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RESUMO

Este relatério descreve o percurso desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto. O seu objetivo principal
é apresentar uma analise critica e reflexiva das aprendizagens adquiridas ao longo da formacao,
assim como a evolucdo das competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, bem como as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. A reflexao é fundamentada pela reflexao entre as praticas realizadas e a evidéncia
cientifica disponivel. Para a sua elaboracao, foi adotada uma metodologia de trabalho de carater
descritivo, reflexivo e critico, apoiado na analise de diversas experiéncias clinicas vivenciadas
ao longo do percurso clinico.

No ambito deste percurso formativo, foram desenvolvidos Estagios de Natureza Profissional em
diversos contextos de pratica clinica, incluindo Servico de Internamento de Pediatria, o Servico
de Urgéncia Pediatrica, as Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e os Cuidados de Saude
Primarios.

Este relatério foi acompanhado por um projeto focado no desenvolvimento de competéncias
clinicas especializadas na area da enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, tendo como tema
“Colica no Recém-Nascido e Lactente: Promocdo do papel parental desenvolvimental". Este
projeto permitiu-me aprofundar as competéncias adquiridas como Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, com particular énfase na concecao de cuidados de
enfermagem direcionados a crianca e a sua familia, com destaque para a gestao da cdlica.

Considero que o desenvolvimento de competéncias é um processo continuo e dinamico, que vai
além do Estagio de Natureza Profissional e do proprio curso. Este percurso representou um
marco importante na minha formacdo académica e profissional, proporcionando-me a
oportunidade de adquirir um conjunto de ferramentas que, certamente, serao cruciais para o
meu futuro exercicio profissional, e, consequentemente, para a melhoria da qualidade dos
cuidados que vou oferecer as criancas e suas familias.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermagem; Ensino Clinico; Saude Infantil e Pediatrica; Cdlica.
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ABSTRACT

This report describes the path developed under the masters degree in child and pediatric health
nursing at the escola superior de enfermagem do Porto. It is main objective to present a critical
and reflective analysis of the learning acquired throughout the training, as well as the evolution
of the skills common to specialist nurses, as well as the specific skills of the specialist nurse in
child and pediatric health nursing. The reflection is based on the reflection between the
practices carried out and the available scientific evidence. For this elaboration, a descriptive,
reflective and critical work methodology was adopted, supported by the analysis of several
clinical experiences experienced throughout the clinical course.

Within the scope of this training course, professional internships were developed in various
contexts of clinical practice, including pediatric hospitalization service, pediatric emergency
service, newborn period intensive care units and primary health care.

This report was followed by a project focused on the development of specialized clinical skills in
the area of nursing in child and pediatric health, with the theme "Colic in the newborn and
infant: promotion of the developmental parental role". This project allowed me to deepen the
skills acquired as a specialist nurse in child and pediatric health nursing, with particular
emphasis on the elaboration and registration of nursing care directed to the child and his family,
with emphasis on the treatment of colic management.

| believe that the development of skills is a continuous and dynamic process, which goes beyond
the Professional Nature Internship and the course itself. This path represented an important
achieve in my academic and professional training, giving me the opportunity to acquire a set of
tools that will certainly be crucial for my future professional practice, and also, for the
improvement of the quality of care that | will offer to children and their families.

Keywords: Skills; Nursing; Clinical Teaching; Child and Pediatric Health; Colic.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcdo Geral da Saude

EESIP - Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto
MESIP - Mestrado de Saude Infantil e Pediatrica

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagcao Mundial de Saude

PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar

PNSIJ - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
PNV - Programa Nacional de Vacinacao

RN - Recém-nascido

RNPT - Recém-Nascido Pré-Termo

SIP - Saude Infantil e Pediatrica

SPN - Sociedade Portuguesa de Neonatologia

SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgica

SUP - Servico de Urgéncia Pediatrica

UCC - Unidade de Cuidados Continuados

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
USF - Unidade de Saude Familiar

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A evolucdo constante da area da enfermagem exige uma formacao especializada e um
compromisso com a exceléncia na pratica clinica. Neste contexto, o presente relatério visa
documentar o desenvolvimento e a consolidacdao das competéncias adquiridas ao longo do
percurso académico no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
(MESIP), da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). Além disso, este documento reflete
0 processo de formacao de Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica (EESIP), de
acordo com os Regulamentos n® 140/2019 e n? 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE).

O Mestrado em Saude Infantil e Pediatrica assume um papel fundamental na formacao de
profissionais altamente qualificados, dotados de conhecimentos e competéncias necessarias
para enfrentar desafios crescentes na assisténcia a crianca e aos pais. A complexidade das
condicdes clinicas, a diversidade de contextos e as necessidades especificas das criancas e suas
familias exigem uma abordagem holistica, centrada na humanizacdao dos cuidados, na
seguranca do paciente e na base cientifica da pratica (OE, 2019).

As competéncias adquiridas durante o curso resultam de um curriculo estruturado de forma
multidisciplinar, combinando o rigor académico com experiéncias praticas diversificadas em
contexto clinico. A exposicao a cenarios reais de intervencao permitiu o desenvolvimento de
capacidades essenciais, como a avaliacao clinica precisa, a gestao de situacdes complexas, a
tomada de decisao fundamentada e a interacao eficaz com criancas, pais € equipas
multidisciplinares.

Neste relatério, sdo exploradas as principais areas de competéncia desenvolvidas ao longo do
mestrado, com particular énfase na pratica clinica, na gestao de cuidados e na comunicacao
interpessoal. A discussao destes dominios tem por base a aquisicao de conhecimentos obtidos
durante os estdgios e os estudos de caso realizados, ilustrando o percurso de aprendizagem e a
preparacdo para uma carreira especializada no cuidado em saude infantil e em pediatria. Desta
forma, este documento visa descrever e refletir sobre as experiéncias vividas e demonstrar o
impacto da formacdo especializada na pratica profissional, contribuindo para cuidados de
enfermagem mais qualificados, seguros e eficazes na area de saude infantil e pediatrica, para
posterior submissao a defesa publica e, consequentemente, obtencdo do grau de mestre e o
titulo de especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Na prestacdao de cuidados explanada neste relatdrio, no desenvolvimento do pensamento
critico-reflexivo sobre a mesma e na concecao de cuidados dos casos clinicos analisados,
existiram conceitos e teorias que se mostraram transversais. Neste ambito, a seguir, sao
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referidos aqueles que se mostraram centrais em todos os estagios realizados e enforma todos
0s enquadramentos tedricos dos estudos de caso apresentados neste relatorio.

O Desenvolvimento Humano da Crianca e do Adolescente

As criancas representam todo o futuro e o seu desenvolvimento fisico, social, emocional e
cognitivo representa uma prioridade (WHO, 2013).

O desenvolvimento infantil constitui-se como uma etapa fundamental no processo de
desenvolvimento humano, sendo uma vivéncia Unica para cada crianca, cujo objetivo é a sua
integracao na sociedade. Este processo manifesta-se por uma continuidade e transformacao nas
capacidades motoras, cognitivas, psicossociais e linguisticas, com aquisicdes progressivamente
mais complexas. O periodo pré-natal e os primeiros anos de vida formam a base deste
desenvolvimento, que é o resultado da interacdo entre as caracteristicas biopsicoldgicas,
herdadas geneticamente e as experiéncias proporcionadas pelo ambiente. O cuidado atento as
necessidades de desenvolvimento da crianca, permitem que esta alcance o seu potencial
maximo em cada etapa de crescimento, o que, a longo prazo, terd repercussdes positivas no
seu desenvolvimento (Souza, 2014).

O desenvolvimento infantil constitui um processo continuo e dinamico, caracterizado pela
progressiva aquisicao de competéncias e capacidades que se estende ao longo de toda a vida.
Este percurso permite que a crianca, de forma gradual e integrada, construa as habilidades
necessarias para enfrentar e realizar com sucesso as tarefas evolutivas correspondentes a cada
etapa do seu crescimento. Estas competéncias englobam diversos dominios, como o cognitivo, o
motor, o0 emocional e o social e possibilitam uma adaptacao eficaz aos desafios préprios de cada
fase. Contudo, este desenvolvimento também ¢é influenciado por varios fatores, desde
hereditarios, aos psicoldgicos, bioldgicos e sociais (Papalia & Martorell, 2015).

Ha dois grandes marcos no desenvolvimento: o desenvolvimento fisico e o desenvolvimento
cognitivo. Nas primeiras etapas da vida, o desenvolvimento fisico manifesta-se por grandes
marcos a nivel motor, um crescimento fisico acelerado e o desenvolvimento sensorial. Em
simultaneo, da-se uma evolucao cognitiva, que engloba a aquisicdo da linguagem, muito
impulsionada pelos estimulos ambientais e pelas interacdes sociais. Emocionalmente,
desenvolve-se a capacidade de gerir emocdes e socialmente aprende-se a interagir com as
normas do contexto cultural (Papalia & Martorell, 2015).

Para entender a forma como o desenvolvimento acontece, foram criadas teorias que, nao
servem apenas para explicar as mudancas que ocorrem durante a infancia, mas também para
guiar pais e profissionais na promocdao de um ambiente que apoie um crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Antes da existéncia de teorias que explicam o processo
desenvolvimental, este era visto de uma forma limitada, sendo frequentemente considerado
apenas como uma fase que antecipava a vida adulta (Crain, 2015).
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As teorias do desenvolvimento infantil, nomeadamente as de Jean Piaget, Sigmond Freud e Erik
Erikson, oferecem perspetivas importantes sobre as fases do desenvolvimento e 0s processos
nele envolvidos. Estas teorias sublinham o papel do ambiente, das experiéncias e das relagdes
na formacao e aquisicdo de competéncias e identidade. Além disso, cada teoria, reconhece a
crianca como Unica, com ritmo de de aprendizagem prdprio, exigindo uma abordagem sensivel
e individualizada.

O desenvolvimento Cognitivo por Jean Piaget

Jean Piaget, psicélogo e epistemdlogo suico, ficou amplamente reconhecido pelo seu estudo do
desenvolvimento cognitivo infantil, durante o século XX, revolucionando a compreensdo de
como as criancas aprendem e constroem conhecimento sobre o que as rodeia. Segundo Piaget,
o desenvolvimento cognitivo é processado através de uma sucessao ordenada de estadios,
caracterizados por conquistas cognitivas especificas, que permitem a crianca resolver
determinados problemas e compreender o mundo de maneira cada vez mais complexa (Crowe
& McLeod, 2020). Para este autor, o comportamento é algo inato para uma adaptacao ao meio
envolvente. Piaget pode ser considerado um dos precursores da revolugao cognitiva, conferindo
importancia aos processos mentais na explicacao do desenvolvimento humano. A sua
perspetiva inovadora destacou a crianca como um agente ativo no seu préprio processo de
aprendizagem e de desenvolvimento, dotada de impulsos internos que a motivam a explorar o
ambiente e a construir significado a partir das suas experiéncias. Assim, o desenvolvimento
cognitivo emerge como o resultado direto do esforco ativo da crianca para interpretar o mundo
e adaptar-se a ele de forma progressivamente (Papalia & Martorell, 2015).

Segundo Piaget (1952), as criancas sao agentes ativos no seu préprio processo de
aprendizagem e constroem conhecimento através das interacdes com o meio envolvente.
Identificou quatro estadios principais no desenvolvimento cognitivo:

- Estadio sensdério-motor, do nascimento aos 2 anos de idade: o pensamento da crianca baseia-
Se nas suas experiéncias sensoriais e nas acdes motoras. Comecam a aprender através de
reflexos, exploracao e interacao direta com o ambiente e desenvolvem o conceito de
permanéncia do objeto, ou seja, a compreensao de que o0s objetos continuam a existir, mesmo
quando nao estao visiveis (Schirmann et al, 2019).

Este estadio integra sub-estadios importantes, tais como: entre os 0 dias de vida e 0 12 més,
surgem o uso dos reflexos, dao-se respostas automaticas como o sugar e o agarrar. Entre 12e o
4° més de vida, acontecem as reac¢des circulares primarias, em que comeg¢am a surgir a
repeticao de acdes simples relacionadas com o corpo. Entre o 42 més e o 82 més de vida,
acontecem as reac0Oes circulares secundarias, em que surgem as interacdes com objetos
externos, como balancar um brinquedo. Entre 0 82 e 0 122 més de vida, da-se a coordenacao de
esquemas secundarios, em que surgem os comportamentos intencionais para atingir objetivos,
como puxar uma manta para alcancar um brinquedo. Entre 0 122 e 0 182 més de vida, existem
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reacdes circulares tercidrias, em que experimenta diferentes formas de obter o mesmo
resultado e, por fim, entre o 182 e 242 més de vida, surge a capacidade de representacao
simbdlica e pensamento prévio a acao, permitindo que a imitacao diferida e a resolucao
(Lourenco, 2016).

- Estadio Pré-Operatoério, dos 2 aos 7 anos de idade: a crianca comeca a classificar os objetos
através do uso de simbologia e da uso a uma légica simples. Comeca a surgir a capacidade de
usar simbolos, como as palavras e as imagens, para representar os objetos e as suas ideias. O
pensamento ainda é egocéntrico, ou Sseja, a crianca tem dificuldades em compreender
perspetivas que sejam diferentes da sua. Existe uma limitacdo na légica: as criancas nao
conseguem realizar operacdes mentais complexas, como a reversibilidade, ou seja, nao
conseguem voltar mentalmente a um estado anterior (Schirmann et al, 2019).

- Estddio Operatério Concreto, dos 7 aos 11 anos: da-se inicio as operacdes mentais. Comecam
a desenvolver a capacidade de realizar operagées mentais légicas, mas apenas com objetos
concretos e situacOes tangiveis. Tornam-se menos egocéntricas, conseguindo ver as coisas sob
perspetivas diferentes. Desenvolvem o conceito da conservacao, ou seja, compreensao de que
as propriedades de um objeto, como o volume e quantidade, permanecem inalteradas
(Schirmann et al, 2019).

- Estadio Operatério Formal, a partir dos 12 anos de idade: surge uma organizagao de ideias, de
eventos e de objetos, conseguindo-se um pensamento dedutivo sobre o mesmo. Comecam a
conseguir pensar abstratamente e a raciocinar logicamente sobre ideias e sobre hipdteses.
Surge o pensamento hipotético-dedutivo, permitindo-lhes formular e testar hipéteses de forma
sistematica (Schirmann et al, 2019).

Um dos conceitos centrais da teoria de Piaget € o de esquema, que representa as estruturas
cognitivas basicas que as criancas utilizam para organizar e interpretar informacdes. Através de
processos de assimilacao e acomodacao, 0s esquemas sao continuamente ajustados e
expandidos a medida que as criancas interagem com novas experiéncias e desafios. Este
processo de adaptacao é essencial para o crescimento cognitivo e é impulsionado por um
estado de desequilibrio cognitivo, que motiva as criancas a resolver discrepancias entre o que ja
sabem e o que estdo a descobrir. Esta teoria sublinha a importancia de respeitar os ritmos
individuais das criancas e de criar ambientes de aprendizagem que fomentem a curiosidade e o
pensamento critico (Lourenco, 2016).

O Desenvolvimento Social e Emocional por Erik Erikson

H& medida que ocorre o desenvolvimento cognitivo, concomitantemente, ocorre o
desenvolvimento de conceitos sobre si préprio e do seu controlo emocional. Os seres humanos,
enquanto seres sociais, dependem da capacidade de reconhecer, compreender e regular, nao
apenas as suas préprias emocdes, mas também as emocdes expressas pelos outros. Esta
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competéncia emocional é fundamental para a construcao de relacdes interpessoais saudaveis e
para uma integracao eficaz nos contextos sociais. Importa distinguir entre as emogdes primarias
ou basicas — como a alegria, o medo ou a tristeza —, que emergem de forma quase universal e
automatica em resposta a estimulos especificos e as emocdes ditas morais - como a vergonha,
a culpa ou o orgulho. Estas ultimas sao moldadas pelas interac0es sociais e pelo
reconhecimento das normas culturais e sociais que regulam o comportamento. As emocdes
morais surgem, portanto, quando o individuo avalia as suas a¢0es a luz de padrdes sociais,
sejam eles explicitos ou estabelecidos, funcionando como mecanismos internos de orientacao e
controlo comportamental no seio da vida em sociedade (Leite & Silva, 2019).

Erik Erikson, desenvolveu a teoria do desenvolvimento psicossocial, propondo que o percurso de
vida dos individuos é estruturado em oito estadios sucessivos, cada um marcado por um conflito
ou dilema central, que necessita ser compreendido e resolvido de forma adequada. Estes
conflitos nao devem ser vistos como obstaculos, mas sim como desafios que oferecem
oportunidades para o crescimento pessoal e para a construcao de uma identidade sélida. A
forma como se ultrapassa cada estagio, determina significativamente o bem-estar emocional, a
qualidade das relacdes e o equilibrio psicoldgico ao longo da vida. A resolucao positiva de cada
estadio contribui. para um desenvolvimento harmonioso, enquanto as dificuldades podem
resultar em fragilidades que influenciam os estadios subsequentes. (Crain, 2015).

Segundo Berk (2022), com base no que propds Erik Erikson, os estagios de desenvolvimento

~

Sao:

- Confianca Vs. Desconfianca, estadio que dura entre os 0 dias de vida ao 12 ano: neste estagio,
0s bebés desenvolvem uma sensacao de confianca no mundo, especialmente nas figuras de
cuidados, com base na consisténcia e qualidade de cuidados recebidos. Os cuidados adequados
levam a confianca, por outro lado, a negligéncia ou a inconsisténcia nos cuidados, levam a
desconfianca;

- Autonomia Vs. Vergonha e duvida, estadio que varia entre 0 12 e 0 32 ano de vida: a crianga
comeca a explorar o mundo e a ganhar autonomia, como aprender a andar e a controlar os
esfincteres. Se encorajada e apoiada, desenvolve autoconfianca, se envergonhada ou
supercontrolada, pode desenvolver duvidas sobre as suas capacidades;

- Iniciativa Vs. Culpa, estadio que dura entre o 32 ao 62 ano de vida: comecam a demonstrar
iniciativa, explorando e planeando atividades. O incentivo promove a lideranca e a tomada de
decisdes, enquanto as criticas severas ou as restricdes podem levar a culpa e hesitacao;

- IndUstria Vs. Inferioridade, estadio que dura entre 62 ano e o 122 ano de vida: as criancas
concentram-se em realizar tarefas e a desenvolver competéncias. Se tém sucesso nas
atividades escolares ou sociais, atingem uma sensacao de competéncia, mas o fracasso
sucessivo ou criticas constantes podem gerar um sentimento de inferioridade.
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- Identidade Vs. Confusao de identidade, estadio que dura entre 0 122 ano e 0 182 ano de vida: a
adolescéncia é marcada pelo encontro da identidade propria. Explorar diferentes papéis sociais
e valores ajuda a formar uma identidade sélida, mas a exploracdo ou pressao externa pode
levar a uma confusao da identidade.

Com base apenas no desenvolvimento infantil, este Ultimo é o Ultimo estadio relevante,
terminando aos 18 anos, contudo, Erikson descreve estagios de desenvolvimento até aos 65
anos, perspetivando que o desenvolvimento acontece durante toda a vida.

Assim, é defendido e destacado o papel das relagdes sociais e culturais na construcao do
desenvolvimento humano, identificando os desafios de cada fase e como estas podem
influenciar a personalidade e a forma como as criancas se comecam a relacionar com 0s outros.

Teoria do Desenvolvimento Psicossexual por Sigmond Freud

Freud, acreditava que o desenvolvimento da personalidade ocorre através de cinco estadios
psicossexuais, cada um associado a uma zona erdgena especifica e a um conflito a ser
resolvido. Se a crianca nao superar adequadamente um estadio, pode desenvolver fixacdes e
conflitos, que afetarao a sua personalidade adulta. Sequndo o proposto por Freud, citado por
McLeod (2020), este explica que os estadios sao:

- Estadio oral, durante o 12 ano de vida: a zona erégena é a boca, usada para succao,
mastigagao e para morder. Nesta fase, 0 prazer estd associado a amamentagao, a sucgao do
dedo e exploracao oral do ambiente. Se as necessidades orais forem satisfeitas de forma
adequada, a crianca desenvolve confianca no ambiente e uma relagao saudavel com o alimento
e com o carinho. Mas, se houver privacoes ou excesso de estimulagao oral, podem surgir tracos
toxicos como dependéncia, necessidades excessivas de apoio ou vicio (tabagismo, compulsao
alimentar).

- Estaddio anal, entre 0 12 e 32 ano de vida: a zona erdgena é o anus, local por onde se da a
expulsao e/ou a retencao de fezes. Durante o treino do controlo dos esfincteres, a crianca
experiéncia reter ou expelir as fezes. Se o treino for equilibrado, a crianca desenvolve
autonomia, autodisciplina e um senso de controlo sobre o ambiente. Aqui, a educacao é
comparada a atividade: se educacao muito rigida, identifica-se uma personalidade anal de
retencao - perfecionismo, ordem, controlo, avareza, mas se uma educacao mais permissiva,
comparada a uma personalidade anal expulsiva - desorganizacao, rebeldia, desleixo.

- Estadio falico, entre 0 32 e 0 62 ano de vida: a zona erégena sao 0s genitais. A crianca comeca
a descobrir as diferencas entre os sexos e comeca a desenvolver sentimentos em relagcao ao
progenitor do sexo oposto. Sao descritos conflitos distintos para o sexo masculino e sexo
feminino.

O complexo de édipo, acontece nos meninos: a crianga sente atracao pela mae e vé o pai como
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um potencial rival, enquanto teme ser castigada por isto. A resolucdo saudavel deste conflito
da-se quando o menino se identifica com o pai e assume os valores masculinos (Santos &
Dacorso, 2020).

O complexo de Electra, acontece nas meninas: sentem uma ligacao forte com o pai, mas vé a
mae como rival, enquanto se identifica mais com a mae e identifica e adota comportamentos
femininos. Quando o conflito nao é resolvido, podem surgir problemas de identidade sexual,
dificuldades em estabelecer relacdes saudaveis ou necessidade excessiva de seducdo e
validacao (Santos & Dacorso, 2020)

- Estadio de Laténcia, entre o0 62 e 129 ano de vida: nesta fase, ndo se considera nenhuma zona
erégena, a libido da crianca encontra-se adormecida. A energia da crianca € canalizada para
atividades sociais e culturais, afastando-se temporariamente o foco sexual. A crianca aprende
competéncias sociais, morais e cognitivas, preparando-se para a vida adulta. As principais
dificuldades que encontra podem resultar em timidez extrema, isolamento social ou falta de
confianga nas interagoes.

- Estadio Genital, a partir do 129 ano de vida em diante: a zona erdgena sao 0s genitais, mas
aqui considerados com maturidade sexual. A libido é direcionada para relacionamentos
amorosos e para a construcao de identidade adulta. Se os estadios anteriores foram resolvidos
adequadamente, o individuo desenvolve relacdes afetivas saudaveis e com maturidade
emocional. Mas, se os problemas em estddios anteriores nao foram resolvidos de forma
adequada, a crianca pode ter dificuldades emocionais, inseguranca em relacionamentos e
instabilidade sexual.

Desta forma, Freud defendia que o desenvolvimento infantil é impulsionado pelo prazer e pela
procura de satisfacdo. Os conflitos identificados em cada estadio, devem ser resolvidos, de
modo que nao se tornem fixacdes que influenciarao a vida adulta (Vinicius, 2016). Importa
referir que a teoria de Freud gera controvérsias, dada a énfase excessiva colocada na
sexualidade infantil. Freud, atribui um papel central as pulsdes sexuais no desenvolvimento da
personalidade e esta visao é facilmente alvo de criticas. Pode considerar-se que Freud
sobrevalorizou a importancia da sexualidade precoce na formacao da personalidade, em
detrimento de outros fatores igualmente relevantes, como os sociais e culturais, além do mais
0s comportamentos sao amplamente determinados por desejos e conflitos inconscientes,
minimizando a autonomia do individuo e a sua capacidade de agir de forma mais racional e
consciente (Silva, Figueiredo & Zuliani, 2011).

Assim, as teorias de Jean Piaget, Erik Erikson e Sigmund Freud desempenham diferentes papéis
fundamentais no entendimento do desenvolvimento infantil. Oferecem diferentes perspetivas
sobre a formacao da personalidade, das capacidades cognitivas e da interacao social. E,
embora, cada teoria tenha uma abordagem Unica, partilham entre elas o interesse em
compreender o desenvolvimento de cada individuo e como estes se adaptam as exigéncias do
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ambiente em que se inserem (Berk, 2022).

Sob forma de sintese, Freud ajuda a estabelecer a importancia dos primeiros anos de vida e das
dinamicas familiares para o desenvolvimento da personalidade. Erikson, mostra como a
resolucao de problemas sociais e emocionais podem levar a um crescimento psicolédgico
continuo e Piaget, traz a compreensdo profunda de como as criangas pensam e aprendem (Berk,
2022).

A Teoria das Transicoes por Afaf Meleis

De acordo com Meleis (2010), o conceito de transicao refere-se ao percurso que conduz o
individuo de um estado relativamente estavel para outro, igualmente caracterizado pela
estabilidade, mas transformado pela experiéncia da mudanca. Este é um processo que nao
ocorre de forma linear, podendo ser impulsionado por acontecimentos significativos e
momentos criticos que introduzem as novas dinamicas na vida do individuo. Ao longo da
transicao, dao-se pontos de viragem e marcos importantes que assinalam progressos ou
desafios a ultrapassar. E é este fendmeno que implica transformacdes profundas, tanto nas
relacdes interpessoais como nas expectativas pessoais e nas competéncias necessarias para
lidar com a nova realidade. Uma adaptacao bem-sucedida a este processo exige, nao apenas
integracdo das alteracdes externas, mas também uma reconstrucao interna do sentido de si
mesmo em coeréncia com o contexto social envolvente (Soares et al, 2022).

Conforme descrito por Meleis (2010), a experiéncia de transicao implica uma transformacao
significativa, que abrange multiplas dimensdes da vida do individuo, incluindo a sua saude, as
relacdes interpessoais, as expectativas face ao futuro e um conjunto de competéncias
necessarias para enfrentar novos desafios. Durante este processo, é frequente ocorrer uma
rutura, ainda que temporaria, com as redes sociais habituais ou com o0s grupos previamente
estabelecidos, podendo causar uma sensacao de vulnerabilidade. Assim, torna-se fundamental
que o individuo em processo de transicao desenvolva estratégias adaptativas e eficazes como a
assimilacao de conhecimentos, modificacao de padrdes de comportamento e redefinicao do seu
lugar social e das suas necessidades emergentes (Meleis, 2010).

A teoria das transicdes engloba diversos elementos que permitem a compreensao das
dinamicas e das mudancas vivenciadas. A transicao é composta pela sua natureza, onde se
englobam os tipos, os padrdes e as propriedades, pelas condicionantes facilitadoras e inibidoras,
que englobam fatores pessoais, comunitarios e sociais, pelos padrdes de resposta, que
envolvem indicadores de processo e de resultado e, por fim, as terapéuticas de enfermagem,
direcionadas a apoiar o individuo na adaptacdo a transicao, promovendo o bem-estar e a salde
durante esse processo. O processo de transicao € marcado pela sua singularidade, diversidade,
complexidade e multiplas dimensdes, o que resulta em significados diversos, definidos pela
percecao individual de cada individuo (Guimaraes & Silva, 2016).
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Quanto a natureza, Meleis (2010), identificou quatro tipos de diferentes transicdes: a
desenvolvimental, relacionadas com mudancas no ciclo de vida, como por exemplo, o tornar-se
mae e/ou pai; a situacional, associadas a acontecimentos que implicam alteracdes de papéis,
como a mudanca para um novo emprego; a saude/doenca, quando ocorre a mudanca do estado
de bem-estar para o estado de doenca, como a descoberta de doenca crénica, a recuperagao
apods um acidente vascular cerebral; a organizacional, relacionadas com mudancas no ambiente,
mudancas sociais, politicas e econdmicas, por exemplo, reestruturacao numa empresa, eleicdes
ou reestruturacao da comunidade.

Apoés a identificacao do tipo de transicao, é importante perceber o seu padrao que pode ser
simples, quando ha uma transicao Unica ou multipla, quando ha mais do que uma transicao a
decorrer. E, quando multipla, estas podem ser sequenciais, se ocorrem em intervalos de tempo
distintos ou simultaneas, se ocorrem ao mesmo tempo. As transicdes podem ainda ser
relacionadas ou nao relacionadas (Meleis & Shumaker, 2010).

As transicdes sao complexas e multidimensionais, possuindo propriedades que caracterizam a
experiéncia da transicdo como a: consciencializacdo, envolvimento, mudanca e diferenca,
espaco temporal da transicao, eventos e pontos criticos.

Segundo Guimaraes & Silva (2016), as propriedades das transicoes sao:

A consciencializacao, refere-se ao grau de percecao que se tem sobre a transicao que se esta a
vivenciar. Pode variar de um estado de total consciencializacdo, quando o individuo reconhece a
mudanca e prepara-se para esta, a um estado de auséncia de consciencializagao, quando nao
se apercebe ou resiste a transicao.

- O envolvimento, tem que ver com o envolvimento e a participa¢ao ativa do individuo no
processo de transicao. Isto é, ha empenho quando se tomam medidas para se adaptar & nova
realidade, procuram-se informacao e recursos e envolvem-se em acdes para facilitar a
mudanca. Por exemplo, na aquisicao do papel de mae e/pai, procura informacao adequada.

- A mudanca e diferenca, implica que se perceba que a transicao acarreta sempre uma
mudanca, que pode ser interna, a nivel emocional ou psicoldgica, ou externa, a nivel fisico ou
social. Estas mudancas levam a uma diferenca na identidade, nos papéis sociais, na forma como
a pessoa se relaciona consigo mesma e com 0s outros. Por exemplo, o tornar-se mae e/ou pai,
marca a forma concreta de que, a realidade anterior de seres individuais jad ndo existe e é
necessario reconhecer que ha mudanca na rotina e nos habitos para satisfazer as necessidades
da crianca (Guimaraes & Silva, 2016).

- O espaco temporal da transicao, significa que a transicao ndo ocorre num momento especifico,
mas sim ao longo do tempo. Pode ter uma fase inicial, de preparacdo, um periodo de maior
intensidade, quando ocorrem e se comecam a notar mudancas significativas e uma fase final,
quando a nova realidade € incorporada e estabilizada (Sa, 2015).
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- Os eventos e/ou pontos criticos, dizem respeito a momentos-chave que podem acelerar ou
dificultar a adaptacao. Estes eventos podem ser positivos, como receber apoio, encontrar
confianca num profissional ou negativos, como uma perda significativa durante este processo
(S4, 2015).

