos das Criangas. A OMS, no documento “Health for all”, estabeleceu
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metas de saude, sendo que na meta define EPS como aquela que “inclui a educagdo para a saude no

curriculo e possui atividades de saude escolar” (Portugal. Ministério da Satde. PNSE de 2015).

Em junho de 2006, foi publicado no Diario da Republica a aprovacdo do Programa Nacional de
Satude Escolar (PNSE), o qual foi atualizado em 2015 e tem como finalidade “Contribuir para mais
salide, mais educacao, mais equidade e maior participacao e responsabilizacdo de todos/as com o bem-

estar e a qualidade de vida de criangas e jovens” (DGS, 2015, p.4).

Uma das areas de intervencdo incorporada no eixo da capacitacdo integra a satde oral. Entre outras
preocupacdes, a promocao da higiene oral é apresentada como uma area prioritaria para a promocao
de estilos de vida saudaveis e, por consequéncia, para a prevencdo de doencas orais. Segundo
indicacdes no PNSE (2015) ao nivel local as equipas de satde escolar sdo constituidas por profissionais
(meédico e enfermeiro) preparados para apoiar o desenvolvimento do processo de promocdo da saude
em meio escolar, encontrando-se numa posicéo privilegiada para intervir, quer a nivel individual, com
diagnostico precoce, encaminhamento e aconselhamento, quera nivel coletivo, através de

recomendagdes para a escola.

Considerando as competéncias especificas do EEESIP, estipuladas pela OE (2018), em que se
considera que este diagnostica precocemente e intervem nas doengas comuns e nas situacdes de risco
que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianga/jovem e promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil, cabe ao mesmo o papel preponderante nesta equipa

para promover e supervisionar a satde da crianca.

O enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica é responsavel pela
promocdo de saude e do bem-estar da crianca/familia. Tem o dever de compreender a importancia da
prevencdo da doenca e a promocéo da satde para elaborar um plano de cuidados nesse contexto, tendo
por base as diferentes fases de desenvolvimento da crianca, que deve conter a nutri¢do, higiene oral,

socializacdo, disciplina e educacao (Filho, 2008).

Para otimizar a saude das criancas é importante conhecer quais sdo as necessidades especificas de
cada uma, tendo em conta a faixa etaria em se encontra. Neste sentido, ao longo do processo de
aprendizagem, procurdmos consolidar o conhecimento sobre as caracteristicas da UCC, para encontrar

respostas adequadas a cada situacdo de saude.

A implementacdo de projetos de educacdo para a satde por parte da equipa de satde escolar, mais
especificamente pelo EEESIP, visa a aquisi¢do de atitudes e comportamentos saudaveis, tal como se
pretendeu com a tematica da higiene oral. No decorrer do estagio aprendemos a realizar uma atividade

de promocdo de salde oral, em ambiente escolar de primeiro ciclo, seguindo as etapas preconizadas
maio-19 | P4g. 38



desde a concecdo, implementacédo e avaliagdo. O projeto de promocéo de saude oral foi desenvolvido
com criancas do primeiro ciclo de uma escola do Pinhal Novo, no concelho de Palmela. Teve como
objetivo principal promover a importancia da higiene oral, e contribuir para mais satde, mais educacao

e maior participacdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida da crianca.

Seguindo a linha de pensamento de Nola Pender, o EEESIP ao identificar as caracteristicas
especificas da crianga/familia pode desenvolver interven¢Ges no contexto em que a mesma se insere
para promover comportamentos promotores de satde (Alves et al, 2011). A promocéo da salde assenta
em factos entretanto comprovados, mas, como se expressou, parte de valores. A qualidade do processo
permite criar condi¢des favoraveis ao desenvolvimento da salde, apostar no mérito duma intervencao
multidisciplinar e multissectorial sensivel as caracteristicas dos contextos e que respeita a dignidade
das pessoas (Filho, 2008, P, 39).

As escolas constituem um setting importante quer do ponto de vista da promoc¢éo da saide das
criangas e das suas familias (DGS,2015), como do ponto de vista da prevencdo, e da gestdo de
problemas de salde. As escolas sdo reconhecidas enquanto locais de aprendizagem que, sendo
estruturados, providenciam a oportunidade, do ponto de vista informal podem influenciar
significativamente as atitudes e comportamentos dos alunos (Filho, 2008, P,53). Alem disso, as escolas
conseguem tornar a informacdo que muitas vezes é pontual e fragmentada em conhecimento mais
global e compreensivo, conhecimento este que é construido ao longo do tempo, de uma forma mais
sistematica e orientada. Fornecida desta forma, a informacao possibilita uma discussdo de diferentes
atitudes e comportamentos ao mesmo tempo que acompanha o desenvolvimento de novas habilidades

de vida, essenciais a estilos de vida mais saudaveis (Filho, 2008).

Na area da educacdo para a satude em ambiente escolar, a transculturalidade é uma realidade, sendo
necessario adequar materiais informativos e estilos de comunicacdo ao publico-alvo. Ensinar e
informar as criancas na idade pre-escolar € um desafio, que muito ganha se aceitarmos a partida a
diferenca cultural entre as criancgas, as suas crencas e a forma como se posicionam face a modelos e
habitos de higiene (Sagar, 2012).

Os conceitos de planeamento e implementacdo em cuidados de salde consistem em atividades de
acdo para se intervir nas causas das necessidades identificadas pela escola, e também se relaciona com
a otimizacdo dos recursos humanos e investimentos em tempo e ao nivel de financeiro. Assim, para
realizar o projeto de educacdo para a saude sobre Higiene oral na escola, em primeiro lugar,
realizdmos o diagnostico de situagdo, reunido com a enfermeira orientadora e a enfermeira

coordenadora e a enfermeira coordenadora de salde escolar, com o objetivo de perceber as
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necessidades da escola. Estas sessdes de educacdo foram assim ao encontro dessas necessidades e
pertinentes para o objetivo por nos delineado, o de contribuir para a promocao de estilos de vida
saudaveis, no &mbito da Higiene Oral, junto de criangas em idade pré-escolar.

A Sessdo de Educacdo para a salde planeada teve como grupo-alvo um dos agrupamentos de
escolas que a UCC abrange, num total de 27 escolas, distribuidas por Palmela, Poceirdo e Pinhal Novo,
contando com 8053 alunos matriculados em Jardim infancia, 1° 2° e 3° Ciclos e Ensino Secundério.
Neste caso, optou-se pelo Agrupamento de Escolas de Palmela, mais especificamente as turmas de
Jardim de Infancia da Escola Bésica, com alunos dos 3-6 anos, num total de 63 alunos, distribuidos por
3 turmas. Foi avaliada uma turma no ambito do estagio e a Equipa de Saude Escolar avaliou as
restantes. Foi realizado também o planeamento da sessdo da Educacdo e promogdo de saude oral na
escola (Apéndice I1).

O objetivo da intervencdo de promocdo da saude oral € aumentar os conhecimentos das criangas
na escola sobre a importéancia da higiene oral e capacita-las a realiza-la de forma correta, de modo a
prevenir doencas orais. A sua finalidade prende-se ainda com a necessidade de contribuir para mais
salde, mais educacdo e maior participacdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a

qualidade de vida de crianga.
Os objetivos especificos de intervencdo de promocéo da saude oral foram:

= Reforcar a importancia da higiene oral como meio de prevencéo doencas orais;

= Promover estilos de vida saudaveis e elevar o nivel de literacia para a saude da comunidade
educativa;

= Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizacao dos riscos
para a saude;

= Promover a saude, prevenir a doenca na comunidade educativa e reduzir o impacto dos

problemas de saide no desempenho escolar dos/as alunos/as.

A atividade foi desenvolvida em 3 turmas, com numero total de 63 criancas. As sessfes
de educacdo para a satde consistiram numa apresentacdo dinamica em power point, com a entrega de
uma escova de dentes e um folheto de imagem para colorir. As sessdes decorreram na presenca das
professoras de cada turma. No decorrer desta atividade optou-se pela sensibilizacdo dos alunos para a
prevencdo e protecdo da higiene oral, visando a mudanca das atitudes, através de um jogo ladico-
didatico e de um questionario sobre a higiene oral, recorrendo a videos e musica sobre a correta préatica

oral. A intervencdo permitiu que os alunos assimilassem os conteidos propostos pelo projeto e 0s
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sensibilizasse para realizar mudancas de atitudes relacionadas com a sua higiene oral pessoal apds o
acordar, depois de almocar, e antes de dormir a noite, adotando assim um estilo de vida saudavel.

Deste  modo, durante a realizacdo desta atividade consideramos ter desenvolvido competéncias
pessoais ao nivel da comunicacdo, da capacidade de adaptagdo a situacBes imprevistas, de gestdo de
tempo e do saber estar em diferentes contextos. Relativamente ao desenvolvimento de competéncias
profissionais especificas do EEESIP, consideramos ter desenvolvido a competéncia de assistir a
“crianca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua satude ” (OE, 2018).

A promocao e educacdo para a satde (PES) em meio escolar € um processo continuo que visa 0
desenvolvimento de competéncias das criangas e dos jovens. Desenvolver sessdes de educacédo para a
satde em escola foi decididamente um momento de aprendizagem essencial para o desenvolvimento
de competéncias. A nivel pessoal foi uma experiéncia gratificante e avassaladora, muito diferente da
nossa pratica profissional. Tendo em conta o nUmero de turmas em que intervimos,
sentimos necessidade de adaptar-nos as diferentes situacGes e optar por estratégias que permitissem
ndo sé a transmissdo da informacdo como também a manutencdo do interesse e atencdo por parte dos
alunos, tendo em consideracgéo a faixa etaria em que se encontram e o horario em que se realizaram as
sessOes. Foi gratificante verificar a vontade de aprender, a curiosidade e a vontade de participar que
todos os alunos demonstraram, para além dos conhecimentos adquiridos pelas criangas apds a

atividade.

Ser enfermeira especialista contribui para melhorar os conhecimentos e comportamentos sobre
salde por parte da crianca, incentivando a estilos de vida saudaveis e a criar condicGes para melhorar
a acessibilidade a cuidados de salde a criancas e jovens que deles necessitem. Os enfermeiros
especialistas contribuem para melhorar as competéncias de educacgédo para a satde que criangas/jovens
e familias precisam. Relativamente as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria consideramos que foram desenvolvidas competéncias especificas, tais como
comunicacgdo (utilizamos uma técnica adequada a idade e estagio de desenvolvimento), e foi criada
uma melhor relacdo com Professor e Enfermeiros para promover o desenvolvimento das criancas e dos

cuidados de higiene e saude.

A medida que famos ouvindo e conhecendo as histdrias das criancas, novos temas foram-nos
suscitando interesse. Durante o0 estagio estivemos com uma crianca de 5 anos de idade, que veio
a consulta com problema de enurese noturna. Desta forma, atendendo as competéncias de mestre e
EEESIP, elabordmos um folheto (Apéndice I11) e um resumo de artigo cientifico (Apéndice V), com

0 objetivo de recolher dados da literatura, reunindo informacéo atil para melhor aconselhar a
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crianca/jovem e familia sobre o tratamento e atuacao na crianga em idade escolar com enurese noturna.
Neste artigo identificamos a atuacdo do enfermeiro especialista perante a crianga e familia com
problema de enurese noturna. Os cuidados de enfermagem a ter devem identificar o problema,
procurar a melhor solugéo para o prevenir intervir de forma a trabalhar na mudanca comportamental
da crianga, no tratamento do alarme noturno, treino vesical e no tratamento farmacoldgico, para além
de mudar algumas atitudes da crianca e familia, com a preocupacdo de manter a crianca seca durante

toda a noite.

2.3. Estagio Final — modulos 11 e 11

O modulo 11 do estagio final teve lugar numa unidade de internamento de pediatria e 0 modulo 111
na unidade de urgéncia pediatrica do mesmo Centro Hospitalar, cuja Misséo, assente numa filosofia de
cuidados centrados a familia, consiste em prestar cuidados de saude pediatricos a populacao dos 0 aos
17 anos e 364 dias.

O Centro Hospitalar trabalha para ser reconhecido como uma instituicdo de
referéncia no desenvolvimento de técnicas eficientes e inovadoras no tratamento em ambulatério e
internamento, pretendendo diferenciar-se pela sua especificidade e acessibilidade, pelo compromisso
com o doente e assumindo-se como um centro de elevada competéncia na organizacgdo assistencial e
no desenvolvimento e inovacdo na prestacdo de cuidados de satde (SNS, 2014). Tem como misséo a
promocdo da saude a todos os cidaddos no ambito das responsabilidades e capacidades dos hospitais
que o compBem, prestando cuidados de saude especializados, com respeito pela dignidade dos doentes,
e estimulando o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade,
eficiéncia e eficacia organizativa (SNS, 2014).

O Centro Hospitalar intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciacéo,
cumprindo os contratos programa celebrados, em articulacdo com as instituicdes integradas na rede de
prestacdo de cuidados de satde. (SNS, 2014).

O servico de pediatria esta organizado em 3 areas funcionais a que respondem 3 centros de custo
e que sdo, o Internamento pediatrico, o hospital de dia e a Urgéncia com unidades de curta duracdo. A
equipa de enfermagem estéa organizada da seguinte forma, o Enfermeiro chefe é comum e a Unidade
de Internamento e hospital de dia pediatrica funciona num espaco proprio e com uma equipa
permanente. A Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP) funciona num espaco proprio e com uma Equipa
Multidisciplinar distinta.

O estagio final, nos mddulos 11 e 11, decorreu ao longo de 12 semanas, 8 semanas em internamento
de pediatria e as restantes 4 semanas na urgéncia pediatrica. Uma das maiores expectativas e objetivos

maio-19 | Pg. 42



que tinhamos era poder aproveitar toda a aprendizagem para posteriormente transpor e aplicar esses
conhecimentos em Timor-Leste, onde os cuidados clinicos ainda ndo séo tdo bons e faltam enfermeiros
com conhecimento de especialista em pediatria. Outra expectativa/objetivo era também a determinagéo
que tinhamos em conseguir personalizar os cuidados 0 mais possivel a cada pessoa e adapta-los ao
contexto em que a mesma estaria inserida.