Segundo Silva & Pedreira (2016), para compreender a forma como cada individuo vivencia a
transicao, é necessario considerar os condicionantes, que podem ser pessoais, da comunidade e
da sociedade, condicionantes estes que podem facilitar ou dificultar o processo de transicao.
Quanto aos condicionantes pessoais, consideram-se: os significados, que podem ser neutros,
positivos ou negativos, atribuidos aos eventos relacionados com a transicao; as crencas e
atitudes culturais; o status socioeconémico, que quanto mais baixo, mais torna a transicao
vulneravel e pode dificulta-la; a preparacao e o conhecimento prévio facilitam a vivéncia da
transicao, o que significa que a falta de preparacao e de conhecimento podem ser inibidores de
uma transicao saudavel.

As condicdes da comunidade e da sociedade, como existéncia de apoios sociais ou recursos
instrumentais, também podem facilitar ou dificultar a transicao (Silva & Pedreira, 2016).

Mas, para a transicdo se dar de uma forma saudavel, é necessario que se entendam os padrdes
de resposta do individuo ao processo, através dos indicadores de processo e de resultado. Os
indicadores de processo permitem identificar se o individuo que esta a vivenciar a transicao, se
encontra na direcdo de salde e bem-estar, ou por outro lado, na direcao da vulnerabilidade e de
risco. Dentro dos indicadores de processo encontram-se: o sentir-se ligado; o interagir com a
finalidade de clarificar e ajustar comportamentos; o estar situado, no tempo, espaco e relacdes,
possibilitando a superacao de novos desafios; confianca e coping, que se manifestam pelo nivel
de compreensao dos diferentes processos relativos a mudanca, com utilizacdo de recursos e
desenvolvimento de estratégias para aquisicao de confianca (Sousa & Novo, 2020).

Os indicadores de resultado, referem-se a maestria, ou seja, o dominio de novas competéncias,
e a integracao fluida da identidade, ou seja, a incorporacao da nova identidade de forma fluida e
dinamica no dia-a-dia (Sousa & Novo, 2020).

Apds a compreensao do processo de transicao e perspetivando uma transicao saudavel, a
enfermagem assume um papel central. Para alcancar um processo de transicao saudavel,
orientado para a promogdo de um cuidado de enfermagem humanizado, é fundamental que o
enfermeiro compreenda o crescimento e o desenvolvimento do individuo ou familia ao longo do
seu ciclo vital, reconhecendo as diferentes fases e 0s desafios associados a cada uma delas. E
fundamental que o enfermeiro esteja ciente das dificuldades especificas que podem surgir em
cada etapa do processo de transicao, de forma a intervir adequadamente e de forma
personalizada, considerando sempre necessidades fisicas, emocionais e sociais. As intervencdes
terapéuticas de enfermagem devem ser entendidas como uma acao continua ao longo do
processo de transicao, com o objetivo de promover a capacitacao do individuo ou familia. Estas
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intervencdes visam desencadear respostas positivas e eficazes, facilitando a adaptacao e a
integracao da transicao de forma saudavel. O propdsito central desta acao é restabelecer o
bem-estar, proporcionando o suporte necessario para enfrentar os desafios impostos, com um
cuidado focado no desenvolvimento integral e nas necessidades especificas de cada pessoa ou
de cada grupo (Zagonel, 2016).

A Transicao para a Parentalidade

O nascimento de um filho, inicia uma nova fase de transicao do ciclo vital da familia, que passa
de conjugal a parental e acarreta alteracdes dos papéis sociais do casal, com a necessidade de
redefinir e reorganizar projetos de vida, a nivel de identidades, de papéis e de funcdes (Rebeca,
2013).

A parentalidade marca a passagem para uma nova fase no ciclo da vida. Mesmo sendo um
acontecimento tido como normal, comum e habitualmente esperado e desejado, € uma das
mais intensas transicées (Martins & Figueiredo, 2017). A chegada de um filho traz uma grande
mudanca na vida de um casal, levando a altera¢cdes na vida pessoal, conjugal, social e
profissional, sendo que esta transicao pode ser planeada e desejada ou, pelo contrario, ser
alheia a vontade do casal.

A transicao para a parentalidade é uma das mais comuns e estudadas transicdes
desenvolvimentais com que as familias se confrontam ao longo da sua existéncia (Schumacher
& Meleis, 2010). Tornar-se pai ou mae é uma transicao especialmente critica, porque é
permanente e tem implicacdes nao s6 na salde dos pais, como também na saude e no
desenvolvimento da crianca (Silva, 2017). Esta transicao compreende um periodo da vida e
envolve o ciclo vital. A parentalidade implica a redefinicdo de papéis. Decorre num periodo
variavel e implica o envolvimento e a passagem de um estado para o outro. Ocorre a mudanca
para o papel de pais, que agora passam a relacionar-se de um modo diferente, assumindo uma
nova identidade social, perante a qual sao esperados comportamentos ajustados as
necessidades da crianca (Varela, 2013).

Tendo por base o que nos diz a teoria das transicdes, a transicao para a parentalidade envolve a
relacao e o contacto direto no cuidado a crianca, bem como a capacitacao do pai e mae por
parte de outrem, com o objetivo de promover o crescimento e a transformacao dos mesmos em
tornar-se pais. Esta é uma transicao intensa, de participacao continua.

Ha entdo condicdes que podem facilitar e/ou dificultar a vivéncia desta transicao: o significado
atribuido a parentalidade, as crencas e atitudes, o estatuto socioeconémico, e a preparagao e
conhecimento sobre este processo.

A comunidade e a sociedade em que se inserem, também podem facilitar ou dificultar esta
transicao. O suporte familiar, os modelos que 0s pais poderao ou nao possuir, como a rede de
apoio, o nivel socio-educacional e cultural. A sociedade espera que 0s pais cuidem dos filhos,
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providenciando cuidado e respondendo as necessidades destes (Soares, 2008).

Segundo Chora (2019), de uma forma geral, a parentalidade tem como funcao a satisfacao das
necessidades basicas da crianca, a criacao de um ambiente fisico e organizado, que favoreca o
desenvolvimento, a compreensao da realidade extrafamiliar, assim como a satisfacao das
necessidades de afeto, confianca, seguranca e interacao social. Os pais devem ser capazes de
oferecer respostas comportamentais, emocionais e cognitivas, que exigem adaptacao e
reorganizacao continua.

O papel do enfermeiro torna-se aqui fundamental, sendo este o cuidador principal do cliente
e/ou familia, por estar atento as suas necessidades e as mudancas que as transicdes trazem as
suas vidas. Assim, podem prepara-los para melhor lidar com esta transicao, através da
aprendizagem e incorporacao de novas competéncias (Meleis, 2010).

O papel do enfermeiro na transicao para a parentalidade, segundo Afaf Meleis (2010), centra-se
na facilitacao do processo adaptativo, promovendo o bem-estar dos pais a esta nova fase da
vida. A transicdo implica mudancas significativas a nivel fisico, emocional, social e relacional,
exigindo do enfermeiro uma abordagem holistica e individualizada.

Para apoiar os pais, o enfermeiro implementa diversas terapéuticas de enfermagem, que ao
serem incorporadas no quotidiano do papel parental, reduzem a incerteza e fortalecem a
autoconfianca (Reticena et al.,, 2022). Assim, como terapéutica de enfermagem, a resposta
eficaz a transicao passa por intervencdes que promovam adaptacdo positiva e reduzam os
impactos negativos. Entre as varias intervencdes, surgem a literacia e a informoterapia, que
podem desenvolver um papel central.

De acordo com a DGS (2023), a literacia em saldde consiste num conjunto de conhecimentos e
competéncias pessoais que permitem as pessoas acederem, compreenderem, avaliarem e
utilizarem a informacao e os servicos de saude, de forma a manterem a sua saude e o seu bem-
estar e dos que as rodeiam. Nela esta incluida a capacidade de avaliar de forma critica as
informac0es em saude encontradas, sendo essencial para a tomada de decisao informada. O
objetivo major da literacia em salde é empoderar as pessoas para tomarem decisées acerca da
sua propria saude e promover o seu envolvimento em acdes de promocao da salde coletiva
(WHO, 2021).

A informoterapia é uma abordagem terapéutica baseada na utilizacdo da informacao
estruturada como um recurso essencial para a promocao da saude, prevencao da doenca e
melhoria da qualidade de vida (Motta & Issi, 2017). Pode ser definida como a utilizacao da
informacao como recurso terapéutico, fornecendo conhecimento estruturado, cientificamente
validado e adaptados as necessidades especificas. Esta abordagem fundamenta-se na premissa
de que o conhecimento empodera, facilitando a adaptagdo a novas condicdes de saude (Padilha,
Sousa & Pereira, 2012). Entende-se ainda que, a informoterapia consiste na transmissao da
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informacao certa, para a pessoa certa e na hora certa.

O potencial associado a informoterapia deriva, principalmente do facto de esta incrementar
melhores tomadas de decisao e autogestao. O conceito de informoterapia, € um poderoso
instrumento de apoio a vivéncia da transicao, satisfazendo as necessidades no ambito da
informacao, fundamentais para uma adaptacao saudavel (Magalhaes, 2013).

Desta forma, o EESIP deve investir no desenvolvimento da crianca, no sentido de fornecer
orientacdes corretas e ajustadas aos pais, para que seja facilitada a compreensao das
necessidades das criangas/jovens e para que as suas decisdes correspondam a satisfacao das
necessidades e dos interesses das criancas e jovens. Ao atuar no acompanhamento da diade
crianca-familia, ha o desenvolvimento do conhecimento profundo desta, sendo desde ai possivel
0 conhecimento das necessidades, possibilitando uma compreensao alargada.

Modelo de Parceria de Cuidados por Anne Casey

A doenca e a hospitalizacao sao eventos criticos para as familias, causando sofrimento e, por
vezes, dificultando ainda mais a adaptacao a parentalidade. Contudo, os pais sao os melhores
prestadores de cuidados a crianca, porque conhecem as suas singularidades e necessidades e
ocupam um lugar privilegiado para potenciar o seu crescimento e desenvolvimento, sendo
capazes de prestar cuidados em forma de protecao e afeto (OE, 2015; Casey, 1993). Assim,
informar os pais sobre os passos a efetuar e envolvé-los nas tomadas de decisao, é considerado
um processo ético e para que este processo se construa, é fundamental a construcdo de uma
interacao entre os pais e o enfermeiro pediatrico (OE, 2015a).

Casey, em 1993, criou um modelo de cuidados para aplicacao no ambito da prestacao de
cuidados pediatricos. O modelo de parceria de cuidados de Casey (1993), reconhece os pais
como 0s melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, preconizando desta forma uma
parceria de cuidados entre o enfermeiro e a familia, com o objetivo de integrar a familia nos
cuidados prestados a crianca/jovem (Silva, 2019). A aplicacao deste modelo pretende a
diminuicao de sentimentos negativos e a maximizacdo dos beneficios associados a
hospitalizacao, bem como promocao do conforto e o apoio total da crianca/jovem e familia
(Hockenberry & Wilson, 2021).

O modelo tedrico engloba cinco conceitos centrais: a crianca, a salde, o ambiente, a familia e o
enfermeiro pediatrico.

A crianca é o elo principal, esta no centro dos cuidados e as suas necessidades devem ser
sempre satisfeitas, adequando os cuidados prestados ao estadio de desenvolvimento em que se
encontra, com o objetivo major de promover a sua independéncia. A salde, que deveria estar
sempre presente, considerada o estado ideal de bem-estar, permitindo um desenvolvimento
adequado. O ambiente, visto como um fator que influencia a forma como a criangca se
desenvolve, devendo por isso ser constituido por amor e protecao. A familia, considerada a
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parte que assume o papel mais importante na prestacao de cuidados a crianca e que influencia
0 seu desenvolvimento e crescimento. Por fim, o enfermeiro pediatrico, o responsavel pela
prestacdo de cuidados de enfermagem, com a funcao de ensinar, orientar e apoiar em técnicas,
transmitir conhecimentos e capacitar a crianca/jovem e a familia (Casey, 1993).

Desta forma, é essencial que exista uma partilha de informacdo e de poder entre os pais ou
cuidadores e o enfermeiro, dando-se uma parceria no planeamento das intervencdes adequadas
e especificas de cada crianca ou jovem (Ferreira, 2016).

Os cuidados prestados pela familia sdo denominados de cuidados familiares e englobam os
cuidados que satisfazem as necessidades do quotidiano da crianca, consideradas como
necessidades desenvolvimentais. Os cuidados de salde prestados pelos enfermeiros, sao
denominados cuidados de enfermagem e respondem as necessidades especiais da crianca e
baseiam-se na satisfacao das necessidades especificas de salde da crianca (Casey, 1993).

Para que seja possivel a aplicabilidade deste modelo, deve haver uma partilha com a familia,
baseada no apoio, no ensino e no envolvimento, como resultado de uma negociacao
estabelecida. Esta negociacao deve respeitar as necessidades, crencas e desejos dos
pais/cuidadores (Alves, Amendoeira & Charepe, 2018).

A hospitalizacao representando um periodo desafiante e fragil, em que a crianca se afasta do
seu ambiente e das suas atividades diarias, a implementacao desta parceria de cuidados traduz-
se como essencial trazendo beneficios para todos os envolvidos. E uma oportunidade para
diminuir os niveis de ansiedade e aumenta o sentimento de independéncia (Pedroso, 2017).

A aplicabilidade deste modelo revela-se fundamental para a prestacdo de cuidados holisticos,
centrados na individualidade da crianca e no envolvimento ativo da familia. A participacao ativa
da familia ndao s6 facilita a adaptacao da crianca ao ambiente hospitalar, minimizando os
impactos negativos, como também reforca a sua seguranca emocional, promovendo o bem-
estar psicossocial.

As intencionalidades terapéuticas de enfermagem com a aplicacao deste modelo de parceria
sao, essencialmente, a promocao da autonomia, através de um envolvimento ativo na gestao da
sua salde, respeitando as escolhas e preferéncias com o fornecimento de informacdes
necessarias para a tomada de decisOes informadas, o estabelecimento de uma relacao
terapéutica baseada no respeito e na confianca, o apoio na adaptacdo, a promocao de um
cuidado holistico, a educacao para a saude e o apoio na transicdo. Estas intencionalidades
visam ndo sé a promoc¢ao do bem-estar e qualidade de vida, mas também enfatizam a
participacao ativa do individuo (Casey, 1993). O sucesso desta implementacao depende do
desenvolvimento de competéncias por parte do enfermeiro, nomeadamente a escuta ativa, a
empatia e a negociacao de cuidados, garantindo assim que as necessidades e preferéncias da
crianca e familia, sejam respeitadas (Martins, 2017).

Alexandra Sofia Machado Torres 24



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Plataforma E4Nursing e Ontologia de Enfermagem

Dado o carater inovador da plataforma E4Nursing (E4N) no que se reporta a documentacao da
concecao de cuidados, importa referir alguns aspetos e conceitos comuns, que sao transversais
aos casos clinicos documentados. Os dados de caracterizacao pessoais utilizados na
documentacao da concecao cuidados sdo ficticios, de modo a nao ser possivel a identificacao
dos clientes.

A plataforma E4Nursing é uma plataforma educacional e inovadora, desenvolvida para apoiar o
planeamento e a concecao de cuidados, integrando a ontologia de enfermagem, aprovada pela
Ordem dos Enfermeiros. A Ontologia integra a descricdo dos conceitos principais da pratica e a
forma como se relacionam entre si, baseados na mais atual evidéncia cientifica (OE, 2020).

A

Esta abordagem traz grandes beneficios a enfermagem, facilitando a padronizacao da
linguagem utilizada, no sentido de promover uma comunicacao mais eficaz e uma melhor
documentacao dos cuidados. Garante que todos os profissionais utilizam os mesmos termos
para descrever diagndsticos, intervencdes e resultados, reduzindo a ambiguidade; permite um
planeamento de cuidados estruturado e baseado em evidéncias; facilita a tomada de decisao ao
associar diagndsticos com intervencdes mais apropriadas; apoia o ensino e a formacao e
melhora e facilita a recolha de dados para uma melhor gestao (OE, 2020).

A plataforma E4Nursing permite a criacao de sessdes, que representam a condicao dos aspetos
avaliados na crianga/jovem e nos seus pais/cuidadores num determinado momento, assim como
momentos distintos de avaliacao e de intervencao. Para cada caso clinico foram documentadas
2 sessdes e importa esclarecer que correspondem ao momento em que se realiza a
documentacao da concecao de cuidados relativa as necessidades dos clientes.

Cada plano de cuidados esta dividido em capitulos pré-definidos na plataforma E4N: (1)
Enquadramento tedrico, onde sao abordados os aspetos tedricos orientados especificamente ao
caso clinico; (2) Clientes, com referéncia a dados de caracterizacao dos mesmos no que se
reporta por exemplo a idade; (3) Medicacao, onde se apresentam as prescricoes médicas
relacionadas com medicacao e se discutem os aspetos de enfermagem a ter em consideracgao
relativamente a cada medicamento prescrito; (4) Procedimentos de diagnostico e terapéutica
médica, relativos as atitudes terapéuticas e sondas, drenos e cateteres que foram necessarios
na satisfacao das necessidades dos clientes e onde sao abordados aspetos teéricos e discutidos
aspetos de enfermagem a ter em consideracao relativamente aos mesmos; (5) Dominios,
entendidos como os aspetos de salde a partir dos quais foram recolhidos dados e a sua relagcao
com o enquadramento tedrico; (6) Concecao de cuidados, onde ficam descritos os dados
considerados para a identificacao dos DE (diagnosticos de enfermagem), os DE, os objetivos e
as intervencdes de enfermagem; (7) Especificacao das intervencdes, onde se apresentam as
atividades que concretizam as intervencdes de enfermagem prescritas e (8) Sintese do caso,
onde sao abordadas as prioridades nos cuidados prestados, os dados considerados relevantes
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para os diagndsticos do tipo potencial para melhorar aspetos relacionados com o processo
adaptativo, os resultados que se espera que 0s clientes atinjam, os contributos das intervencoes
face aos diagnésticos e a intencionalidade terapéutica da parceria de cuidados expressa em
aspetos da concecao de cuidados. A sintese final, é um espaco para a reflexao critica face as
intervencdes elencadas ao longo da concecdo de cuidados. E uma oportunidade para
demonstrar qual o raciocinio que levou a prescricdo de determinadas intervencoes, ao invés da
opcao ter sido outra, assim como a explicacdo das prioridades tidas em conta. E também uma
boa oportunidade para explanar o contexto da crianca e da familia, importante na concecao de
cuidados.

De uma forma geral, quando se trata dos sistemas corporais, as intervencdes focam-se em
melhorar a condicdo fisica, com o intuito de modificar os indicadores que levaram ao
diagndstico principal. Assim, a plataforma permite planear e implementar intervencdes que
ajudem a resolver condicOes fisiologicas identificadas, com base numa avaliacao continua da
evolucao do estado. Por outro lado, no que se refere aos diagndsticos de enfermagem
relacionados com o processo de adaptacdo ao papel parental, o objetivo é apoiar os pais na
melhoria das suas capacidades para lidar com novas exigéncias que surgem ao assumirem a
responsabilidade nos cuidados ao filho. O foco estd em melhorar os aspetos da adaptacdo ao
papel parental, ajudar os pais a desenvolverem competéncias e confianca no desempenho do
seu papel.

Cada decisao tomada foi sustentada por fundamentacao tedrica, com base em evidéncia
cientifica atual e atualizada, promovendo assim a discussao e a comunicacdo, com vista a
garantir a continuidade e evolucao dos cuidados.

Assim, de forma interativa, com a utilizacao desta plataforma foi possivel desenvolver o
raciocinio clinico e o processo de tomada de decisao face aos cuidados que os clientes
necessitaram.

Projeto de desenvolvimento profissional - Cdlica no recém-nascido e lactente:
promocao do papel parental desenvolvimental

No decorrer da primeira parte do estagio, foi proposta a elaboracdao de um projeto de
desenvolvimento profissional que integrasse um conjunto de objetivos, alinhados de acordo com
as competéncias do enfermeiro especialista na area de saude infantil e pediatrica. Assim, a
tematica escolhida foi “Cdlica no recém-nascido e lactente: promocao do papel parental
desenvolvimental”.

Sabe-se que a coélica afeta cerca de 10 a 40% das criancas, com uma prevaléncia major entre as
primeiras seis a oito semanas e provavel resolucao entre os trés ou quatro meses de idade.
Constituem um importante motivo de preocupacao para os pais, sendo responsaveis por cerca
de 10 a 20% dos motivos de procura dos servicos de salde (Moreira et al, 2019).
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A célica possui uma incidéncia variavel, nao havendo evidéncia conclusiva sobre a sua etiologia,
contudo, é defendido por varios autores como uma tematica importante devido ao impacto
provocado nas familias, gerando ansiedade, stress e recorréncia aos servicos de saude. A
ansiedade e preocupacao provocada pela célica, pode levar a situacdes graves e limitantes,
tanto para o recém-nascido como para os seus cuidadores (Gaspar, 2024).

A célica no recém-nascido é uma preocupacao comum que pode impactar o bem-estar do
recém-nascido e gerar ansiedade nos pais ou cuidadores. Assim, uma intervencao baseada em
evidéncia sobre esta condicao é fundamental para dotar os pais de capacidade para lidar com
esta condicao, promovendo um ambiente tranquilo e seguro para todos. Ao fornecer
informacdes claras e baseadas na evidéncia sobre possiveis causas, estratégias de alivio e
formas para lidar com o desconforto do recém-nascido ou lactente é possivel ajudar os pais a
interpretar e a responder de forma eficaz ao choro inconsolavel. Além disso, a desconstrucao de
crencas e mitos associados a cdlica, permitira capacitar os cuidadores para adotarem
abordagens mais seguras e ajustadas as necessidades do recém-nascido ou lactente com cdlica.

Com a pesquisa e o aprofundamento desta tematica, pretendi desenvolver competéncias de
EESIP no ambito da cdlica no recém-nascido e lactente e desenvolver competéncias de
concecdo e documentacao dos cuidados de enfermagem a crianca e a familia, com especial foco
na tematica escolhida. Assim, foram elencados como objetivos especificos: desenvolver
conhecimentos sobre a célica no recém-nascido e lactente e estratégias para lidar com a
mesma, desenvolver competéncias promotoras da parentalidade no ambito de estratégias para
lidar com a célica e melhorar competéncias no ambito da concecdo de cuidados e da sua
documentacao, com foco neste tema.

Para dar resposta e atingir os objetivos tracados, defini como atividades a realizacao de
pesquisa, em bases de dados, sobre a tematica; observar e refletir com os tutores em cada
momento de estagio, quais as intervencdes realizadas no ambito desta tematica e implementar
intervencdes de enfermagem promotoras de conhecimento e significados relacionados com a
cdlica.

A escolha de um tema do meu interesse, ligado a disciplina de enfermagem e a especificidade
de intervencao do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, permitiu-me atualizar
o conhecimento baseado em evidéncia cientifica atual e perceber de que forma posso aplica-lo
no dia a dia da minha pratica clinica.

Concluo que como profissionais de salde ligados ao bem-estar e a maximizacao da saulde,
devemos assumir um papel ativo na procura e na producao de novos conhecimentos,
contribuindo para uma pratica baseada nao s6 na evidéncia, como também nas necessidades
centradas na crianca e na familia. O objetivo major passa por me tornar uma profissional mais
capacitada, dando resposta as preocupacdes dos pais, minimizando o desconforto da crianca e
promovendo um ambiente seguro para todos. A minha atuacao sera mais significativa e
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alinhada com necessidades reais, contribuindo para uma intervencao mais humanizada e
cientificamente fundamentada.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Os estdagios de natureza profissional foram realizados em dois momentos distintos, um referente
ao modulo | e o0 segundo referente ao modulo Il. A tutoria de cada estagio foi assegurada por um
Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica (EESIP), sempre com orientacao e apoio
por parte de docentes da ESEP.

Unidade Cuidados na Comunidade - UCC

O primeiro estagio decorreu em contexto de saude primarios, em dois momentos: o primeiro
entre 18 de Marco e 18 de Abril de 2024, onde foram realizadas 60 horas de contacto e, o
segundo momento, entre 16 de Setembro a 16 de Outubro de 2024, onde foram realizadas 120
horas de contacto, em ambos 0s momentos, houve passagem pela unidade de cuidados na
comunidade (UCC) e unidade de Saude Familiar (USF), perfazendo um total de 180 horas.

A Unidade de Salde Familiar, presta cuidados de salde personalizados a populacao inserida na
area geografica que esta abrange. Compromete-se a assegurar a prestacao de servicos de
saude basicos, com acessibilidade, globalidade, qualidade e continuidade dos cuidados (OE,
2018). Dispde de consultas médicas e de enfermagem programadas, no ambito dos programas
de Hipertensao arterial, Diabetes, Saude Materna, Saude Infantil e Juvenil, Sadde do adulto e do
idoso e também realiza domicilios, no ambito de realizacao de tratamentos a feridas e
administracdo de terapéutica.

Esta equipa é constituida por oito enfermeiros, pelo menos um enfermeiro especialista em cada
uma das subespecialidades: Saude infantil e pediatrica, Saide Comunitaria; Saude Mental e
Psiquiatria; Saude Materna e Obstetricia e Reabilitacdo e os outros trés enfermeiros sao
generalistas. Verifica-se assim que as dotacdes seguras de enfermagem, recomendadas pela
Ordem dos Enfermeiros, sao cumpridas no que é relativo a salde infantil e pediatrica, de acordo
com o parecer n? 743/2019 (OE, 2019), onde é dito que as unidades de salude familiar devem
ser dotadas de um Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, de forma que sejam
assegurados os cuidados de saude infantil e pediatrica.

A enfermeira de familia, com a especialidade em saude infantil e pediatrica, assegura as
consultas de saude infantil a uma populacdo inferior a 200 criancas e também funciona como
elemento de referéncia de outros enfermeiros desta USF, no que respeita aos cuidados de saude
infantil, cumprindo as dotacdes recomendadas igualmente pela OE, onde consta que o EESIP
deve ser a razao de um por cada 200 criancas e deve ser consultor na area pediatrica para a
unidade (OE, parecer n210/2018).
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Além da passagem na USF, o estagio foi realizado na UCC, unidade que tem por objetivo a
prestacdao de cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e
comunitario e faz a ligacao com outros servicos para a continuidade dos cuidados. Também atua
na educacao para a saude, prevencdo da doenca, integracao de redes de apoio as familias e
implementacao de unidades moveis de intervencao (Despacho n.2 52/2022 do Ministério da
Saude).

A UCC onde efetuei o estagio, tem como missao contribuir para a melhoria do estado de saude
da populacao, visando a obtencao de ganhos em saude. Colabora com duas Unidades de Saude
Familiares, uma Unidade de Salude Publica e uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados, cobrindo 3 freguesias.

E constituida por uma equipa de enfermeiros, especialistas em vérias 4reas. O coordenador é
especialista em salde comunitaria e a equipa constituida por uma enfermeira de salde materna
e obstétrica, uma de salde infantil e pediatrica, uma de salude mental e psiquiatrica, 3
enfermeiros especialistas em reabilitacao, outra enfermeira especialista em salde comunitaria,
2 enfermeiras de cuidados gerais. Conta ainda com a colaboracao de um médico especialista
em saulde geral e familiar, de uma nutricionista, uma dentista, uma psicdloga clinica e uma
assistente social.

A UCC desenvolve um conjunto diversificado de projetos orientados para a promocao da salde
infantil, visando nao apenas o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca,
mas também o fortalecimento das competéncias parentais. Entre estes projetos, destacam-se o
Curso de preparacao para a parentalidade, o projeto de apoio a amamentacao, que visa
promover o aleitamento materno exclusivo, em conformidade com as recomendacdes da OMS
(OMS, 2013), reconhecendo os beneficios para a crianca e para a mde, e 0 curso de massagem
infantil, que se constitui como uma ferramenta promotora do vinculo entre pais e filhos,
facilitando a comunicacao nao verbal e contribuindo para um bem-estar global. Estes programas
encontram-se alinhados com as orientacOes estratégicas definidas pela Direcao-Geral da Saude,
no ambito do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013). Ainda se realizam
outros cursos de educagao parental, no ambito da introducdao e diversificacao alimentar e
primeiros socorros pediatricos.

No ambito de projetos de melhoria continua na instituicdo, para os profissionais, sao
desenvolvidas formacdes, com diversos temas referentes a gestao, melhoria continua da
qualidade e comunicacao. Tive a oportunidade de assistir a uma formacao, realizada pela EESIP,
relacionado com a gestao de conflitos.

Dando especial atencao a saude escolar, esta conta com uma enfermeira que cumpre 35 horas
semanais, especialista em salude comunitaria e em colaboracdao com esta mais duas
enfermeiras, que fazem 14 horas e 7 horas, respetivamente, sendo uma especialista em salde
mental e outra especialista em salde infantil e pediatrica. Assim, sao cumpridas as dotacdes
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seguras descritas pela OE, “(...) integrar, preferencialmente, enfermeiros especialistas na area
de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica ou em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e, tendencialmente, com
competéncia acrescida em Saude Escolar” (Regulamento n.2 743/2019, p. 134).

A Salde escolar assenta em duas areas, nomeadamente, no Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ) e no Programa Nacional de Salde Escolar (PNSE).Tendo por base as
necessidades reais da populacao escolar abrangida, a metodologia utilizada é a de trabalho de
projeto (Norma da DGS n2015/2015, 2015) e, de acordo como é dito no referencial de educacao
para a saude (2017), as tematicas abordadas sao: salde mental e prevencao da violéncia,
educacao alimentar, atividade fisica, comportamentos aditivos e dependéncias, afetos e
educacao para a sexualidade.

Servico de Internamento Pediatrico

O segundo estagio decorreu no servico de internamento de pediatria médica, num primeiro
momento de 19 de Abril a 15 de Maio e, num segundo momento, de 17 de Outubro a 19 de
Novembro, perfazendo um total de 140 horas.

Este servico integra a Unidade Auténoma de Gestdo da Mulher e Crianca - UAG, tendo como
principal funcao tratar e prestar uma assisténcia altamente qualificada e diferenciada a
criancas, abrangidas pela regido Norte do pais, com patologias e necessidades complexas. E um
servico que integra varias unidades funcionais, com diferenciacdao em alergologia,
gastroenterologia e nutricao, infeciologia e imunodeficiéncias, medicina do adolescente,
nefrologia, neurodesenvolvimento e neurologia, pediatria geral, pneumologia pediatrica,
reumatologia pediatrica e pediatria hospitalar.

O servico abrange uma ampla variedade de tipologias de doencas, agudas e crénicas, mas,
durante a minha passagem pelo mesmo, tive oportunidade de presenciar que, na maioria das
vezes, € um servico lotado por criancas com patologias crénicas, entre as quais a epilepsia,
sindrome do intestino curto, doenca de hirschsprung, patologias cardiacas e malformacoes
congénitas.

O servico é composto por 36 camas, distribuidas em quartos duplos e quartos individuais, com
casa de banho individual no interior, cada unidade é composta por cama e/ou berco e cadeirao
para o acompanhante. Os quartos encontram-se divididos em duas alas e, quando possivel,
alocam-se as criancas mais pequenas na ala mais distante da porta de saida e os adolescentes
na ala oposta. A escolha dos quartos, quando é possivel, tem por base a complexidade dos
cuidados e a permanéncia em regime de hospitalizacdo, dada a estes casos quartos individuais,
possibilitando que o cuidador principal permaneca durante a noite com recurso a uma cama
individual. Também se tenta que os quartos partilhados, sejam partilhados por criancas com o
mesmo sexo, idades préximas, tipo de doenca e/ou necessidade de isolamento.
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Cada ala do servico possui uma sala de preparacao para a medicacao e outra onde decorre a
passagem de turno. Para ambas as alas, existe uma sala de trabalho de procedimentos de
enfermagem. Existe uma copa para o acondicionamento e aquecimento de leites, comum a todo
o internamento, bem como uma sala de refeicdes para todos os profissionais.

No piso onde se situa o internamento, existe uma sala de brincar, acessivel a todas as criancas
hospitalizadas em qualquer ala da pediatria, composta por uma sala de jogos e uma biblioteca,
com a presenca de educadoras que auxiliam as criancas. Também neste espaco existem
voluntarios, que se deslocam aos quartos e podem ser solicitados para ficar com a crianca
enquanto os pais tiverem de se ausentar, evitando que a crianca fique sozinha.

Desenvolvem-se projetos sociais como a operacao nariz vermelho e o projeto nuvem vitéria,
com o objetivo de promover um maior acolhimento e alegria as criancas hospitalizadas.
Também é desenvolvido o projeto animas, trazendo ao servico a visita de cdes treinados,
potenciando a distracao da situacao dificil vivenciada.

Com o propoésito de promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados,
encontram-se em desenvolvimento diversos projetos estratégicos, organizados segundo areas
prioritdrias de intervencao. Entre estas destacam-se a comunicacdao em saude, fundamental
para assegurar a eficdcia na transmissdao de informacdo entre profissionais e utentes; os
sistemas de informacao em enfermagem, que visam a otimizacao da gestao de dados clinicos e
0 suporte a tomada de decisao baseada em evidéncia; a integridade da pele, com enfoque na
prevencao de lesdes cutaneas associadas aos cuidados de saude; a gestdo da dor em contexto
pediatrico, assegurando uma abordagem sistematica e humanizada ao alivio da dor na crianca;
a gestao do risco clinico, que pretende minimizar a ocorréncia de eventos adversos; bem como
projetos dedicados a crianca em risco e ao apoio a familia, reconhecendo o seu papel central no
processo de cuidados.

Paralelamente, a equipa de enfermagem implementa uma pratica sistematica de atualizacao e
reflexao critica, através da realizacao mensal de sessdes de partilha de conhecimento no
formato Journal Club. Nestes encontros, é apresentado e discutido um artigo cientifico relevante
para a pratica clinica da equipa ou sdo analisadas novas recomendacdes e orientacdes com
vista a melhoria continua das intervencdes de enfermagem. Esta dinamica promove nao s6 o
desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros, mas também assegura a incorporacao
das melhores praticas baseadas na evidéncia na prestacao de cuidados.

O servico recebe criancas e jovens, desde os seus primeiros dias de vida até aos 17 anos e 364
dias, podendo a admissao ao servico ser feita de uma forma direta e programada ou por
encaminhamento de outros servicos como o servico de urgéncia, a consulta externa, o hospital
de dia pediatrico ou até mesmo de transferéncias intra-hospitalares.

No momento de admissao, é realizada a apresentacdo ao servico e dadas a conhecer as normas
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de seguranca. E também realizada uma anamnese completa, que engloba a recolha de dados
detalhados como a avaliacao de dados antropométricos, antecedentes pessoais, alergias
medicamentosas ou alimentares e/ou intolerancias, dieta especifica. Também é realizado o
registo dos conviventes significativos da crianca e nome do acompanhante que ficara 24 horas,
bem como a entrega do papel de autorizacao de entrada a outra visita, que podera entrar a
partir das 9 horas.

Todas as criangas internadas possuem uma pulseira eletrénica de seguranca anti rapto, que
permite a sua localizacao, dando uma maior seguranca aos pais.

O método de trabalho incrementado nesta unidade, no sentido de prestar cuidados de qualidade
e com consideracao as necessidades especificas de cada crianca, € o método individual de
trabalho (Ventura-Silva et al., 2021). O enfermeiro responsavel em cada turno, aquando da
distribuicdo das criancas, atenta ao grau de complexidade e dependéncia.

A OE, neste contexto, aconselha racios diferentes consoante o turno. Um enfermeiro para cada
trés criancas no turno da manha, um para cada quatro no turno da tarde e, no turno da noite,
um para cada cinco criancas, num racio de dois EEESIP por cada trés enfermeiros, sendo que
pelos menos 75% dos enfermeiros por turno deverdo ter pelo menos dois anos de experiéncia
na area da pediatria (OE, 2018). Devera ainda existir pelo menos um EEESIP durante as 24
horas (Regulamento n422/2018, 2019).

Esta equipa de enfermagem é composta por 36 enfermeiros, sendo que destes, 80% sao
enfermeiros especialistas em salde infantil e pediatrica e, em cada turno, ha pelo menos um
enfermeiro especialista nos cuidados.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - UCIN

Em Portugal, esta estabelecida uma rede de referenciacdo perinatal organizada em trés niveis
de atuacao, onde se enquadram diferentes tipos de hospitais: os hospitais de apoio perinatal, os
hospitais de apoio perinatal diferenciado e os hospitais de apoio perinatal altamente
diferenciado. A escolha do tipo de hospital ao qual recorrer baseia-se na diferenciagao técnica
dos cuidados oferecidos a gravida, ao feto, a puérpera e ao recém-nascido. Este critério ndo se
limita apenas a avaliacdo de expectativas de risco perinatal, como a idade gestacional, mas
enfatiza a atencao a patologias menos comuns, que requerem intervencao multidisciplinar e/ou
a utilizacao de técnicas mais complexas ou de duracao prolongada (Rede Nacional de
Especialidade Hospitalar e de Referenciacao Materna, da Crianca e do Adolescente
[RNEHRMCA], 2016).

As unidades de neonatologia tém um papel crucial na prestacao de cuidados ao recém-nascido
e abrangem todas as criancas com menos de 28 dias de vida, que necessitem de cuidados
intensivos ou intermédios. Contudo, estas unidades ainda podem prestar cuidados a lactentes
(com mais de 28 dias de vida e até 12 meses de vida), quando os seus problemas se relacionam
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com o nascimento prematuro como anomalias congénitas ou patologias adquiridas no periodo
neonatal (ACSS, 2017).

O estdgio decorreu numa unidade de cuidados neonatais de um hospital altamente diferenciado.
Esta unidade € composta por uma ala de cuidados intensivos, onde existem dois quartos
exclusivos para situacdes de isolamento e outra ala de cuidados intermédios. Existe uma sala de
descanso para uso dos pais, onde podem fazer as suas refeicdes, com recurso a microondas,
frigorificos, maquina de café e ainda sofas e uma televisao, bem como uma sala prépria para a
extracao de leite materno e casas de banho. O servico conta ainda com uma sala de refeicdes
para utilizacao exclusiva dos profissionais de salde.

O acesso a esta unidade é limitado e obedece a regras de seguranca, tais como: 0 acesso por
uma Unica porta, limitado aos pais, apds a verificacdo da sua identidade. A entrada, devem
guardar os seus pertences num local préprio, os cacifos, higienizarem as maos e vestir uma bata
ou avental, disponibilizadas pelo servico e de uso diario. Esta implementacdao permite a
seguranca do RN face a sua vulnerabilidade ao risco de infecdes (Gardner & Herndndez, 2016).

Esta unidade tem a capacidade maxima para receber 24 recém-nascidos e é um especial centro
de referéncia no tratamento da hipotermia e genética médica, possuindo a capacidade para
cuidar de RN com patologias mais complexas e extrema prematuridade.

Podem ser admitidos RN através da transferéncia intra-hospitalar, provenientes diretamente da
sala de partos deste hospital ou do servico de obstetricia ou transferéncia inter-hospitalar,
provenientes de outras unidades neonatais menos diferenciadas. A transferéncia inter-hospitalar
de um RN em estado critico é efetuada pelo Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico (TIP),
existente neste hospital, disponivel 24h/dia. Em caso de transporte para outro hospital, mas de
um recém-nascido estavel, o transporte é realizado pela equipa de enfermagem, um dos
elementos presentes no turno em questao, em ambulancia.

A equipa de enfermagem deste servico é constituida por 52 elementos, distribuidos por cinco
equipas, compostas por 9 a 11 elementos, com diferentes niveis de experiéncia, assegurando
equilibrio. A dotacao segura dos cuidados de enfermagem na UCIN, segundo a OE (2019),
recomenda que a presenca de dois enfermeiros EESIP, por cada trés enfermeiros de cuidados
gerais, sendo que deve existir um especialista durante as 24 horas (Regulamento n.2 743/2019
Ordem dos Enfermeiros, 2019). Dos elementos desta equipa, 53% sdo especialistas em saude
infantil e pediatrica e conta com varios membros a frequentar a formacgao do 22 ciclo de estudos
no mestrado. Por turno, a equipa conta com a presenca de oito enfermeiros, dos quais cinco
ficam alocados a ala dos cuidados intensivos e trés a ala de cuidados intermédios e, um destes,
desempenha ainda o papel de responsavel de turno.

Neste momento, ndao estavam a ser desenvolvidos projetos de melhoria continua para os
profissionais, mas estariam a ser programados. Passariam por se dividir em varias areas e
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temas de interesse, como gestao de cuidados, comunicacao e transmissao de informacdes,
documentacao de cuidados.

Os cuidados prestados nesta unidade sdao centrados na familia e é aplicado o modelo de
parceria de cuidados, por este motivo presenca dos pais € uma principal preocupacao deste
servico, havendo esforcos para que esta presenca seja indispensavel. Os pais podem
permanecer 24h/dia junto do RN.

O método utilizado é o método de trabalho individual, com a atribuicdo de 2 recém-nascidos a
cada enfermeiro, por turno. Este método tem em conta o cliente e as suas necessidades.

Servico de Urgéncia Pediatrica - SUP

O Ultimo estagio de natureza profissional, no SUP, decorreu em dois momentos distintos, o
primeiro momento decorreu entre 11 de Junho de 2024 a 28 de Junho de 2024, e o segundo
momento entre 06 de Janeiro de 2025 e 05 de Fevereiro de 2025, perfazendo um total de 140
horas.

O Servico de Urgéncia pediatrica estd inserido no servico de urgéncia médico-cirdrgica, uma vez
que a gestao de equipas de enfermagem, assistentes operacionais e técnicos de diagnostico, é
partilhada. Destina-se essencialmente e maioritariamente ao atendimento de situacdes clinicas
urgentes e agudas, que necessitem imediatamente de observacao e tratamento, dispondo de
forma ininterrupta de especialidades como Medicina Intensiva e Interna, Cirurgia Geral,
Ortopedia e Pediatria. De forma a colaborar e apoiar a prestacao de cuidados, o SUP conta ainda
com o apoio de valéncias como neurologia, cardiologia, gastroenterologia, obstetricia e
ginecologia, oftalmologia, otorrinolaringologia.

A equipa do Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica, onde se inclui o servico de urgéncia
pedidtrica, € composta por 90 enfermeiros, especialistas essencialmente em areas como a
enfermagem médico-cirirgica e reabilitacdo. A equipa do servico de urgéncia pediatrica é
composta por 10 enfermeiros, 9 dos quais sao detentores do titulo de especialista de saude
infantil e pediatrica.

Existem grupos de trabalho que dinamizam a qualidade dos cuidados de salde prestados e se
dedicam a projetos de melhoria no ambito de: gestdo (comunicacao, integracao de novos
enfermeiros), qualidade e seguranca (gestao da dor, transfusdes, transporte do doente),
formacao em servico e investigacao. Foram desenvolvidos projetos nas areas de inovacgao e
gestao, com o objetivo de melhorar o processo de triagem de Manchester, bem como na
promocdo da qualidade e seguranca no servico de urgéncia. Entre os programas destacam-se a
identificacdo inequivoca da crianca e do adolescente, a seguranca na administracao de
medicamentos, a gestao da dor, a prevencao e controlo de infecdes, além da humanizacao dos
cuidados prestados no servico de urgéncia.
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De forma geral, a equipa de enfermagem presta cuidados em todas as areas do servico segundo
um plano, por norma, elaborado pelo enfermeiro gestor. Contudo, é dada prioridade a que o
EESIP fiqgue no servico de urgéncia pediatrica, sendo este servico sempre assegurado por
enfermeiros especialistas, em salde infantil e pediatrica.

O SUP conta com racios de dois enfermeiros por turno, sempre especialistas, mas, segundo as
recomendacdes das dotacdes seguras em SIP (2019), é recomendado que existam dois EESIP
por cada 3 enfermeiros, algo que nao é possivel com os recursos existentes. Contudo, ha pelo
menos um EESIP, em permanéncia, 24h/dia.

O servico é composto por 3 gabinetes médicos, uma sala de enfermagem para procedimentos e
outra com computador, para realizacao de registos, WC para utentes e para profissionais e uma
copa. Existem 3 salas: uma sala de espera comum, uma sala de inaloterapia e uma unidade de
curta duracao, com capacidade maxima para 4 criancas.

A triagem é o primeiro local de contacto com a crianca e é o setor onde é definida a prioridade
de atendimento desta. Esta triagem é, sempre que possivel, assegurada pelo EESIP, contudo
também é assegurada pelos enfermeiros da urgéncia geral. Idealmente e, de acordo com as
recomendacdes das dotacdes seguras (OE, 2019), esta triagem deveria ser realizada por um
EESIP.

Além do mais, o espaco fisico para triagem de adultos e criancas é partilhado. De acordo com o
referido em Didrio da Republica: "A triagem em idade pediatrica nos hospitais com SUMC,
servico de urgéncia pediatrica (SUP) deve ser realizada na urgéncia pediatrica" (Despacho n.2
10319/2014, p. 20675), imergindo assim a necessidade de criar um espaco exclusivamente
dedicado ao atendimento pediatrico.

Nesta unidade, para realizacao da triagem, é utilizado o Protoloco da Triagem de Manchester,
método em que a avaliacao se inicia a partir da queixa referida pela mae e/ou pai e/ou crianca.
As prioridades sao definidas através de cores, sendo que estas correspondem a um tempo alvo
previsto para observacao.

Depois de realizada a triagem e atribuida a pulseira correspondente a prioridade identificada, as
criangas e pais sao encaminhadas para o espaco fisico do SUP.

Esta prioridade é baseada na identificacdo do problema que originou a procura do servico de
urgéncia, centrando-se numa avaliacao clinica que tem origem no sinal e/ou sintoma
identificado pelo profissional de saude e pelo cliente. H4 uma posterior alocacao da queixa num
dos 52 fluxogramas existentes, que permitem a alocacao da crianca ou jovem numa das 5
categorias identificadas previamente por cor e por nome, tendo em conta os tempos ideais de
atendimento (Norma da DGS, n2 002/2018).

O método de trabalho utilizado é o método de trabalho individual por posto de trabalho onde
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estdo alocados.

Em cada contexto de estagio foi possivel perceber que, para qualquer organizacao de saude, os
objetivos fundamentais na prestacao de cuidados seguros e eficazes ao utente passam pela
procura incessante da exceléncia, garantindo elevados padrdes de qualidade e seguranca, bem
como a otimizacao dos custos, de forma a promover resultados que satisfacam tanto o utente
quanto a sua familia (Huber, 2014). Todavia, para alcancar estes objetivos, é imprescindivel
implementar um modelo de prestacao de cuidados que esteja em total consonancia com a visao
e a missao da organizacao.

Em todos os locais de estagio frequentados, como referido anteriormente, o método de trabalho
adotado foi o método de trabalho individual. Este modelo atribui a responsabilidade total pela
prestacdo de cuidados a um Unico enfermeiro, que fica encarregue de um grupo especifico de
utentes durante um turno (Fairbrother, Jones, & Rivas, 2010). Neste modelo, a organizacao
global dos cuidados, com base nas necessidades identificadas pelo enfermeiro, esta
condicionada pela percecao que este tem do seu papel profissional. Dependendo dessa visao, o
enfermeiro pode optar por focar-se mais nas necessidades do utente ou priorizar a execugao
das tarefas atribuidas. Este método apresenta como vantagens para o utente a individualizacao
dos cuidados, assegurando a satisfacao das suas necessidades especificas (Marquis & Huston,
2015). O método individual contribui para fortalecer a relacdo entre o enfermeiro e o utente,
promovendo um vinculo terapéutico mais proximo e eficaz.

Também partilhado em todos os locais de estagio, foi o sistema de documentacao clinico. Em
todas as instituicdes foi usado o SClinico, o que facilitou a compreensao os aspetos relativos a
da documentacdo de todos os cuidados, em cada contexto. A utilizacdo do Sclinico, enquanto
sistema de registo clinico desenvolvido para os cuidados de saude primarios e hospitalares,
revela-se de grande facilidade para os profissionais de enfermagem, uma vez que integra de
forma eficiente diversos médulos de registo e de consulta de dados, permitindo o acesso
intuitivo e organizado, otimizando a tomada de decisao e a continuidade de cuidados. Além
disso, a padronizacao dos registos favorece a comunicacao interprofissional entre diversos
niveis de cuidados, garantindo maior seguranca e qualidade na prestacao de cuidados (SPMS,
2021). Assim, concluo que a utilizacao deste sistema, transversal aos contextos, diminui o
tempo despendido em registos, permitindo mais tempo para a pratica assistencial direta e,
contribuindo para uma gestao eficaz.

Alexandra Sofia Machado Torres 37



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Alexandra Sofia Machado Torres 38



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

3. CASO CLINICO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

7464 1 e4nusing_1 A Beatriz (nome ficticio), tem 10 dias de vida. Vai ao centro de saude, para
a sua primeira consulta de saude infantil, acompanhada pelos pais.

3.1. Enquadramento tedrico

O Recém-Nascido e as suas caracteristicas

O recém-nascido é a crianca com idade compreendida entre os 0 e os 28 dias de vida e a este
periodo da-se o nome de periodo neonatal. Define-se como o tempo de transicao entre a
situacdo de dependéncia intrauterina e a existéncia “auténoma”, independente da idade
gestacional (Barbieri-Figueiredo, 2020).

Um dos indicadores de bem-estar do recém-nascido é o aumento fisico, que se caracteriza por
ocorrer de forma sequencial, cefalocaudal, préximo-distal (aplica- se ao conceito de linha média
e periferia), iniciando-se com padrdées mais amplos e globais que acabarao por dar lugar a
padroées mais especificos. Enquanto processo complexo é dividido em trés dimensdes
abrangentes: o desenvolvimento fisico que esta relacionado com o crescimento e capacidades
motoras e sensoriais; o0 desenvolvimento cognitivo associado ao pensamento e raciocinio e, por
ultimo, o desenvolvimento psicossocial que diz respeito a interacao e relacdes estabelecidas
com os outros, bem como ao desenvolvimento da prépria personalidade (Papalia & Martorell,
2021).

Nos seus primeiros dias, o recém-nascido tende a perder até 10% do seu peso, muito devido a
perda de liquidos. Comeca a ganhar peso novamente em torno do 52 dia e, geralmente entre o
102 e 0 142 dia ja recuperara o peso que tinham aquando do nascimento (WHO, 2022).

Em geral, o comprimento de recém-nascidos a termo aumenta cerca de 30% em 5 meses, e
torna-se superior a 50% em 12 meses. Os lactentes crescem cerca de 25 cm durante o primeiro
ano (Kliegman et al., 2024).

O perimetro cefalico é o reflexo do tamanho cerebral, sendo medido rotineiramente até os 36
meses. Ao nascimento, o cérebro corresponde a 25% do tamanho do adulto, e o perimetro
cefélico tem, em média, 35 cm. O perimetro cefdlico aumenta, em média, 1 cm/més durante o
primeiro ano (Kliegman et al., 2024)
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A avaliacao inicial da crianca deve comecar pela observacao da sua aparéncia geral, pois
constitui uma fonte valiosa de informacao clinica. O exame fisico, apesar de nao ser uma tarefa
complexa, exige conhecimentos técnicos e experiéncia na interpretacdo dos sinais observados,
tendo em conta a etapa de desenvolvimento da crianca (Ball et al., 2023). De forma sistematica,
0 exame deve seqguir a sequéncia céfalo-caudal, permitindo uma avaliacdao completa e
organizada

O recém-nascido apresenta caracteristicas anatomicas peculiares, como a cabeca
proporcionalmente grande — representando cerca de um quarto do comprimento do corpo — e
um queixo pouco proeminente, que facilita o posicionamento adequado para a amamentacao
(Moore, Persaud & Torchia, 2023). Frequentemente, a cabeca do recém-nascido surge
ligeiramente deformada, devido a passagem na pélvis materna, uma condicao temporaria
resultante da maleabilidade dos 0ssos cranianos, que s se completa por volta dos 18 meses de
idade (Morre, Persaud & Torchia, 2023).

As habilidades motoras desenvolvem-se a medida que os musculos e nervos funcionam em
conjunto. Os movimentos sao principalmente controlados por reflexos como, por exemplo, o
reflexo de moro, ténico assimétrico, de preensao, marcha automatica e pontos cardeais. O
recém-nascido apresenta de uma forma espontanea uma postura em flexdo (pernas fletidas
sobre as coxas e estas sobre o abdémen) com a cabeca voltada para o lado. Os movimentos
espontaneos tendem a ser simétricos, de extensao e flexao, mais comuns nos membros
inferiores (Papalia & Martorell, 2021).

O desenvolvimento cognitivo do recém-nascido tem inicio imediato apds o nascimento, sendo
um processo continuo e dinamico que envolve a interacdo entre o cérebro em desenvolvimento
e 0 ambiente. Desde os primeiros momentos de vida, o recém-nascido comeca a processar
estimulos sensoriais e a organizar percecdes, estabelecendo as bases para fungdes cognitivas
mais complexas, como a atencao, a memoria e a percecao de causalidade. Este
desenvolvimento inicial é fundamental para a aquisicao de competéncias cognitivas
subsequentes, estando intrinsecamente ligado a maturacao neural e a experiéncia sensorial
(Berk, 2022).

Assim, desde o 19 dia que o recém-nascido ouve e esta vigilante, ao 3¢ dia ja reage quando
falam com ele, ao 99 dia reage com o olhar a sons, ao 142 dia é capaz de reconhecer a mae, ao
189 dia produz sons e orienta a cabeca na sua direcao quando os ouve e, ao 242 dia imita varios
sons e contrai a boca quando a mae fala (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Apds quatro
semanas, o desenvolvimento cognitivo da crianca caracteriza-se por abrir e fechar a boca para
imitar a falar e adequar o seu comportamento ao tom de voz com que lhe falam (fica tranquilo
quando Ihe falam de uma forma suave e aflito se ouve falar-lhe alto ou bruscamente).

De acordo com Brazelton (2006), neste periodo neonatal surgem momentos durante os quais
existem manifestacdes do desenvolvimento da crianca e disrupcao do sistema familiar - estes
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momentos devem ser utilizados para alertar os pais de que deverao fazer escolhas quanto ao
seu papel parental, sendo o comportamento do recém-nascido a melhor ferramenta para o
ajuste dos pais as suas necessidades. E pela 32 semana que surge o touch-point caracterizado
pela comunicacao entre o RN e o cuidador, comecando a existir uma sincronia do
comportamento do bebé a resposta do seu cuidador.

As manifestacdes comportamentais da crianca resultam da interacao de diferentes fatores:
evolucao adaptativa da sua espécie, carga genética, ambiente fisico, social e cultural em que
vive e experiéncias da interacao que vivencia nesse ambiente. As forcas que impulsionam
0 desenvolvimento ocorrem dentro de dois sistemas de feedback, ou seja, o interno, a
capacidade da crianca resistir a frustracdgo e o externo, a influéncia do ambiente,
nomeadamente do prestador de cuidados (Papalia & Martorell, 2021).

As aquisicdes motoras, cognitivas e sensoriais da crianca ocorrem de maneira progressiva e
ordenada ao longo do tempo. As escalas de avaliacao do desenvolvimento infantil sao
ferramentas essenciais para monitorizar essas aquisicoes, permitindo a observacao das etapas
sucessivas do crescimento e aprendizagem. E fundamental destacar que, apesar da existéncia
de idades-chave para o desenvolvimento de determinadas competéncias, essas aquisicoes
podem variar entre as criancgas, ocorrendo dentro de um intervalo de tempo médio esperado
para a faixa etaria. Variacdes individuais sao comuns e, embora certos desvios dentro desse
intervalo possam ser considerados normais, alteracdes mais significativas, quer para mais quer
para menos, podem indicar a necessidade de intervencao precoce, visto que podem sugerir um
desenvolvimento atipico, particularmente no contexto do periodo neonatal, quando as
capacidades de adaptacao ainda estao a ser estabelecidas (Papalia & Martorell, 2021).

Os recém-nascidos sao participantes ativos do seu desenvolvimento, assim como 0s seus pais
ou cuidadores. As mudancas corporais, assim como 0s avancos no desenvolvimento cerebral,
ajudam a explicar as mudancas marcantes na coordenacao motora, equilibrio e destreza. O
periodo neonatal é um periodo de grande oportunidade para o desenvolvimento de habilidades
sociais e cognitivas das criancas e é influenciado pela qualidade das interagées que a crianca
tem.

O Desenvolvimento infantil € um processo progressivo de crescimento e desenvolvimento fisico,
mental e social, desde o nascimento e durante toda a infancia (Ordem Dos Enfermeiros, 2011).
Inicia-se aquando a concecao da crianca e ao longo de todo o seu desenvolvimento in Utero.
Este é determinado pelo crescimento fisico, maturacao do sistema nervoso central e
aprendizagem, ocorrendo ao longo da vida, de uma forma progressiva e gradual,
segundo padrdes continuos e ordenados que culminam na aquisicao de competéncias e
capacidades motoras, cognitivas e sociais (Papalia, Olds, & Feldman, 2006).

A Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil - 12 Consulta de vida
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Segundo Ramos & Barbieri-Figueiredo (2020), a enfermagem caracteriza-se como uma profissao
centrada na interacao, assumindo um papel central enquanto ferramenta através da qual os
profissionais estabelecem um vinculo terapéutico, identificam necessidades e recursos e
implementam intervencdes. Assim, no contexto de cuidados de salde primarios, a consulta de
enfermagem emerge como um meio privilegiado para a promocao de saude.

A Consulta de Enfermagem de Sadde Infantil e Juvenil constitui um espaco privilegiado para a
pratica clinica orientada pelo paradigma do cuidar, promovendo uma abordagem metodoldgica
sistematizada e estruturada, sustentada na utilizacao de uma linguagem profissional
classificada. Esta abordagem potencia a aquisicao progressiva de competéncias de autocuidado,
enquanto fomenta o desenvolvimento de saberes e capacidades indispensaveis para a
otimizacao da qualidade de vida, abrangendo o recém-nascido, a crianca e o adolescente,
sempre enquadrados no seio das suas dinamicas familiares e sociais (DGS, 2013).

Os enfermeiros utilizam instrumentos como roteiros de entrevista, protocolos e orientacdes do
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ, DGS, 2013) - o exame fisico, a
interacdo comunicacional, o processo clinico - como fios condutores da realizacdo desta
consulta.

A comunicacao deve pautar-se pela acessibilidade, ser orientada para a acao e revestir-se de
credibilidade e fiabilidade, adaptando-se sempre as especificidades do individuo e/ou da familia.
Trata-se de um processo dinamico e multidirecional, cuja eficacia é fortemente influenciada pela
postura do enfermeiro, expressa através da sua disponibilidade, coeréncia, transparéncia e
intencionalidade (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Assim e segundo o Programa Nacional de Salde Infantil e Juvenil (DGS, 2013), existem
principios orientadores para a Consulta de Enfermagem. Estes principios orientadores
circunscrevem-se a:

- Avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianca;

- Estimular a opcdo, sempre que possivel, de comportamentos promotores da saude
relacionados principalmente com a nutricao adequada as diferentes idades e necessidades
individuais, pratica regular de exercicio fisico, brincar e atividades de lazer, prevencao de
consumos nocivos e adocao de medidas de seguranca que visem a reducao do risco de
acidentes;

- Promover aleitamento materno e imunizacao, prevencao de perturbacdes emocionais e do
comportamento, de acidentes e de maus-tratos;

- Detetar precocemente e encaminhar situacdes que possam comprometer a vida ou a
qualidade de vida;

- Prevenir, identificar e saber como abordar as doengcas comuns nas varias idades;
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- Sinalizar e proporcionar apoio continuado as criancas com doenca cronica/deficiéncia;
- Assegurar realizacdo de aconselhamento genético;
- Identificar, apoiar e orientar criancas e familias vitimas de maus-tratos e violéncia.

De acordo com as orientacdes estabelecidas no referido programa, durante o primeiro ano de
vida, recomenda-se a realizacao de consultas de vigilancia periédicas, que permitem ao
profissional de salde monitorizar se a crianca estd a atingir as etapas de desenvolvimento,
capacidades e competéncias esperadas para a sua idade. Através desta avaliagao continua,
torna-se possivel acompanhar de forma sistematica o progresso do recém-nascido e lactente
nos dominios fisico, motor, sensorial, cognitivo, psicossocial e social. O recém-nascido e 0
lactente devem, assim, efetuar consultas de vigilancia na primeira semana aps o nascimento,
no final do primeiro més, bem como aos dois, quatro, seis, nove e doze meses de vida (DGS,
2013).

Segundo o programa, as consultas estao assim devidamente agendadas no sentido de
corresponderem a etapas significativas do desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e
emocional, da socializacdo e alimentacdo do lactente. Também o programa procura a
harmonizacdo com o esquema cronoldgico preconizado no programa nacional de
vacinacao (PNV), sao consultas oportunistas. Contudo, estas consultas ndo sao Unicas e fixas,
devendo a crianca deslocar-se & consulta sempre que necessario.

Em todas as consultas, deve sempre avaliar-se também as preocupacdes dos pais, as
intercorréncias desde a consulta anterior, a frequéncia de outras consultas e medicacdo em
curso, a frequéncia de ama e, posteriormente da creche, os habitos alimentares e praticas de
lazer, a dinamica do crescimento e desenvolvimento, tendo em conta as curvas de crescimento
e aspetos psicossociais e o cumprimento do calendario vacinal.

Sem prejuizo da observacao completa da crianca/jovem, sao referidas, para cada consulta, as
acoes a efetuar tendo em vista a caracterizagao dos aspetos relacionais e a detecao precoce de
situacOes rastreaveis, incluindo perturbacées emocionais e do comportamento.