Desta forma, a nossa escolha passou por realizar o Estagio na Unidade de Internamento Pediatrico
durante 8 semanas e cumprir as restantes 4 semanas na urgéncia pediatrica, por ser o contexto que mais
nos motivou em termos de aprendizagem e de desenvolvimento das nossas competéncias.

Durante todos os estagios procuramos assuntos diferentes de aprendizagem, que se revelassem
como impulsionadores do sucesso neste percurso. Para atingir 0s nossos objetivos, nomeadamente a
posterior aplicacdo dos conhecimentos e competéncias em Timor-Leste, tentdmos sempre manter uma
postura correta no contexto, e acima de tudo mobilizar as nossas capacidades e competéncias
adquiridas até ao momento, tendo os anteriores estagios como referéncia de boas praticas. Foi efetuado
um levantamento das necessidades do contexto, analisimos as tematicas recentemente abordadas,
falamos com a professora orientadora e enfermeira orientadora de estagio, surgindo o tema da infecao

respiratOria, que € a principal causa de morte infantil em Timor-Leste.
Atendendo ao contexto clinico, foram delineados os seguintes objetivos:

Objetivo geral: Desenvolver competéncias no ambito dos cuidados de saude a crianca e familia,

de elevada qualidade, em situacdes de grande complexidade ao nivel dos cuidados de hospitalar.

Objetivos especificos Atividades desenvolvidas

Aperfeicoar competéncias Conhecimento do processo da prestacao de cuidados a

profissionais no ambito dos crianca/familia na Unidade de internamento em pediatria e urg

cuidados de enfermagem a éncia em pediatria.

crianca/familia em ambiente

. . Recolha de informacéo essencial sobrea  organizagdo  do
hospitalar numa unidade de

i o servico, com vista a viabilizar a prestacdo de cuidados a
internamento de pediatria e

. . crianca/familia.
Urgéncia de pediatria.

Pesquisa bibliografica e (re)leituras de forma a mobilizar e
aplicar conhecimentos que auxiliem o processo ensino—

aprendizagem.

Reflexdo/discussdo com a Enfermeira Orientadora e Equipa de

Salde sobre as varias atividades desenvolvidas ao longo do
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estdgio, que permita sistematizar conhecimentos, delinear
prioridades e escolher procedimentos conducentes a uma

melhor pratica profissional.

Desenvolver competéncias Pesquisa bibliogréfica e (re)leituras sobre o papel
profissionais para promover 0 | parental e intervengdes de enfermagem relacionadas e selegédo
papel parental adequado em de informacdo relevante que permita aprofundar a compreensao
ambiente hospitalar. do tema e integrd-la no planeamento de cuidados aos
pais/crianga.

Reflexdo com a Enfermeira orientadora sobre o processo de
desenvolvimento e resultados do trabalho em curso e assim
desenvolver capacidades individuais, visando o papel de

Enfermeira Especialista.

Aprofundar conhecimentos Pesquisa bibliografica e (re)leituras sobrea  crianga  com
relativos a crianga com dificuldade respiratoria.

dificuldade respiratoria. Realizacdo de processo de enfermagem a crianga com

dificuldade respiratoria.

Construcédo de folheto informativo relacionado com a crianca

com dificuldade respiratoria.

2.3.1. Unidade de internamento pediatria

A Unidade de Internamento Pediatrica (UIP) funciona 24 horas por dia num espaco préprio e com
uma equipa multidisciplinar distinta.

A Unidade de Internamento pediatrico (UIP) avalia, monitoriza, vigia, trata e estabiliza o estado
clinico da crianca/jovem até a alta médica ou transferéncia, tem capacidade de internamento de 22

criangas por um periodo de permanéncia até 24 horas. A estrutura fisica é a seguinte:
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Zona que antecede a

porta principal da unidade

Zona que procede a
porta principal da
unidade a esquerda

Zona que procede a

porta principal da unidade a

direita

- Sala hospital de dia

- Copa de alimentacéo

- Sala de limpos e sujos

- Sala de brincar

- Posto de Enfermagem

- Sala dos médicos

- Sala de tratamento

-Sala de matérias e instrumentos
-Sala de preparacdo de medicamentos

- Gabinete de chefe

- Sala de brincar
- Copa/alimentagdo
- Sala hospital de dia

- Quartos

- Sala material limpo e sujo

-Posto de enfermagem
tem duas salas: sala de
enfermagem

e sala de preparacao de

medicamentos.

- Sala de tratamento

- Gabinete do chefe

- Quarto dos enfermeiros
- Sala dos Médicos

- Farmacia

- Sala armazém de
farmacia

- Casa de banho

A Equipa de Enfermagem divide-se em equipas de trabalho, no entanto, a metodologia de
trabalho no que diz respeito a prestacéo de cuidados de enfermagem € individual, apesar da constante
interajuda entre colegas. A Equipa de Assistentes Operacionais encontra-se distribuida por trés
elementos no turno da manha e no turno da tarde e por dois elementos no turno da noite, trabalhando
em equipa com os medicos e enfermeiros nas suas funcdes. O hospital de dia pediatrico encontra-se
adstrito a unidade de internamento pediatrico. O horario de atendimento é das 08h as 16 horas, a equipa

de enfermagem é composta por 2 elementos, uma enfermeira e um médico.

A equipa médica é constituida por 5 elementos, entre 0s quais 3 pediatras e 2 internos de pediatria.
A equipa encontra-se na unidade todos os dias uteis durante o turno da manha. Nos restantes turnos e
fins-de semana, sempre que a situacdo se justifique o apoio médico é prestado pelo pediatra de

Urgéncia.
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A equipa de assistentes operacionais é formada por 8 elementos, que se distribuem por equipas

de 2 ou 3 elementos por turno.

A unidade de Internamento de pediatria tem ainda a colaboracdo de outros técnicos, comuns aos
servicos de pediatria, nomeadamente 3 secretarias de unidade, 2 educadores de infancia e outros

técnicos, como psicologos e pedopsiquiatras.

Em relacdo a metodologia de trabalho e organizacdo dos cuidados, a passagem de turno tem lugar
a horas certas com presenca de todos os enfermeiros que terminaram e iniciam o turno. De segunda a
sexta-feira, pelas 9 horas, ocorre a “visita médica da manha”, que consiste numa partilha de informagao
feita pela equipa médica e por um elemento da equipa de enfermagem, onde é descrito o estado clinico
das criancas, registado nas ultimas horas. O objetivo de passar o turno é o de partilhar informacdo, com
vista a discutir o plano de cuidados de cada crianca/familia, a evolugéo/regressdo da situacéo clinica,
de forma a delinear as melhores estratégias para promover a melhoria do estado de satde e/ou do bem-
estar da crianca.

A atuacdo do enfermeiro nesta partilha de informacdo € o de dar o parecer da enfermagem no
cuidar da crianca e por fim estabelecer a ponte, para que a informacao produzida chegue a restante
equipa de enfermagem. O método de distribuicdo de trabalho utilizado neste servico € o método
individual. Este método responsabiliza cada enfermeiro pela prestagdo de todos os cuidados de
enfermagem a um determinado conjunto de criancas/familias durante o turno. A linha orientadora desta
unidade consiste em integrar 0s pais ou principais cuidadores no acompanhamento da crianca. Assim
promove-se gque a presenca dos mesmos seja uma constante ao longo do internamento, sendo que
durante a noite apenas pode permanecer uma das pessoas significativas para a crianga. O horario das

visitas compreende um periodo alargados das 18 h as 20h.

2.3.2. Unidade de Urgéncia Pediatrica

A UUP tem instalac6es préprias, adjacentes, mas separadas da Urgéncia Geral. Foi estruturada de
acordo com as recomendacbes do «Programa Tipo de Instalagbes Hospitalares para
Obstetricia/Ginecologia e Pediatria» proveniente da Comissdo Nacional de Satude Materna e Infantil
da Direcdo Geral dos Hospitais de 1990. Assim, a UUP integra a rede dos Servi¢os de Urgéncia Médico
Cirdrgica (nivel 2).

A nivel institucional pertence ao Servico de Pediatria que esta integrado no Departamento da
Mulher e da Crianca. Tem autonomia técnica, administrativa e centro de custos préprios. Do ponto de

vista funcional encontra-se sob a dependéncia do Diretor do Servigo de Pediatria. Embora a area atual
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de atendimento direto para os utentes pediatricos englobe apenas os concelhos de Alcécer do Sal,
Palmela e Setubal, para os concelhos de Sines, Santiago do Cacém e Grandola continua a ser referéncia
preferencial para o Hospital Litoral Alentejano. Recebe ainda, diretamente, doentes provenientes de
qualquer area de residéncia, pela localizacdo geografica, recursos balneares e turisticos.

A missdo da Unidade de Urgéncia Pediatrica passa por cuidar da crianca/jovem/acompanhante na
totalidade das suas dimensoes, através dos pressupostos da relacdo de ajuda e dos cuidados centrados
na familia, que lhe permita restabelecer o equilibrio, a saude, a qualidade e o sentido de vida. Por
conseguinte, sdo prestados cuidados médicos e de enfermagem com qualidade e humanizados a
crianca/jovem acompanhante, tendo como base os objetivos e politicas institucionais e a carta da
crianca hospitalizada.

A Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP) funciona num espago proprio e com uma Equipa
Multidisciplinar distinta. Esta Unidade funciona 24 horas por dia e destina-se ao atendimento e
tratamento de criangas e jovens até aos 17 anos e 364 dias, independentemente da patologia
apresentada, que acedam a mesma por iniciativa propria, transportados por alguma entidade de
emergéncia médica ou referenciados pela mesma.

No seu espaco exterior, a UUP € constituida pelos Servigcos Administrativos onde é feita a
admissdo do utente, por uma sala de espera onde existe um espaco de atividades ludicas para as criancas
e instalacOes sanitarias.

Passando ao espaco interior da UUP, existem trés gabinetes de atendimento médico, uma sala de
tratamentos, uma sala de triagem, uma sala de aerossois com uma televiséo para a crianca poder ver
filmes de animacédo, uma sala de reanimacao e instalac6es sanitarias. De notar que no atrio do interior
da UUP existem macas onde permanecem as crian¢as com necessidade de maior vigilancia. Para além
disto, existe uma copa, uma instalacdo sanitaria destinada aos profissionais, uma zona de sujos, um
gabinete médico, um gabinete da chefia de enfermagem e uma sala de enfermagem.

A passagem das criancas e dos seus pais/prestadores de cuidados na UUP tem um circuito
especifico e 0 mesmo inicia-se com a admissao junto do Servico Administrativo através de uma ficha
de inscricdo, cujos dados sdo inseridos em sistema informatico (Alert®). Apds a realizacdo da ficha de
inscricdo, a crianca/jovem é chamada a sala de triagem e é neste momento que € realizada a colheita
de dados e sdo apuradas as causas que a levaram a Urgéncia. Este processo de colheita de dados passa
também pela monitorizacdo de qualquer sinal vital ou da observacdo de qualquer sinal de doenca. A
triagem € o setor nobre da Urgéncia, visto ser o setor onde é preciso uma maior capacidade de despiste,
atribuicéo de prioridade no atendimento e isso passa muitas vezes por uma boa observacgéo e atencéo

aos sinais de alerta. Apos a observacéo ¢ atribuida uma de cinco pulseiras coloridas, Cor de Rosa para
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0 Acompanhante, Cinzenta para Ortopedia, Azul para Menos Grave, Amarelo para um atendimento
urgente, e Vermelha para um atendimento muito urgente. “As criangas sdo chamadas, através do
intercomunicador, de acordo com o grau de prioridade atribuido e ndo por ordem de chegada. A
crianga pode ser acompanhada pela mée ou pelo pai, ou por uma pessoa de referéncia, devendo estas,
para tal, estarem munidas da pulseira de acompanhante. (Diario da Republica, Lei n.° 33/2009, de 14
de julho. Apds a avaliagdo o médico poderd decidir por uma das trés decisées:” (SNS, 2018)

e Dar alta com base apenas em elementos de ordem clinica (fornecidos por si e decorrentes do exame
clinico).

e Requisitar exames complementares de diagnostico/terapéutica.

e Proceder ao internamento da criancga.

Cada pulseira tem um circuito definido:

Atuacédo de Enfermagem

Vermelho — Apos triagem, o enfermeiro coloca a pulseira de cor VERMELHA a todos os utentes
pediatricos que necessitam de atendimento Emergente/Muito Urgente (0 min. /10 min.). Os

«vermelhos» habitualmente entram diretamente na Sala de Reanimacéo.

Amarelo — Apos triagem, o enfermeiro coloca a pulseira de cor AMARELA a todos os utentes

pediatricos que necessitam de atendimento Urgente (60 min.)

Azul — Apos triagem, o enfermeiro coloca a pulseira de cor AZUL a todos os utentes pediatricos que

necessitam de atendimento Pouco Urgente/N&o Urgente (120min. / 240 min.)

Especialidades - Apos triagem, o enfermeiro coloca a pulseira de cor PRATA a todos os utentes
pediatricos que necessitem de atendimento por Especialidades como sejam: Cirurgia, Ortopedia,

Oftalmologia, Otorrinolaringologia ou outra.

Acompanhante — O enfermeiro coloca a pulseira de cor ROSA, na triagem, esclarecendo que esta
sera a pessoa que podera permanecer dentro da UUP e, se necessario, acompanhar o utente pediatrico
fora da UUP para realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou observacao por outras

especialidades.

Internamento — No que se refere a colocacéo de pulseira no internamento (Unidade de Internamento

de Curta Duracdo) segue-se 0 «Procedimento de Identificacdo do Doente», isto é, o enfermeiro

coloca a pulseira fornecida e devidamente preenchida pelos servigos de secretariado.
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Apos a avaliagdo na sala de triagem a crianca volta para a sala de espera, acompanhada pelos seus
pais/prestadores de cuidados e aguarda que seja chamada para o atendimento médico. Em casos de
maior necessidade de vigilancia, a crianca fica deitada numa das macas no interior desta Unidade,
fazendo-se sempre acompanhar por um acompanhante/pessoa de referéncia. Em casos de febre alta ou
falta de ar os pais poderdo entrar na sala de Interior onde se fara a avaliagdo da crianca.

Posteriormente a avaliagdo pela parte médica poderdo ocorrer diversas situacdes dependendo das
necessidades da crianga: prestacdo de cuidados de enfermagem, exames complementares de
diagndstico, admissao na (SO), transferéncia para o Servico de Internamento de Pediatria ou para outras
instituicdes, ou ter alta para o domicilio. Na (SO) ha 5 camas para criangas, uma sala de Isolamento e

instalagdes sanitarias para pais e criangas.

Existem, no entanto, excecdes a este circuito, como 0s casos que entram diretamente para a Sala
de Reanimacdo (ex.. convulsbes, politraumatizados) para ter tratamento; se se verificar que a
criangca/jovem vai ser admitida na (SO) da UUP, a mesma entra acompanhado por um dos pais ou do
prestador de cuidados e do enfermeiro que realiza o acolhimento da mesma. “Ap0s a alta e antes de
abandonar o Servico de Urgéncia deve dirigir-se ao secretariado administrativo para validar a
documentacéo entregue, se necessario, ou para pedir justificacdo da presenca. Devera, ainda, estar
seguro de ter compreendido todas as recomendac6es que lhe foram efetuadas e ter em conta que a
vigilancia da situacéo de doenca ndo acaba com a alta da urgéncia hospitalar devendo, sempre, ser-
se observado pelo médico assistente, numa consulta, no ambito dos Cuidados de Savde Primdrios”

(SNS, 2018).
A UUP ¢, funcionalmente, organizada de acordo com as seguintes estruturas:

Sala de Triagem: A UUP existe para dar uma resposta rapida no atendimento de situacoes de
risco para a saude e vida das criangas, porque quanto mais grave for a situacdo de doenca mais
rapidamente tem de ser atendida. A triagem de enfermagem garante um atendimento adequado a
situacdo clinica, permitindo a identificacdo da prioridade e do tempo alvo até a observacdo medica,

assim como o encaminhamento para outras especialidades.

Sala de Reanimacdo: As criancas/jovens em situacdo de emergéncia sdo diretamente
encaminhadas para a Sala de Reanimacdo. A equipa multidisciplinar é ativada através de um sinal
sonoro (campainha existente na referida sala). Sao prestados cuidados emergentes que visem estabilizar
ou restabelecer o estado de salde da crianga/jovem em situacdo critica. Os registos sao realizados no
sistema informatico Alert® e contém informacfes detalhadas das intervengfes médicas e de

enfermagem, uma descri¢do dos resultados clinicos, laboratoriais e de radiologia, detalhes sobre as
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informacdes transmitidas as criangas/jovens/familia em todo o processo. O registo esta disponivel, de

modo a permitir uma continuidade de cuidados de qualidade.

Sala de Sub-Espera: A Sala de Sub-Espera € utilizada para criangas/jovens que necessitam de
vigilancia de enfermagem e isolamento. Caso ndo existam camas disponiveis em UICD a
crianca/jovem fica em maca na sub-espera, sendo que se da sempre prioridade a criangas que

necessitem de cuidados que impliqguem o uso das rampas de oxigénio ou de vacuo.

Sala de Aerossois: as situacdes de dificuldades respiratorias moderadas a graves, avaliadas na
triagem, sdo encaminhadas para a sala de Aerossois para vigilancia de enfermagem e realizacdo de
Oxigenoterapia se necessario, aguardando a observacdo médica nesta sala.

Sala de Tratamentos: As criangas/jovens que apresentam feridas e/ou queimaduras ligeiras a
moderadas sdo encaminhadas para esta sala para prestacdo de cuidados de enfermagem e observacéo
médica durante os procedimentos, se necessario. Nesta sala sdo ainda realizados todos os
procedimentos de enfermagem e médicos necessarios, nomeadamente, puncdes venosas, aspiracao de

secrecOes, algaliagdes, puncdes lombares, entre outros.

Na emergéncia também existem outras especialidades, sendo encaminhadas para estas apos

a triagem, se necessario:

Cirurgia: Sempre que seja necessaria a observacdo da crianga/jovem pela Cirurgia, é solicitada a
sua colaboracao através do Sistema Alert® ou por via telefonica. Existe uma equipa de Cirurgia Geral
escalada na Urgéncia Geral que da apoio a Urgéncia Pediatrica. A crianga/jovem €é posteriormente
observada na Sala de Pequena Cirurgia da UUP, uma sala devidamente equipada com material
apropriado para atendimento de criancas que necessitam da intervencao da cirurgia em situacdes que
ndo seja necessario recorrer ao Bloco Operatorio. Assim, ap0s a triagem de enfermagem, sempre que
a crianca necessite de ser observada pela Cirurgia é de imediato encaminhada para a especialidade de
Cirurgia. Dada a existéncia desta sala, o cirurgido de urgéncia desloca-se a UUP para observar e cuidar

da crianca/jovem em parceria com a equipa de enfermagem da UUP.

Ortopedia: A observacdo por Ortopedia serd requisitada via Alert® através do pedido de
transferéncia de responsabilidade. O Ortopedista podera transferir posteriormente a responsabilidade
para o Pediatra se clinicamente assim o entender. A crianca/jovem € observada no balcdo de ortopedia

situado na Urgéncia Geral, sendo acompanhada pelo AO.

Oftalmologia e ORL: A observacdo por qualquer uma destas especialidades € requisitada via

Alert® através do pedido de transporte. No caso de ndo se pretender uma transferéncia de
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responsabilidade, o Pediatra poderéa solicitar apenas um parecer medico via este sistema. Em qualquer
uma das opgdes serd sempre necessario efetuar um desvio no sistema para a sala de destino da
crianca/jovem, ou solicitar também esta via um transporte da crianga/jovem ao assistente operacional.
As especialidades de ORL, Oftalmologia, encontram-se situadas na Consulta Externa e tém horéario
préprio. Fora do periodo de funcionamento destas especialidades compete ao pediatra a sua avaliacao

e encaminhamento posterior, consulta externa ou transferéncia externa.

Outras Especialidades que em caso de necessidade sdo chamadas a UUP sdo Anestesia,
Cardiologia, Ginecologia, Neurologia, Gastroenterologia, Psiquiatria. Os especialistas destas areas, a
quem pode ser pedida colaboragdo nos cuidados a prestar a crianga/jovem, deslocam-se a UUP ou é 0
doente que se desloca as suas areas de atendimento proprio dependendo das circunstancias e do motivo
do pedido. Existira sempre um contato medico prévio. A sua colaboracdo depende da idade do doente

e da patologia.
Na UUP sdo varios os exames complementares de diagnostico solicitados:

Exames Laboratoriais: As requisicOes de analises realizadas para o laboratorio de urgéncia séo
efetuadas via Alert® e os seus resultados langados pelos técnicos de laboratorio. Todas as analises
serdo colhidas pelos técnicos, exceto as analises em contexto de reanimacdo, em criancas até aos 2
anos de idade e nas que necessitam de acesso venoso. As colheitas efetuadas pelo enfermeiro geram
um pedido de transporte do Assistente Operacional (AO) para o laboratdrio. Este transporte € realizado
pelo AO, e o técnico sé o da como terminado apds a leitura do codigo de barras da amostra. As analises
processadas no laboratorio central serdo requisitadas em impresso proprio em papel, como por exemplo

0s exames culturais e serologias.

Exames de Imagem (Imagiologia): Toda a requisicdo de exames é realizada via Alert®, cabendo
ao técnico/médico validar como concluido o exame e solicitar o transporte da crianca ao AO. O pediatra

saberd através do Alert® se 0 exame ainda esta em execucdo ou se foi concluido.

Electrocardiograma (ECG): Para a realizacdo deste exame complementar de diagndstico, o
médico requisita 0 ECG via Alert® e a requisicdo surgira no perfil de técnico de cardiopneumologia.
Este encontra-se na Urgéncia Geral e deslocar-se-a a UUP para a realizacdo do respetivo exame. A
UUP possui um aparelho para realizacao de eletrocardiograma, que se encontra na sala de reanimacao.
Caso o tecnico esteja indisponivel ou ndo se encontre no seu horario de trabalho sera o0 médico a realiza-

lo.

A crianca/jovem que esteve na UUP, e tendo a sua situacdo de saude esclarecida/restabelecida,

terd alta para o domicilio acompanhada pelos seus familiares/acompanhantes sendo referenciada ao
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seu médico assistente, médico de medicina familiar, consulta externa de pediatria ou de outra
especialidade. Como enfermeiros especialistas devemos estar despertos para a necessidade de
antecipac@o dos problemas com o intuito de os prevenir e promover a salde, procurando a articulagdo

e continuidade de cuidados sempre que possivel.

2.3.3. Sintese reflexiva das aprendizagens

Cuidar € o ideal moral da enfermagem, pelo que o seu objetivo é proteger, melhorar e preservar a
dignidade humana. Cuidar envolve valores, vontade, um compromisso para o cuidar, conhecimentos,
acOes carinhosas e 0 conhecimento de salude/doenca, interagdes ambiente/pessoa. Para cuidar melhor
€ necessario conhecer-se enquanto pessoa e enfermeiro, ter um real conhecimento das nossas

capacidades e limitacGes para negociar cuidados de saude com o cliente (Watson, 2002, p,55).

Atendendo ao autoconhecimento, aos objetivos de estagio e necessidades do contexto clinico,
reunimos com a professora e enfermeira orientadora sobre 0s objetivos pessoais de estagio e a
problematica a dar mais enfoque, como ja referimos, assentou na importancia dos cuidados de
enfermagem para a crianca e familia com problemas respiratorios bem como na importancia da partilha
de informacéo para melhorar a qualidade de cuidados a crianca e familia no dia a dia, no @mbito das
competéncias do EEESIP, que “presta cuidados a crianca/jovem e familia nas situacfes de especial

complexidade”.

Como futura enfermeira especialista acresce-nos a responsabilidade nos cuidados a crianga/familia
e, consequentemente, na comunicacdo terapéutica com a finalidade de promover a sua autonomia.
Assumimos, assim, o dever de continuar a desenvolver as nossas competéncias relacionadas com esta

dimenséo.

O processo de enfermagem representa o principal modelo de desempenho da
pratica profissional, organizacdo dos cuidados e documentacdo dos mesmos. Segundo a
International Council of Nurses (2005), os processos de enfermagem englobam os seguintes
elementos: O que fazem os enfermeiros (acdes e intervencdes de enfermagem), tendo como base
0s julgamentos sobre os fendmenos humanos especificos (diagnéstico de enfermagem), com vista a

alcancar os resultados esperados (resultados de enfermagem).

No decorrer do estagio, nos dois locais de estagios diferentes, a nossa atuacdo assentou sempre
neste principio, realizamos sistematicamente a observacdo direta da crianga e tivemos em atencdo

a informacdo fornecida pela familia com a finalidade de fazer um constante levantamento de
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necessidades e consequente diagndstico de enfermagem. Com a elabora¢do do diagndstico foram
planeados os cuidados, assentando numa negocia¢do constante com a familia, com a finalidade da
otimizacdo do estado de salde da crianca e promocgao da satde. Apds cada intervencgdo efetuada era
realizada uma avaliagdo da mesma com o intuito de avaliar a necessidade ou ndo da sua
repeticdo/continuidade. Resumindo, efetuamos a avaliagdo inicial, identificamos diagndsticos de
enfermagem, planeamos e elabordmos planos de cuidados, executdmos, avalidmos e registdmos as
intervencgdes realizadas. Aquando cada intervencdo a crianca realizamos o seu respetivo registo, em
suporte de papel disponivel nos servi¢os, utilizando uma linguagem CIPE. Como refere Hockenberry
& Wilson (2006), o processo de enfermagem é um método de identificacdo e resolucdo de problemas

que traduz realmente o que o enfermeiro faz.

Para Macphail (2001, p.3), “a enfermagem de internamento pediatria e urgéncia de pediatria é a
prestacdo de cuidados a pessoas de qualquer idade e que manifestam alteracdes do seu estado de
saude fisico ou psiquico, percecionados ou reais, ndo diagnosticados ou que necessitam de outras
intervengoes”’. Segundo 0 mesmo autor, o enfermeiro deve ter em conta as atitudes por parte do cliente
e respetiva familia perante um problema de saude real ou potencial, ndo se focando apenas na doenca,

mas também nos focos emocionais e sentimentais.

No contexto de internamento, os cuidados mais frequentes incidiram em criancas com infecéo
respiratoria. Sempre que a detecdo de uma necessidade de ensino surgia, este era efetuado e a posteriori
era registado em folha propria, onde ficava também registada e planeada a necessidade de reforco do

mesmo.

Em contexto de urgéncia, assistimos 85 criancas/familias de foro médico, cirirgico, triagem e
observacdo. Os focos mais comuns de recorréncia a este servico foram a infecdo respiratoria, febre,
vomitos, diarreias e dor abdominal. Apesar de o estagio em contexto de urgéncia ter decorrido no
periodo de inverno, no més de dezembro, pudemos verificar que este foi um ano atipico, uma vez que
a prevaléncia de febre, vomitos, diarreias e dores abdominais foi muito superior as infecdes

respiratdrias, como é habitual nestas alturas do ano.

A triagem de um servico de urgéncia procura assegurar que os clientes sejam assistidos por ordem
de prioridade clinica, podendo esta obedecer a um modelo proprio, sendo 0 mais comum o sistema de
Triagem de Manchester. No entanto, no Servico de urgéncia onde decorreu o estagio € utilizado um
sistema informatico préprio que deixa em aberto a observacdo do enfermeiro, a avaliacdo dos sinais
vitais e as prioridades sdo estabelecidas pelos enfermeiros. Este tipo de triagem exige do enfermeiro

um essencial treino de observacdo para poder identificar necessidades especificas da crianca e grande
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capacidade de incorporar conhecimentos técnico-cientificos, para desta forma sustentar a tomada de
decisdo. Devido a sua especificidade e a importancia que a triagem assume em contexto de urgéncia
assumiu-se como um outro foco de interesse. Aqui depardmo-nos com a possibilidade de aperfeicoar
algumas competéncias importantes, o diagnostico de situacdes urgentes/emergentes, despiste de sinais

e sintomas menos Vvisiveis e o estabelecimento de prioridades.