A dinamica familiar e rede de suporte sociofamiliar devem ser também alvo da preocupacao do
profissional de saude. No primeiro ano de vida, hd que prestar uma especial atencdo ao estado
emocional da mae, pelo risco da depressao pds-parto ou do cuidador, de modo que sejam
identificados os casos que poderao interferir no desenvolvimento da crianga.

Na consulta da 12 semana da vida e, segundo o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ,
DGS, 2013), estdo definidos parametros prioritarios para avaliacao:

« Exame fisico e Avaliacao antropométrica: peso, comprimento, indice de massa corporal e
perimetro cefalico;
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* Visdo: Anamnese e interrogatério dirigidos e exame objetivo: palpebras e exame ocular
externo, meios transparentes e observacao do reflexo do fundo ocular e avaliacao da
capacidade visual.

* Audicao: Verificar se fez rastreio auditivo neonatal; assusta-se com som forte.

» Desenvolvimento: presenca de reflexos primitivos e aplicacao da escala de avaliacao de Mary
Sheridan;

* Vacinacao: Verificar a realizacao das Vacinas Hepatite B e BCG e rastreio de doencas
metabdlicas.

* Relagao emocional/comportamental: Satisfacdao do principal cuidador com o seu bebé
(enamoramento). Adaptacao da familia as novas rotinas e reacdes dos irmdos se existirem. Sinal
de alerta - falta de interesse no bebé, desespero, ideagao suicida.

 Seguranca do ambiente: Exposicao ao fumo ambiental do tabaco em casa/automovel; risco de
acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer; exposicao a problemas associados ao consumo de
alcool e/ou outras substancias psicoativas no meio familiar/envolvente.

Os parametros do desenvolvimento psicomotor ndo sao mensuraveis como os do crescimento
fisico. A escala de avaliacdo de Mary Sheridan, permite a avaliacao de certos parametros
motores do recém-nascido, entre os quais:

Postura e Motricidade Global

* Em decubito dorsal: bracos e pernas semi-fletidos, com postura simétrica.

* Se tracao para sentar observa-se queda significativa da cabeca.

* Apoiado em posicao sentado: dorso curvado com queda da cabeca para a frente.

* Em suspensao ventral: cabeca permanece abaixo do plano do corpo e membros semi-fletidos.

* Em decubito ventral: cabeca para o lado, membros fletidos sob o abddémen, cotovelos fletidos
junto ao tronco.

Reflexos primitivos:

» Reflexo de Moro: com a crianca apoiada provoca-se, subitamente, ligeira queda da cabeca
(2,5cm) resultando em abducao dos membros superiores e abertura das maos;

» Reflexo de succao e procura (pontos cardeais): estimulando regiao peri oral com os dedos
observa-se direcionamento da boca / cabeca para o lado estimulado;

* Reflexo de preensao palmar;

* Reflexo da marcha automatica, quando os pés estao apoiados numa superficie firme.
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Audicao e Linguagem

* Fixa com o olhar um objeto brilhante ou face humana a 30 cm; pode acompanhar lentamente
com o olhar.

* Reacao a sons altos e subitos (por ex. bater palmas, fechar subitamente a porta, sinos, etc.):
qualquer reacao é valida: piscar os olhos, franzir sobrancelhas, etc.

Sao considerados sinais de alarme quando ha auséncia de tentativa controlo da cabeca, na
posicao sentado, apresenta hipertonicidade na posicdo de pé, nunca segue a face humana, nao
vira os olhos e a cabeca para o som (voz humana) ou nao se mantém em situacdo de alerta,
nem por breves periodos.

No ambito de promover um desenvolvimento saudavel e estimular a crianga nas suas varias
etapas, também no plano nacional de saude infantil e juvenil estao preconizadas e
recomendadas atividades que podem ser executadas com a finalidade de promoverem este
desenvolvimento e a interacao e participacao do lactente. Sao elas recomendadas para o
recém-nascido:

* Pegar no bebé e embala-lo suavemente. Pode aconselhar-se uma cadeira de balouco.

* Falar e cantar suavemente com sons altos, baixos, agudos, graves e suaves. Chamar o bebé
pelo nome.

* Falar sobre tudo o que estiver a fazer: lavar as maos, vestir-se.
* Usar cangdes de embalar, musica instrumental suave ou musicas com melodias repetidas.
» Comunicar com o bebé olhando-o nos olhos, encostado ao peito.

* Colocar o bebé sobre os joelhos, deixar que ele agarre o indicador com as maos e converse
com ele.

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

* Dar oportunidade ao bebé de experimentar cheiros diferentes (flor, laranja...)

* Fazer massagem suave corporal, observando sempre o bebé calmamente, sem movimentos
muito elaborados. Nao forcar movimentos, fazer pouca pressao, nao exceder os 20 minutos.
(DGS, 2013)

Os cuidados antecipatérios sao definidos como cuidados orientados para a antecipacao de
futuros problemas, tentando prevenir a sua ocorréncia ou diminuir potenciais consequéncias. No
decorrer da consulta de salde infantil, sao cuidados que em breve o lactente ou a crianca
necessitara e, por isso, sao temas abordados com os pais para que estejam preparados para 0s
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passos que se seguem na vida do seu filho e no decorrer do seu percurso de desenvolvimento.
Assim, na consulta, serao tidos como temas a abordar:

* Alimentacao: Promover a manutencao do aleitamento materno, em exclusivo, até aos 6 M;

* Posicao de deitar: Decubito dorsal (tendo em conta a prevencao da sindrome da morte subita
do lactente).

 Desenvolvimento: Posicao quando acordado - decUlbito ventral/colo.

* Acidentes e Seguranca: Ler com os pais as informacdes que estao no BSI) entre a atual e a
proxima consulta.

* Sintomas/Sinais de alerta: Sintomas ou sinais que justificam recorrer aos servicos de saude
(recusa alimentar, gemido, ictericia generalizada, prostracao, febre, cor “acinzentada”, entre
outros).

* Relacao emocional: Averiguar dificuldades do principal cuidador na relacdo com o seu bebé e
nas interacdes familiares.

TEORIA DAS TRANSICOES - TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

A parentalidade marca a passagem para uma nova fase do ciclo de vida familiar, envolvendo a
complexidade do sistema familiar, com uma consequente redefinicdo de papéis, tarefas e
projetos de vida.

Nesta fase e, com um recém-nascido, torna-se fundamental para a enfermagem também
considerar os pais e prestar atencao a transicao que estao a vivenciar que, apesar de ser

considerada normativa, comum e usualmente esperada, é suscetivel de produzir
descompensacao e aquisicao de vulnerabilidades em consequéncia das multiplas mudancas que
lidar com um bebé requer (Martins et al, 2017).

Tendo em conta os tipos de transicdes que se podem vivenciar, para Meleis [et al.] (2000) a
transicdo para a parentalidade pode enquadrar-se no tipo desenvolvimental. A vivéncia deste
processo é associada a sentimentos e emocdes positivas e negativas, de acordo com o contexto
em que se desenvolve.

Relativamente as condicdes facilitadoras e inibidoras, estas prendem-se com as condicdes
pessoais e 0s recursos sociais e da comunidade (Meleis [et al.], 2000). Deste modo, Soares
(2008) refere que as caracteristicas dos pais, as caracteristicas da crianca, o tipo de relacdo do
casal, a partilha de tarefas entre o casal e as crencas culturais sao condicdes pessoais que
influenciam a adaptacao a parentalidade. No que diz respeito aos recursos sociais, 0s pais
valorizam o apoio material e psicoldgico dos familiares e amigos, a partilha de experiéncias e de
conhecimentos. Quanto aos recursos comunitarios, estes incluem os servicos de saude,
nomeadamente em termos de informacao, educacao e preparacao, e as creches.
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Como resultado ao processo de transicao, Soares (2008) identificou padrdes de resposta,
divididos entre indicadores de processo e indicadores e resultado. Distinguem-se como
indicadores de processo cinco aspetos fundamentais, como a reformulacao de identidades, a
responsabilidade, o dominio de novas competéncias, a redefinicao de prioridades e a confianca
no desempenho do novo papel. Como indicadores de resultado, incluem-se a mestria e a
integracao fluida da identidade.

As terapéuticas de enfermagem, surgem, por sua vez, como resposta as necessidades
levantadas durante este processo de transicao.

De acordo com a DGS (2023), a literacia em saldde consiste num conjunto de conhecimentos e
competéncias pessoais que permitem as pessoas acederem, compreenderem, avaliarem e
utilizarem a informacao e os servicos de saude, de forma a manterem a sua saude e o seu bem-
estar e dos que as rodeiam. Nela estd incluida a capacidade de avaliar de forma critica as
informacgdes em salde encontradas, sendo essencial para a tomada de decisao informada.

O objetivo major da literacia em saude é empoderar as pessoas para tomarem decisdes acerca
da sua prépria saude e promover o seu envolvimento em a¢des de promoc¢ao da saude coletiva
(WHO, 2021).

A informoterapia é definida como a prescricao oportuna de informacao em saude baseada na
evidéncia, para atender as necessidades especificas dos individuos para os ajudar na tomada de
decisao em salde e mudanca de comportamentos (Mettler & Kemper, 2006). Por
informoterapia entende-se a transmissao da informacao certa, para a pessoa certa e na hora
certa. A terapia pela informacdo incrementa a relacao terapéutica uma vez que permite a
convergéncia das necessidades com o plano de tratamento e facilita o acesso do paciente ao
enfermeiro e vice-versa. Esta sera a terapéutica de enfermagem posta em pratica ao longo da
concecao de cuidados.

Assim, torna-se fundamental ao longo de cada consulta de enfermagem, dar atencao aos pais e
considerar o que estes sentem. Reservar tempo para que estes possam falar sobre este
processo, tirar duvidas, falar sobre si mesmos e encontrar apoio e suporte no profissional de
salde para que possam seguir confiantes.

3.2. Clientes
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Cliente

Recém-nascido | Idade: 10 dias | Feminino

Mae/Pai

24-09-2024 10:00
24-09-2024 10:00 - Figura parental principal: mae.
24-09-2024 10:00 - Numero de outros filhos: 0.
24-09-2024 10:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
24-09-2024 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-09-24 10:00:00 12 dose da vacina contra a hepatite B (VHB)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

As imunoglobulinas fornecem uma imunizacao passiva as doencas infecciosas através do
fornecimento de anticorpos. A imunizacao com vacinas e toxdides contendo material antigénico
bacteriano ou viral resulta na producao endégena de anticorpos.

A imunizagao ativa com vacinas produz uma imunidade prolongada (anos).

O virus da hepatite B (VHB) é um virus que provoca inflamacao do figado e que causa a hepatite
B. A vacina da hepatite B é indicada para prevenir a infeccdo por todos os sorotipos de virus da
hepatite B.

Este virus transmite-se principalmente por via sexual, mas também através da partilha de
agulhas e transmissao mae-filho durante a gestacao ou nascimento. Num estado mais
avancado, a infecdo pode potenciar o desenvolvimento de doencas hepaticas graves, como a
cirrose e cancro no figado.

O virus da hepatite B tem a capacidade de sobreviver fora do organismo por cerca de 7 dias,
mantendo-se ativo neste periodo. No organismo encontra-se no sangue e em algumas
secrecdes corporais (sémen, secrecles vaginais e saliva).
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(Infarmed, 2020)
Contraindicada:
Hipersensibilidade ao produto, conservantes ou outros aditivos.

Implicacoes para a enfermagem:

Procedimento: injecao intramuscular, na coxa.

Ensinar pais sobre possiveis efeitos secundarios: Dor, edema (inchaco) e/ou rubor (vermelhidao)
no local da injecao; Aumento ligeiro da temperatura / febre ligeira-moderada, que resolve
habitualmente em 24-48 horas.

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
24-09-2024 10:00 Pele e mucosas

24-09-2024 10:00 Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
24-09-2024 10:00 Comportamentos para amamentar
24-09-2024 10:00 Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
24-09-2024 10:00 Desenvolvimento psicomotor

24-09-2024 10:00 Desenvolvimento fisico

24-09-2024 10:00 Recém-nascido

24-09-2024 10:00 Eliminacao intestinal

24-09-2024 10:00 Eliminacdo urinaria

24-09-2024 10:00 Sono

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

Recém-Nascido

Define-se como recém-nascido a crianca com idade compreendida entre os 0 e os 28 dias de
vida (Vilaca & Ramos, 2020). E considerado um periodo de transicdo entre a vida intrauterina e
adaptacao a vida extrauterina (Hockenberry et al, 2019). Adicionalmente, é expectavel que a
crianca neste periodo necessite de cuidados por substituicao por parte dos pais e/ou pessoa
significativa, assim este dominio permite avaliar a resposta da mae as necessidades da RN e
substitui-la quando necessario.

Comportamentos de Ligacao mae/pai-filho

Comportamentos de Ligacao filho - mae/pai
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Quando falamos em comportamentos de ligacao, referimo-nos ao estabelecimento de relagdes
afetivas (que podem ser no sentido mae/pai - filho, ou no sentido oposto). O processo de
vinculacdo é um laco que se cria entre o bebé e a sua figura cuidadora, é complexo e vai-se
desenvolvendo conforme as oportunidades de interacao (Hockenberry & Wilson, 2011),
dependendo de ambas as partes para evoluir. Por exemplo, quando o bebé tenta exprimir uma
necessidade e o adulto responde, a ligacao a essa pessoa vai aumentando (Papalia et al.,
2006).

E importante incentivar e envolver os pais nos cuidados ao bebé, para promover a
vinculacdo/ligacéo; deve ser realizado um reforco positivo aos pais. E de reforcar que o préprio
temperamento da crianca faz com que esta exija mais ou menos atencao dos pais,
apresentando assim mais ou menos oportunidades de contacto, estimulo e, consequentemente,
desenvolvimento (Hockenberry & Wilson, 2011).

Comportamentos para amamentar

O ato de amamentar envolve muito mais do que a passagem de leite de um organismo para
outro: é um processo no estabelecimento e consolidagcao do vinculo e interacdao mae-bebé
(Capucho et al, 2017). A amamentacao é um ato tanto emocional quanto fisico. O contacto
caloroso com o corpo da mae fortalece um vinculo emocional entre a mae e o bebé e contribui
para a interacao mae-filho. Para além disso, existem também vantagens especificas para cada
um, por exemplo para o bebé, fornecendo-lhe todos os nutrientes necessarios para o
desenvolvimento, bem como a rececao de anticorpos que o protegem de diversas doencas. Para
a mae, amamentar ajuda a recuperacao pds-parto e traduz-se em praticidade.

Neste momento, o recém-nascido encontra-se num periodo de amamentacao exclusiva, daf
importa a avaliacao desta competéncia e a sua promogao, para que continue e 0 Seu sucesso se
dé, sem que a mde desista de amamentar.

Desenvolvimento psicomotor

O desenvolvimento "psicomotor" compreende transformacdes nas habilidades cognitivas,
emocionais, motoras e sociais de uma crianca, compreendendo os periodos fetal e neonatal,
primeira infancia, infancia e adolescéncia. Este processo ocorre em variados dominios, e a
complexidade das teorias envolvidas complexifica a compreensao do desenvolvimento infantil
(Cioni & Sgandurra, 2013).

O desenvolvimento psicomotor refere-se a gradual aquisicao de habilidades funcionais a medida
que a crianca se desenvolve. Trata-se de um processo continuo e sequencial, caracterizado por
estagios que demonstram niveis crescentes de complexidade. Aspetos bioldgicos, interagao
social e experiéncias de aprendizagem exercem influéncia sobre esse desenvolvimento (Vericat
& Orden, 2010).
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O progresso psicomotor é uma evolucao constante moldada por influéncias tanto bioldgicas
quanto cognitivas em interacao social, juntamente com experiéncias diretas nos processos de
aprendizagem. Dificuldades nesse desenvolvimento representam um desafio significativo,
impactando a salde e a qualidade de vida das criancas afetadas, bem como a dos seus
familiares (Vericat & Orden, 2010).

A detecao precoce de atrasos no desenvolvimento possibilita intervencdes oportunas, o que
pode ter um impacto significativo nos resultados para criancas com desafios nas habilidades
motoras (McManus, 2017). A avaliacao contribui para a adaptacao de estratégias educacionais,
visando atender as necessidades individuais das criancas e promover o sucesso em ambiente
escolar e social (Case-Smith & O'Brien, 2010).

Desenvolvimento Fisico

“Crescer” resulta do aumento do tamanho e volume de tecidos e érgaos, por consequéncia do
aumento do nimero e do volume das células. Quando este processo ocorre de forma regular e
equilibrada nos varios compartimentos, como 0sso, musculo, tecido adiposo, entre outros, é
considerado saudavel (Wells, 2003, como citado em DGS, 2019).

A monitorizacao do desenvolvimento durante a idade pediatrica envolve a realizacao de
consultas regulares de "Saude Infantil e Juvenil", conforme determinado pela Direcao-Geral da
Saude e registado no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSI)). Nessas consultas, que possuem

uma periodicidade minima definida, sao realizadas avaliacdes antropométricas como o peso, o
comprimento (até aos 2 anos) ou a altura (a partir dos 2 anos), e o perimetro cefalico (até aos 2
anos) (DGS, 2013). Os dados das referidas avaliaces sao registados, pelo profissional de saude,
0 que permite a comparacao com as curvas de percentis do BSI]. O preenchimento regular é
crucial, nao apenas para avaliar a adequacao do crescimento em relacao a um padrao de
referéncia, mas também para acompanhar a trajetéria individual.

E crucial avaliar periodicamente o crescimento de cada crianca, indo além dos parametros
populacionais (curvas de percentis), para identificar possiveis desvios precoces na trajetéria
individual. Cada crianca possui um padrao genético Unico, e uma abordagem pratica reconhece
que nao devemos comparar, mas sim avaliar a evolucao individual, considerando a familia,
caracteristicas pessoais e padrdes de referéncia (DGS, 2019).

Pele e mucosas + Eliminacao urinaria + Eliminacao intestinal + Sono

A escolha destes dominios é fundamental para a percecao do padrao de desenvolvimento da
crianca. Avaliar estes parametros vai permitir o cruzamento de informac¢ao ao longo do
desenvolvimento, assim como a percecao de algum desvio do padrao expectavel.

Ainda pode relevar-se importante para determinar o tipo de papel parental, se desenvolvimental
ou se especial, consoante a identificacao de necessidades acrescidas da crianca.
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3.5. Concecao de Cuidados

Eliminacao intestinal
24-09-2024 10:00
24-09-2024 10:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
24-09-2024 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolu¢ao da eliminacao intestinal [Préxima Consulta e/ou
S0S]
Eliminacao urindria
24-09-2024 10:00
24-09-2024 10:00 - Urina em grande quantidade.
24-09-2024 10:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
24-09-2024 10:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
24-09-2024 10:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
24-09-2024 10:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
24-09-2024 10:00 - Determinar evolucao da eliminacdo urindria
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao da eliminacao urinaria [Proxima Consulta e/ou
S0S]

Pele e mucosas
24-09-2024 10:00

24-09-2024 10:00 - Sem alteracoes da integridade dos tecidos.
24-09-2024 10:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Préxima Consulta e/ou

S0S]
Sono
24-09-2024 10:00

24-09-2024 10:00 - Dormiu por periodos longos.
24-09-2024 10:00 - Sono reparador.
24-09-2024 10:00 - Determinar evolucao do sono
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucado do sono [Proxima Consulta e/ou SOS]

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
24-09-2024 10:00

24-09-2024 10:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
24-09-2024 10:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
24-09-2024 10:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao da ligacao mae-filho [Proxima Consulta e/ou SOS]

24-09-2024 10:00 - Avaliar evolugcao da ligacao pai-filho [Préxima Consulta e/ou SOS]
Comportamentos para amamentar
24-09-2024 10:00

24-09-2024 10:00 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
24-09-2024 10:00 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
24-09-2024 10:00 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
24-09-2024 10:00 - Utiliza estratégias para estimular o mamar.
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24-09-2024 10:00 - Com manifestacdes de pega adequada.
24-09-2024 10:00 - Amamentacao
24-09-2024 10:00 - Determinar evolucao da amamentacao
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao dos comportamentos para amamentar

[Préxima Consulta e/ou SOS]
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
24-09-2024 10:00

24-09-2024 10:00 - Comportamentos de vinculagcao: procura atrair a presenca do adulto
com choro, sorriso, balbuciar, olhar ou agitando os bracos; comportamentos direcionados a

qualquer pessoa, porque nao consegue distinguir adultos.
Desenvolvimento psicomotor
24-09-2024 10:00

24-09-2024 10:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.
24-09-2024 10:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
24-09-2024 10:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.
24-09-2024 10:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.
24-09-2024 10:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme.
24-09-2024 10:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.
24-09-2024 10:00 - Desenvolvimento infantil
24-09-2024 10:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil [Préxima

Consulta e/ou SOS]
Desenvolvimento fisico
24-09-2024 10:00

24-09-2024 10:00 - Peso: 2.80 Kg.
24-09-2024 10:00 - Percentil do peso: P(5).
24-09-2024 10:00 - Comprimento/Altura: 48.00 cm.
24-09-2024 10:00 - Percentil do comprimento: P(1).
24-09-2024 10:00 - Perimetro cefélico: 23.00 cm.
24-09-2024 10:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(1).
24-09-2024 10:00 - indice de massa corporal: 12.15 Kg/m?2.
24-09-2024 10:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(25).
24-09-2024 10:00 - Crescimento

24-09-2024 10:00 - Determinar evolucao do crescimento

24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao do crescimento [Préxima Consulta e/ou SOS]
Recém-nascido
24-09-2024 10:00

24-09-2024 10:00 - Recém-nascido
24-09-2024 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto
24-09-2024 10:00 - Conhecimento da mde/pai sobre higiene do recém-nascido:
facilitador.
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24-09-2024 10:00 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene do recém-
nascido: facilitadora.
24-09-2024 10:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao dar banho: ndo
dificultador.
24-09-2024 10:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao tratamento do coto
umbilical: nao dificultador.
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Neste contacto]
24-09-2024 11:30 - Boa condicao de higiene e asseio da crianca.
24-09-2024 11:30 - Vestuario da crianca adequado face as condicdes
ambientais e antropométrica.

24-09-2024 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao

nutricional
24-09-2024 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional do
recém-nascido: facilitador.

24-09-2024 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre extracao conservacao e uso
do leite materno: facilitador.
24-09-2024 10:00 - Capacidade da mae/pai para alimentar o recém-nascido:
facilitadora.
24-09-2024 10:00 - Autoeficacia da mae/pai para alimentar o recém-nascido:
facilitadora.
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Neste contacto]
24-09-2024 11:30 - Boa condicao do estado nutricional e de hidratacao da
crianca.

24-09-2024 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
24-09-2024 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono do recém-nascido:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

sobre sono do recém-nascido [RESOLVIDO] 24-09-2024 11:45

24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre sono
do recém-nascido [Proxima Consulta e/ou SOS] [FIM] 24-09-2024 11:45
24-09-2024 11:45 - Conhecimento da mae/pai sobre sono do recém-
nascido: facilitador [MELHOROU].
24-09-2024 10:00 - Ensinar mae/pai sobre promoc¢ao de habitos para dormir
[Neste contacto] [FIM] 24-09-2024 11:45
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
sono/repouso [Neste contacto]
24-09-2024 11:45 - Boa condicao da qualidade e duracao do sono da crianca.
24-09-2024 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
24-09-2024 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranca do
recém-nascido: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
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24-09-2024 10:00 - Capacidade da mae/pai para transportar o recém-nascido em
seguranca: facilitadora.

24-09-2024 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre promocao da seguranca do recém-nascido [RESOLVIDO] 24-09-2024
11:45

24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
promocao da seguranca do recém-nascido [Neste contacto] [FIM] 24-09-2024
11:45
24-09-2024 11:45 - Conhecimento da mae/pai sobre promogao da
seguranca do recém-nascido: facilitador [MELHOROQOU].
24-09-2024 10:00 - Ensinar mae/pai sobre medidas de sequranca: sindrome
de morte subita [Neste contacto] [FIM] 24-09-2024 11:45
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolu¢cao do papel parental desenvolvimental:
seguranca [Neste contacto]
24-09-2024 11:30 - A mae/pai adota comportamentos promotores da
seguranca da crianca de acordo com a recomendacao.
24-09-2024 11:45 - A mae/pai adota comportamentos promotores da
seguranca da crianca de acordo com a recomendacao [MANTEVE].
24-09-2024 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e
promocao da saude
24-09-2024 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
salide do recém-nascido: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.
24-09-2024 10:00 - Significado atribuido pela mde/pai a vacinacao: ndao
dificultador.
24-09-2024 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre vigilancia e promocao da saude do recém-nascido [RESOLVIDO]
24-09-2024 11:45

24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
vigilancia e promocao da saude do recém-nascido [Neste contacto] [FIM]
24-09-2024 11:45
24-09-2024 11:45 - Conhecimento da made/pai sobre vigilancia e
promocao da salde do recém-nascido: facilitador [MELHOROU].
24-09-2024 10:00 - Ensinar mae/pai sobre vigilancia e promocédo da satde
[Neste contacto] [FIM] 24-09-2024 11:45
24-09-2024 10:00 - Ensinar mae/pai sobre vacinacao [Neste contacto] [FIM]
24-09-2024 11:45
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
vigilancia e promocéo da satde [Neste contacto]
24-09-2024 11:45 - A mae/pai adota comportamentos de vigilancia e
promocao da salde da crianca de acordo com a recomendacao.
24-09-2024 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o
choro
24-09-2024 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do recém-nascido:
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necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
24-09-2024 10:00 - Capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do recém-nascido: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
24-09-2024 10:00 - Autoeficacia da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do recém-nascido: facilitadora.
24-09-2024 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre choro do recém-nascido [RESOLVIDO] 24-09-2024 11:45
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre choro
do recém-nascido [Neste contacto] [FIM] 24-09-2024 11:45
24-09-2024 11:45 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do recém-
nascido: facilitador [MELHOROU].
24-09-2024 10:00 - Ensinar mae/pai sobre choro [Neste contacto] [FIM]
24-09-2024 11:45
24-09-2024 10:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias para lidar com o choro
[Neste contacto] [FIM] 24-09-2024 11:45
24-09-2024 10:00 - Ensinar mae/pai sobre massagem infantil [Neste contacto]
[FIM] 24-09-2024 11:45
24-09-2024 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar capacidade para
usar estratégias para lidar com o choro do recém-nascido [RESOLVIDO]
24-09-2024 11:45
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para usar
estratégias para lidar com o choro do recém-nascido [Neste contacto] [FIM]
24-09-2024 11:45
24-09-2024 11:45 - Capacidade da mae/pai para usar estratégias para
lidar com o choro do recém-nascido: facilitadora [MELHOROU].
24-09-2024 10:00 - Instruir a mae/pai a massajar a crianca [Neste contacto]
[FIM] 24-09-2024 11:45
24-09-2024 10:00 - Treinar mae/pai a massajar a crianca [Neste contacto]
[FIM] 24-09-2024 11:45
24-09-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: lidar
com o choro [Neste contacto]
24-09-2024 11:45 - A mae/pai adota comportamentos para lidar com o choro
de acordo com a recomendacao.

24-09-2024 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: crescimento
24-09-2024 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento do recém-
nascido: facilitador.

24-09-2024 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental:

desenvolvimento infantil
24-09-2024 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil
durante o periodo de recém-nascido: necessita ser melhorado para progredir para
a mestria; é o momento préprio para intervir.

24-09-2024 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
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desenvolvimento infantil no periodo de recém-nascido: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

24-09-2024 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre desenvolvimento infantil durante o periodo de recém-nascido
[RESOLVIDO] 24-09-2024 11:30

24-09-2024 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil no periodo
de recém-nascido [RESOLVIDO] 24-09-2024 11:45

24-09-2024 10:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre
estratégias para promover o desenvolvimento infantil no periodo de recém-
nascido [Neste contacto] [FIM] 24-09-2024 11:45
24-09-2024 11:45 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para
promover o desenvolvimento infantil no periodo de recém-nascido:
facilitador [MELHOROU].
24-09-2024 10:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de recém-nascido [Neste contacto] [FIM]
24-09-2024 11:45

3.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar mae/pai sobre promocao de habitos para dormir
¢ O ritual de adormecimento deve ser proporcionado pelo cuidador e nao deve depender de
elementos externos.
e Deve dormir em bergo/cama propria e nunca com os pais.
* Posicao: declbito dorsal.

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: sindrome de morte sibita
¢ A Sindrome de Morte Subita do Lactente € a morte repentina e sem explicacao de um
bebé, geralmente, durante o0 sono, no seu primeiro ano de vida. Constitui uma das
principais causas de morte no primeiro ano de vida nos paises desenvolvidos.
¢ As causas da sindrome de morte subita do lactente permanecem desconhecidas, podendo
estar na sua origem uma multiplicidade de fatores, entre outros genéticos e
ambientais.Existem algumas recomendac0es praticas que demonstram diminuir o risco
consideravelmente.
Colocacao do recém-nascido em decuUbito dorsal durante o sono.
Deve ser usado um colchao firme e bem adaptado ao berco ou alcofa, coberto por um
lencol ajustado.
O cobertor nao deve ultrapassar os ombros para evitar o sobreaquecimento e os pés do
bebé devem ficar a tocar o fundo da cama/alcofa.
Nao devem ser colocados objetos na cama nem devem ser usadas almofadas, fraldas,
gorros, babetes, protetores de berco ou outras pecas que lhe possam causar
estrangulamento ou asfixia.
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e Deve ser evitado o sobreaquecimento do quarto (ideal 21°C).
e Devem ser evitados dispositivos comerciais e monitores de vigilancia dos sinais vitais para
evitar o risco de SMSL.

Ensinar mae/pai sobre vacinacao

 Vacinar o bebé é o primeiro passo para garantir a sua protecao e evitar que possam
contrair doencas.

¢ As vacinas que integram o Programa Nacional de Vacinagao sao as vacinas consideradas
de primeira linha, isto é, comprovadamente eficazes e seguras e de cuja aplicacao se
obtém os maiores ganhos em saude.

e Podem consultar o boletim de saude infantil e juvenil para estarem a par das préximas
vacinas do bebé e quando devem ser administradas.

e Apoés a vacina administrada nesta consulta, a VHB, os efeitos secundarios esperados sao:
Dor, edema (inchaco) e/ou rubor (vermelhidao) no local da injecao e aumento ligeiro da
temperatura/febre ligeira-moderada, que resolve habitualmente em 24-48 horas.

Ensinar mae/pai sobre choro

¢ O choro é ato de comunicacao, é a forma do bebé expressar as suas necessidades.

* E normal os pais apresentarem alguma dificuldade em distinguir os diferentes tipos de
choro, que diferem em ritmo e intensidade e, podem ser provocados por fome, dor,
fadiga, aborrecimento, desconforto.

¢ O choro excessivo ocorre em alguns bebés e resolve-se espontaneamente até aos quatro
meses de idade. Pode estar relacionado com célicas, obstipacao intestinal, necessidade de
eructar e disfuncdes do sistema nervoso central que ainda esta em desenvolvimento e por
isso 0 bebé pode ser mais sensivel a estimulos sensoriais, quer olfativos ou dolorosos.