Com o intuito de minimizar o impacto negativo na crianca da prestacao de cuidados neste contexto,
utilizamos como estratégias a promogdo de um ambiente o mais confortavel possivel, tendo uma
atitude de empatia, perguntadvamos aos pais algumas das caracteristicas dos seus filhos para podermos
agir de forma mais individualizada, recorremos a meios de distragdo e brincadeiras, utilizando a
imaginacgdo para proporcionar momentos de humor. Para atuar na diminui¢do de stress vivenciado
pelos pais/familia informadmo-los do estado do seu filho, explicamos todos os procedimentos
realizados, como seriam realizados e quais as suas finalidades, possibilitando que mantivessem o papel

de principais cuidadores.

Os processos de transferéncia neste contexto eram maioritariamente para 0 Servico
de internamento pediatrico do mesmo hospital, em que a crianca era acompanhada até ao
respetivo servico por um assistente operacional e a enfermeira do servico de Urgéncia passava
a informacdo clinica da crianca por telefone a enfermeira do internamento. No que respeita a
transferéncias extra-hospitalares pudemos observar e colaborar na transferéncia de uma crianca para
outro hospital, sendo a crianca transportada pelo INEM pediatrico. O acompanhamento de todo este

processo permitiu perceber quais os passos a tomar e de que forma é que o enfermeiro pode intervir.

Na Urgéncia Pediatrica foram muitos os ensinos feitos a crianca e familia, os quais eram avaliados
através da verbalizacdo dos mesmos. Uma vez que o contacto era de curta duracdo, ndo era possivel
observar a alteracdo de comportamentos. As problematicas mais comuns de ensino foram os cuidados
a prestar a crianga com infecéo respiratoria, educdo para a saude sobre sinais e prevencdo da infecao

respiratOria, alimentacdo saudavel, prevencdo de acidentes, higiene das maos e dos alimentos.

A prestacdo de cuidados no Hospital configura-se como muito complexa. Existe uma rede de
comunicacdo estabelecida dentro da equipa de salde, caracteristicamente intensa e a ocorrer
ininterruptamente, sem a qual ndo é possivel prestar cuidados a crianca e familia, de forma continua.
Como referimos no inicio deste capitulo, o contexto onde decorre toda a acdo inerente ao Departamento
de Pediatria permite compreender, de um modo geral, a filosofia incorporada na organizacéo e o0 modo
de estar profissional dos diferentes profissionais. Mas de facto, apenas com a passagem dos dias,

pudemos identificar e compreender o modo como esses mesmos profissionais tornam possivel a
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prestacdo de cuidados as criancas com doengas de dominios tdo diversos. Esta polivaléncia faz
mobilizar um conjunto vastissimo de outros recursos, que ultrapassam as barreiras deste servigo e
frequentemente até da prdpria instituicdo hospitalar. Entender esta polivaléncia (na medida do que foi
possivel observar) enriqueceu verdadeiramente a nossa compreensdo sobre a experiéncia da doenca na
crianca. Isto porque permite-nos atualmente entender melhor o circuito complexo que uma crianga e

familia realizam, quando é necessario o internamento ou acompanhamento hospitalar.

Quando mencionamos este aspeto € inevitdvel relembrar o primeiro estagio, no qual as
criancas/familia recorriam ao Centro de Saude na sua convalescenca. Podemos afirmar que este estagio
contribuiu certamente para ampliar a nossa compresséo sobre a relagdo entre cuidados e competéncias
profissionais, no que diz respeito a prossecucao dos cuidados decorrentes dessas mesmas experiéncias
profissionais, no que diz respeito a prossecucdo dos cuidados decorrentes dessa mesma experiéncia
hospitalar. O contacto proximo com as criangas e familia foi particularmente indispensavel para a
aprendizagem e simultaneamente muito gratificante. Questionamo-nos, frequentemente, como encarar
esta relacdo terapéutica numa perspetiva mais exigente. Exigéncia que se prende, obviamente, com a

especializacdo em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Passamos de seguida a descrever como desempenhamos as atividades propostas em estagio e no
ambito do projeto. Iniciamos com a pesquisa bibliogréafica e (re)leituras de forma a mobilizar e aplicar

conhecimentos que auxiliem o processo ensino-aprendizagem.

Relembramos o momento da Passagem de Turno. E de facto um momento de encontro da equipa
de enfermagem de grande importancia. Traduz-se numa ocasido de aprendizagem e formacao
insubstituivel para o estagio em causa. Além da sua reconhecida importancia, enquanto momento
gerador de partilha da informacéo sobre o estado clinico e sdcio psicoafectivo da crianca e familia com
vista a continuidade dos cuidados, € fonte de conhecimento que se expBe pela verbalizacdo e pela
comunicagéo entre os enfermeiros, que relacionam esses conhecimentos com novas ou menos usuais
patologias, estratégias de conforto e coping das familias face a hospitalizacdo, medidas terapéuticas,
entre outros. Assim esta atividade foi continuamente realizada paralelamente a nossa necessidade de
consolidacéo e reintegracdo de conhecimentos. Sé esclarecendo as duvidas relacionadas com a situacao
de determinada crianca pudemos entender o planeamento ou, pelo menos, de modo mais esclarecido,

o0 plano de cuidados definido.

Os documentos consultados foram principalmente dicionarios de conceitos clinicos, de todos os
dominios que integram o cuidado holistico ao ser humano, para além de livros de referéncia. Foram

também objeto de consulta obras e artigos que visassem o planeamento de cuidados.
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Para ilustrar um pouco a especificidade de doengas das criancas internadas durante estes periodos

de estdgio, enumeramos de seguida alguns exemplos:

> Infegdo respiratoria;
» Crianca com Febre;
» Gastrites;

» Crianga com vOmitos.

A necessidade de compreender estas situacOes, entre todas as outras, conduziu-nos a uma
permanente atualizacdo de conhecimentos. Concluimos, portanto, que concretizamos esta atividade

COm sucesso.

Pudemos observar, igualmente, 0 modo como toda a equipa reconhece a importancia da familia na
manutencdo do bem-estar da crianca e une esforgos para proporcionar sempre condi¢fes para a sua
recuperacdo e maximizacao da saude. A familia é igualmente alvo dos cuidados, na medida em que é
aceite que o sofrimento inerente a doenca se estenda, de forma intensa, aos elementos de referéncia da
crianca e que, portanto, 0s mesmo podem necessitar de acompanhamento. Nesta perspetiva refletimos
sempre, tendo como aceite que os cuidados que prestamos visam, na maioria das vezes, duas grandes

entidades, a crianca e a familia.

Durante todo o percurso, fomos acompanhadas pelas enfermeiras orientadoras, que tiveram

sempre um modelo de aprendizagem, numa perspetiva promotora e corretiva.

No ambito do projeto, como referido, o nosso foco foi a prevencédo da infecdo respiratoria e 0s
cuidados de enfermagem inerentes a esta situacdo. Assim, durante o internamento a nossa intervencao
de enfermagem teve como foco de cuidados de enfermagem a crianga com infecdo respiratoria (desde
a administracdo de medicamentos, avaliacdo de sinais vitais, posicionamento da crianca para ajudar a
respirar melhor, realizacdo de exame fisico, colocacdo de oxigénio suplementar de acordo com a
necessidade, resposta a ddvidas da crianca e familia, entre outros). Na unidade de urgéncia a nossa
intervencdo de enfermagem teve como foco a avaliacdo de sinais de alarme de infecdo respiratoria,
observacdo de sinais vitais e educacdo para a saude para a crianca e familia, individualmente quando
possivel. Para promover a salde respiratoria realizamos um folheto relativamente a tematica (Apéndice
V).

O objetivo de realizar intervencgdes de enfermagem na crianca e familia com infecdo respiratdria é
essencial para minimizar as taxas de mortalidade da infecdo respiratéria das criancas. A pericia

desenvolve-se quando o profissional (DGS, 2018)”, tenta e refina propostas, hipoteses e as expectativas
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fundadas sobre os principios, em situacao da pratica real”, sendo por isso a experi€éncia necessaria para

0 alcance de pericia.

As intervengdes de enfermagem na crianca e familia com problema respiratério visam a
capacitacdo dos pais como agentes de autocuidado dependente das criangas internadas e a supervisao
dos seus cuidados para atingir a qualidade dos cuidados prestados e a continuidade dos mesmos. O
papel do enfermeiro especialista junto da crianca é crucial. Hockenberry & Wilson (2014, p,12) refere
que a enfermeira especialista “actua como modelo de referéncia na pratica da equipa clinica, como
pesquisadora para validar as observacdes e intervengdes de enfermagem, como agente de mudanca
dentro do sistema de atencgao a saude e como consultora, professora na equipa de saude.” Sendo assim,
o enfermeiro deve ter presente o estadio de desenvolvimento da crianca, para adequar a linguagem ao

grau de pensamento e compreensao.

Independentemente da sua idade, as componentes ndo verbais sdo as que transmitem as mensagens
mais significativas da crianca, pois esta presta muita atencdo aos gestos, expressdes das pessoas e é

dificil disfarcar sentimentos, emocdes e apreensdes (Hockenberry & Wilson, 2014).

Para intervir nesta situacdo como enfermeira especialista de enfermagem de saldde infantil e
pediatrica € essencial ter em conta a comunicacdo com estas criancas/familia, a relacdo estabelecida,
a promocdo de estratégias de alivio, os sinais de alarme respiratorio e sinais de alarme de febre, a
capacitacdo das criancas e familia para a aceitacéo e resolucéo da situacdo de doenca, bem como para
a adocdo e aceitacdo de estratégias; o acompanhamento durante os diferentes estadios da doenca e
o desenvolvimento de estratégias permitem a diminui¢do do impacto da hospitalizacdo, competéncias

que fomos desenvolvendo.

O Hospital abrange uma populacéo diversa do ponto de vista cultural, sendo que a pediatria tem
internamento de criancas de diferentes etnias e culturas. Também aqui nos foi permitido desenvolver
competéncias que proporcionassem uma melhor adequacdo dos cuidados. O aprofundar de
conhecimentos sobre outras culturas e a propria vivéncia com a crianca e familia de outras culturas e

etnias foram decididamente enriquecedores para 0 nosso desenvolvimento pessoal e profissional.

Podemos ainda referir diversas situacdes de crianca que ficam hospitalizadas quer por situacdes
do foro social, quer por situacdes de doenca crénica, nomeadamente do foro respiratorio. Esta situacao
também foi muito significativa para esclarecer a atuacdo de enfermagem, para além de se constituir
como muito marcante para 0 nosso desenvolvimento profissional, teve também um grande impacto a

nivel pessoal.
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O servico de pediatria em Portugal tem ao longo dos anos investido na adequacgdo do espago aos
diferentes estadios de desenvolvimento da crianga/jovem, criando, nomeadamente, sala de atividades
direcionadas a criangas em idade pré-escolar escolar e pré-adolescente/adolescentes.

Esta situacdo permitiu o desenvolvimento da capacidade de comunicacéo e a linguagem utilizada,
a adequacdo dos cuidados, a forma como é fornecida a informacdo sobre a situacdo de doenca, 0
respeito pelos direitos da crianga e jovem e o desenvolvimento de atividades e intervencdes que
diminuem o impacto da hospitalizacao.

O desenvolvimento destas competéncias pode ser adquirido ao longo dos anos através do
aperfeicoamento das competéncias de enfermeira de cuidados gerais, da aquisi¢cdo de autonomia para
a tomada de decisdo fundamentada, da constante pesquisa e aquisicdo de novos conhecimentos na area
especifica da saude infantil e pediatrica, da adaptacdo ao* mundo da pediatria” e integragdo na equipa
multidisciplinar, do reconhecimento do binémio crianca/familia e da parceria de cuidados, da
participacdo de acOes que visem a promocao de salde e a melhoria dos cuidados e da participacdo em

sessOes de aprendizagem.

Assim, ao longo do estagio, consideramos ter desenvolvido competéncias comuns de enfermeira
especialista, nomeadamente no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, promovendo
“uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo “e “praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” Documento OE, atualizar (OE,
2019).

Considerando ainda as competéncias comuns ao enfermeiro especialista, nomeadamente, a
integracdo em grupos de cuidados de enfermagem terapéutica para criancas internadas e a pratica de
cuidados de enfermagem especificamente para crianca e familia com infecdo respiratoria, com vista a
melhoria dos cuidados de enfermagem a crianca/familia, consideramos ter desenvolvido competéncias
no ambito de gestdo da qualidade e da gestdo de cuidados, nomeadamente, quando “cria e mantém
um ambiente terapéutico seguro, gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e articulacdo na equipa multiprofissional e adapta e lidera a

gestio dos recursos as situacoes e ao contexto visando a otimizacio da qualidade dos cuidados”
(OE,2019).

Consideramos que através deste percurso pudemos ndo s6 adquirir novas competéncias comuns e

especificas, como também consolidar as que ja se encontravam parcialmente desenvolvidas.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS E
ESPECIFICAS DO EEESIP E DE MESTRE

Considerando a Enfermagem como uma disciplina que tem como misséo servir 0s outros, a pratica
assistencial do enfermeiro na area da Pediatria tem como centro dos cuidados a crianca, 0 jovem e a
familia. Face a estes intervenientes no processo de cuidar, foi utilizado como referencial tedrico a
Teoria Leininger, para além de termos mobilizado contributos pertinentes da Filosofia de Cuidados
Centrados na Familia. Planedmos processos de trabalho e atividades a realizar, refletindo sobre a
pratica de Enfermagem, de modo a “desenvolver novos esquemas de agdo” e mobilizando

conhecimentos baseados na evidéncia cientifica (Serrano, 2011, p,8).

Os modelos referenciais utilizados permitiram definir a nossa préatica de cuidados através da
“identifica¢do de problemas com relevancia clinica”, desenvolver intervengdes e identificar quais os
resultados pretendidos, por forma a permitir uma pratica baseada na evidéncia e orientada para o cliente
(Serrano,2011).