¢ O choro de dor diferencia-se do choro de fome - o0 de fome é composto por rapidas
variacOes de frequéncia e sons mais curtos, ja o de dor é mais forte, estridente, tenso e
com frequéncia aguda.

¢ Choro por desconforto: choro mais fraco do que o grito de dor, apesar de apresentar
momentos de grande intensidade. E facilmente confundido com o choro de dor intensa,
devido aos gritos intermitentes, mas a nivel corporal a testa esta franzida, os olhos
inquiridores, os bracos e as pernas estao mais tensos do que quando esta aborrecido.
Com com este choro estd a comunicar que algo lhe incomoda, algo lhe esta a provocar
desconforto, pode ser a fralda suja, calor ou frio.

e Choro por tédio/aborrecimento: choraminga em solucos, que cessa a partir do momento
que se fala com ele, se pega ao colo, se brinca ou se acaricia; o rosto do bebé estd
relaxado, assim como o corpo e o0s olhos normalmente estao abertos, as maos estao
abertas, enquanto os pés agitam-se no ar, como se estivesse a pedalar.

e Choro por fadiga: choro ligeiro, quase um gemido, que tende a aumentar de tom até um
choro forte; habitualmente este choro acontece apds um dia agitado, com de interacao
com outros, de barulhos e de atividades; o rosto do bebé encontra-se distendido, com um
ligeiro franzido no sobrolho que alterna com o relaxamento do corpo e do rosto.

e Quando a dor e choro sao causado por cdlicas, o bebé comeca com choro subito,
irritabilidade, contracao dos membros inferiores sobre o abdémen e punhos cerrados.
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¢ As célicas podem ser causadas pelo excesso de alimentacao, alimenta¢do muito rdpida,

em que engole muito ar e imaturidade intestinal, e param por volta dos quatro meses de
idade.

Ensinar mae/pai sobre massagem infantil
¢ A massagem abdominal apresenta muitas vantagens: facilita o peristaltismo intestinal e a

eliminacao intestinal. Tem efeito relaxante no bebé, diminui a distensao abdominal,
aumenta o nivel de conforto do bebé e pode aumentar a dura¢do do sono.

A realizacao da massagem também aumenta também a interacao mae ou pai/bebé.

Pode ser realizada até duas ou trés vezes por dia.

Instruir a mae/pai a massajar a crianca

Para a aplicacao da massagem, escolher um ambiente calmo, aquecido e sem correntes
de ar. O local deve ser confortavel, seguro e longe de superficies pontiagudas. E também
importante que a pessoa que vai aplicar esteja tranquila e calma.

aconselhavel que o bebé esteja bem-disposto, calmo e sem fome. Um banho relaxante
pré-massagem pode ajudar a aumentar o efeito da mesma.

Olhe para o bebé e, com um tom de voz calma, peca-lhe “permissao”.

Deite o bebé de costas numa superficie confortavel e segura, como por exemplo, no chao,
na cama, numa mesa, nas pernas de quem vai fazer massagem, entre outros. Se o bebé
bracejar, agarre as maos dele nas suas, segurando-as e mantendo-as no térax do bebé,
até este se acalmar.

Olhando o bebé nos olhos, conversar calmamente enquanto aquece o 6leo escolhido,
entre as suas maos. O calor do 6leo promove o relaxamento muscular.

Deslize uma das suas maos de cima (costelas do bebé) para baixo (barriga do bebé) e da
direita para a esquerda do bebé, se virado de frente para ele. Aplique 0 mesmo
movimento com a outra mao e assim sucessivamente - repita 6x com cada mao.

Segure nos tornozelos do bebé, com os joelhos juntos, dobre as pernas e pressione-as
sobre a barriga durante seis segundos. Alivie a pressao, esticando as pernas e
balanceando-as varias vezes - repita 6x.

Com a mao direita, faca circulos completos no sentido dos ponteiros do reldgio, a volta do
umbigo, sem levantar a mao. Quando a mao direita estiver na regido inferior do abdémen,
a esquerda inicia o0 novo semicirculo (10h-5h) para que a esquerda de novo inicie 0 novo
circulo - repita 6x.

Cruze as pernas do bebé sobre a barriga ficando uma por cima e outra por baixo,
repetindo sempre com pausas de pernas esticadas. Pode também segurar nos tornozelos
do bebé e dobrar uma perna sobre a barriga com pressao controlada e depois alternar a
perna como se andasse de bicicleta - estique as pernas balanceando-as (repita 6x).
Preste atencao a anatomia do intestino e promova o movimento de gases e fezes para o
exterior:

Com a ajuda dos dedos indicador e médio, faca movimentos no sentido de cima para
baixo na regiao 1 (célon descendente) - repita 6x.

Pegue nos tornozelos do bebé, com os joelhos juntos dobre as pernas e pressione-as sobre
a barriga durante seis segundos.
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Alivie a pressao ao esticar as pernas, balanceando-as varias vezes - repita 6x.

Liberte espaco para que as fezes e gases que estao na regiao 2 (célon transverso)
consigam deslizar. Depois, aplique novamente o movimento na regiao 2 (célon transverso)
e regiao 1 (célon descendente) com os dedos indicador e médio - repita 6x.

Volte a dobre as pernas (com os joelhos juntos) sobre o abdémen do bebé durante 6
segundos e novamente estique pernas balanceando-as;

Resta repetir a mesma técnica, desta vez percorrendo a regido 3 (célon ascendente),
regiao 2 e regiao 1 para “empurrar” as fezes e 0s gases para o exterior - repita 6x.
Dobre as pernas (com os joelhos juntos) sobre o abdémen durante seis segundos,
desdobre-as, balanceando-as de novo.

Apds realizarmos movimentos de pressdo, passamos ao relaxamento.

Para terminar, mantenha as maos de novo no térax do bebé, olhe-os nos olhos, agradeca
0 tempo que passaram juntos e pegue-o0 ao colo.

Ensinar mae/pai sobre vigilancia e promocao da saude

As consultas sao agendadas segundo o programa nacional infantil e juvenil no 12 ano de
vida: a seguinte sera ao 12 més de vida. Depois sera ao 22 més, 42 més, 62 més, 92 més e
129 més de vida.

Nesta fase, € fundamental perceber o que é expectavel e o que deve ser considerado um
sinal de alarme no recém-nascido, assim como:

Temperatura superior a 382 C;

Prostracao, gemido ou irritabilidade;

Recusa em alimentar-se;

Vémitos ou fezes liquidas ou sanguinolentas;

Convulsdes;

Manchas na pele tipo picada de alfinete que nao desaparecem quando se pressiona com o
dedo, ou nédoas negras de aparecimento subito e agravamento progressivo

Palidez acentuada e tom acinzentado.

A ictericia ou coloracao amarela da pele do recém-nascido geralmente nao é grave, mas,
se apds a alta o bebé ficar muito amarelo atingindo os membros inferiores, devera
contactar o médico

A regurgitacao, ou seja, o bolcar é comum na maior parte dos bebés.

Alguns recém-nascidos tém apenas uma evacuacao por dia ou a cada 2-3 dias. Este
periodo é denominado "falsa obstipacao" e as fezes do bebé devem ter uma aparéncia
mais consistente e macia ou semiliquida. Isto é normal, desde que o bebé nao tenha
diarreia, vémitos, irritabilidade, dor ao defecar, problemas de aumento de peso e continue
a alimentar-se com a frequéncia habitual. Se as fezes forem duras, ensanguentadas,
brancas, verdes com muco ou muito escassas, isto pode ser sinal de desidratacao ou
outros problemas digestivos, pelo que deve consultar o pediatra com urgéncia para
avaliacao clinica.

Ensinar mae/pai sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil no periodo de

recém-nascido
e Pegar no bebé e embald-lo suavemente.
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e Falar e cantar suavemente com sons altos, baixos, agudos, graves e suaves. Chamar o
bebé pelo nome.

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

e Usar can¢Oes de embalar, musica instrumental suave ou muisicas com melodias repetidas.

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

 Colocar o bebé sobre os joelhos, deixar que ele agarre o indicador com as maos e
converse com ele.

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

 Dar oportunidade ao bebé de experimentar cheiros diferentes (flor, laranja...)

e Fazer massagem suave corporal, observando sempre o bebé calmamente, sem
movimentos muito elaborados. Nao forcar movimentos, fazer pouca pressao, nao exceder
0s 20 minutos.

Ensinar mae/pai sobre estratégias para lidar com o choro

e As estratégias que surtem mais efeito para diminuir o choro sao pegar na bebé ao colo,
embalar, dar-lhe um banho relaxante, expor o bebé a “ruidos brancos” (som da maquina
de lavar ou radio nao sintonizado, sons que se equiparem ao in Utero).

e Algumas estratégias que ajudam a diminuir as célicas e, por isso, o choro, sdo a
massagem abdominal, pegar o bebé ao colo, deita-lo sobre o brago em decubito ventral;
aplicar compressas mornas ou bolsas térmicas mornas no abdémen, entre trés a cinco
minutos.

e Quando se sentirem muito irritados/frustrados, é melhor afastarem-se do bebé, mesmo
que ele continue a chorar. Deixam-no no berco, com as grades subidas, garantindo todas
as medidas de seguranca para que nada aconteca e aproveitam para ligar e desabafar
com algum familiar/amigo. De cinco em cinco minutos vao ver se ele esta bem.

e Chorar nao Ihe vai causar lesdes irreversiveis, mas abana-lo num ato de desespero, vai.

e Envolver o bebé num cobertor, manta ou lencol (Swaddling) => ao limitar os movimentos
dos bracos do bebé, evita-se que se assuste com seus proprios movimentos. A justificacdao
para a eficacia desta técnica é que a pele quando tocada produz um efeito calmante.
Neste sentido, embrulhando o bebé, os seus bracos ndao mexem e ele ird sentir-se mais
confortavel, pois pensara que esta de volta ao Utero da mae. Um bebé que passe 12 a 20
horas por dia embrulhado nao é muito tempo, pois no Utero ele encontrava-se 24 horas
por dia nessa condicao.

e Colocar o bebé de lado sobre a anca (Side stomach position); Dentro da barriga da mae, o
bebé passava a maior parte do tempo na posicao fetal, ou seja, de cabeca para baixo,
coluna encolhida e joelhos contra a barriga e, acredita-se que até chegar a adulto, quando
se encontrar numa situagao de perigo, inconscientemente ird adotar esta posicao de
seguranca. Outra opcao que as maes/pais podem ter é transportar o bebé num “sling”,
com a coluna curvada, encolhido e virado de lado, pois esta posicao tem o mesmo efeito
calmante. Em muitas culturas, os bebés passam praticamente as 24 horas do dia
pendurados nas suas maes.

* Proporcionar um ruido monocérdico junto do ouvido do bebé (“chuuuuu”; maquina lavar
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ou secador) (Shhhing); Para realizar esta estratégia para acalmar o bebé, deve colocar-se
a boca 10-20 cm de distancia dos ouvidos do recém-nascido e fazer “Shhuuuu”. Este som
deve ser reproduzido tdo alto como o choro do bebé e ir diminuindo a medida que o bebé
se acalma e baixa o tom do choro. Nas primeiras vezes que as maes/pais tentam acalmar
0 bebé com esta estratégia, demoram cerca de 2 minutos a acalma-lo, mas com a pratica
que vao adquirindo ao longo do tempo, acabarao por sossega-lo em pouco segundos.
Existem outros sons que podem substituir o “Shuuu” que funcionam também na
perfeicao, como por exemplo: secador de cabelo; aspirador do pd; ventilador ou exaustor;
agua corrente; brinquedo com sons de batimentos cardiacos; barulho do carro e maquina
de lavar louca ou roupa.

e Embalar ou baloicar suavemente o bebé (Swinging): Dentro do Utero da mae o bebé
encontrava-se em constante movimento, ou seja, a mae caminhava, sentava-se, levanta-
Se e virava 0 corpo e, por isso, o bebé nao estava parado. Este sentido é bastante
importante, pois possui uma forma poderosa de acalmar o bebé, bem como adultos, uma
vez que o movimento imita o que o bebé sentia no Utero materno e ativa as sensacgoes de
“movimento” dentro dos ouvidos. Existem algumas formas que podemos adotar para
balancar o bebé, tais como: carregar o bebé num “sling”; dancar com movimentos de
cima para baixo; colocar o bebé numa cadeira de balanco.

¢ Proporcionar succdo (chupeta ou dedo) (Sucking). Dentro do Utero o bebé encontra-se
bem aconchegado e com as maos sempre préximas do rosto, sugando os dedos com
frequéncia. Quando ele nasce, ndao consegue levar as maos a boca e isso causa-lhe um
grande desconforto. A suc¢do nao nutritiva é uma das formas que podem confortar e
acalmar o bebé. Para além desta, a amamentacao em horario livre também pode
proporcionar essa calma.

3.7. Sintese relativa ao caso

Dados considerados para a elaboracao da concecao de cuidados:
- Dados uteis

A mae é considerada a principal cuidadora, dispondo de tempo total para a prestacao
de cuidados ao recém-nascido. Tem um curso superior, é técnica de radiologia.

O pai é contabilista. Neste momento, goza da sua licenca de parentalidade e ajuda na prestacao
de todos os cuidados ao recém-nascido.

[Disponibilidade para aprender]:

Através do discurso é possivel verificar que os pais se encontram conscientes e orientados no
tempo, no espaco e face as pessoas. Apresentam pensamentos ordenados através do discurso,
de forma ldgica, clara e coerente, reformulam ideias e modificam juizos face a informacao
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fornecida, recordando experiéncias passadas e recentes. Também se encontram conscientes
quanto a atencao e aos cuidados que o filho precisara ao longo desta fase.

Mostram-se muito recetivos e interessados, fazem muitas questdes relevantes. Mantém-se
atentos e disponiveis ao longo de todo o contacto. Referem querer saber tudo o que é
necessario para cuidarem bem do seu bebé.

[Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre sono do recém-nascido]: Os pais
referem que tém alguma dificuldade na rotina do sono. Por vezes usam o carrinho como
instrumento de ajuda ao ritual de adormecimento e deixam o recém-nascido dormir na sua
cama.

[Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre promocdo da seguranca do recém-

nascido]: Ao longo da consulta, todos os temas respeitantes a seguranca do recém-nascido
foram validados, tais como a prevencao de afogamento, asfixia, aspiracao e brinquedos,
quedas, Shaken baby syndrome, transporte em seguranca, demonstrando os pais conhecimento
suficiente nesta fase. Contudo, os pais questionam especificamente de que se trata a sindrome
de morte subita e como pode ocorrer, pois referem que ouviram falar disso na maternidade e
queriam saber mais sobre a mesma.

[Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre vigilancia e promocao da saude do
recém-nascido]: Quanto a este tema, os pais ainda se sentem perdidos quanto a saude do
recém-nascido, nomeadamente o que é ou nao expectavel que aconteca ao seu bebé,
nomeadamente quando se devem alarmar com questdes de salde. Questionam sobre préximas
consultas e a importancia da vacinacdao, bem como os efeitos secundarios da vacina
administrada na consulta, também sdo tema.

[Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre choro do recém-nascido]: Os pais
referem dificuldades em implementar estratégias para lidar com o choro e com a dor, o que lhes
causa algum desconforto e os assusta, quando este chora sem parar. Reconhecem saber que
ele apresenta choro diferente em certas ocasides, mas querem perceber melhor porque pode
chorar e como podem agir. Expressam principal preocupacao em como agir em caso de célicas,
alegando ser um tema cada vez mais falado e que o seu filho comecara a ter em breve.

[Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras de desenvolvimento]: Os

pais questionam que tipo de interacdao devem ter com o seu bebé para o ajudarem no seu
desenvolvimento.

[Capacidadel:

Manifestam vontade de aprender através de colocacdo de questdes a medida que algo Ihes vai
sendo explicado. Manifestam interesse em executar a massagem infantil, prontificando-se a
executa-la para poderem melhorar e corrigir potenciais erros.
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Justificacdo do Horario das Intervencoes

Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [Consulta do 12 més]

Avaliar evolucao da eliminacao urinaria [Consulta do 12 més]

Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [Consulta do 12 més]

Avaliar evolucao do sono [Consulta do 1° més]

Avaliar evolucao da ligacdo mae-filho [Consulta do 12 més]

Avaliar evolucdo da ligacao pai-filho [Consulta do 12 més]

Avaliar evolucao dos comportamentos para amamentar [Consulta do 12 més]
Avaliar evolucdo do desenvolvimento infantil [Consulta do 12 més]

Avaliar evolucao do crescimento [Consulta do 12 més]

Por considerar que estes parametros devem ser sempre avaliados a cada contacto, como
protocolado no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI)) foi definida uma préxima
avaliacao na préxima consulta, que, neste caso, sera ao 12 més de vida. Contudo, de salientar
que caso seja agendada, por qualquer motivo, outra consulta, estes parametros deverao ser
alvo de avaliacao.

- Avaliar evolucdao do conhecimento da mae/pai sobre sono do recém-nascido [No fim deste
contacto]

- Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: sono/repouso [No fim deste contacto]
- Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: seguranca [No fim deste contacto]

- Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocdo da salde do recém-
nascido [No fim deste contacto]

- Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: vigilancia e promocdo da salde [No fim
deste contacto]

- Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre choro do recém-nascido [No fim deste
contacto]

- Avaliar evolucdo da capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar com o choro do
recém-nascido [No fim deste contacto]

- Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: lidar com o choro [No fim deste
contacto]

- Avaliar evolucdo do conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil no periodo de
recém-nascido [No fim deste contacto]
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- Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de recém-nascido [No fim deste contacto]

- Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranca do recém-nascido
[No fim deste contacto]

Nesta consulta, foram abordados varios temas relativamente aos cuidados e ao
desenvolvimento do recém-nascido. Assim, a avaliacdo do conhecimento parental no final da
consulta assume um papel crucial na garantia da eficacia da minha intervencao na capacitacao
parental. Este momento permite verificar se a informagao transmitida foi compreendida e aceite
de forma clara e adequada, assegurando que os pais adquiriram competéncias necessarias para
prestaram de forma correta os cuidados a recém-nascida. Além de reforcar a aprendizagem,
esta avaliacao possibilita a identificacdo de eventuais lacunas de compreensao ou duvidas
persistentes. Acresce que, ao envolver de forma ativa os pais na validacdo do seu préprio
conhecimento, fomento a autonomia e a confianca destes pais.

Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: higiene e conforto [No fim deste contacto]

Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao nutricional [No fim deste
contacto]

Ao longo da consulta, quando abordados os temas de higiene e conforto e ingestao nutricional,
os cuidadores referiram pontos essenciais, demonstrando ter o conhecimento necessario e
colocando-os em pratica. Assim, foram também avaliados estes parametros neste contacto.

Ensinar mae/pai sobre promogdo de habitos para dormir [Neste contacto]

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: sindrome de morte slbita [Neste contacto]
Ensinar mae/pai sobre vigilancia e promocao da salde [Neste contacto]

Ensinar mae/pai sobre vacinacao [Neste contacto]

Ensinar mae/pai sobre choro [Neste contacto]

Ensinar mae/pai sobre estratégias para lidar com o choro [Neste contacto]

Ensinar mae/pai sobre massagem infantil [Neste contacto]

Ensinar mae/pai sobre desenvolvimento infantil no periodo de recém-nascido [Neste contacto]

Ensinar mae/pai sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil no periodo de
recém-nascido [Neste contacto]

Instruir a mae/pai a massajar a crianca [Neste contacto]
Treinar mae/pai a massajar a crianca [Neste contacto]

Neste contacto, foram levantadas as necessidades do recém-nascido e dos pais. Estes
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demonstraram défices de conhecimento em alguns temas abordados, colocaram questdes e
manifestaram vontade de aprender. Assim, apds identificacdo de competéncias e habilidades
cruciais a aprendizagem, foi possivel o ensino sobre diversos temas ao longo da consulta.

Uma vez que o recém-nascido estava presente e depois da disponibilidade e capacidade
demonstrada ao longo do contacto, tendo em conta que a massagem diz respeito a uma
componente mais pratica, ainda foi possivel instruir e treinar.

A 22 Sessao

Ao longo do desenvolvimento da consulta, foram avaliados os varios parametros relativos ao
cuidado e bem-estar do lactente, no sentido de entender os défices destes pais para reunir o
conjunto das melhores intervencdes para os ajudar. Em alguns destes, os pais tinham
conhecimento suficiente. Assim foram avaliados e validados no fim deste contacto, sem que
seja necessario, pelo menos para ja, intervir.

Promover papel parental higiene e conforto:

Quanto ao conforto e higiene, a mae da crianca refere que lhe costuma dar banho em dias
alternados, normalmente ao final do dia/noite, devido ao efeito calmante que lhe provoca.
Refere que utiliza produtos adequados, sem perfumes ou alcool, aquece previamente o
ambiente e usa termdémetro para agua, sempre entre 36/37°C, colocando na banheira primeiro
agua fria e s6 depois a quente, aproximadamente um palmo de dgua. Menciona que o banho
tende a demorar uns 10 minutos e é realizado no sentido cefalocaudal, da regiao mais limpa
para a mais suja.

A observacdo também é visivel e evidente que o lactente est4 confortavel, com roupa adequada
a época, aspecto limpo bem cuidado, pele e mucosas coradas e hidratadas.

Promover papel parental ingestao nutricional:

O recém-nascido é alimentado exclusivamente com leite materno. A mde refere os aspetos
cruciais sobre a amamentacao, nomeadamente, intervalo entre refeicdes entre 2h a 3h, nunca
superior, oferece sempre as duas mamas, iniciando a refeicao pela Ultima oferecida. Ao longo da
mamada verifica que o seu bebé esta a deglutir, as mamas esvaziam e ficam mais moles depois
do bebé mamar, a urina do bebé é clara e sem cheiro, em média com seis a oito fraldas
molhadas por dia e com pelo menos 3 dejecdes diarias.

Promover papel parental sobre promocao da seguranca do recém-nascido:

Os pais referem pontos cruciais na seguranca do recém-nascido, nomeadamente: cuidados no
banho para que o seu bebé nao se afogue, como a quantidade de dgua e a maneira como lhe da
banho e o segura, bem como a temperatura da dgua e a maneira de preparacao para que este
nao se queime. No berco tém especiais cuidados como o uso de brinquedos ou objetos, com a
roupa da cama e tém o berco protegido para evitar quedas. Abordam a sindrome de Shaken
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baby sabendo o que é e como devem evita-la.

Quanto ao transporte, tém a cadeira de transporte adequada, colocam o bebé corretamente e
usam os cintos de seguranca.

Contudo, num aspecto crucial da seguranca, a sindrome de morte subita é levantada como um
tema que despoleta muitas questdes. Sendo esta uma das principais causas de morte entre 0 1
més de vida e 0 12 ano de vida. Apesar de ser algo inesperado e incontroldvel, os pais podem
ter acdes que previnam este acontecimento.

Assim, como forma de perceber que os pais entenderam o que lhes foi transmitido e que vao
colocar em pratica, esperar 1 més (a proxima consulta), para validar esta informacao é muito
tempo e pode acontecer algo inesperado, motivo pelo qual esta avaliacao é feita no fim do
contacto.

Os pais validam e repetem o que lhes foi dito como: deitar o recém-nascido em decuUbito dorsal,
num berco com colchao bem-adaptado, sem que o cobertor |Ihe cubra os ombros. Nao deve
haver objetos na cama e o quarto deve manter-se a uma temperatura ambiente, sem que haja
sobreaquecimento.

Conclusao e reflexao

A elaboracdo deste plano de cuidados, no contexto de cuidados de saude primarios, permitiu a
sintese e esquematizacao do desenvolvimento de uma consulta de salde infantil.

Quando falamos de recém-nascidos e lactentes, devemos entender que o suprimento das suas
necessidades estd totalmente dependente de outra pessoa pois pelo seu estadio de
desenvolvimento, ainda n&o s&o capazes de realizar atividades de forma auténoma. E, entdo,
necessario ensinar, instruir e treinar uma figura responsavel, que seja capaz de assumir e de
responder a estas necessidades, de forma a promover a maxima independéncia possivel de
cuidados de saude. Esta exigéncia depende de um conjunto de caracteristicas que devem estar
presentes nos cuidadores, para que possam ser alvo de ensinos. O enfermeiro deve ser capaz
desta avaliacdo criteriosa, entendendo se 0 momento para intervir € o mais correto e, de que
modo ira intervir. E é aqui que se entende o papel pleno do enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatrica que presta cuidados a crianca saudavel ou doente e trabalha em parceria
com a crianca e familia para promover o mais elevado estado de salde possivel para cada
crianca. Proporciona educacao para a saude e suporte a familia/cuidadores de modo a otimizar a
saude, desenvolvendo a sua atividade em todos os contextos onde é requerida pelas criancas,
jovens e suas familias (Ordem dos enfermeiros, 2013).

Através do levantamento de necessidades desta familia, foi possivel perceber onde era
necessario intervir e como fazé-lo.

A terapéutica de enfermagem condutora do desenvolvimento deste plano foi a informoterapia,

Alexandra Sofia Machado Torres 67



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

criando-se assim a articulacao entre a salde, a informacao e a tomada de decisao baseada em
evidéncia cientifica e fidedigna.

A informoterapia traduz a prescricao de informacao certa, a pessoa certa, no momento certo e
através da estratégia certa, visando o fornecimento da informacao adequada as necessidades
do cliente de forma a capacita-lo para a tomada de decisao fundamentada (Mettler & Kemper,
2006).

Este processo de capacitacao, nomeadamente dos pais, ocorre em trés momentos (Petronilho,
2007): o primeiro focado na transmissao de informacao tedrica, isto é, recorrendo a
intervencdes do tipo ensinar, centradas no dominio cognitivo; o segundo momento centralizado
em intervencdes do tipo instruir que visam a explicacao e demonstracao das técnicas por parte
do enfermeiro que se comportara como modelo e sera observado por parte do cliente; e por fim,
intervencdes do tipo treinar, em que é expectdvel o cliente executar com a supervisao do
enfermeiro, colocar em pratica aquilo que lhe foi ensinado, havendo espaco para colocar
ddvidas e aperfeicoar a técnica.

Estes pais foram ensinados sobre tudo aquilo em que manifestaram ddvidas, tendo sido
selecionada a informacao mais importante a dar-lhes, de modo a que fosse a essencial, de
forma percetivel e de facil entendimento, acompanhada sempre da validacdo dos pais quanto a
esta.

Quanto ao instruir e treinar, foi possivel no aspecto mais pratico da massagem infantil - os pais
obtiveram informacdes tedricas sobre a mesma e, depois puderam em conjunto com a
enfermeira, executar e assim tirar duvidas e aperfeicoar a técnica da massagem.

No fim da consulta, foi valorizado aquilo que aprenderam e a forma como lhes foi dada a
informacao, havendo espaco para a sugestdes de outras formas de transmissao de
conhecimento. Foi agendada a préxima consulta e foi dado aos pais a liberdade total para
entrarem em contacto se acharem necessario esclarecer alguma duvida.

A concecao de cuidados e a relacao com o tema: a célica no recém-nascido

Segundo a Academy of Pediatrics (2024), as célicas do bebé sao um processo benigno e
autolimitado, que atinge uma grande parte dos bebés sauddveis até aos 6 meses de idade.
Provocam um grande desconforto no bebé e causam muita ansiedade nos pais.

Apesar de ainda nao ser conhecida a sua causa e de nao existirem protocolos especificos de
tratamento, existem diversas medidas a adotar pelos pais que podem permitir a melhoria da
situacao.

As célicas do bebé afetam aproximadamente 10 a 40% das criancas em todo o mundo. Nao ha
diferencas de incidéncia entre géneros e nao ha associacao com o tipo de alimentacao (leite
materno ou leite adaptado) ou com a idade gestacional (pré-termo ou de termo) (American
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Academy of Pediatrics, 2024).

As célicas caracterizam-se por episédios recorrentes de choro estridente e inconsolavel sem
causa aparente, associados a sinais de desconforto do bebé, como agitacao, face vermelha,
abdomen duro e distendido, maos fechadas, e pernas fletidas.

A “regra dos 3" - 0 bebé que chora mais de 3 horas por dia, mais de 3 dias por semana, mais de
3 semanas - permite fazer o diagnostico de célicas.

As colicas do bebé surgem habitualmente por volta das 6 semanas de idade e resolvem entre os
3 e 0s 6 meses. Tipicamente os episddios de cdlicas do bebé ocorrem ao final da tarde ou a
noite.

Desta forma e apesar de as cdlicas aparecerem numa fase mais tardia, apés as 6 semanas,
segundo a literatura, é uma preocupacao que surge logo numa fase inicial para os pais.

Na concecao de cuidados executada, o tema surge desencadeante da preocupacao dos pais
com o choro e de como perceber a sua relacao com a dor e com a cdlica. Quanto mais cedo se
sentirem preparados e capazes para lidar com esta situacao, mais facilmente os pais serao
capazes de dar resposta a este problema e de garantir o conforto do seu recém-nascido.

Assim, foram abordados aspetos que considero fulcrais na abordagem da célica:

- O reconhecimento do choro por cdlica, caracterizado por um choro subito, irritabilidade,
contracao dos membros inferiores sobre o abdémen e punhos cerrados;

- As cdlicas podem ser causadas pelo excesso de alimentacgao, alimentacao muito rapida onde é
engolido muito ar e pela imaturidade intestinal.

- A massagem infantil € um bom método na ajuda do combate as cdlicas, provocando um alivio,
quando realizada de forma correta e sistematica.

Foi instruida a realizacdo da massagem infantil, assumida assim como fundamental na
prevencao e no tratamento da cdlica. Foi permitido aos pais que a treinassem, com o propdsito
de esclarecer as suas duvidas na execucao.

A regra da massagem infantil é a persisténcia. Esta massagem deve ser aplicada como medida
de prevencao, entre duas a trés vezes por dia, de forma a evitar a acumulacao de fezes, facilitar
a expulsao de gases e promover o deslizamento de fezes. No entanto, nao deve ser encarada
como mais uma tarefa a cumprir na rotina do bebé, mas sim como um momento de prazer e de
estreitamento da relacdao do bebé com os pais: € um momento que vive do olhar, da voz e de
afeto (American Academy of pediatrics, 2024).
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A célica serd um tema que acompanhard este recém-nascido e estes pais ao longo de varios
contactos, sendo expectavel que haja espaco e tempo suficiente para aprenderem a lidar com
esta e a implementar estratégias que a aliviem.
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4. CASO CLiNICO EM CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAIS

A Camila (nome ficticio), € uma recém-nascida pré-termo, que nasceu com 30 semanas e 3 dias,
internada na unidade de cuidados intensivos neonatais por prematuridade, com peso de 950
gramas. Nasceu de parto eutdcico, por deslocamento da placenta materna, com indice de apgar
8/9/9, ao 19, 52 e 102 minuto de vida respetivamente. Necessitou de cumprir cpap na 12 semana
de vida, posteriormente com necessidade de oxigénio suplementar e, passa agora a unidade de
cuidados intermédios, com 38 semanas e 4 dias, apds estabilizacao clinica, com um peso de
1845 gramas, para aquisicao de competéncias alimentares e desenvolvimento. Os pais
acompanham a recém-nascida e participam nos cuidados.

4.1. Enquadramento tedrico

A prematuridade, de tendéncia crescente, tem um grande impacto social e econémico,
constituindo um problema de salde publica. As circunstancias da sua ocorréncia sao
multifatoriais e muitas vezes imprevisiveis, afetando as familias e as suas expectativas com o
potencial comprometimento da parentalidade (Cruz et al., 2023).

Designa-se por recém-nascido pré-termo ou prematuro o bebé que nasce vivo antes das 37
semanas completas de gestacdo, contadas a partir do primeiro dia do Ultimo periodo menstrual
(WHO, 2012).

Segundo a WHO (2012), a prematuridade pode ser subdividida de acordo com a idade
gestacional. Comecou por incluir trés categorias, mas, recentemente, a prematuridade tardia,
surge como uma quarta categoria, que tem vindo a ganhar uma grande importancia, pelas
repercussdes na vida destas criancas e destas familias. Assim, de acordo com a idade
gestacional a prematuridade pode classificar-me como:

- Prematuridade extrema: quando tém idade gestacional < 28 semanas

- Prematuridade severa: idade gestacional entre 28 semanas e < 31 semanas e 6 dias
- Prematuridade moderada: 32 semanas a < 33 semanas e 6 dias

- Prematuridade tardia: 34 semanas a 36 semanas e 6 dias

Um bebé prematuro apresenta caracteristicas fisicas e comportamentais muito especificas,
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devido ao nascimento antes do tempo ideal. Apresenta um tamanho reduzido, um baixo peso ao
nascer, pele fina e transllcida, movimentos limitados e tonus muscular fraco, imaturidade de
érgaos e reflexos pouco desenvolvidos (Rellan, 2008).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2016), ha varios fatores que contribuem
para a ocorréncia de um parte prematuro, entre os quais:

- A gravidez gemelar, que é um dos fatores mais elevados para a ocorréncia de um parto
prematuro e a histdria de um parto pré-termo anterior;

- Infecdes, urogenitais ou sistémicas, como pneumonias, pielonefrites ou apendicites agudas,
podem originar um aumento de atividade uterina e originar o parto;

- A Hemorragia vaginal, causada pela placenta prévia ou deslocamento da placenta;

- Outros riscos podem incluir a idade materna muito jovem, a raca negra, a existéncia de
determinadas doencas crénicas ou anomalias do feto;

Tal e qual como os bebés termo, os recém-nascidos prematuros também tém de cumprir
progressivamente tarefas de desenvolvimento, contudo estas sao apresentadas de uma forma
mais lenta e com mais dificuldades, uma vez que iniciam a vida fora do Utero mais cedo.
Dependendo da sua idade gestacional, as dificuldades podem variar (Maia, Silva, & Almeida,
2020).

Os bebés prematuros sao, geralmente, mais pequenos e mais leves, comparativamente aos
bebés termo. O seu peso ao nascer é variavel, mas é frequente terem menos de 2,5Kg. O seu
tamanho também é mais reduzido e a gordura subcutanea, que tem como funcao ajudar a
regular a temperatura, é insuficiente, o que pode causar dificuldades na manutencao da
temperatura corporal adequada (Rugolo et al, 2020).

A pele de um bebé prematuro é mais fina, translicida e fragil. E, para além disto, muitos érgaos
nao estao completamente desenvolvidos, como os pulmoes, o sistema digestivo e o cérebro, o
que acarreta dificuldades respiratérias, problemas alimentares e risco de hemorragias
intracranianas (Balest, 2023).

Os reflexos essenciais para a sobrevivéncia, como o reflexo de succao, de degluticdo e o reflexo
de garra, podem nao estar completamente desenvolvidos durante varios meses (Borges et al,
2005).

A nivel neuroldégico também sdo esperadas grandes dificuldades. O cérebro de um bebé
prematuro nao estd completamente desenvolvido e isso afeta a coordenacao motora, a
percecao sensorial e 0 seu comportamento. A imaturidade do sistema nervoso central dificulta o
controlo dos movimentos, bem como a regulacao do sono e da alimentacao (Fernandes et al,
2023).
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A nivel cognitivo, tanto a aprendizagem como o desenvolvimento tendem a ser mais lentos e o
alcance dos marcos de desenvolvimento sao mais demorados (Fernandes et al, 2023).

Os recém-nascidos prematuros enfrentam desafios respiratérios significativos, devido a sua
imaturidade pulmonar. Os pulmdes nao estao suficientemente desenvolvidos para a respiracao
acontecer de uma forma eficiente. Podem necessitar de apoio respiratério, como uso de
ventiladores ou oxigénio suplementar, até que os pulmdes se desenvolvam o suficiente para
uma respiracao auténoma. Ainda pode apresentar frequentemente periodos de apneia e
bradicardia (Santos & Oliveira, 2024).

Estes bebés tendem a ter um ténus muscular mais fraco e maior dificuldade em controlar os
movimentos do corpo. A imaturidade do sistema motor traduz-se na dificuldade em coordenar
0S movimentos e consequentemente a atingir marcos de desenvolvimento como virar-se,
sentar-se e gatinhar. As habilidades motoras grossas, essenciais para a locomocao e outras
atividades fisicas, também podem aparecer mais lentamente (Girotto, 2024).

A nivel emocional e social, estes também podem demorar mais tempo na aquisicao de
competéncias. O vinculo afetivo pode ser mais dificil de estabelecer nos primeiros dias de vida,
ma contudo a interacdo precoce e o contacto fisico podem promover um desenvolvimento mais
saudavel (Costa & Silva, 2020).

Assim, todo o desenvolvimento de um recém-nascido prematuro é um processo gradual e
desafiante. O apoio e cuidado intensivo nas primeiras semanas de vida, sao essenciais para o
desenvolvimento fisico e neuroldgico e, 0 acompanhamento continuo garante que este bebé
atinge os marcos de desenvolvimentos apropriados a medida que cresce.

- Necessidades de Saude

As necessidades de salde do RN pré-termo, como descritas anteriormente, estdo relacionadas e
sao proporcionais a sua prematuridade e imaturidade. Assim, quanto mais prematuro (menor
idade gestacional), maior as necessidades de cuidados.

Por outro lado, o RN que até entdo se encontrava num ambiente confortdvel, adequado e
seguro, que consegue suprir todas as suas necessidades, vé-se de forma abrupta e inesperada
num ambiente diferente, numa unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN), que sao
essenciais a sobrevivéncia destes bebés. Estas unidades sdo altamente especializadas e
caracterizadas por um ambiente ainda muito clinico, sobrecarregado de estimulos que se
revelam nocivos para o bebé, como o som, a luz, equipamentos e manipulagao (Silva et al,
2019). Os procedimentos estdao muitas vezes associados a dor e os cuidadores nem sempre tém
em conta as necessidades desenvolvimentais destes bebés, cujo cérebro se encontra em
desenvolvimento num ambiente hostil, estando na origem de potenciais sequelas relacionadas
com a prematuridade, como sejam alteracdes neurossensoriais graves, disfuncdes cerebrais,
atraso na linguagem, alteracées do comportamento, défice de atencao e hiperatividade, entre
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outros (Chen et al., 2021).

Ao longo dos ultimos anos, as unidades de cuidados intensivos neonatais tém vindo a evoluir
para modelos de cuidados centrados na familia e no apoio ao desenvolvimento, fomentando
uma relacao privilegiada entre profissionais e familia, apoiando a relacao dos pais com o seu
bebé e as necessidades neurobioldgicas do RN pré-termo (Barbieri, 2020).

A teoria synactive, desenvolvida por Als, H. (1982), foi criada como um modelo estratificado de
interpretacao da evolucao organizacional do desenvolvimento do RN, cujas etapas se
hierarquizam em funcao dos sistemas interativos maternos. Nesta teoria, as funcdes fisioldgicas
e comportamentais dependem da interacao de subsistemas:

- Auténomo;

- Motor;

- Organizacao de estados;

- Atencao/interacao;

- Autorregulador.

Segundo Ramos & Barbieri-Figueiredo, cada sistema engloba certos parametros:

- O subsistema auténomo inclui a respiragao, circulagao, coloracao, controlo de temperatura e
funcao dos musculos lisos dos comportamentos viscerais. Cerca da 282 semana de gestacao, o
feto alcanca a homeostasia das funcdes fisioldgicas.

- O subsistema motor controla o tdnus muscular, a postura e os movimentos. Pela 362 semana
de gestacdo, coexistindo com a estabilidade fisiolégica das funcOes vitais, assiste-se a
diferenciacao motora.

- O subsistema de organizacao dos estados refere-se ao controlo da diversidade e transicao dos
estadios, estando frequentemente presente a partir das 42 semanas.

- O subsistema de atencao/interacdo regula as competéncias do RN, para responder aos
estimulos do ambiente envolvente e as relagdes sociais. As capacidades de interagir
socialmente observam-se com cerca de um més de idade, ocasidao em que o RN consegue
manter um estadio de alerta controlado.

- O subsistema autorregulador controla a capacidade de aquisicao e manutencao do equilibrio
entre os diferentes subsistemas, através de comportamentos de autoconsolo e de eviccao.

Estes subsistemas, estreitamente relacionados entre si, estdo sujeitos a primordial influéncia do
ambiente. Todos os tipos de estimulos inadequados, em qualidade e intensidade,
desencadeiam um comportamento de eviccao, evidenciados por sinais de stress que se podem
traduzir por:
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- Mudanca de cor;

- Alteracdes da frequéncia cardiaca;

- Variacao da saturacdo periférica de oxigénio;

- Alteracdes da velocidade e padrao respiratério;
- Extensao e debilidade das extremidades;

- Solugdes, bocejos e vémitos;

- Atividade desorganizada.

Segundo a mesma autora, Ramos & Barbieri-Figueiredo (2020), uma estimulacdo adaptada as
competéncias funciona de forma positiva no RN, que a integra e procura interagir com ela,
traduzida por um comportamento de aproximacao, exibindo sinais de estabilidade, como:

- Padrao e frequéncia cardiaca e respiratéria regular;
- Coloracao rosada;

- Manutencao da postura e tonus;

- Posicao fletida ou fetal,

- Mao no rosto;

- Mao a boca ou dentro da boca;

- Succao;

- Olhar vivo e atento;

- Aspecto e postura relaxados;

- Comportamentos de autoconsolo;
- Padrdes de sono organizados.

Sao varios os modelos de cuidados existentes nesta drea e destaca-se o Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment program (NIDCAP). Este programa assenta na observagao
naturalista, sistematizada e periddica, por profissionais certificados.

Os cuidados de salde a prestar a estes bebés devem respeitar e favorecer o seu
desenvolvimento, salvaguardando os objetivos dos proprios cuidados. Os cuidados baseiam-se
nas informacdes inferidas do comportamento do préprio bebé e é com base nelas que os
cuidados sao planeados. Ter o bebé como centro da sua atencdo pressup0e interpretar o seu
comportamento, tentando perceber as suas necessidades e as estratégias utilizadas por ele
para se adaptar ao ambiente, de modo que as acoes e intervencoes planeadas possam apoiar e
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promover o desenvolvimento global e organizacao neurocomportamental (Als, H., 2009).

Transicao para a Parentalidade

A transicao para a parentalidade é uma das experiéncias considerada como a mais habitual
transicao desenvolvimental, sequndo a teoria das transicdes de Afaf Meleis (Schumacher &
Meleis, 1994). O nascimento de um filho é um acontecimento que tem em si envolvidas
emocoes intensas que simultaneamente devastam e enaltecem o sentido de ser humano.

A transicdo para a parentalidade com um recém-nascido pré-termo é um momento que acarreta
desafios, emocdes intensas e adaptacdes especificas. Ter um bebé prematuro pode trazer
situacdes inesperadas, que diferem da experiéncia tipica de receber um recém-nascido termo
(Nunes, 2019).

A adocdao do papel de mae/pai acontece em contexto hospitalar. O bebé prematuro fica
internado na unidade de cuidados intensivos neonatais, onde permanece sob supervisao médica
e isso pode tornar-se um obstaculo a criacao do vinculo inicial, pois 0s pais podem sentir-se
incapazes de cuidar diretamente do seu bebé (Soares, 2021).

Por outro lado, esta transicdao tem um impacto emocional e psicolégico nos pais. A
prematuridade pode gerar medo sobre a salde e sobre o desenvolvimento do bebé, trazendo
consigo sentimentos de culpa ou falha por nao terem conseguido completar a gravidez. Pode
falar-se ainda no luto e nas expectativas, uma vez que os pais fazem o processo de “perda“ da
gravidez idealizada e da experiéncia tradicional de receber o bebé em casa (Soares, 2021).

E fundamental perceber, do ponto de vista dos pais, 0 contexto desta transicdo, assim como o
significado atribuido a esta, o grau de mudanca que representa e 0s recursos de dispdem para
apoiar a sua adaptacao. Esta compreensao é essencial para oferecer o suporte mais adequado e
dota-los das ferramentas necessarias para uma vivéncia mais saudavel deste processo.

Uma transicao bem-sucedida depende dos padrdes de resposta dos pais ao processo que estao
a vivenciar, os quais podem ser avaliados através dos indicadores de processo e de resultado.
Os indicadores de processo permitem identificar se os pais estao a caminhar na direcao do bem-
estar ou, pelo contrario, em direcdo a vulnerabilidade. E importante perceber se estes se
sentem ligados a crianca, se interagem com ela, se compreendem as suas necessidades e
desafios e se estao a desenvolver estratégias de confianga e de cooping para lidar com o bebé.
Ja os indicadores de resultado referem-se a maestria, ou seja, a competéncia que 0s pais estao
a adquirir relativamente as novas responsabilidades, e a integracdo fluida, que é a capacidade
de reformular a sua identidade, incorporando esta nova realidade de forma dinamica (Marques,
2023).

Assim, a transicao para a parentalidade com um recém-nascido prematuro exige paciéncia,
informacao e suporte emocional. O papel do enfermeiro especialista em sadde infantil e
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pediatrica, vai além dos cuidados prestados ao recém-nascido, englobando a capacitacao,
promocao e ligacao entre estes pais e o RN.

Para além da monitorizacdo e estabilizacao clinica, o enfermeiro deve incentivar e dotar estes
pais de estratégias que levem a interagcao com o recém-nascido, ajudando-os na gestao do
medo e da ansiedade, validando os seus sentimentos e encorajando-os a celebrar 0s pequenos
progressos, reforcando o seu papel ativo e a importancia da sua presenca no desenvolvimento
do bebé (Pereira & Silva, 2020).

No sentido de potenciar a adaptacao a condicao e tornar facilitadora a vivéncia do exercicio
parental face a necessidades especiais do filho, assim como, contribuir para o sentimento de
satisfacdo e confianca no cuidado ao primeiro filho promotores de apego e afeto, é essencial
que a informacao transmitida aos pais nao dependa apenas da sua capacidade de leitura e
compreensao, mas que abranja também a condicao emocional, a disponibilidade para aprender
e a capacidade de tomar decisdes e assumir a responsabilidade pela salde do filho, devendo,
para tal ser implementada a Informoterapia enquanto estratégia terapéutica (Magalhaes, 2013).

A informoterapia, neste contexto, tem o objetivo de fornecer informacdes claras, baseadas em
evidéncia cientifica e adaptadas ao nivel de compreensdo dos pais e cuidadores, para que
possam tomar decisdes informadas e promover um ambiente de cuidados mais seguro e mais
eficaz (Motta & Issi, 2017).

Modelo de Parceria de Cuidados

A aplicacao do modelo de parceria de cuidados (Casey, 1993), na unidade de cuidados
intensivos neonatais oferece diversas vantagens, quer para os pais, quer para o recém-nascido.
Este modelo promove a inclusao ativa dos pais no cuidado ao seu bebé, desde os primeiros
momentos de vida, mesmo num ambiente estranho e delicado. Os pilares deste modelo sao a
salde, o meio ambiente, o cuidado de enfermagem, a crianca e a familia, apresentando
orientacdes para a parceria de cuidados entre o0s pais e 0s enfermeiros, através de um processo
de compreensao e flexibilidade, que vé a familia como um todo no processo de prestacao de
cuidados.

Ao envolver os pais no processo de cuidar, sao proporcionadas oportunidades para o
fortalecimento de um vinculo afetivo, favorecendo um desenvolvimento emocional e psicolégico
do recém-nascido. A integracao e participacao dos pais nas praticas diarias como a alimentacao,
0 banho, o posicionamento, melhoram a confianca e a capacidade para cuidar do RN,
contribuindo também para a reducdo da ansiedade parental e o stress (Smith & Jones, 2020).

A parceria de cuidados, segundo Casey (1993), nao requer distribuicao igual de tarefas, nem
impde qualquer limite a participacdo dos pais no cuidado a crianca, a definicdo dos limites
decorre, apenas, da conjugacao da avaliacao inicial com a negociacao estabelecida entre pais e
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enfermeiros. De facto, a base deste modelo é o sentimento de negociacdo e respeito pelas
necessidades e desejos da crianca e familia.

E de notar que, apesar de este modelo identificar claramente a importancia do papel dos pais na
construcao do processo de cuidados aos seus filhos, salvaguarda que, face a sua auséncia ou
incapacidade de permanecerem junto da crianca, o enfermeiro é o responsavel por garantir que
sejam prestados os melhores cuidados de salde a crianca, tentando manter as rotinas de
conforto e carinho habituais do domicilio (Smith, 2015).

4.2. Clientes

Cliente

Recém-nascido | Idade: 19 dias | Feminino

Mae/Pai

06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00 - Figura parental principal: mae.
06-12-2024 08:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

4.3. Medicacao

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Colecalciferol, PO (Infarmed, 2021)

- Grupo medicamentoso/ac¢do: Vitamina lipossollvel com atuacao no 0sso e no metabolismo do
calcio.

- Indicacdo Terapéutica: prevencao do raquitismo em RNP, de osteomalacia e deficiéncia em
vitamina D.
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- Contraindicac0Oes: hipersensibilidade a substancia ativa ou seus excipientes; presenca de

hipercalcemia.

- Reacdes adversas: obstipacao, dor abdominal, diarreia.

- Cuidados de Enfermagem: administrar a medicacao, vigiar eliminacao intestinal.

4.4. Dominios

Inicio

06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00

Dominios

Consciéncia

Sensacdes somaticas

Sistema respiratorio

Sistema cardiovascular

Eliminacao intestinal

Eliminagdo urinaria

Pele e mucosas

Volume de liquidos

Sono

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
Comportamentos para amamentar
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
Desenvolvimento fisico

Recém-nascido

Termorregulacao

Reflexo de succao

Degluticao

Desenvolvimento psicomotor

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

- Consciéncia

Fim

Vigiar o estado de consciéncia no recém-nascido prematuro permite a identificacao e o
tratamento precoce de alteracdes que possam impactar o seu desenvolvimento neuroldgico e
fisico. A prematuridade esta frequentemente associada a um maior risco de comprometimento
no desenvolvimento devido a imaturidade do seu sistema nervoso e dos seus 6rgaos e, neste
contexto, a vigilancia do estado de consciéncia pode fornecer insights fundamentais. A
monitorizacdo deste parametro ajuda a avaliar a resposta do recém-nascido a estimulos
externos e internos, identificando possiveis sinais de stress, de dor ou de disfuncao neuroldgica,
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bem como a promocdo de respostas positivas no desenvolvimento fisico, emocional e
neurolédgico (Almeida & Santos, 2022).

- Sensacdes Somaticas

Um recém-nascido prematuro e internado na UCIN é alvo de muitas manipulagdes, bem como
exposto a ruidos sonoros altos, luzes fortes e continuas e procedimentos dolorosos e
stressantes, logo, devemos considerar a subjetividade da dor. Esta, apesar de nao poder ser
verbalizada, traduz-se em alteracOes fisioldgicas como alteracOes cardiovasculares e
respiratorias. A identificacdo precoce e o manejo adequado da dor, contribuem para minimizar o
impacto dos procedimentos invasivos e reduzir o stress causado na manipulagao do prematuro
(Galego, 2020).

- Sistema Respiratério

O sistema respiratério do prematuro ainda se encontra em transicao para funcionar de forma
independente apds 0 nascimento e esta adaptacao requer uma vigilancia constante para evitar
a insuficiéncia respiratoria. Devido a imaturidade do seu sistema e aos desafios que enfrentam
para manter uma oxigenacao adequada, a vigilancia desempenha um papel critico na
prevencao de complicacdes, no suporte a adaptacao respiratdéria e na promocdao de um
desenvolvimento saudavel (WHO, 2020).

Os prematuros apresentam deficiéncia de surfactante, substancia essencial para manter os
alvéolos abertos durante a respiracao, representando a sua imaturidade pulmonar e isto pode
levar a sindrome do desconforto respiratério, que exige uma monitorizacdo rigorosa para
garantir uma ventilacao e oxigenacao adequadas (SPN, 2016)

- Sistema Cardiovascular

A avaliacao do sistema cardiovascular em recém-nascidos prematuros é essencial, muito devido
a imaturidade fisioldgica e as potencias complicacdes cardiovasculares comuns em prematuros.
O coracao e o sistema circulatério desempenham um papel central no fornecimento de oxigénio
e nutrientes aos tecidos, além da eliminacdo de residuos metabdlicos. Qualquer alteracao pode
impactar diretamente o estado clinico do bebé (Costa, 2021).

Apos o nascimento, o sistema cardiovascular passa por mudancas significativas, como o fecho
do canal arterial e do foramen oval. A avaliacao continua ajuda a detetar falhas na transicao ou
persisténcia do canal arterial, que pode causar sobrecarga pulmonar e insuficiéncia cardiaca
(Costa, 2021).

Devido a imaturidade cardiovascular, apresentam frequentemente hipotensao ou ma perfusao
periférica, sendo que é através da monitorizacdo continua que conseguimos identificar estas
alteracoes.

- Eliminacao Intestinal
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A monitorizacao do sistema gastrointestinal, permite identificar precocemente problemas
clinicos e ajustar intervencdes. O recém-nascido prematuro possui um sistema intestinal
imaturo a nivel estrutural e funcional, com um microbioma intestinal menos competente que o
recém-nascido de termo, o que influencia a digestdo, absorcao de nutrientes e motilidade
intestinal. A imaturidade da motilidade intestinal culmina num transito intestinal lento,
aumentando o risco de estase fecal e de dificuldades na progressao alimentar (Tavares, 2020).

- Eliminagao Urinaria

A avaliacdo da eliminacao urinaria no recém-nascido prematuro é essencial para a
monitorizacdo da funcdo renal, garantia do equilibrio hidroeletrolitico e prevencao de
complicacdes associadas a imaturidade do sistema urinario. Os rins imaturos apresentam uma
menor capacidade de filtracdo glomerular, concentracao urindria e excrecao de residuos
metabdlicos. Assim, através da selecao deste dominio vigiamos e contrariamos a possibilidade
de retencao urinaria, oliglria ou polilria (Silva et al., 2019).

- Termorregulacao

A vigilancia da termorregulacao em recém-nascidos prematuros é de extrema importancia
devido a imaturidade deste sistema, tornando dificil a manutencao da temperatura corporal
estavel. O recém-nascido prematuro e, especialmente os de baixo peso ao nascer, possuem
uma maior superficie corporal em relacao ao seu peso e uma menor quantidade de gordura
corporal, o que dificulta a retencao de calor e aumenta o risco de hipotermia.

A hipotermia pode levar a complicacdes graves, como dificuldades respiratérias, instabilidade
cardiovascular e leva ao aumento do risco de infecdes, uma vez que a temperatura corporal
inadequada interfere com a funcao imunoldgica. Além disso, também uma temperatura corporal
instavel pode comprometer o crescimento e o desenvolvimento neuroldgico do bebé prematuro
(Gomella, 2020). Assim, torna-se fundamental a monitorizacao continua da termorregulacao.

- Sono

0 sono desempenha um papel essencial no desenvolvimento neuroldgico, crescimento fisico e
na regulacao metabdlica. Durante o sono, especialmente o sono ativo (designado REM), ocorre a
maturacao do sistema nervoso central e a organizacao neural, etapas cruciais para o
desenvolvimento a longo prazo. O sono é o0 momento em que ocorrem atividades cerebrais
intensas que promovem a etapas importantes no desenvolvimento cerebral e a interrupcao
frequente do sono pode interferir nessas etapas criticas, prejudicando o desenvolvimento
cognitivo e motor. Além disso, recém-nascidos prematuros internados na UCIN estao expostos a
estimulos constantes, tais como as luzes intensas, os ruidos proprios do ambiente hospitalar e
as manipulagdes constantes, que podem alterar os ciclos do sono e provocar stress. A vigilancia
deste parametro ajuda a identificar periodos de sono adequados e permite o ajuste do ambiente
para a reducao do impacto destes fatores (Olivares, 2020).
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Também ¢é durante o sono que os RN prematuros podem apresentar episddios de apneia ou
dessaturacao, devido a imaturidade do sistema respiratdrio - a vigilancia continua permite a
detecao e a correcao destes episddios (Brandon, 2018).

- Comportamentos de Ligacao Mae/Pai - Filho e Filho-Mae/Pai

A avaliacao dos comportamentos de ligacao é essencial para a promoc¢ao do desenvolvimento
emocional e psicoldgico, tanto dos pais como do bebé. Esta ligacao influencia diretamente a
construcao de um vinculo afetivo, que é a base para um desenvolvimento saudavel.

O internamento pode ser uma barreira a criacao de um vinculo forte, devido a separacao fisica,
a percecao da fragilidade do bebé e ao stress dos pais, assim, a avaliacao deste parametro
permite identificar e apoiar praticas que possam favorecer o contacto emocional, como o toque,
a voz, a interacao, bem como ajuda a perceber a melhor forma de envolver os pais nos cuidados
ao bebé, com a finalidade de lhes promover confianca no exercicio do seu papel parental (WHO,
2021)

- Desenvolvimento Fisico

A avaliacdo do desenvolvimento fisico do RN prematuro, permite monitorizar o progresso do
crescimento e detetar precocemente complicacdes relacionadas com a prematuridade. O peso,
o comprimento e o perimetro cefdlico sao indicadores fundamentais de saude e de
desenvolvimento, pois um crescimento adequado reflete a eficacia da nutricdo e das
intervencdes executadas nesse ambito.

- Desenvolvimento Motor

O desenvolvimento motor é uma das areas mais afetadas pela prematuridade, devido a
imaturidade do sistema nervoso e a exposicao a condicOes criticas. A avaliacao continua
permite observar a capacidade do bebé de realizar movimentos espontaneos, a coordenacao
motora, o tonus muscular e a resposta a estimulos externos, aspetos fundamentais para o seu
desenvolvimento fisico e neuroldgico (Als & Duffy, 2017).

- Recém-Nascido

A selecao deste dominio, permite a monitorizacao das necessidades desenvolvimentais desta
faixa etaria. Adicionalmente, é expectavel que a crianca neste periodo necessite de cuidados
por substituicao por parte dos pais e/ou pessoa significativa, assim este dominio permite avaliar
a resposta da mae as necessidades dO RN e substitui-la quando necessario.

- Pele e Mucosas

A avaliacdo da pele e mucosas no recém-nascido prematuro é essencial para a monitorizacao da
salde geral do bebé, bem como a identificacdo de sinais precoces de complicacdes. A pele e as
mucosas sao indicadores sensiveis de diversos aspetos da condicao clinica, especialmente em
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prematuros que apresentam caracteristicas especificas de fragilidade (Avenarius, 2021).

A pele e as mucosas refletem o estado de hidratacao e perfusao tecidual - sinais como pele
muito seca ou mucosas palidas, podem indicar desidratacao ou hipovolemia.

Os prematuros tém um sistema imunoldgico imaturo, tornando-os mais suscetiveis a infecoes e,
as alteracdes na pele como o eritema, exantemas, abcessos, podem ser 0s primeiros sinais de
infecdo sistémica ou Sépsis neonatal ou entdo alteracdes como cianose, marmoreamento ou
palidez podem indicar compromisso respiratério ou cardiovascular (WHO, 2020).

- Comportamentos para amamentar

O recém-nascido se encontra num periodo de amamentacdao. A amamentacdo é o método mais
eficaz para garantir a nutricdo adequada, essencial para o desenvolvimento do bebé. Este
comportamento além de |he fornecer todos os nutrientes necessarios ao desenvolvimento,
também fortalece o vinculo mae-filho (WHO, 2021). Os prematuros apresentam, por norma,
dificuldades na coordenacao da succao, degluticao e respiracdo, podendo trazer dificuldades a
mae neste processo. Assim, com apoio e encorajamento, é importante verificar que ha uma boa
transferéncia de leite entre a mae e o RN (Medoff, 2017).

- Succao + Degluticao

A avaliacao dos reflexos de succao e degluticao num recém-nascido prematuro sob aleitamento
exclusivo é de extrema importancia, pois sao esses os reflexos essenciais para o sucesso da
alimentacao e, consequentemente, do desenvolvimento saudavel. Estes reflexos podem nao
estar completamente desenvolvidos, devido a imaturidade do sistema nervoso central e, a
avaliacao continua permite identificar as dificuldades que possam interferir na capacidade de o
bebé se alimentar adequadamente (Schmidt & Roberts, 2017).

4.5. Concecao de Cuidados

Consciéncia
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00 - Consciente.
06-12-2024 08:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [1x turno
e/ou SOS]
09-12-2024 09:00 - Consciente.
Sensacoes somaticas
06-12-2024 08:00

06-12-2024 08:00 - Sem manifestacao de dor.
06-12-2024 08:00 - Determinar sinais de dor
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06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de dor [1x turno e/ou SOS]

09-12-2024 09:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Reflexo de succao
06-12-2024 08:00

06-12-2024 08:00 - Com acanolamento da lingua.
06-12-2024 08:00 - Com peristaltismo da lingua.

06-12-2024 08:00 - Com forca de sucgao.
Sistema respiratoério
06-12-2024 08:00

06-12-2024 08:00 - Frequéncia respiratoria: 54 ciclos/min.

06-12-2024 08:00 - Ritmo respiratoério irregular.

06-12-2024 08:00 - Movimento respiratério simétrico.

06-12-2024 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes normais.

06-12-2024 08:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.

06-12-2024 08:00 - Sem adejo nasal.