A utilizagdo de contributos provenientes de diferentes sistemas conceptuais permitiu um modelo
de sustentacdo da pratica de Enfermagem coerente, que suportou a concretizacdo de objetivos e a

consecucao de resultados positivos da préatica de cuidados de Enfermagem (Serrano, 2011).

Ao longo do estagio sempre mantivemos o envolvimento dos pais que participaram nos cuidados
aos filhos, atendendo as suas necessidades e aspetos culturais, 0 que nos conduziu ao desenvolvimento

de conhecimentos para cuidar da crianca e familia com cultura de cuidados diferente.

Durante o Estagio Final, em contexto hospitalar, focamo-nos nas criancas com doengca respiratoria,
algumas das quais com o diagnostico de doenca cronica, o que constituiu um grande desafio para 0s
enfermeiros que para além de promoverem a salde e prevenirem a doenca, devem fomentar processos
de adaptacdo perante a mudanca continua, no sentido de satisfazer as necessidades e promover a
méaxima independéncia na realizacdo das atividades de vida da pessoa, ao longo do ciclo vital (OE,
2018).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define EEESIP como sendo aquele que possui “um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demostram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, (OE, 2019). De acordo com a literatura, as doencas respiratorias sdo uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel nacional e mundial, com tendéncia para o

aumento da sua incidéncia. Estas patologias sdo influenciadas por varios fatores ambientais, sociais e
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comportamentais, que contribuem para o seu aumento (DGS, 2018). A crianga é particularmente
suscetivel de desenvolver doencas respiratdrias pois existem alguns fatores que favorecem essa
evolucdo, como as caracteristicas anatomicas e as especificidades fisiologicas. (Hockenberry &
Wilson, 2014). A asma é a principal causa de morbilidade na infancia e a doenga cronica mais comum

nesta faixa etaria.

O EEESIP deve contemplar os cuidados centrados na crianca e familia de forma a dar resposta as
suas necessidades, de modo a capacita-los para “saber visionar e avaliar opgdes, planear estratégias e
solu¢des muitas e identificar os comportamentos ou as acdes para atingir os resultados “(Hoeman,
2011, p12.). Para tal, foi fundamental estabelecer parceria com a crianca e familia. A parceria é mais
do que utente e profissionais concordarem com a intervencdo, é essencial que o proprio tenha
conhecimento aprofundados sobre a sua situagdo e saiba aplicar os conhecimentos que possui para
conseguir gerir a situacdo da melhor forma possivel. Deste modo, nos cuidados desenvolvidos como
futura EEESIP envolvemos a crianga e familia em todo o processo de cuidados, tendo em consideracao
estas premissas, incentivar a participacdo dos cuidadores, avaliar e validar as suas necessidades e

capacidades.

Durante os estagios partilhamos informagdo e colaboramos com a enfermeira orientadora e
restantes profissionais na equipa, dando um contributo valido e pertinente para a avaliacdo das
necessidades da crianca/familia e para a tomada de decisdo relativamente a melhor atuacdo. Esta
colaboracdo funcionou bem ao longo do estagio, realcou a importancia do trabalho de equipa,
afirmando que “o valor de uma equipa manifesta-se pela capacidade que o diferente prestador de
cuidados desta equipa tem para, com 0s recursos de que dispdem, articular os meios de modo a
oferecerem a populacdo uma verdadeiro combinacdo de competéncias (OE, 2018).“ O trabalho em
equipa €, assim, fundamental e desejavel em qualgquer contexto da enfermagem, pensamento que

queremos introduzir e aplicar no nosso futuro profissional.

Relativamente a competéncia relativa ao cuidado de pessoa com necessidades especiais ao longo
do ciclo de vida, em todos os contextos de cuidados delineou-se esse objetivo, em especial a
crianca/familia com doenga respiratdria nos contextos hospitalares, e na resposta a todas as outras
situacbes de criancas e familias no estagio I, no &mbito da intervencdo precoce ou na detecdo de

criangas em risco e/ou perigo.

Para todas as criancas com infecdo respiratdria, como é 0 caso de criangas com asma, tivemos
particular atengdo aos sinais de dificuldade respiratoria, pelo que foi fundamental a observacdo da

respiracdo, dando especial atencéo ao ritmo, a profundidade e a frequéncia. A observacdo do térax foi
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importante para identificar a presenca de tiragem (suprasternal, infracostal ou intercostal) e de
assimetrias. Foi também necessério verificar a presenca de sinais e sintomas caracteristicos destas
alteracdes, como a cianose, a obstrucéo nasal e as secregdes. Nos sons identificou-se presenca de
rouquiddo, gemido, estridor, pieira ou farfalheira. Foi desenvolvida a técnica da auscultacdo pulmonar,

avaliando a presenca de murmdrio vesicular ou ruidos adventicios como sibilos, roncos ou estridor.

Ao longo do processo tivemos diversas oportunidades de avaliar sinais do esforco respiratdrio,
auscultacdo pulmonar, avaliar os parametros vitais e fazer a observagdo continua do estado geral da
crianca. Nesta avaliacdo aproveitamos para educar para a salde a crianga e familia. Nos utentes com
infecdo respiratoria, para além das técnicas acima mencionadas, foram também realizadas manobras
de limpeza das éreas entupidas, como narinas com secrecdes, dirigidas ou limpas com soro fisioldgico,
e tosse dirigida ou assistida com aspiracdo de secrecOes. Estas técnicas foram implementadas com o
objetivo de assegurar a permeabilidade das vias aéreas através da mobilizacdo e eliminagdo de
secrecOes, melhoramento das trocas gasosas e prevenir ou minimizar complicagdes decorrentes da

infecdo respiratdria. (Hockenberry & Wilson, 2014).

A reflexdo sobre a atividade e aprendizagem leva a um conhecimento maior da nossa atuacao
profissional. Esta reflexéo sobre a acdo vai possibilitar transformar o conhecimento de aprendizagem,

0 que podera levar a uma mudanca da minha vida profissional no futuro.

A intervencdo do EEESIP na crianca com doenca respiratoria € uma area muito desafiante,
considerando as especificidades de cada patologia e as particularidades do desenvolvimento da crianca.
Para atingir o objetivo é fundamental criar uma relacdo de confianga com a crianca e familia e realizar
uma concordancia simples, de modo a adequar o plano de intervencao as caracteristicas e necessidades
de cada uma. Inerente ao cuidar da crianca esta a familia, sempre presente e participativa nos cuidados,

contribuindo assim para o desenvolvimento dos cuidados em parceria.

Ao longo do estagio atingimos as competéncias especificas de enfermeiro especialista e
competéncia de mestre. Apesar de terem sido trabalhadas e atingidas, foi nas competéncias comuns
que houve maior dificuldade, nomeadamente relativamente a gestdo, pela inexperiéncia, e pela
profunda diferenca de cultura de cuidados de salde a crianga, a cultura de uma forma geral e até mesmo

a diferente responsabilidade profissional do enfermeiro verificados entre Portugal e Timor-Leste.
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Competéncias comuns de Enfermeiro especialista: Competéncias do dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio implica um exercicio da atividade profissional seguro e ético, com recurso a
habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica. Envolve ainda uma prética com respeito pelos
direitos humanos, analise e interpretacdo em situacdes especificas de cuidados especializados, com a
responsabilidade de gestdo de situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes durante
todos os contextos de estagio. Respeitamos, em todas as situacdes de prestacdo de cuidados e de tomada
de decisdo, os principios contidos no regulamento do exercicio profissional do Enfermeiro e os valores,
direitos e deveres defendidos pelo Codigo de Deontologia do Enfermeiro. Além disso, a nossa conduta
de atuacdo norteou-se, também, pelos principios éticos basicos, nomeadamente o principio da

autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica.

Foi com base neste principio que desenvolvemos a nossa prestacéo de cuidados, respeitando os
valores universais na relacéo profissional e os principios orientadores da atividade dos enfermeiros. A
OE (2019) serviu de guia da competéncia comum para as tomadas de decisdo realizadas ao longo da
nossa prestacao de cuidados, procurando antecipar algumas situagdes que pudessem ocorrer durante o
estdgio. No decorrer do estdgio mantivemos uma postura sensivel ao envolvimento dos pais nos
cuidados a crianca, pois os pais sdo 0os melhores prestadores de cuidados da crianca, no sentido que
podem proporcionar 0 seu crescimento, como descreve Anne Casey no modelo de parceria. O
desenvolvimento dos cuidados em parceria com os pais/familia deve desenvolver beneficios para a

crianca, protegendo-a nos seus direitos, descritos na declaracdo universal dos direitos das criancas.

Foi com respeito e promocéo dos direitos das criancas que a tematica da promocao do conforto foi
abordada. A convencdo sobre os direitos das criancas defende o bem-estar como um direito da crianca
e visa “garantir-lne protecdo e os cuidados necessarios ao seu bem-estar” (UNICEF, 2012),

promovendo o superior interesse da crianca.

Ao longo do estagio na UCSP foi possivel promover um ambiente mais confortavel e adequado
possivel a protecdo dos direitos relativos ao desenvolvimento da crianca, assim elaboramos e
realizamos no hospital uma brincadeira no dia internacional da crianca, com o objetivo de promover o

desenvolvimento da crianca e respeitar os direitos da crianca. (UNICEF, 2012).

As intervencdes de Enfermagem e tratamentos realizados em criancas foram sempre antecedidas
de um consentimento livre e esclarecido por parte dos pais, e tendo em conta a opinido e referéncias

das criancas com discernimento para tal. Exemplo disso, é a terapia medicamento de IV, quando
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possivel, demos oportunidade a crianca de escolher a posigdo mais confortavel, se sentada na cadeira

ou a dormir na cama.

Neste sentido procuramos envolver sempre as criangas nos cuidados, escutando os seus desejos e
preferéncias, no entanto, nos casos em que a evidéncia cientifica demonstrasse ser mais benéfica uma
intervencdo oposta ao manifestado pela crianca, era necessario ajustar a capacidade de tomada de
decisdo das criangas com o seu estado de desenvolvimento e adaptar a intervencdo realizada para
beneficio da crianca, pois do ponto de vista ético evidencia-se 0 superior interesse da crianca, e atribui-
se a deciséo da intervengdo exclusivamente ao autor legal, salvo excegdes previstas na lei (Leal, 2006).
Foi possivel manter uma pratica eticamente correta, existindo um balango entre o principio da

autonomia e o principio do beneficio, com a principal finalidade de gerir o superior interesse da crianca.

Competéncias comuns de Enfermeiro especialista: Competéncias do dominio da melhoria

continua da qualidade

Como EEESIP, procuramos ser um agente dinamizador no desenvolvimento de iniciativas e

projetos, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

O desenvolvimento da andlise e planeamento de projeto na area de intervencdo EESSIP para
melhoria da qualidade foi conseguida através do desenvolvimento de atividades especificas em cada
local de estagio e da atividade transversal de estagio, tendo como suporte os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de satde da crianga/jovem e familia, que “constitui-se para
os enfermeiros especialistas nesta area de especializacdo como uma oportunidade de aprendizagem,
que estimula a reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional e apoia 0s processos de
melhoria continua da qualidade” (OE,2018).

Na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), o projeto da promocao de salude sobre higiene
oral, dirigido as criancas na escola, teve como objetivo aumentar o conhecimento da e melhorar a

qualidade dos cuidados de saude.

Nos servicos de internamento pediatrico e urgéncia pediatrica, o projeto de promocdo de salude
sobre infecdo respiratdria dirigido aos pais e criancas permitiu 0 envolvimento e parceria de cuidados,
previstos nos cuidados de enfermagem especializados, a partir da filosofia de cuidados centrados na

familia.

Ensinamos a crianga e os pais sobre prevencdo da infecdo respiratéria e tratamentos, procurando

a participacdo dos pais ou pessoa significativa/prestador informal de cuidados,” nos cuidados com a
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crianga com infe¢ao respiratoria” através de um paradigma integrado e holistico, estabelecendo uma

comunicagdo onde predomine a partilha de conhecimentos.

Neste sentido, contribuimos para a promog¢do das competéncias parentais, previsto no enunciado
descritivo do bem-estar, e do autocuidado dos padrdes de qualidade da area de especializacéo.

Os trabalhos de aprendizagem, no contexto tedrico do mestrado, permitiram o desenvolvimento e
consolidacdo de conhecimentos especificos passiveis de serem aplicados no contexto de prestacdo de
cuidados, mantendo assim o conhecimento atualizado, e garantido uma prestacao de cuidados efetivos
e de qualidade. Por outro lado, o trabalho de aprendizagem teve como objetivo aplicar esses

conhecimentos e praticas em Timor.

Ao longo do estdgio procuramos criar um ambiente terapéutico e seguro, respeitando as
individualidades de cada crianca e familia, no que diz respeito a sua cultura, crengas e necessidades
espirituais. Os cuidados centrados na familia e os cuidados transculturais formam o modelo que esteve

sempre inerente a prestacdo dos cuidados, permitindo o envolvimento da familia na resposta as
necessidades da crianga/jovem e familia.

A promocao de um ambiente terapéutico e seguro sugere-nos inerentemente o controlo de infecéo,
o0 enfermeiro e todos os profissionais de saude devem ser responsaveis por adotar medidas que impegcam
a transmisséo de infecdes, sendo este um conhecimento adquirido e mais que debatido em todas as
instituicbes de saude. No servico de internamento de pediatria existiam criancas em quartos de
isolamento, a porta dos quartos existia 0 material de protecdo individual necessario que deveria ser

utilizado por todos os profissionais que entrassem em contacto com a crianga/jovem.

A criacdo e manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro remete-nos para questdes
relacionadas com a prevencao de acidentes, ja que no ambiente hospitalar o enfermeiro € responsavel

pela prevencdo dos mesmos e responsavel pela capacitacdo dos pais neste ambito.

Competéncias comuns de Enfermeiro especialista: Competéncias do dominio da gestao dos

cuidados

Ao longo do estagio pudemos compreender as funcdes de responsabilidade de EEESIP no local de
servico, colaborando e refletindo em tomadas de decisdo com a enfermeira orientadora. A escuta atenta
durante a passagem de turno é o ponto de partida para ter conhecimento da situacdo geral do servico.
Esta tomada de conhecimento é imprescindivel para tomar decisdes ponderadas sobre situa¢fes que
possam acontecer ao longo do turno, relacionadas com a prestacéo de cuidados.
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No contexto de estdgio, durante a prestacdo de cuidados, foi necessaria uma gestdo ao nivel de

propriedades de acordo com a situacéo clinica da crianca e das suas necessidades.

Como sabemos, existem situagdes que requerem Abordagens emergentes no caso de situagdes que
cologuem a vida em risco, existindo outras que requerem uma abordagem continua de modo a manter
a prestacdo de cuidados necessarios para a recuperacao. Num dos turnos realizados na unidade de
cuidados internamento houve necessidade de gerir propriedades, e preparar a rece¢cdo da crianga com
infecdo respiratoria, bem como preparar todo material necessario que permitisse uma prestacdo de
cuidados eficaz. Neste sentido, foi ainda observado o espirito de lideranca, em que um dos enfermeiros
assumiu o papel de lider.

Competéncias comuns de Enfermeiro especialista: Competéncias do dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro deve desenvolver

0 autoconhecimento e a assertividade (OE, 2019).

Ao longo do nosso desenvolvimento a nivel profissional e pessoal consideramos que diariamente
desenvolvemos 0 nosso autoconhecimento, fruto das experiéncias vivenciadas, sendo este um processo
continuo. Ao longo de todo o processo formativo, incluindo nos contextos das aprendizagens, o
processo de autoconhecimento esteve sempre presente, visto as situacdes vivenciadas serem alvo de
reflexdo constante, através da observacdo e da propria atuacdo. Neste sentido torna-se também
importante referir a importancia dos momentos de reunido com os enfermeiros orientadores e com o
professor orientador, que permitiram identificar e refletir sobre fatores que podem ser melhorados tanto
a nivel pessoal, como a nivel profissional, e que permitem uma melhoria na prestacdo de cuidados,
incluindo no desenvolvimento das relagbes interpessoais, com o cliente/familia e equipa

multidisciplinar.

Ao nivel da assertividade consideramos, mais uma vez, que esteve presente durante 0 nosso
desempenho, pois ja € um aspeto inerente a nossa pratica profissional. No local onde exercemos
funcbes, num servico de internamento, surgem muitas vezes situacdes de conflito que tém de ser
geridas, com recurso essencialmente a uma comunicacdo assertiva. Também na relacdo e comunicacao
com colegas e restante equipa multidisciplinar € fundamental existir uma atitude e comunicacao

assertiva, onde podemos dar 0s n0ssos pareceres e a nossa opinido devidamente fundamentada.
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Competéncias Especificas de EEESIP: Assiste a crianga/jovem com a familia na

maximizacdo da sua saude

A maximizacdo de saude da crianca/jovem e familia é um grande objetivo do EEESIP. Para
conseguir trabalhar na promocéo da satde das criancas, temos de obrigatoriamente incluir os pais ou
pessoas significativas, tendo em conta as necessidades especiais das criangas e a importancia dos pais
na vida destas. Trabalhar em parceria com a crianca e a sua familia é uma maneira de alcancar o
objetivo, bem como o de desenvolver as competéncias parentais na promocéo da satde dos seus filhos.
E com base no modelo de parceria de Anne Casey que se fundamenta o servico de pediatria.

A promocao de um desenvolvimento infantil saudavel consiste em ajudar a criangca em parceria
com a familia, a ajudar que esta se desenvolva dentro dos padrdes esperados para a sua idade,
respeitando os seus determinantes sociais. Para isso deve existir uma equidade no acesso aos Servicos
de saude, assim como o reconhecimento e a capacitacdo dos pais/pessoas significativas, enquanto

primeiros prestadores de cuidados (Hockenberry & Wilson, 2014).

O enfermeiro EEESIP é responsavel pela promocdo de saude e do bem-estar da crianca/familia.
Tem o dever de compreender a importancia da prevencdo da doenca e a promocdo da saude para
elaborar um plano de cuidados nesse contexto, tendo por base as diferentes fases de desenvolvimento

da crianca, que devem ter em conta a nutri¢ao, vacinacao, higiene oral, disciplina e educacao.

Para otimizar a saude das nossas criancas € importante conhecer quais sdo as necessidades
especificas de cada uma tendo em conta a faixa etaria em que se encontram. Neste sentido, ao longo
do processo de aprendizagens, procurdmos consolidar o conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil e as caracteristicas de cada faixa etaria, para encontrarmos respostas adequada a cada situacao

de doenca.

Possuindo conhecimento sobre as situacfes de doenca, sdo proporcionados com maior seguranca
0s conhecimentos e promocéo de aprendizagem de habilidades especializadas e individuas as criancas

e familia na gestdo de processos especificos de doenca.

Competéncias Especificas de EEESIP: Cuida da crianga/jovem e familia nas situac6es de

especial complexidade

O EEESIP deve estar habilitado para cuidar de criangas em situagdes de especial complexidade,
nomeadamente, em situagdes de urgéncia/emergéncia com capacidade de reconhecer situacfes de

instabilidade e risco de vida da crianga, i.e., criangas com dor ou com desconforto, criangas com
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necessidade de terapias alternativas suportadas na evidéncia, criangas com doencas cronicas e com

deficiéncia/incapacidade.

A nossa atividade responde a uma necessidade da crianga/jovem e familia, deste modo elabordmos
um folheto de promogdo de salde para crianca/jovem e familia com infecdo respiratéria. Foi possivel
desenvolver uma prestacdo de cuidados personalizados, devido ao conhecimento aprofundado acerca

da crianca/jovem e familia, adquirido na recolha de dados inicial e ao longo do internamento.

Competéncias Especificas de EEESIP: Prestar cuidados especificos em respostas as

necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianca e do jovem.

Nos cuidados de saude primarios, nas consultas de saude infantil e juvenil na USCP, a avaliacdo
do desenvolvimento infantil era suportada pela Escala de Avaliacdo de Mary Sheridan, referenciada
no programa Nacional de saude infantil e juvenil, constituindo-se como um instrumento de avaliacdo
do desenvolvimento fiavel e seguro, e preconizado pela Dire¢do Geral de Sadde. Para uma intervencao
eficaz na promocéo do desenvolvimento infantil, primeiro o enfermeiro deve conhecer as diferentes
fases de desenvolvimento da criancga, e associar ao seu conhecimento um instrumento de avaliagdo do

desenvolvimento psicomotor fiavel, seguro e de facil utilizacdo (OE.2018).

Nos cuidados de salde a criangas em Portugal, nos cuidados de satde primarios (CUSP), todas as
criancas devem ser submetidas a um rastreio e consultas, de modo a ser possivel identificar
precocemente 0 atraso do ritmo ou incapacidade de desenvolvimento. Assim € possivel intervir
adequadamente numa fase inicial, minimizando as consequéncias para a crianca/familia, favorecendo
a sua qualidade de vida (DGS,2013).

Nas consultas de saude infantil e juvenil, inicialmente o olhar a crianga em contexto de doenca
encontrava-se presente, devido a nossa experiéncia profissional prévia. Existiu uma situacdo em que
verificAmos que uma crianca apresentava sinais evidentes de malnutricdo, estando também com
célicas. Procuramos junto da enfermeira orientadora compreender como atuar nesta situacdo. Este
processo fez-nos refletir sobre a importancia da rede de recursos comunitarios de suporte a crianca e

familia tanto em contexto de salde como em contexto de doenga.

Os conhecimentos adquiridos na area do desenvolvimento infantil e promocéo da saude na crianca
e familia permitiu-nos estar mais atentos as questes inerentes ao desenvolvimento infantil, neste
contexto tivemos oportunidade de elaborar a tabela de avaliagdo do desenvolvimento na Escala de

Mary Sheridan.
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Depois de passarmos pelo contexto das consultas de saude infantil, sentimos a diferenca ao olhar

para a crianga na perspetiva da promocao de saude.

No servico UCSP, colaboramos com os profissionais de servico, elaboramos a atividade do
hospital para o dia internacional da crianca. Durante o estigio, a enfermeira orientadora deu-nos
oportunidade de durante 3/4h nos juntarmos com a crianca e familia a conversar, brincar e ensinar no
contexto da educacdo para a saude. Esta atividade teve como objetivo o desenvolvimento da crianca e

a diminuicdo do medo da crianga no tratamento.

Competéncias de Mestre

Como EEESIP e mestre na area de especialidade procuramos sempre uma atividade desenvolvida
no contexto de estagio que tivesse como objetivo melhorar a qualidade de vida da crianca /familia e

obter um ganho na qualidade em saude.

A execucdo de um projeto de estagio transversal a quatro contextos tao distintos, atravessando dois
niveis de prestacdo de cuidados, dos cuidados de satde primarios aos cuidados hospitalares, permitiu-
nos atingir a competéncia de Mestre que se refere a ‘“saber aplicar os seus conhecimentos e sua
capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em situacdo novas e ndo familiares, em

contexto alargados, relacionados com a sua area de estudo”.

O processo de diagnostico de situacdo realizado, fundamentado na metodologia cientifica de
trabalho de projeto, contribuiu para definir de forma rigorosa as necessidades especificas nos diferentes
contextos, dentro da mesma tematica. Foram planeadas e executadas atividades durante o
desenvolvimento do projeto que acreditamos terem contribuido para a resolucdo do problema, ou seja,
promover o uso de intervengdes ndo farmacoldgicas de alivio de dor em procedimentos com agulha no

primeiro ano de vida.

A habitual complexidade dos cuidados de Enfermagem prestados a crianca/jovem e familia, que
impbde uma frequente pratica reflexiva sobre as responsabilidades éticas e sociais, conduziu
ao desenvolvimento da terceira competéncia de Mestre, na qual se enfatizam as capacidades
de integrar conhecimentos e lidar com situacdes complexas. O desenvolvimento das competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista, especificamente no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, coadjuvou a aquisicdo desta competéncia de Mestre. Consideramos que a
aquisicdo de competéncias de Mestre afigurou-se como um processo continuo para o qual contribuiu

todo o percurso de aprendizagens deste Curso de Mestrado em Enfermagem, quer na parte inicial, ao
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nivel tedrico, quer na parte final, ao nivel do contacto com a pratica. Assim, durante a parte teorica,
especificamente na Unidade Curricular de Investigacdo em Enfermagem, realizamos um artigo

cientifico de revisdo integrativa.

O enfermeiro especialista deve saber aplicar o autoconhecimento e a assertividade, que
sustentaram a atividade de promocéo de saude na escola de 1° ciclo. Estas competéncias permitem-lhe

uma aprendizagem ao longo da vida de um modo fundamental, auto-orientado e autbnomo.

O desenvolvimento do autoconhecimento permitiu-nos  mobilizar  0os  conhecimentos e
competéncias adquiridas na area de salde escolar, e no servi¢o de internamento em pediatria, para 0s
contextos de desenvolvimento e aquisicdo de competéncia de mestre e especialista, responsabilizando-

nos de serem os facilitadores da aprendizagem na area de especialidade.

Ao longo dos estagios sempre tentamos observar e aprender com a enfermeira orientadora e 0s
restantes profissionais sobre os cuidados de enfermagem dos enfermeiros especialista em contexto de
trabalho, bem como sobre o atendimento do enfermeiro e a reagdo das criangas e familia. Neste ultimo
exemplo, refletindo no nosso futuro profissional enquanto EEESIP, reconhecemos que ainda temos
muito que aprender e trabalhar, nomeadamente no a vontade para nos afirmarmos e assumir as
competéncias que desenvolvemos nestes contextos. Aprender com a experiéncia de outro profissional
€ muito importante, tendo em conta que o novo conhecimento obtido com base na evidéncia cientifica,
na investigacdo e na aplicacdo durante a prestacdo de cuidados potencia o crescimento pessoal e

profissional na exceléncia do exercicio em enfermagem.

As competéncias adquiridas na area da investigacdo ofereceram-nos ferramentas que permitem
uma aprendizagem continua ao longo da vida de um modo autonomo. Neste sentido, compreendemos
a importancia da investigacdo na procura de novos conhecimentos para aplicar no servico, garantindo

uma prestacdo de cuidados com base na informagdo mais correta e atual.

O terminar desta etapa de aprendizagem néo € o fim, mas o inicio de um importante desafio, o da

obtencdo do grau de Mestre e do titulo de Especialista em Enfermagem.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Terminada que estd mais uma etapa deste caminho, pensamos que com menor ou maior dificuldade
se vao superando os obstaculos e atingindo o patamar seguinte. O estdgio constitui, igualmente, um
segmento de formacdo importante, uma vez que nos proporcionou varias oportunidades para aprender
e desenvolver, integrar e aperfeicoar saberes e competéncias adquiridos ao longo da fase teodrica,
inerentes ao desempenho de funcdes na area da enfermagem em salde infantil e pediatria. Sentimos
que as experiéncias vivenciadas nos permitem ter atualmente uma visdo mais proxima dos servicos da
comunidade que poderdo dar apoio a crianga/familia, bem como da importancia e riqueza, ainda muito

por explorar, das suas reais potencialidades na Salde da crianga/familia.

Numa visdo global, este estagio representou um momento extremamente importante na nossa
formacdo. Pudemos, através dele, fortalecer os nossos conhecimentos de enfermagem na éarea
hospitalar, agora numa visao centrada na prestacdo de cuidados de maior complexidade. Reforgcamos
mais uma vez a importancia da orientacao de estagio que nos foi dedicada, que permitiu um constante
sentido pratico de como ser Enfermeiro especialista na area de enfermagem de salde infantil e
pediatrica. De facto, a aprendizagem foi extramente rica e consideramos ter atingido largamente os

objetivos a que nos propusemos.

A evolucdo preconizada pela definicdo de aprendizagem operou inevitavelmente uma mudanca

enquanto pessoa e profissional durante o decorrer de estagio.

Ao refletir, consideramos que todo o trabalho desenvolvido foi conseguido, consideramos que até
por vezes excedemos o0 que inicialmente esperavamos, com momentos de muita dificuldade, mas que
constituiram uma forma de crescimento individual e profissional. Pensamos ter dado um salto
francamente qualitativo em diversas areas pessoais e profissionais. Foi espantoso compreender a
proficuidade de todos, o investimento de todo o tempo ganho em estudo, pesquisa, partilha de

experiéncia e tudo o mais.