06-12-2024 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

06-12-2024 08:00 - Periférico(a): 99 %.
06-12-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
06-12-2024 08:00 - Ventilacao comprometida
06-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da ventilacao
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [1x turno e/ou SOS]
09-12-2024 09:00 - Frequéncia respiratéria: 20 ciclos/min.
09-12-2024 09:00 - Ritmo respiratério regular [MELHOROU].
09-12-2024 09:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
09-12-2024 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais
[MANTEVE].
09-12-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-12-2024 09:00 - Periférico(a): 97 %.
Sistema cardiovascular
06-12-2024 08:00

06-12-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
06-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o)
06-12-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 131 pulsacdes por minuto.
06-12-2024 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
06-12-2024 08:00 - Pulso ritmico.
06-12-2024 08:00 - Pulso simétrico.
06-12-2024 08:00 - Local de avaliagcdo da pressao sanguinea
06-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o)
06-12-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 72 mmHg.
06-12-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 39 mmHg.
06-12-2024 08:00 - Temperatura das extremidades
06-12-2024 08:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
06-12-2024 08:00 - Coloracao das extremidades
06-12-2024 08:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
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06-12-2024 08:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
06-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [1x turno e/ou SOS]
09-12-2024 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-12-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
09-12-2024 09:00 - Pressado sanguinea sistolica: 99 mmHg.
09-12-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 56 mmHg.
06-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos [1x turno e/ou
S0S]
09-12-2024 09:00 - Temperatura das extremidades
09-12-2024 09:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
09-12-2024 09:00 - Coloracao das extremidades
09-12-2024 09:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
09-12-2024 09:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Degluticao
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00 - Sem indicios de compromisso da degluticdo.
06-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da degluticao
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da degluticao [Durante as mamadas]
09-12-2024 09:00 - Sem indicios de compromisso da degluticao [MANTEVE].
Eliminacao intestinal
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
06-12-2024 08:00 - Consisténcia das fezes: Fezes liquidas.
06-12-2024 08:00 - Coloracao das fezes: amarelada.
06-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao intestinal [1x turno e/ou SOS]
09-12-2024 09:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente
normais [MANTEVE].
Eliminacao urinaria
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00 - Quantidade de urina: 45 ml.
06-12-2024 08:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
06-12-2024 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
06-12-2024 08:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
06-12-2024 08:00 - Sem globo vesical.
06-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao urindria
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria [1x turno e/ou SOS]
09-12-2024 09:00 - Urina em moderada quantidade.
09-12-2024 09:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
09-12-2024 09:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
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09-12-2024 09:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
Pele e mucosas
06-12-2024 08:00

06-12-2024 08:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
06-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [1x turno e/ou SOS]

09-12-2024 09:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Termorregulacao
06-12-2024 08:00

06-12-2024 08:00 - Temperatura corporal periférica
06-12-2024 08:00 - Regiao axilar: 36.70 °C.
06-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x turno e/ou SOS]
09-12-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica

09-12-2024 09:00 - Regiao axilar: 36.80 °C.
Sono
06-12-2024 08:00

06-12-2024 08:00 - Dormiu por periodos longos.
06-12-2024 08:00 - Sono reparador.
06-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do sono

06-12-2024 08:00 - Avaliar evolugcdo do sono [Sem horario]
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
06-12-2024 08:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
06-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da ligacao mae-filho [Sem horario]
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da ligacdo pai-filho [Sem horario]
Comportamentos para amamentar
06-12-2024 08:00

06-12-2024 08:00 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
06-12-2024 08:00 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
06-12-2024 08:00 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
06-12-2024 08:00 - Utiliza estratégias para estimular o mamar.

06-12-2024 08:00 - Com manifestacdes de pega adequada.

06-12-2024 08:00 - Amamentacao
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai

06-12-2024 08:00
06-12-2024 08:00 - Comportamentos de vinculacao: procura atrair a presenca do adulto
com choro, sorriso, balbuciar, olhar ou agitando os bracos; comportamentos direcionados a

qualquer pessoa, porque nao consegue distinguir adultos.
Desenvolvimento psicomotor
06-12-2024 08:00

06-12-2024 08:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.
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06-12-2024 08:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
06-12-2024 08:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.
06-12-2024 08:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.
06-12-2024 08:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme.
06-12-2024 08:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.
06-12-2024 08:00 - Desenvolvimento infantil
06-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil

06-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do desenvolvimento infantil [Sem hordario]
Desenvolvimento fisico
06-12-2024 08:00

06-12-2024 08:00 - Peso: 1.95 Kg.
06-12-2024 08:00 - Percentil do peso: P(1).
06-12-2024 08:00 - Comprimento/Altura: 45.00 cm.
06-12-2024 08:00 - Percentil do comprimento: P(1).
06-12-2024 08:00 - Perimetro cefélico: 37.00 cm.
06-12-2024 08:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(90).
06-12-2024 08:00 - indice de massa corporal: 9.63 Kg/m2.
06-12-2024 08:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(1).
06-12-2024 08:00 - Crescimento

06-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do crescimento

06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do crescimento [2/2 dias]
Recém-nascido
06-12-2024 08:00

06-12-2024 08:00 - Recém-nascido
06-12-2024 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto
06-12-2024 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene do recém-nascido:
facilitador.
06-12-2024 08:00 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene do recém-
nascido: facilitadora.
06-12-2024 08:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao dar banho: nao
dificultador.
06-12-2024 08:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao tratamento do coto
umbilical: nao dificultador.
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Neste contacto]
06-12-2024 11:00 - Boa condicao de higiene e asseio da crianca.
06-12-2024 11:00 - Vestuario da crianca adequado face as condicoes
ambientais e antropométrica.
06-12-2024 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional
06-12-2024 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional do
recém-nascido: facilitador.
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06-12-2024 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre extracao conservacao e uso
do leite materno: facilitador.
06-12-2024 08:00 - Capacidade da mae/pai para alimentar o recém-nascido:
facilitadora.
06-12-2024 08:00 - Autoeficacia da mae/pai para alimentar o recém-nascido:
facilitadora.
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Neste contacto]
06-12-2024 11:00 - Boa condicao do estado nutricional e de hidratacao da
crianca.

06-12-2024 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
06-12-2024 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono do recém-nascido:
facilitador.

06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel parental desenvolvimental:
sono/repouso [Neste contacto]
06-12-2024 11:00 - Boa condicao da qualidade e duracao do sono da crianca.

06-12-2024 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
06-12-2024 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranca do
recém-nascido: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

06-12-2024 08:00 - Capacidade da mae/pai para transportar o recém-nascido em
seguranca: facilitadora.

06-12-2024 08:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre promocdo da seguranca do recém-nascido
06-12-2024 08:00 - Ensinar mae/pai sobre medidas de sequranca: sindrome

de morte subita [Neste contacto]
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel parental desenvolvimental:
seguranc¢a [Préximo contacto]
09-12-2024 09:00 - A mae/pai adota comportamentos promotores da
seguranca da crianca de acordo com a recomendacao.
06-12-2024 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e
promocao da saude
06-12-2024 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
salide do recém-nascido: facilitador.
06-12-2024 08:00 - Significado atribuido pela mae/pai a vacinagao: nao
dificultador.
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel parental desenvolvimental:
vigilancia e promoc¢do da satde [Neste contacto]
06-12-2024 11:00 - A mae/pai adota comportamentos de vigilancia e
promocao da salde da crianca de acordo com a recomendacao.
06-12-2024 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o
choro
06-12-2024 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do recém-nascido:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para

Alexandra Sofia Machado Torres 88



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

intervir.

06-12-2024 08:00 - Capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do recém-nascido: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento proprlo para |nterV|r

sobre choro do recém-nascido [RESOLVIDO] 09-12-2024 09:00
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre choro
do recém-nascido [Préximo contacto] [FIM] 09-12-2024 09:00
09-12-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do recém-
nascido: facilitador [MELHOROU].
06-12-2024 08:00 - Ensinar mae/pai sobre choro [Neste contacto] [FIM]
09-12-2024 09:00
06-12-2024 08:00 - Ensinar mée/pai sobre estratégias para lidar com o choro
[Neste contacto] [FIM] 09-12-2024 09:00
06-12-2024 08:00 - Ensinar mae/pai sobre massagem infantil [Neste contacto]
[FIM] 09-12-2024 09:00

usar estratemas para lidar com o choro do recém-nascido [RESOLVIDO]
09-12-2024 09:00
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolugao da capacidade da mae/pai para usar
estratégias para lidar com o choro do recém-nascido [Préoximo contacto] [FIM]
09-12-2024 09:00
09-12-2024 09:00 - Capacidade da mae/pai para usar estratégias para
lidar com o choro do recém-nascido: facilitadora [MELHOROU].
06-12-2024 08:00 - Instruir a mae/pai a massajar a crianca [Neste contacto]
[FIM] 09-12-2024 09:00
06-12-2024 08:00 - Treinar mae/pai a massajar a crianca [Neste contacto]
[FIM] 09-12-2024 09:00
06-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: lidar
com o choro [Préximo contacto]
09-12-2024 09:00 - A mae/pai adota comportamentos para lidar com o choro
de acordo com a recomendacao.

06-12-2024 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: crescimento
06-12-2024 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento do recém-
nascido: facilitador.

06-12-2024 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental:

desenvolvimento infantil
06-12-2024 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil
durante o periodo de recém-nascido: facilitador.

06-12-2024 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de recém-nascido: facilitador.
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4.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: sindrome de morte sibita

A posicao para dormir deve ser em decuUbito dorsal e em cama apropriada.

Nao deve usar almofada, fralda, gorros, babetes, brinquedos ou outras pecas que possam
tapar-lhe a cabeca.

Nao cubra demasiado o bebé - a cabeca deve estar sempre descoberta - a roupa nao
deve ultrapassar a linha mamaria e os cobertores ndo devem ser pesados e, nao fazer
dobras nos lencois

Temperatura ideal do quarto devera estar entre 18-21 °C e 0 ambiente deve ser arejado
frequentemente.

Vestir a roupa de forma que o bebé se sinta confortavel - ndo demasiado quente, para isso
avaliar com o dorso da sua mao na nuca ou no tronco do bebé podera avaliar facilmente
se ele esta muito aquecido

O uso de chupeta sem a corrente é um fator preventivo.

Os pés da crianga devem bater no fundo da cama/berco.

O colchao deve ser semirrigido, mas confortavel.

Os pais e/ou familiares nao devem fumar dentro de casa (Sociedade Portuguesa da
Neonatologia, 2020).

Ensinar mae/pai sobre choro

Informar que o choro é um método de comunicacao utilizado pelo RN para comunicar uma
necessidade, para a qual necessita de ajuda;

Explicar que o tempo de contacto com o recém-nascido pré termo e a experiéncia com RN
no passado contribuem para a capacidade de identificar a causa responsavel pelo choro;
Explicar que as causas do choro podem advir de necessidades fisicas ou emocionais,
sendo as causas fisicas mais comuns: a fome, o desconforto, a dor, 0 sono e as causas
emocionais o sentir-se desprotegido, pedir mimo ou estar exausto, sendo estas ultimas de
mais dificil identificacao;

Informar que relativamente as necessidades fisicas, foram identificados 5 sons que
precedem o choro e orientam-nos na identificacao da sua causa, como sendo: " Neh"
relacionado com a fome; " Eh " relacionado com o desconforto gastrico alto e necessidade
de eructar; “Eairh” relacionado com o desconforto gastrico baixo, tipico da célica; " Heh"
relacionado com o desconforto fisico, como sendo o frio/calor/ fralda suja e por fim o "Owl"
relacionado com o sono;

Explicar que a chave para a compreensao da comunicacao do RN baseia-se na atengao
prestada ndo sé ao choro, mas também aos movimentos dos membros e expressoes
faciais;

Informar que mesmo quando inconsolavel, o choro é na maioria das vezes caracteristico
da fase desenvolvimental do RN. No entanto, se apds avaliacdo e resolucdo de todas as
causas anteriormente descritas o RN continuar a chorar inconsolavelmente, deve ser
observado por um profissional de salude, para excluir causas clinicas;
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Explicar que o choro inconsolavel pode ter como consequéncia a frustracao parental, a
exaustao, stress e ansiedade parentais, ter impacto negativo no relacionamento do casal,
ter um impacto negativo e dificultador na vinculacdo e apego, e pode causar até perda do
controlo, colocando o RN em risco;

Informar sobre o risco de lesdes cerebrais graves caracteristicas da sindrome do bebé
abanado e da sua relacao com o choro persistente do RN;

Informar a mae que durante os primeiros trés meses de vida, os RN sdo ainda muito
sensiveis a estimulos semelhantes aos vivenciados durante o periodo intrauterino,
denominando-se este periodo por 4° trimestre (Saraiva et al, 2020).

Ensinar mae/pai sobre massagem infantil

Esclarecer que a massagem infantil e a massagem abdominal sdo técnicas diferentes com
propdsitos distintos;

Informar que a massagem abdominal tem como propdsito intervir de forma a facilitar a
movimentacao e eliminacao de gas e fezes;

Informar que o desconforto abdominal é uma das causas do choro no RN, sendo
importante observar as caracteristicas do abdémen: mole, duro, timpanizado, distendido;
Informar que em caso de se apresentar timpanizado, podera ser benéfica a realizacao de
massagem abdominal antes da troca da fralda, as vezes consideradas necessarias;
Esclarecer que a massagem deve iniciar com um toque suave, de forma a permitir ao RN
a preparac¢ao para a interacao (Alves, 2023).

Instruir a mae/pai a massajar a crianga

Massajar o abdémen com movimentos suaves, mas firmes, potenciando a movimentacao
de gas e fezes ao longo do célon ascendente, transverso e descendente;

Se o0 RN se apresentar tenso, a chorar e nao tolerar sequer o toque no abdémen, nao ira
tolerar a massagem, pelo que a mesma deve ser adiada;

Informar de que pode recorrer a mneménica "l love you", por forma a ser mais facil
lembrar a orientacao da massagem, repetindo o0 movimento trés vezes em cada parte;

0 "I" refere-se ao movimento de massagem no lado direito do abdémen, potenciando a
movimentacao do conteldo fecal do célon ascendente;

O "L"refere-se a0 movimento de massagem na parte superior do abdémen, seguida do
lado esquerdo do abdédmen, imitando um L invertido, promovendo a mobilizacao do
conteddo do célon transverso e descendente;

0 "U" refere-se ao movimento de massagem do lado esquerdo do abdémen, inferior e lado
direito, completando assim a massagem;

Informar que pode ser também utilizada a técnica de flexao dos membros inferiores sobre
0 abdémen, que pode ajudar na eliminacao de gas (Alves, 2023).

Ensinar mae/pai sobre estratégias para lidar com o choro

Informar sobre os métodos que podem ser utilizados para ajudar o RN a acalmar o choro
como sendo: a contencao, ao envolver o RN com um lencol ou fralda de pano; a posicao
lateral ou ventral, de barriga para baixo; o ruido branco semelhante ao "shhhh"; o embalar
€ a succao nao nutritiva. Todos os 5 métodos descritos funcionam pelo facto de se
assemelharem ao ambiente uterino, com o qual o RN prematuro estava familiarizado e do
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qual sente falta;

e Explicar que o contacto pele a pele podera também ser uma boa estratégia para gerir o
choro pelo facto do contacto com a mde ser algo que o RN necessita, sendo o periodo dos
primeiros trés meses de vida caracteristico de uma maior dificuldade em lidar com
estimulos externos ambientais, sendo o RN, especialmente o RNPT ainda muito sensivel
aos estimulos semelhantes aos vivenciados no Utero (Hernandez, 2023)

4.7. Sintese relativa ao caso

A concecao de cuidados foi dividida em 2 momentos cruciais.

O primeiro momento, foi destinado ao levantamento das necessidades destes pais, dada a
estabilizacao clinica da bebé e a passagem para a unidade de cuidados intermédios,
pressupondo um regresso a casa a curto prazo.

O segundo momento destinou-se a avaliacdo da incorporacao dos conhecimentos transmitidos
no primeiro momento, tendo por base os indicadores de processo - conhecimento, capacidade,
consciencializacao, significados e autoeficacia.

Contudo, existem 3 sessOes criadas. A 22 sessao serve apenas para validacao dos
conhecimentos, onde ndo foi necessario intervir, como sera explanado na sintese.

A 1° sessao

Nesta sessao, estavam presentes a mae e o pai, 0 que permitiu que fossem explanadas e
exploradas as duvidas de ambos.

Este contacto destinou-se a identificar quais as necessidades major destes ao cuidar da recém-
nascida. Assim, foram abordados temas gerais e essenciais de cuidado ao bebé, como os
cuidados de higiene, a troca da fralda, a seguranca, o choro, etc., com o intuito de perceber
onde se traduziam as suas dificuldades.

Higiene e conforto: relativamente aos cuidados de higiene, os pais mostraram ter o
conhecimento adequado sobre a higiene desta e de como a realizar. Quando observados a dar
banho a sua bebé, apresentam destreza e capacidade, realizando os procedimentos de acordo
com o abordado, desde a colocacao da agua, ao uso adequado dos produtos, bem como a
maneira de lavar e secar a Camila. Também tratam de forma adequada do coto umbilical.

Ingestao nutricional: A camila é amamentada. A mae nao apresenta dificuldades na
amamentacao, realizando este procedimento de uma forma natural e calma. Esta eficacia
traduz-se no aumento de peso da Camila e nos seus progressos de desenvolvimento.

Sono: Quanto ao sono e repouso, neste momento, ndao é uma atividade que careca de
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preocupacado. Os pais conseguem facilmente adormecé-la e protegé-la dos estimulos a que esta
sujeita na unidade. Relevam a importancia de respeitar os periodos de sono, levam-na por vezes
ao pé da janela para fazé-la comecar a percecionar o dia da noite. A Camila tem um sono
profundo e tranquilo.

Vigilancia e promoc¢ao da salde: a mae é preocupada e procura informar-se sobre os
parametros que deve vigiar na Camila. As vacinas foram administradas na unidade e os pais
concordam, dando importancia a sua toma.

Seguranca: a seguranca engloba varios parametros e a dificuldade sentida foi na abordagem do
sindrome de morte subita. Foram levantadas questdes sobre o que era, como podiam agir e
prevenir este acontecimento. Por outro lado, os pais levaram a cadeira de viagem para a
Camila realizar o teste da cadeira, preparando o seu regresso ao domicilio. A cadeira cumpria o
necessario para um transporte seguro e os pais foram capazes de a colocar na cadeira de forma
eficaz e seqgura.

Choro: o choro foi o tema que despertou mais curiosidade e suscitou mais dlvidas. A mae
referiu que dada a intercorréncia com o parto nao assistiu a todas as aulas de preparacao para a
parentalidade e por isso tem varias duvidas sobre os tipos de choro, referindo-se em particular a
cdlica.

Crescimento e desenvolvimento: a mae sabe que ha varias fases de crescimento e de
desenvolvimento, carecendo estas também de diferentes estratégias.

Assim, foram levantadas as necessidades desta familia. Tornou-se fundamental capacitar os
pais sobre a prevencao de morte subita, o choro do recém-nascido, com especial énfase na
colica.

Timing das Intervencodes:

Avaliar evolucao de sinais de alteracdo da consciéncia (1x turno e/ou SOS)
Avaliar evolucao de sinais de dor (1x turno e/ou SOS)

Avaliar evolucao da ventilacao (1x turno e/ou SOS)

Avaliar evolucao de sinais de arritmia (1x turno e/ou SOS)

Avaliar evolucdo da pressao sanguinea (1x turno e/ou SOS)

Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos (1x turno e/ou SOS)
Avaliar evolucao da eliminacao intestinal (1x turno e/ou SOS)

Avaliar evolucao da eliminacao urindria (1x turno e/ou SOS)

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos (1x turno e/ou SOS)
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Avaliar evolucao da temperatura corporal (1x turno e/ou SOS)

A avaliacao dos sistemas corporais, pelo menos 1x/turno, permite-me a monitorizacao continua
e eficaz do estado clinico do recém-nascido. Assim, garanto que lhe proporciono uma
estabilidade clinica adequada, com a vigilancia dos principais parametros que podem alterar e
leva-lo a um quadro clinico complicado.

A avaliacao 1x/turno ndo é imperativa, ou seja, se for detetada alguma alteracao, a avaliacao
deve ser realizada fora do horario estipulado e/ou tantas vezes quanto necessarias até se atingir
a estabilidade pretendida, dai a avaliacao em SOS.

Avaliar evolucao do sono (Sem horario)
Avaliar evolucao da ligacao mae-filho (Sem horario)
Avaliar evolucdo da ligacao pai-filho (Sem horario)

O sono do recém-nascido ndo corresponde a um padrao, estes tém ciclos de sono mais curto,
sem um ritmo circadiano definido, dai nao poder ser estipulado um horario fixo para a sua
avaliacao, sendo importante avaliar todos os momentos em que o bebé dorme.

A ligacao mae e pai - filho também nao deve ser avaliada num horario fixo. Dada a dinamica da
relacao e interacao dos pais com o bebé, esta ndo segue um padrao rigido ou fixo, podendo ser
alvo de avaliacdo a cada momento de interacao, desde o toque, a alimentacdo, ao contacto
visual ou a simples presenca.

Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: higiene e conforto (Neste contacto)
Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao nutricional (Neste contacto)
Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: sono/repouso (Neste contacto)

Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: vigilancia e promoc¢ao da saude (Neste
contacto)

Os parametros respeitantes ao papel parental desenvolvimental relacionados com higiene e
conforto, ingestdo nutricional, sono e repouso e vigilancia e promocao da saude foram avaliados
neste contacto. Dado o conhecimento estar presente e nao ser necessario intervir, nao se
justifica reagendar uma nova avaliacao - Para este efeito foi criada uma sessao (a 22 sessao),
com o intuito Unico de avaliar estes parametros.

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: sindrome de morte slbita (Neste contacto)
Ensinar mae/pai sobre choro (Neste contacto)
Ensinar mae/pai sobre estratégias para lidar com o choro (Neste contacto)

Ensinar mae/pai sobre massagem infantil (Neste contacto)
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Instruir a mae/pai a massajar a crianca (Neste contacto)
Treinar mae/pai a massajar a crianca (Neste contacto)

As intervencdes do tipo “Ensinar” também foram programadas para este contacto, com base no
levantamento de necessidades realizado e dado os pais reunirem as condic0es necessarias para
a implementacdo desta intervencdo. Mostram-se disponiveis, interessados, fazem questoes
pertinentes e adequadas.

Quanto as intervencdes do tipo “instruir” e “treinar”, também foram implementadas neste
contacto, no decorrer da massagem infantil. Dado que esta sé se complementa com a
componente mais pratica, correspondente a técnica de execuc¢ao, nao faria sentido apenas
explicar a teoria da massagem.

Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: seguranca (Préximo contacto)
Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre choro do recém-nascido (Préximo contacto)

Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar com o choro do
recém-nascido(Préximo contacto)

Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: lidar com o choro (Proximo contacto)

Os temas em que 0s pais necessitavam de capacitacao, deveriam, posteriormente, ser alvo de
avaliacao, nao s6 para apurar a eficacia da intervencao, mas também para tirar dividas que
poderiam surgir apenas com a implementacdao das estratégias fornecidas. Assim e, em
concordancia com os pais, foi estabelecido que num préximo contacto seriam discutidos estes
temas.

A 22 Sessao

O segundo contacto destinou-se a avaliacao e discussao dos parametros abordados no contacto
anterior.

Através da informoterapia, foram transmitidos aos pais conhecimentos sobre os assuntos em
que estes apresentaram mais duvidas e preocupacao.

Os pais falaram de uma forma simples e clara sobre o choro. Agora, sabem identificar os varios
tipos de choro que existem e a forma como estes podem ser transmitidos pela Camila.
Ressalvam o facto de ser uma tarefa dificil, pois a Camila ndo segue um padrao e se manifesta
tal e qual aquilo que aprenderam em teoria, mas reconhecem a importancia de saber mais
sobre 0s motivos pelo qual ela pode chorar e como atuar de uma forma mais eficaz.

Aqui, falam do choro associado a cdlica e das suas caracteristicas, notando que ja conseguem
reconhecer por periodos isto na sua bebé.

A massagem infantil tem sido implementada por estes durante as visitas na unidade. Quando
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observados, seguem os passos da massagem e, acima de tudo, respeitam o timing da bebé.
Ainda nao notam grandes diferencas, mas consideram que o tempo vai ditar uma melhoria na
cdlica.

Quanto a sindrome de morte subita, quando questionados, falam de forma assertiva de como a
prevenir, referindo os cuidados cruciais: posicionamento da bebé, temperatura ambiente,
composicao do berco, uso da chupeta.

Os pais concluem que se sentem mais preparados e confiantes para cuidar da Camila com
seguranca.

A implementacao do modelo de parceria de cuidados permitiu a participacao ativa dos pais nos
cuidados diarios ao recém-nascido, comecgando por ai a criagcao de um vinculo afetivo. O foco foi
uma abordagem humanizada, que respeitou as necessidades emocionais, sociais e culturais
desta familia. A parceria de cuidados resultou na capacitacao dos pais, levando-os a interpretar
os sinais do seu bebé e tornando-os mais confiantes e preparados para a prestacdo de
cuidados.

A informoterapia foi a intervencao mais utilizada ao longo da concecao do plano de cuidados.
Através do fornecimento estruturado e orientado de informacdes, o objetivo foi empoderar os
pais, reduzindo a sua ansiedade e promovendo um cuidado mais eficaz, nao sé durante o
internamento, mas essencialmente aquando do regresso a casa (Santos et al., 2014).

Pais bem informados, tendem a seguir mais rapidamente e de forma correta as orientacdes
dadas pelos profissionais de saude. O regresso a casa de um bebé prematuro é um verdadeiro
desafio para os pais e ainda mais dificil se torna se nao estiverem preparados de forma
adequada. Assim, através da informoterapia, garanti que estes possuem 0s conhecimentos
necessarios para o cuidado do recém-nascido no dia-a-dia (Santos & Almeida, 2020).

A Célica

A célica no recém-nascido e lactente é um problema comum e angustiante para muitos pais. De
acordo com a definicao, a célica pode caracterizar-se por episddios frequentes de choro intenso,
aparentemente sem causa, durante os primeiros meses de vida.

A célica no recém-nascido é, geralmente, definida como periodos de choro excessivo e
inconsolavel que duram mais de trés horas por dia, em trés ou mais dias por semana, durante
pelo menos trés semanas consecutivas, normalmente entre as 22 e a 32 semanas de vida até
cerca dos 3-4 meses. Durante esses episddios, o bebé parece ter dificuldades para se acalmar e
esta frequentemente irritado, com as pernas dobradas em direcao ao abdomen, o que pode
indicar dor abdominal (Pereira, 2021).

As causas da coélica neonatal ainda nao sao completamente compreendidas, mas sao varios o0s
fatores que podem contribuir para o seu aparecimento, como: a imaturidade do sistema
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digestivo, as alteracdes na microbiota intestinal, alergias alimentares e/ou intolerancias, fatores
psicoldgicos e emocionais ou fatores ambientais e genéticos (Gomes, 2019).

Segundo Hanson (2020), para que 0s pais possam compreender de uma forma adequada a
colica do seu bebé, é fundamental que compreendam algumas informagdes chave, que os
possam ajudar a lidar com a situacao de forma mais eficaz e a minimizar o impacto desta tanto
para o bebé, quanto para a familia, entdo devem:

- Entender a célica, ou seja, compreenderem e terem em mente que a coélica é uma condicao
transitéria e comum. E algo natural, ndo relacionado somente com eles ou com o bebé e ndo
significa a presenca de doenca ou de um bebé ndo saudavel.

- Para amenizar o efeito da cédlica, podem aplicar técnicas de conforto. Os movimentos suaves, o
ruido branco, a massagem, pode reduzir o impacto da célica, dimuindo os periodos de choro
intenso.

- Sempre que possivel, ndo esquecendo que a célica é uma situacao comum e natural, devem
descartar possiveis causas subjacentes, como as alergias alimentares ou as intolerancias.

A massagem infantil tem-se revelado uma técnica terapéutica com beneficios no tratamento de
célicas em bebés. Com movimentos suaves e delicados, direcionados a zona abdominal, ajudam
no alivio da tensao muscular abdominal e na estimulacao da digestao, traduzindo-se em
conforto para o bebé.

Estudos tém demonstrado que a massagem pode ser eficaz no alivio das cdlicas, principalmente
por promover a melhoria da funcdo digestiva e o conforto do bebé. Além disso, a pratica
contribui para a construcdo do vinculo afetivo entre pais e filhos, o que é fundamental para o
desenvolvimento emocional do bebé (Harrison, 2020).

Contudo, a realizacdo da massagem exige que se sigam algumas regras fundamentais e é
necessario transmitir essas instrucdes aos pais. No momento da massagem, segundo Silva
(2023):

Deve haver um ambiente tranquilo, calmo e sem interrupcdes, com luz suave e temperatura
agradavel, pois ajudara o bebé a relaxar, sem espaco para distracoes;

O bebé deve ser posicionado de barriga para cima, numa superficie firme, mas que lhe seja
confortavel;

Os movimentos de execucao da massagem, devem fazer-se usando as pontas dos dedos, com
movimentos circulares suaves e lentos, respeitando o sentido dos ponteiros do reldgio, a fim de
favorecer a estimulacdo do transito intestinal e aliviar os gases;

O tempo e a frequéncia sao importantes. Respeitando os sinais do bebé, a frequéncia na
realizacao da massagem ajudara a longo prazo.
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A massagem infantil destaca-se como uma técnica alternativa, ndo invasiva e sem custos
elevados, podendo ser ensinada pelos profissionais de saude de forma simples e pratica,
durante as interacdes. Oferece beneficios tanto fisicos como emocionais (Silva, 2023).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O titulo de especialista atribui ao enfermeiro o reconhecimento formal de que possui
competéncias avancadas nos dominios cientifico, técnico e humano, permitindo-lhe prestar
cuidados de enfermagem nao apenas de carater geral, mas sobretudo especializados na area
especifica da sua formacao.

Embora seja fundamental a aquisicao de competéncias especificas no ambito da enfermagem
de saude infantil e pediatrica, considerei relevante iniciar esta reflexao abordando, em primeiro
lugar, as competéncias transversais a todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da area clinica em que se insiram. Estas competéncias, designadas como comuns, constituem o
alicerce fundamental da pratica avancada em enfermagem especializada e englobam a
capacidade de conceber, gerir e supervisionar cuidados de salde, bem como exercer funcdes
de formacao, investigacao e assessoria no contexto do exercicio profissional especializado (OE,
Regulamento n? 140/2019, 2019).

No processo de especializacdo, a aquisicao destas competéncias nucleares estrutura-se em
quatro dominios fundamentais: (1) responsabilidade profissional, ética e legal; (2) melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados; (3) gestdo dos cuidados de enfermagem em
contextos especializados; (4) desenvolvimento e consolidacao das aprendizagens profissionais.
No decurso das unidades curriculares de estagio de natureza profissional com relatério - Médulo
| e Mddulo I, tive a oportunidade de desenvolver estas competéncias em diferentes contextos
clinicos, os quais serdo analisados e detalhados de seguida.