Neste periodo de “transformacdo”, de continuidade formativa, capacitamo-nos no
desenvolvimento da visdo holistica do cuidar culturalmente competente, sabendo que é essencial

desenvolver competéncias na area relacional centrada na familia.

Pensamos ser importante continuar a nossa formacdo académica no sentido de aperfeicoar
competéncias, indispensaveis para uma pratica adequada e eficaz, nunca esquecendo o conceito de

enfermagem interativa, centrada nos cuidados holisticos a crianga e familia.
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A elaboracéo do presente relatorio assentou no pensamento de enfermagem construido e elaborado
a partir do saber experiencial e pessoal. O desenvolvimento da capacidade reflexiva e critica
proporcionou a reconstrucdo do saber e a aprendizagem pela transformacéo do conhecimento.

Evoluindo na construcdo deste percurso pessoal e profissional, centrado no dominio da profisséo
e nos conceitos orientadores do cuidar em crianga/jovem e familia, e analisando o problema de partida,
foi construido um caminho para o futuro com implicacfes na prética e melhoria dos cuidados. Em
sintese, através de uma metodologia reflexiva e da decisdo e analise das atividades e respetiva
complexidade emergiram as competéncias adquiridas, resultantes da operacionalizacéo dos objetivos
propostos no projeto de estagio previamente delineado. Considero que a variedade de experiéncias
proporcionadas nos diferentes contextos de estagio foi facilitadora da aquisicdo e desenvolvimento
dessas competéncias, 0 que decerto contribuira para a melhoria dos cuidados pediatricos do hospital

onde exercemos funcgdes.

Consciente da importancia que o processo formativo continuo assume na enfermagem, e a vasta
area de intervencdo do Enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria, consideramos que existe
ainda um longo percurso a fazer, no sentido do aperfeicoamento e aquisi¢cdo de novas competéncias,
através de uma pratica reflexiva e baseada na evidéncia cientifica, do contacto com diferentes praticas,

saberes e realidades, da atualizacdo e aperfeicoamento de conhecimentos.

O projeto de atividade desenvolvido no estagio podera ser implementado em Timor-Leste, apesar

de todas as diferencas entre culturas e organizacdo de cuidados de saude dos dois paises.

Os servigos de enfermagem pediatrica em Portugal sdo muito mais avancados comparativamente
a Timor-Leste. Todos os enfermeiros trabalham sob regulamento da Ordem dos Enfermeiros (OE), de
acordo com as competéncias definidas e de uma forma mais autbnoma e articulada com a restante
equipa multidisciplinar. O sistema de trabalho colaborativo entre grupos de enfermeiros e a simpatia
no servico entre colegas e utentes € uma realidade. A nivel de formacao dos enfermeiros, a maioria sao

licenciados e especialistas, 0 conhecimento de tedrico e pratico esta muito avancado.

Nos cuidados de enfermagem em servico, o enfermeiro demonstra sempre simpatia para com a
crianca e familia no atendimento e envolve sempre os pais nos cuidados dos filhos. Os enfermeiros dao
0 maximo de apoio a crianca e familia nas suas necessidades, ou seja, 0 apoio na educacdo de salde a

crianca e familia e no tratamento de cuidados de enfermagem é uma realidade.

Em Portugal, os atendimentos da salde pediatrica estdo divididos em:
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Cuidados de Salde Primarios: E responsavel pela consulta de sadde infantil e juvenil,
acompanhando desde o nascimento até aos 17 anos e 364 dias dos utentes. No entanto, esta fase é a
“idade -chave “, alvo de uma especial atencdo, pois estes anos correspondem a significativas etapas do
desenvolvimento psicomotor, socializacdo, alimentacdo e escolaridade da crianca. Nesta consulta é
dada particular énfase a educagdo, promovendo a aquisicdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis. Consciente da importdncia que o0s contextos sociais e familiares representam no
desenvolvimento da crianga, a UCSP implementa também a consulta de enfermagem ao domicilio ao

recém-nascido.

Unidade de cuidado na comunidade (UCC) : A UCC tem varias areas de cuidados, no entanto,
sO na area de Saude Infantil integra cinco equipas, a Comissao de Protecdo de Crianca e Jovem (CPCJ),
a Equipa de Intervengédo Precoce na Infancia (ELI), o Ndcleo de Apoio Crianca e Jovem em Risco
(NACIR) (que inclui o atendimento a pais de criangas com suspeitas de sofrerem maus-tratos e outros
problemas), o Programa de Acédo para a Prevencdo e Eliminacdo da Mutilacdo Genital Feminina e a
Massagem Infantil, entre os 28 dias até 1° ano da vida. Todas as equipas tém diferentes objetivos de
trabalho.

Cuidados de Saude Diferenciados: Foca-se no tratamento e cuidados de enfermagem das
criangas, envolvem essencialmente o diagnostico precoce e o tratamento de doencgas. Os enfermeiros
envolvem os pais nos cuidados, ou seja, ensinam-lhes a prevenir e tratar as doencas (Modelo de

cuidados Anne Casey).

Mesmo com uma abordagem diferente, € mantido 0 mesmo objetivo que é a garantia do bem-estar

e da qualidade de vida de satde da crianca e familia.

Uma das maiores expectativas e objetivos que tinhamos era poder aproveitar tudo o que
aprendemos e conseguir transportar os conhecimentos aplicando-os em Timor-Leste, onde os cuidados
clinicos e a formacdo de enfermagem ainda ndo estdo tdo evoluidos e existe falta de enfermeiros

especialistas.

Em Timor-Leste ainda ndo existe a OE, os enfermeiros trabalham de acordo com regulamento em
vigor do Hospital em que trabalham. Esses regulamentos ndo sdo muito especificos na funcdo dos

enfermeiros nos cuidados de enfermagem na saude infantil.

A nivel de formacdo dos enfermeiros em Timor-Leste, a maioria possui 0 bacharelato e

licenciatura, sendo pouco 0s possuem mestrados e doutoramento.
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Nos cuidados de saide em Timor-Leste, as criancas sdo atendidas numa consulta geral, ou seja,
ndo ha um tratamento especifico das criangas. Ndo hd acompanhamento do desenvolvimento de satde

da crianca, ou seja, ndo existe a escala de Mary Sheridan no servigo.

Foi com base nos problemas identificados acima que decidimos escolher o tema do Crescimento
e desenvolvimento infantil, com o objetivo de aprender a gestdo do trabalho de enfermagem da salde
infantil e a producdo dos documentos da avaliacdo do desenvolvimento infantil (Escala de Mary
Sheridan), para que possam ser usados e implementados nos servicos de saide em Timor-Leste.

No fim desta etapa, podemos concluir que foi desenvolvido um percurso formativo com
oportunidade de aprendizagem e ganhos significativos em crescimento e desenvolvimento pessoal e

profissional. Existe o desejo de aplicar o aprendido em Timor—Leste.

Reconhecemos a dificuldade de transcrever para o papel de forma clara e concisa dada a sua

riqueza, estamos, porém, confiantes que este documento tenha realgado o seu principal sentido.

Porque este percurso originou-se de um desejo de evolugdo e construcdo de novos projetos,
gostaria de realcar a relevancia que o trabalho emocional tem conquistado nas minhas praticas e a
importancia da investigacdo dos seus contributos nos cuidados de enfermagem, algo em que gostaria

de investir colocando em pratica as competéncias adquiridas.

Assim, e tendo em conta a pertinéncia para o aumento progressivo da qualidade dos cuidados,
contamos investir na area das emoc¢des em enfermagem e na sua divulgacéo, tanto a nivel nacional

como internacional, conferindo-lhe uma maior definicéo e relevo nos contextos de cuidados.
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APENDICE I

Tabela de avaliagdo do desenvolvimento infantil - crianga 0-12 meses

IDADE POSTURA E VISAO E AUDICAO E COMPORTAMENTO
MOTRICIDADE MOTRICIDADE | LINGUAGEM E ADAPTACAO
GLOBAL FINA SOCIAL
4 a 6 |Puxadoparaa Segue uma bola Para ou volta-se | Emsituacdo de  interacdo
Semanas | posicdo sentada, pendente a cerca em resposta aos | mantém-se vigilante;
pende a cabega de 20 cm de sons, vira 0s Chora quando
para tras até a distancia; olhos ao som de desconfortavel, para de
posicao vertical, Segue fixamente a uma roca a 20 chorar quando consolado;
mantendo . | cm de cada lado
face do observador; . Grande interacdo com a
uma postura da cabeca;
- Olha para a face mae, “sorrisos de
direita durante alguns Emite DeqUeNnos
sequndos; da mée quando esta Peq vocalizagdes de bem-estar”.
’ fala com ele ou o ruidos guturais.
Sentado: dorso em alimenta:
arco e maos o
fechadas: Pode incluir
sorriso, imitacdo ou
Seguro em pe, balbucio.
membros semi-
fletidos e cabega
direita.
3 Meses | Puxado para a Sentado decubito Manifesta Sorri quando se fala com

posicdo sentada, a
cabeca acompanha o
movimento a partir

do meio do percurso;
Decubito ventral;

Levanta a cabeca,
apoiado nos

antebracos.

dorsal, segue 0s
objetos com 0s

olhos;

Maos abertas,
junta-as na linha
média, observa-as e

brinca com elas;

Segura por alguns

instantes a roca que

interesse por

sons familiares;

Emite diversos
sons, vocaliza

muito.

ele, olhando a pessoa na

face.
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lhe é colocada nas

maos;

Convergéncia.

6 Meses | Controla a cabega na | Tem preensdo Procura fonte Dé gargalhadas;
posicdo sentada; palmar; sonora a 30-40 Muito ativo, atento e
Decubito ventral, Leva objetos a erm, curioso pelo meio
apoia-se nas mos boca; Vocaliza muito. | ambiente.
com o cotovelo em Boa Convergéncia
extensao;

Auséncia do reflexo
de morro;

Mantém-se sentado
sem apoio;

Em pé, sustentando o
corpo por periodos.

9 Meses Mantém-se sentado; | Tenta pegar nuns | Procura fonte Distingue os familiares
Passa da posicio objetos com o sonora (sons dos estranhos (anamnese);
sentado para a polegar e o perto e longe); Leva tudo a boga;

- ) espagamento .
posicdo de gatas; (pinca): Vocaliza Mastiga (anamnese).
Sentado, tem deliberadamente
equilibrio quando se Transfere  objetos | ;
inclina para os lados e de uma mdo para a Repete varias
para a frente. outra; silabas ou sons.
Atira objetos
deliberadamente
paraochdoea
seguir procura-os.

12 Meses | Passa a posicao Pega num objeto | Procura fonte Bebe pelo copo com ajuda

sentada de decubito | pequeno em pinga; | sonora; (anamnese);

dorsal;

Pbe-se em pé e anda

com apoio;

Explora com
energia os objetos e

atira-os

Reconhece o
seu nome e

volta-se

Colabora no vestir,

levantando os bracos.
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sistematicamente ao | quando o

Gatinha. Imita certos gestos ou

chéo; chamam; mimicas.
Procura o objeto | Compreende
escondido; ordens simples
. m ‘CD' ”,'
Interesse visual como "L ca. ¢
“adeus “.
para perto e para a

longe.

Adaptado de: Referéncia Hockenberry Marilyn J., Wilson David, MS, RNC, (2011), Hockenberry &
Wilson Enfermagem da Crianga e do Adolescente, New York, USA, Lusociéncia
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APENDICE II

Planeamento da sessdo de educacgdo para a satde sobre higiene oral

1. Tema/ populacéo e escola.

Tema: Importéncia da lavagem dos dentes nas criangas em idade escolar

Fundamentacéo do tema: A Importancia da lavagem dos dentes na prevencao de doencas
orais

Populacéo-alvo: Criangas com idades compreendidas entre os 6 e 0s 8 anos de 3 turmas do
Ensino Escolar.

Local: Biblioteca da Escola Basica com Jardim de Infancia do Pinhal Novo do Agrupamento
de Escolas de Palmela.

Grupo de dinamizadores: Fabiola Soares, Enfermeira, Mestranda em Enfermagem de
Saude Infantil, e Enfermeira Mestre e Especialista em Satide Comunitaria da Equipa de Saude
Escolar da UCC e dentista do centro saude.

Data e hora do evento: Dia 8 de junho de 2018.

- 128turma — 9h as 9h50m
- 22turma — 9h55 as 10h50
- 32turma — 11h30m as 12h30m

(previsto/negociado para realizar a SEpS (entre 20 a 25 minutos)

Objetivos da sessdo

Objetivo Geral: Promover a importancia da higiene e lavagem dos dentes correta nas criancas

em idade escolar.

Objetivos Especificos:

Aumentar os conhecimentos das criancas sobre a correta higiene oral dos dentes.
Ensinar sobre higiene e lavagem dos dentes.

Instruir sobre a lavagem dos dentes.

Treinar a lavagem dos dentes.

Competéncias a desenvolver por parte do/s estudante/s:

o Desenvolver competéncias de pesquisa sobre 0 assunto/tema identificado como necessario.

o Desenvolver competéncias de planeamento e execucdo de uma Sesséo de Educacéo para a Saude.
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o Desenvolver competéncias de comunicacgéo e relacdo com os participantes.

Recursos materiais € humanos necessarios:

Recursos materiais:

e Meios audiovisuais (computador, projetor de video, coluna de som).
e Magquete de dentes.

e Escova de dentes.

e Pasta de dentes.

e Fio dentario.

Imagem para pintar.

Copo com agua e imagem.

Recursos humanos: A sessdo de educacdo para a saude é planeada para ser realizada pelos
estudantes de enfermagem, tendo a presenca do docente e/ou enfermeira orientadora para

supervisionar e avaliar a mesma.
= Alunos das 3 turmas.
= Educadoras de infancia de cada sala.

= Mestrando e Enfermeira da equipa de salde escolar.
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Etapas da atividade

Etapas da SES Obijetivos Estratégias Método Meios Duracao
de auxiliares de
atividades ensino

Introducéo Apresentacao Mostrar Expositivo; Escova de 5 min.
apresentagao. Dos dinamizadores e | estratégias Participativo. dentes.

criangas; de escovar

Apresentacdo do 0s dentes

tema.

corretamente

Exposicédo Reforcar a Video anima | Demonstrativo | Meios audiovisu 25min.
Teérica. importancia da do e Expositivo; ais (computador,

higiene oral sobre higiene Participativo. projetor

como meio de oral; masica de video, coluna

prevencao de e experiéncia de som).

doencas orais; sobre

Promover a  salde, doencas

prevenir a doenca da oras.

comunidade

educativa e reduzir o

impacto dos

problemas de

salde no

desempenho

escolar dos alunos/as.
Desenvolvimento | Instruir e treinar Mostrar Demostrativo |e Escova de 10min.
da atividade. a lavagem dos pintura com | e Expositivo; dentes.

dentes. um dente. e Pasta de

dentes.

Participativo.

e Imagem de

dentes.
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e Um copo co

animado.

(sim/ resposta

correta)

Triste
vermelho (néo/
resposta

incorreta)

m. agua.
e Fio dental.
Avaliacdo. Jogo questionario Perguntas Participativo e | Figuras 10min.
teste. sobre o video | Interrogativo Contente verde

Avaliacao de promoc¢ao de saude e Higiene
Oral numa Escola do 12 ciclo

M Resposta correta

M Resposta incorreta

Durante as sessOes estiveram presentes 53 alunos das 3 turmas da escola, num total de 63 criancas

matriculadas (faltaram 10). As questdes colocadas, 96% das criangas respondeu corretamente.

Relativamente & parte pratica da lavagem dos dentes, verificou-se que as criangas demonstraram

corretamente como se efetua.
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APENDICE IlI

Planeamento da sessdo de educacgdo para a saude sobre prevencdo da enurese noturna em

crianca com idade escolar

Tema/populacéo

Tema: Prevencdo e tratamento da enurese noturna em criangas em idade escolar.
Fundamentacéo do tema: A Importancia da intervencao e tratamento da enurese noturna.
Populacgdo-alvo: Criancas e familia

Local: Unidade cuidados comunidade (UCC)

Grupo de dinamizadores: Fabiola Soares, Enfermeira, Mestrado em Enfermagem de Salde

Infantil, e Silvia Contreiras, especialista de saude infantil e pediatria.

Objetivos da sesséo:

Objetivo Geral:

Promover a importancia da prevencéo e tratamento da enurese noturna em crianca e familia.

Objetivos Especificos;

Aumentar os conhecimentos das criancas e familia sobre a prevencédo da enurese noturna.
Ensinar sobre prevencéo e tratamento.

Instruir sobre o tratamento da enurese noturna.

Competéncias a desenvolver por parte do/s estudante/s:

o Desenvolver competéncias de pesquisa sobre o0 assunto/tema identificado como necessario.

o Desenvolver competéncias de planeamento e execucdo de uma Sessao de Educacgdo para a Salde.

o Desenvolver competéncias de comunicacgdo e relacdo com criancas e familia.

Recursos materiais e humanos necessarios:

Recursos materiais: Folheto de promocéo de salde sobre enurese noturna

Recursos humanos: A sessdo de educacao para a saude é planeada para ser realizada pelos estudantes

de enfermagem.
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Folheto sobre enurese noturna em idade escolar

A Enurese e 0 Sono.

A crangeque Tazxixi' na cams, spre-
sents, emgeml, babse qusidadz &
guantdsde de sono, 0 que tez mper-
cussdes dumas como sonoBnca ex-
cessia, sliersgdo do humor, deficit da
atencio, entre outros.

|=s0 ooome porgue a crianga bma-se

ansioza emrelegdo & hipdtese da uri-

narsn dormir, desanvolendo resisin-
cig &0 810 de irpsra cama.

A compreens3o por parte dos pais, €0
maior conforto que a crianga pode sentir!

E fundamental reemirar quea
. enurese £ involuntaria, peloguea ¢
crianga rdo deve ser castigad o
culpabilizada. Um ambiente dean- :
+ siedade ourigor excessivos emre-
lagdo 3 este problema podem tor-

" nar-ze nocivose adiar 3 rezolugio. -

Para mak informagdes, consults o seu
Médico ou Enfermeiro de familia.
Biblingrafia:

Bibliografia: wong Enfermagem o8 ori-
anga & do Adolescents (3% Edigio, Volu-
me |}, Lusoriéncia

Enurese Infantil

O meu filho faz xixi na cama,
& agora?

[EEEE NN NN LN RN )

. Garanta ao seufilho um sono tranguilo
& lengois sequinhos!

EEsTsFEEEETRETEEENERETRRE

[ RN

Elaborado por:
Fabiola Soares
Instituto Politécnico de Setlbal

O que é a Enurese?

A enursse consiste na micgao involuntaria a
partir de uma idade na qual jA se deveria ter
adquirido o controlo da bexga.

Na auséncia de situagbes adversas, o controlo
dos esfinctenss, quer diurno quer noturng,
ocorrs, ra maioria das crangas atésos 5

ano: de idade

2 enurese pode ser noturna (guendo ooome
apenas durante 0 zono) ou diurna [guEndo
‘OCorTe Com 3 Tiangaacordadal A noturna &
a mais comum

@R

Ma maioria das crian@s, 3 enurese trata-
s& seguindo a5 proimas recomentds-
coes:

* enurese € involuntaria, pelo quea

: Conselhos para ajudar a oi-
: angl com EMINESE | :
Oz pais devem ajudar 2 gian@ a
resoler esta situagdo incentivan-
do-a atraves da oferta de um

: “prémig”, a medida quevai conse-

guindo o controlo.

E fundamental relembrar que a

crianga réo deve ser castizads ou
culpabilizada.

Um ambisnts deansiedsde ouri-

gor exEssivos emrebEo 3 sste

problema podem tornar-se noci-

wos £ adara resolugio :
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Medidas priticas que ajudam na
resolugio do problema;

- quarto da crianga devera ficar o mais

proximao possirel da @sa de banho, &
modo a fadilitar 0 aces=o;

- Deixar uma luz de presen@ 30es3 no or-
redor para fadilitar 2 idaa casa de banhg

- W30 encorajar o uso o fraldas
- Proteser o colcho com um resguardo;
- Estimular 3 oiangaa ingarir liguidos du-
rante o diz pEra Que possE reconheosr 3
senzagio de bexiza cheis;

- Reduzir a ingestdo de liguidos a naitg;

- Premara criang@ nas noites secas, que
s80aguels em Que € capez de ndo fazer
xixi na cama, re=bendo abragee, beijos ou
LM PEQUEND PrESemte




APENDICE IV
Resumo de artigo cientifico “Enurese Noturna em Idade Escolar
RESUMO

A Enurese Noturna (EN) afeta globalmente as criangcas até aos 6 anos, podendo perturbar a sua
autoestima e socializagdo. Contudo, o sintoma é frequentemente considerado, pelos pais, como parte
do crescimento e desenvolvimento. A enurese noturna tem uma componente hereditaria evidente e é
considerada mais frequente no sexo masculino. E uma entidade com complexa fisiopatologia e de

etiologia heterogénea, estdo disponiveis diferentes estratégias terapéuticas com resultados satisfatorios.

Objetivo: Realizar a educacdo para a saude da crianca/jovem e familia sobre a intervencéo e tratamento
da enurese noturna. Os cuidados de enfermagem a ter devem identificar o problema da crianca e
familia, fundamentalmente, procurar a solucéo para o prevenir, na educdo para a saude a enfermeira
deve intervir de forma a trabalhar na mudanca comportamental da crianga, no tratamento do alarme
noturno, no “treino vesical “e no tratamento farmacoldgico. Outro objetivo € mudar a atitude da crianca
e familia, manter a crianca seca durante toda a noite e prevenir o risco de atraso no desenvolvimento

da crianca.

Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas principais bases de dados internacionais,
“Nursing Reference Center”, utilizando os termos nocturnal enuresis and nocturnal enuresis
treatment. Foram também utilizados os livros Enfermagem da crianca e do adolescente. Foram
selecionados estudos relativos a tematica, livros de referéncia e orientagéo clinica, em lingua inglesa e

portuguesa, publicados entre 2007 e 2018.

Resultados: Depois de analisados os titulos e resumos dos 62 artigos que resultaram da pesquisa, foram
selecionados dez artigos, trés revisdes sistematicas, quatro estudos originais e trés orientacées clinicas,
uma vez que os restantes ndo abordavam profundamente a enurese noturna na crianca e/ou estavam

duplicados.

Discussdo: A enurese € o problema uroldgico pediatrico mais comum nos cuidados de Saude primarios.
O diagndstico e tratamento precoces desta situacdo sdo primordiais para evitar uma disfuncao social e
psicoldgica da crianca e da familia. Na intervencdo de enfermagem continua a existir controvérsia

sobre a utilizacdo de terapéuticas ndo farmacoldgicas em idade pediétrica.

Palavras-chave: Enurese noturna, crianca, escolar, cuidados de enfermagem.
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APENDICE V

Planeamento da sessdo de educacgdo para a satde sobre prevencgao infecao respiratoria e

tratamento.
Tema: Prevencdo e tratamento da infecdo respiratdria.

* Fundamentacgdo do tema: A Importancia e tratamento da intervencéo na infecao respiratoria.

» Populacdo-alvo: Criancas e familia

= Local: Unidade de internamento em pediatria e em Urgéncia pediatrica

= Grupo de dinamizadores: Fabiola Soares, Enfermeira, Mestrado em Enfermagem de Salde
Infantil, e Angela Borbinha, especialista em satide infantil e pediatria.

Objetivos da sesséo:
Objetivo Geral:

= Promover a importancia da prevencao da infecéo respiratéria e tratamento da infe¢do respiratoria

em crianca e familia.

Objetivos Especificos:

= Aumentar os conhecimentos das criancas e familia sobre prevencéo e tratamento da infegéo.
= Ensinar sobre prevencéo e tratamento.
= [Instruir sobre o tratamento da infecdo respiratdria.

= Competéncias a desenvolver por parte do/s estudante/s:
o Desenvolver competéncias de pesquisa sobre o0 assunto/tema identificado como necessario.

o Desenvolver competéncias de planeamento e execucdo de uma Sessdo de Educagdo para a
Saude.

o Desenvolver competéncias de comunicacéo e relacdo com crianga e familia.
Recursos materiais e humanos necessarios:
Recursos materiais: Folheto de promocéo de saude sobre infecdo respiratoria.

Recursos humanos: A sessdo de educacao para a saude é planeada para ser realizada pelos estudantes

de enfermagem.
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Folheto sobre promocao saude - infecdo respiratéria

llllll!l!!l!lllllll!l!l!--
A crianga com infegio respiratoria

Sintomss de infecso respirataria rDiﬂcuk:Isde de respirar pelo nariz o que
pode fazer?
Difculdsde em respirar

» Febre
QO nariz & pona de entrada do ar que respirs-
Tesse, sobretwdo na hora de dormr. mos e responsdvel pela defesa das vias respi-
ratérizs . For 650 & mpotants tomar alguns
cuidados & proteger bem a salde nasal, ou se-
j5. 52 esta ndo funcionar bem & pessoa pode
sofrer infegdo por vins ou bacteria o que pode
causar problemas como sinusits, otte, amigdali-
te, bronquiclie = 2=2 preumonia. Por isse, re- smente & bactérias.
Alargamento das narinas comenda-se alavagem nasal com soro feick-
gico.

O que & s infecdo respiratona?
*  Reforade respirar . L.
Ums infecao respiratona & uma doenga
Respisr rapdaments do asparelho respiratdnio causads por
micro Iganismos, COMo virus, maiontan-
= Cisnoss

T Awmenio dF imiabil rabugice A vantagam de lavagem nasalé essencial para

& Cansag0. resoher 3 diftukiade de respirar & pravenir ind-
Nausss ou vamitos .meras LT s @ cortrolar doeng
inflamatarias.
B 3
3, 2 = Para mais informagies, consulte oseu Medi-
£, £0 oupadisra O meufilho estd com diicubiade
Ly Biblingrafia: &M respirar e agora?
Bibliografia: Wang Enfermagem da crianga & Oaborads por:
= do Adolmcante {3 Edico, Volumel), Lusac- Estudante Fabiola Soan=
o éncia Instituts Politécnics de Setibal
Procure mpidsmente pessoal de it Bolitemice de ety
satice
= = — H Medidas praticas que ajudam na

O que provoca a infegso respiratonia? : Conselhos para ajudar prevenir infe-| &
; gdo respiratoria ; resolugdo do problema:
+ Lavagem de méos sobretudo apos

tossir & usar o banheiro, antes das - )
. e Pasicionar & crisnga sentada | se-

: refeicies e anies de tocar ne bocs, : mi-fowler ), confortdvel, pars s

As doengas respiratorias sdo provoca- ; alhos & nanz : sjudsr & melhorars respiragdo

das principalmente por virus & * Evitar tocar os olhos, nariz ou boca

bactérias que sdo transmitidos de + Aerossol com Salbutamol

uma pessos pars 8 outra, ndo sH atra-

‘e Evitar expor a crianga em ambiente

» Lavagem nasal com soro fisiold-

vés de goticulas de secrecdonoar com fumo de cigamo : gico

mas, ta!'nhém. pelo contaln des n'.;é'os ‘+ Manter 85 roupss das  cama . | Inalatirio salbutamal

com o_bjetns que podemmn.ter nllcro— : da crisnga sempre limpas o .

arganismos causadores de infkegoes. : ) i = Oferecera criangs muita agus
o Secar & roupa da cianga o sol pars beber de forma a  diminuir &
+  Lavsrcom égus e sabo, use dicool velocidsde dss secrecies das vi-
.= Manter o ar equilibrado : 8= respiratdria

‘e Fi i : -
: Ficar de repouso em casa, evitandg - ~p o crisnga uma

saircom & crianga ou leva-ls para 8 slimentsgdo nutritive ou equilibrads,

creche para ajudar e dar forgs e recupe-

+  Alertar para 8 importéncia da higie- rar & salide da crianca.
ne ds cass pars o bem-estar respi- -

ratdrio .

Para prevenir a contaminagdoe de
bactérias lave bem as m3os
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