1) Responsabilidade Profissional, Etica e legal

No exercicio da sua atividade diaria, o enfermeiro deve reger-se pelos principios estabelecidos
previamente no Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, um instrumento normativo que
define os deveres éticos e profissionais que orientam a pratica de enfermagem (OE, 2015b).
Este é um documento que nao deve ser encarado apenas como um conjunto de condutas ou
diretrizes formais, mas sim como um referencial a ser integrado na pratica quotidiana,
garantindo a prestacao de cuidados de enfermagem com responsabilidade, integridade e
respeito pelos direitos humanos (OE, 2015b).

A prestacao de cuidados deve assentar num compromisso continuo com a qualidade e com a
seguranca, assegurando que todas as intervencdes respeitam a dignidade da pessoa humana e
promovem o seu bem-estar global, de acordo com os principios legislativos em vigor (Lei
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n2156/2015). Neste sentido, ao longo dos diferentes contextos de estagio, todas as decisdes
clinicas e assistenciais foram tomadas em conformidade com as disposicdes éticas e legais,
garantindo que a abordagem ao cuidado da crianca, do jovem e da familia se pautasse por um
modelo de parceria. A interacao com os pais ou cuidadores foi sempre conduzida de modo a
promover o seu envolvimento ativo no processo terapéutico, assegurando respostas
individualizadas e ajustadas as necessidades especificas decorrentes de patologias ou desafios
do desenvolvimento ao longo do ciclo vital.

Durante a minha pratica clinica nos diferentes campos de estdgio de natureza profissional,
observei e apliquei de forma rigorosa os principios consagrados no cédigo deontoldgico da
profissao, assegurando a plena responsabilidade profissional. Paralelamente, promovi a
cooperacao e o respeito mutuo no seio da equipa multidisciplinar, reconhecendo a importancia
da colaboracao interprofissional para a prestacao de cuidados de elevada qualidade.

Ao longo dos quatro estagios de natureza profissional, priorizei a adocao de uma abordagem
profissional sustentada nos principios da ética e da seguranca, garantindo o cumprimento das
normas bioéticas que regem a pratica assistencial. Mantendo um compromisso inabalavel com a
promocao dos direitos humanos, assegurei que cada interacao com as criancas/jovens e as suas
familias e demais profissionais, fosse pautada pelo respeito, pela dignidade e pela equidade.

Assegurei que toda a informacao clinica consultada fosse tratada com absoluto sigilo,
garantindo a sua nao divulgacao e respeitando integralmente os principios da confidencialidade
e da privacidade. No exercicio didrio da pratica profissional, cumpri os direitos fundamentais no
que concerne ao acesso a informacao sobre o estado de saude, salvaguardando o direito a
informacado, a protecao da privacidade e a confidencialidade dos dados clinicos. Foi recorrente a
solicitacao de esclarecimentos por parte dos pais/cuidadores, relativamente a informacdes
clinicas dos seus filhos, nomeadamente no que se refere aos diagndsticos médicos ou resultados
de exames complementares de diagnéstico - nestes casos esclareci que a divulgacao desta
informacao nao faz parte das competéncias abrangidas pelo exercicio profissional de
enfermagem, procedendo ao encaminhamento para os profissionais de salde aos quais €
conferida essa responsabilidade profissional.

Ressalvo que ao longo da prestacao de cuidados durante o estagio, garanti o respeito pela
privacidade e pela intimidade da crianca e dos seus responsaveis legais, com uma comunicagao
clara e ética. Antes da realizacao de qualquer procedimento, informei de forma detalhada sobre
a natureza, objetivos e potenciais implicacdes, garantindo que os pais, ou a crianca, quando
aplicavel, tivessem oportunidade de expressar o seu consentimento ou recusa. De acordo com o
Decreto de Lei n?48/95, o consentimento informado é juridicamente valido apenas quando
prestado por individuos com idade igual ou superior aos 16 anos, quando possuem capacidade
para compreender o seu significado e as consequéncias no momento de decisao. Esta norma
orientou a minha pratica, sendo por este motivo, na maior parte das vezes, pedido
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consentimento aos pais.

Contudo, neste sentido e refletindo a importancia do sigilo profissional, é verdade que posso
constatar que os profissionais de salde demonstraram um compromisso consistente com o
principio da privacidade, mas ha desafios que devem ser ultrapassados. No servico de urgéncia
(SUP) o momento da passagem de turno torna-se um desafio ao respeito da privacidade e sigilo
profissional. Dado os fatores estruturais e organizacionais, como limitacdo do espaco fisico,
sobrelotacdo e a partilha de areas comuns entre os profissionais e 0s pais/criancas, €
comprometido, em alguns momentos, a privacidade e a confidencialidade no momento de
transmissdo de informacao. Assim, o ideal seria que existisse um lugar destinado a passagem
de turno, onde fosse possivel a explanacao da concecao de cuidados, mas também a
discussao/reflexao sobre certas situacdes, importantes para a melhoria dos cuidados.

Na unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN), os pais tém que sair durante a passagem
de turno, aguardando que a mesma acabe para regressar para junto do seu filho. De acordo
com os direitos da crianca hospitalizada, expostos na carta da crianca hospitalizada (European
Association for Children in Hospital [EACH], 2008), a crianca tem o direito de ter os pais ou
figura parental a todo o0 momento a seu lado. Assim, mesmo que sendo por um curto periodo,
nao é totalmente respeitado, devendo haver assim um espaco para a passagem turno
acontecer.

Tendo em conta o que foi explanado anteriormente, posso também refletir sobre uma situagao,
que me marcou e ajudou, particularmente, a crescer enquanto profissional.

Durante o Ensino Clinico no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP). Fui chamada para auxiliar no
atendimento de uma adolescente de 15 anos, admitida com queixas de dor abdominal intensa e
presenca de secrecdes vaginais. A jovem encontrava-se visivelmente ansiosa e desconfortavel,
evitando manter contacto visual e respondendo de forma vaga as perguntas da equipa de
salde. Durante a anamnese, realizada inicialmente na presenca da mae, a adolescente
manifestou algum embaraco e recusou dar informacdes detalhadas sobre o seu quadro clinico.

Mais tarde, quando me aproximei para avaliar o seu estado e estabelecer uma comunicagao
mais empatica, a jovem, num tom hesitante, confidenciou-me que tinha iniciado recentemente a
sua atividade sexual, mas que nao queria que a mae soubesse. Dado o contexto e a
necessidade de uma abordagem ética e profissional, assegurei um ambiente de escuta ativa,
promovendo a sua privacidade e explicando que a confidencialidade das informacdes prestadas
seria respeitada dentro dos limites ético-legais.

Reconhecendo a complexidade da situacao, informei de imediato a enfermeira tutora e a equipa
médica, garantindo que a adolescente fosse avaliada num espaco mais reservado para
preservar a sua dignidade e conforto. Paralelamente, transmiti-lhe a importancia de partilhar a
informacdo com a equipa de salde para que pudesse receber um acompanhamento clinico
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adequado, nomeadamente no despiste de eventuais infecdes ou complicagdes ginecoldgicas.

Com o apoio da equipa, a adolescente foi orientada quanto a sua salde sexual e reprodutiva,
esclarecendo duvidas de forma sensivel e sem juizos de valor. Apds um momento de reflexao e
encorajamento, a jovem aceitou partilhar a situagcao com a mae, permitindo assim um suporte
familiar mais eficaz. Este didlogo foi mediado pela equipa de enfermagem e médica, garantindo
que a informacao fosse transmitida de forma respeitosa e adaptada ao contexto familiar.

Esta experiéncia reforcou a importancia de promover um atendimento que salvaguarde a
privacidade, a autonomia e a dignidade, especialmente em contextos pediatricos onde a
vulnerabilidade e os fatores socioculturais podem condicionar a comunicacdo. Além disso,
fomentou momentos de reflexao entre os profissionais sobre a relevancia da confidencialidade e
da abordagem holistica na pratica assistencial, evidenciando que a preocupacao com a
privacidade e o bem-estar emocional dos utentes é uma prioridade partilhada por toda a equipa
de saude.

O exemplo mencionado é um exemplo que reflete a minha preocupacao continua em promover
a participacao ativa de toda a equipa multidisciplinar no processo de tomada de decisao. A
integracao de diferentes perspetivas profissionais permite, nao sé a identificacao e valorizacao
das competéncias individuais de cada membro da equipa, mas também fomenta um modelo de
decisao colaborativo e participativo. Assim, incentivei a discussao conjunta do planeamento
assistencial, promovendo uma abordagem holistica e interdisciplinar na definicao das
intervencdes de enfermagem.

Paralelamente, procurei assegurar reconhecimento e promocao da autonomia, respeitando a
individualidade de cada pessoa como um ser auténomo e detentor de crencas, valores e
direitos. A tomada de decisao foi orientada pelos principios éticos e deontoldgicos da profissao.

Esta abordagem encontra-se em conformidade com o estabelecido no Regulamento das
Competéncias Comuns n? 140/2019, da ordem dos enfermeiros (OE, 2019).

2) Melhoria continua da qualidade

Nos dias de hoje, cada vez mais se sabe que a enfermagem é uma disciplina que exige um
compromisso continuo com a aprendizagem, dado que opera num contexto de constante
evolucao cientifica e tecnoldgica. O dinamismo da saude e a complexidade dos desafios clinicos,
impoOe a atualizacao permanente, permitindo ao enfermeiro adaptar-se e responder eficazmente
as exigéncias dos cuidados de saude, garantindo a sua intervencao baseada na melhor
evidéncia cientifica disponivel (Lepesteur, 2024).

De acordo com o Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, a formacdo continua é um
dever inerente a profissdo. Assim, no ambito de aquisicdo desta competéncia, procedeu-se a
consolidacao dos padrdes e indicadores de qualidade enquanto ferramentas essenciais para

Alexandra Sofia Machado Torres 102



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

atingir uma pratica de exceléncia para impulsionar o desenvolvimento e o suporte das
iniciativas estratégicas (OE, 2018).

A aquisicao desta competéncia comum demonstrou ser um desafio, nomeadamente pela
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as orientacdées de qualidade, de forma a
permitir a mobilizacdo integrada de saberes e competéncias. Este aprofundamento visou a
conformidade com a norma internacional dos sistemas de gestao da qualidade (Norma ISO
9001), abrangendo dimensdes como: orientacao para o cliente e sustentabilidade do sucesso;
lideranca e gestao; envolvimento dos colaboradores; abordagem orientada para processos;
melhoria continua; tomada de decisdo fundamentada em evidéncias; e gestao das relacdes.

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, sublinha-se a
importancia e a necessidade de implementar uma politica de formacao continua, que impulsione
o desenvolvimento profissional e a melhoria da qualidade (OE, 2012). Esta perspetiva
estabelece uma analogia entre o enfermeiro especialista e o formador mais perito, uma vez que
a acdo deste Ultimo incide diretamente na melhoria continua tanto dos conhecimentos, como
das praticas.

No sentido de promover o desenvolvimento de competéncias de formacao, a melhoria continua
dos cuidados de enfermagem e o avanco das aprendizagens profissionais, defini como
prioridade identificar e colmatar eventuais lacunas de formacao na area da SIP. Assim, procedi a
um diagndstico das necessidades relacionadas com o tema do meu projeto de desenvolvimento
profissional - célica no recém-nascido e lactente - recorrendo a reunides informais com os
enfermeiros dos diversos servicos, tutores EESIP, bem como com o enfermeiro gestor e os
coordenadores. Neste contexto, considerei prioritdrias as atividades formativas associadas a
tematica da cdlica, fundamentadas na evidéncia cientifica mais recente.

Neste sentido, tornou-se fundamental rever as praticas face aos novos paradigmas na area de
especialidade e, a luz da evidéncia cientifica, repensar nos processos e nas metodologias de
trabalho, especificamente na abordagem da cdélica no recém-nascido. A discussao de resultados
relativa a tematica foi realizada em todos os campos de estdgio de natureza profissional. A
participacdo dos profissionais foi importante, reconhecendo-se a pertinéncia para a
aprendizagem e para a mudanca de comportamentos, visando a melhoria dos cuidados
prestados.

A capacidade de planear a divulgacao da informacao demonstrou ser uma mais-valia para o
meu desenvolvimento, tanto a nivel pessoal como profissional, permitindo ndo sé consolidar os
conhecimentos e aprofundar a compreensao sobre a tematica, como também aperfeicoar as
competéncias de organizacao e de gestao. Acredito que esta atitude possibilitou a incorporacao
de novos saberes, assentes em evidéncia cientifica, contribuindo para a melhoria da prestacao
dos cuidados de enfermagem através de uma pratica mais reflexiva, estruturada e de elevada
qualidade, num ambiente sujeito a constantes transformacdes e incertezas.
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Pelo exposto, no ambito desta competéncia comum do enfermeiro especialista, considero que,
ao desenvolver competéncias na area da qualidade, contribui igualmente para a melhoria dos
cuidados prestados.

3) Gestao dos cuidados

O EEESIP deve, no exercicio da sua pratica, deter competéncias de gestdo que |lhe permitam
coordenar eficazmente a sua equipa, assegurando a prestacao de cuidados de salde de elevada
qualidade, ajustados ao contexto e as necessidades especificas de cada situacao (Regulamento
n.2 140/2019, 2019).

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019), que define as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, a gestao dos cuidados de enfermagem constitui uma
responsabilidade essencial deste profissional. O enfermeiro especialista assume um papel ativo
na organizacao e otimizacao da resposta da sua equipa, articulando-se com a equipa
multiprofissional para assegurar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Além disso,
evidencia capacidade de adaptacdo ao exercicio da lideranca e de gestao eficiente dos recursos,
ajustando-os a situacao e ao contexto clinico, de forma a maximizar a qualidade da assisténcia.

De acordo com Martins et al (2024), a gestao dos cuidados exige que haja um planeamento
rigoroso, adequada disponibilizacao de recursos humanos e uma lideranca eficaz dentro de
equipa. A supervisao surge como um elemento fundamental neste processo, promovendo a
reflexdao critica e a discussao sobre a pratica assistencial e os modelos de lideranca adotados,
contribuindo para a melhoria da prestacao de cuidados.

O EESIP no contexto de prestacao de cuidados ao binémio crianca/familia nao se apoia apenas
no conhecimento técnico e cognitivo, mas também em competéncias de gestao e organizagao
dos cuidados. Entre essas competéncias, destacam-se a lideranca e a tomada de decisao,
essenciais para uma intervencao clinica eficaz e para a otimizacao dos processos assistenciais.

Nos dias de hoje, as criangas e 0s seus pais apresentam uma postura mais critica, exigente e
informada relativamente aos seus direitos no ambito dos cuidados de saude. Este fenémeno
implica a necessidade de uma transformacdo nos paradigmas estratégicos de gestdao dos
cuidados dentro das organizagdes de saude. Como consequéncia, as préprias instituicdes, que
procuram aumentar a sua competitividade e qualificacao, tém de responder de forma eficaz as
necessidades e expectativas destes utilizadores (Lopes, 2021). Este cenario representa um
desafio significativo para os gestores dessas organizacoes, que se veem confrontados com a
tarefa de assegurar a prestacdo de servicos de salde de alta qualidade e eficiéncia, enquanto
minimizam os custos associados.

O papel do enfermeiro enquanto gestor e lider é fundamental para promover um ambiente que
favoreca a prestacao de cuidados de salde de qualidade e contribua para os ganhos em saulde.
Neste contexto, o enfermeiro assume responsabilidades centrais na gestao de recursos
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humanos, garantindo a seguranca dos cuidados, na administracao eficiente de recursos
materiais, na gestao do risco clinico e na manutencao de relagdes profissionais eficazes.

A lideranca é vista como um componente essencial da gestdao, com os enfermeiros atuando
como lideres que comunicam eficazmente com as suas equipas, promovendo a melhoria
continua da qualidade dos cuidados e dos resultados em saude (Silva et al, 2020).

A aquisicao de competéncias nesta area foi facilitada pela assuncao, por parte das enfermeiras
tutoras, das funcdes de chefia e de responsaveis de turno na auséncia do enfermeiro gestor ou
coordenador nos cuidados de saldde hospitalares.

A possibilidade de acompanhar as enfermeiras com funcdes de lideranca potenciou ainda mais o
desenvolvimento das minhas competéncias, proporcionando diversas oportunidades de reforco
e consolidacdo de aprendizagens. Este processo foi particularmente relevante no que respeita a
gestao de recursos humanos e materiais, oferecendo-me uma visao pratica e estratégica das
responsabilidades associadas a esses aspetos. Além disso, a assessoria prestada aos
enfermeiros e a restante equipa, cooperando ativamente na tomada de decisfes e
apresentando solucdes eficientes, foi essencial para a resolucao de eventuais constrangimentos
que surgissem no decorrer da prestacao de cuidados. Este envolvimento permitiu-me também
compreender de forma mais aprofundada o impacto das decisdes no fluxo de trabalho e na
qualidade dos cuidados prestados.

No SUP e nas unidades de pediatria e de cuidados intensivos neonatais, mesmo na presenca do
enfermeiro gestor, é atribuida a funcao a um enfermeiro de enfermeiro responsavel de turno.
Esta funcdo é geralmente desempenhada pelo enfermeiro mais experiente e,
preferencialmente, por um enfermeiro especialista, como estipulado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2017). Atribuo particular importancia ao facto desta funcao ser atribuida ao
EESIP, uma vez que este é o profissional mais capacitado, com competéncias nao apenas
clinicas, mas também na area da gestdo.

Entre as principais funcdes atribuidas ao enfermeiro responsavel de turno, destaco a
competéncia e aptidao para garantir a supervisao continua dos cuidados prestados, gerir
adequadamente os materiais e os farmacos e, tomar decisdes em colaboracao com a equipa
multidisciplinar. Além do mais, o enfermeiro responsavel de turno deve coordenar e executar
acoes de enfermagem em situacdes complexas, assegurando uma resposta eficiente e segura
aos cuidados da crianca/jovem, o que contribui para a qualidade global da assisténcia prestada.

Na UCIN, a enfermeira responsavel de turno, antes deste se iniciar, tem a funcao de distribuir os
enfermeiros pelos recém-nascidos, tendo em consideracao a complexidade dos casos e a
experiéncia de cada enfermeiro da equipa naquele turno. De forma semelhante, no
internamente de pediatria, a gestdo de recursos humanos é realizada pela chefe de equipa do
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turno que esta a terminar, com igual responsabilidade de distribuir criancas/jovens entre os
enfermeiros, conforme a sua experiéncia e a exigéncia dos cuidados que cada um necessita.

Sob jeito de reflexao, considero que a abordagem adotada no servico de internamento de
pediatria, em que a gestao é feita pelo enfermeiro que esta de saida do turno, tem uma
vantagem mais significativa. Isto, porque o enfermeiro que se encontra de saida tem uma visao
mais precisa da exigéncia do servico, o que lhe permite uma distribuicdo mais ajustada, de
acordo com a complexidade das necessidades das criancas e jovens. Isto porque, na UCIN, é
comum que a enfermeira responsavel, ao entrar, sinta necessidade de questionar os
enfermeiros do turno anterior sobre a complexidade ou cuidados de que alguns recém-nascidos
precisam.

A forma como os enfermeiros sao distribuidos pelas criangas/jovens tem um impacto importante
na qualidade dos cuidados, ja que a adequacdo da carga de trabalho ao perfil de competéncia e
a complexidade dos casos, é essencial para garantir uma melhor assisténcia e eficacia.

4) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O processo de tomada de decisao e as intervencdes de enfermagem devem ser sustentadas por
uma base de conhecimento sélido, atual e relevante, assegurando que as a¢des desenvolvidas
sao as mais adequadas as necessidades da crianca/jovem e familias. Este é um principio
essencial para garantir a qualidade dos cuidados de salde prestados. Nesse sentido, o
enfermeiro especialista ocupa uma posicao diferenciada no cenario da pratica clinica, sendo
responsavel por aplicar um conhecimento especializado e baseado em evidéncia cientifica em
todas as suas decisdes. A capacidade de um enfermeiro especialista em reunir e analisar dados
clinicos, considerando as melhores praticas cientificas e contextualizar essa informacao de
forma estratégica é o que distingue a sua pratica, permitindo-lhe nao sé tomar decisdes mais
informadas e mais eficazes, como também garantir que as intervencdes de enfermagem sao
fundamentadas.

Ademais, o enfermeiro especialista exerce uma funcao facilitadora nas areas de aprendizagem e
investigacao, estando profundamente envolvido na promocao do desenvolvimento continuo de
competéncias, tanto para si proprio como para os seus colegas. Através da integracao de
praticas baseadas em evidéncia e da colaboracdo com outras equipas multiprofissionais, este
profissional contribui significativamente para a melhoria da pratica clinica e para a
implementacao de inovacdes no cuidado. O envolvimento ativo do enfermeiro especialista em
processos de investigacao, juntamente com a sua capacidade de aplicar novos conhecimentos
adquiridos, desempenha um papel fundamental na procura pela exceléncia no cuidado,
transformando o processo de enfermagem numa pratica reflexiva, critica e em constante
evolucdo. Tal abordagem esta alinhada com os principios estabelecidos no Regulamento n.°
140/2019 (OE, 2019), que destaca a responsabilidade do enfermeiro especialista na gestao de
cuidados, na lideranca de equipas e na promocao da melhoria continua da qualidade dos
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servicos de saude.

Com efeito, considero que a reflexao critica das nossas acdes, tanto enquanto profissionais de
salide como enquanto individuos, deve ser uma pratica continua. Devemos ser constantemente
autocriticos, avaliando nado so a eficacia das nossas intervencdes, mas também a forma como as
nossas decisdes e atitudes impactam o cuidado prestado a crianca/jovem e a sua familia. A
procura incessante pelo conhecimento, com o objetivo de proporcionar cuidados cada vez mais
qualificados e centrados nas necessidades dos pacientes, deve ser vista como uma inquietacao
permanente que move a nossa pratica.

Neste sentido, o percurso realizado durante os diferentes Estagios de Natureza Profissional foi
fundamental para a ampliacao, aperfeicoamento e desenvolvimento de um vasto conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades. Cada estdgio proporcionou-me ndo apenas o
desenvolvimento de competéncias clinicas, mas também a aquisicdao de competéncias
especificas relacionadas a minha area de especializacao em Saude Infantil e Pediatrica (SIP).

A aprendizagem adquirida nestes estagios foi essencial para consolidar os alicerces da minha
pratica, permitindo-me integrar as dimensodes técnicas e relacionais do cuidado, enquanto me
preparo para enfrentar os desafios complexos que surgem no cuidado a crianca e ao
adolescente.

Ao longo da minha trajetéria profissional e académica, procurei sempre fundamentar as praticas
de enfermagem na melhor evidéncia disponivel, com o objetivo de garantir que as intervencdes
realizadas fossem as mais adequadas e eficazes. Este processo exigiu a realizacao de um
diagnostico aprofundado das necessidades formativas, de modo a assegurar que as
competéncias adquiridas e desenvolvidas fossem relevantes, bem como aplicaveis a realidade
da pratica clinica, impactando positivamente na qualidade dos cuidados prestados.

Assim, com o intuito de desenvolver conhecimento e aprendizagem, surgiu o tema do meu
projeto profissional, que se configurou como uma resposta direta as lacunas identificadas
durante o exercicio da minha pratica. Este projeto envolveu um trabalho arduo e exigente, que
se traduziu numa continua partilha de ideias e discussao, tanto no ambito da orientacdo tutorial
Ccomo nos seminarios académicos, sempre com o acompanhamento de especialistas da area.
Este processo colaborativo foi crucial para a validacao do desenvolvimento, permitindo-me
ajustar as estratégias e metodologias as necessidades e desafios encontrados nos contextos
praticos. A constante troca de conhecimentos e a orientacao continua proporcionaram uma
sélida base para a aplicacdo de intervencdes de enfermagem adequadas e oportunas.

No ambito do desenvolvimento da minha aprendizagem, destaco ainda a relevancia e a
disponibilidade de participar nas orientacdes tutoriais e nos seminarios organizados pelos
docentes do MESIP. Este ambiente de aprendizagem continua foi essencial para o meu
crescimento profissional, permitindo-me integrar teorias e praticas inovadoras na minha
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atuacdo enquanto futura Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatrica (EESIP).

Em resumo, considero que, ao longo deste processo, adquiri competéncias sélidas neste
dominio comum do enfermeiro especialista, que me permitiram consolidar e expandir 0s meus
conhecimentos e habilidades. A participacao ativa em seminarios e orientacdes tutoriais foi
fundamental para o meu desenvolvimento, ajudando-me a aprofundar a minha pratica e a
preparar-me de forma eficaz para enfrentar os desafios complexos da minha futura area de
atuacao.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EEESIP deve evidenciar-se pela prestacao de cuidados diferenciados, com especial énfase no
desenvolvimento de competéncias especificas que permitam oferecer respostas mais
adequadas e personalizadas as necessidades decorrentes do ciclo de vida da crianca e do
adolescente, bem como as necessidades da sua familia (Regulamento n.2 422/2018, 2018).
Dessa forma, o enfermeiro especialista deve investir na aquisicdo de competéncias que
garantam a prestacao de cuidados de enfermagem de elevada qualidade, alinhados com as
necessidades de cada crianca, ajustando-se as exigéncias do ciclo de vida e as patologias que
possam surgir ao longo desse percurso (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

O direito de acesso a cuidados de saude de qualidade é um direito fundamental do ser humano,
qgue se torna ainda mais imperativo quando se trata de criancas, grupo particularmente
vulnerdvel (EACH, 2016). Este principio sublinha a importancia de oferecer cuidados que nao
apenas atendam as necessidades imediatas, mas que também promovam o bem-estar continuo
e o desenvolvimento saudavel da crianca e do adolescente.

As competéncias do EESIP visam:
a) “Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude;
b) Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;

c) Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca”

(OE, 2018, p. 19192)

A segquir, irei refletir sobre os contributos das diversas experiéncias vivenciadas nos quatro
contextos de estagio para o desenvolvimento das competéncias essenciais do EESIP. Estas
experiéncias foram determinantes na minha formacao, permitindo-me consolidar e aplicar as
competéncias adquiridas, tanto no plano técnico como no relacional e, assim garantir a
qualidade do cuidado prestado em situacdes de alta complexidade e exigéncia clinica.

Cada competéncia engloba diferentes unidades que serao individualmente analisadas e
refletidas.

Alexandra Sofia Machado Torres 108



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

a) Assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude

“E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem” (OE, 2018, p. 19193).

O desenvolvimento infantil e juvenil caracteriza-se por uma progressiva aquisicao de
competéncias fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, mas este processo ocorre num contexto
de dependéncia estrutural dos cuidadores. Esta dependéncia ndo se restringe apenas as
necessidades basicas de sobrevivéncia, mas abrange também aspetos fundamentais para o
desenvolvimento global da crianca/jovem, como estimulacao cognitiva, o apoio emocional e a
socializacao (Mimoso, 2020).

Neste contexto, o ESSIP assume um papel central ao prestar cuidados a um sistema dinamico e
interdependente constituido pela crianca/jovem e pela sua familia. A unidade familiar, ao
representar o primeiro e mais influente meio de socializacao e suporte, desempenha um papel
determinante na resposta as exigéncias desenvolvimentais e as necessidades especiais do
individuo em crescimento. No entanto, a qualidade e eficacia dos cuidados prestados estao
condicionados pelo nivel de conhecimento, recursos e competéncias dos cuidadores. O EESIP
atua como mediador, proporcionando suporte técnico e especializado que visa complementar e
fortalecer a capacidade da familia para promover um desenvolvimento saudavel e adequado da
crianca e jovem, dentro dos limites das suas possibilidades e do contexto sociocultural em que
estd inserida (OE, 2018).

A participacao ativa dos pais nos cuidados a crianca sempre constituiu uma prioridade na minha
intervencdo, com o objetivo de potenciar o desempenho parental e fortalecer a sua competéncia
no processo de cuidar. Para esse efeito, foi adotado o modelo de parceria de cuidados de Casey
(1993), promovendo a colaboracao entre profissionais de saude, crianca e familia, assegurando
uma abordagem centrada nas necessidades individuais e no desenvolvimento das competéncias
parentais e orientado por intencionalidades terapéuticas.

Neste processo, foi fundamental respeitar os limites impostos pela aptidao, disponibilidade e
motivacao dos pais para prestar cuidados, bem como para a aquisicao de habilidades
especializadas. Sempre que possivel, procurei igualmente envolver a prépria crianca,
promovendo a sua autonomia e participacao ativa nos cuidados que lhe dizem respeito. Além
disso, foram salvaguardadas as preferéncias da crianca, garantindo que a sua vontade fosse
considerada, dentro dos limites do seu melhor interesse e desenvolvimento.

A negociacao foi utilizada como estratégia fundamental para maximizar a participacao dos pais
e da crianca, permitindo uma tomada de decisao partilhada e ajustada as suas capacidades e
necessidades. Esta abordagem, conforme preconizado por Casey (1993), representa o mais
elevado nivel de envolvimento no processo de cuidados, contribuindo para a promog¢ao do bem-
estar e equilibrio do binémio crianca-pais, garantindo um ambiente de apoio, aprendizagem e
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capacitacao.

No contexto hospitalar, os enfermeiros desempenham um papel central na assisténcia a crianca
e a sua familia, estando presentes ao longo das 24h do dia. Assim, a continuidade de cuidados
torna-os a principal referéncia para a crianca e para os seus cuidadores, estabelecendo uma
relacao de proximidade que contribui significativamente para a adaptacao ao processo de
hospitalizacao.

Para além da prestacdo de cuidados técnicos especializados, a presenca constante do
enfermeiro assume uma dimensao essencial no suporte emocional e psicossocial, ajudando a
crianca e os pais a enfrentar os desafios inerentes a hospitalizacdo. A hospitalizacao pode
representar uma experiéncia potencialmente stressante, marcada por sentimentos de medo,
inseguranca e perda de controlo, tanto para a crianca como para a familia (Amaral, 2020).
Assim, o enfermeiro atua como um mediador deste processo, promovendo um ambiente
terapéutico que favorece o bem-estar, reduz a ansiedade e facilita a compreensao do estado
clinico e dos procedimentos necessarios. A relacao estabelecida entre o enfermeiro, a crianca e
0s pais nao sé fortalece a adesao ao plano terapéutico, como também potencia a capacitacao
dos cuidadores, assegurando que a continuidade dos cuidados seja mantida de forma eficaz.

No contexto de Unidade de Saude Familiar (USF), foi possivel implementar planos de salde
direcionados para a promocao da parentalidade, integrados nas Consultas de Vigilancia de
Saude Infantil e Juvenil. Estas consultas, ao constituirem um espaco privilegiado para a
orientacao e acompanhamento do desenvolvimento infantil, permitiram a aplicacao de
estratégias especificas para fortalecer o papel dos pais como agentes ativos na promocao da
salde dos seus filhos.

Através da realizacao de miultiplas consultas neste ambito, foi possivel desenvolver diversas
abordagens facilitadoras da assuncdo do papel parental em saude. Entre as estratégias
adotadas, destacaram-se a escuta ativa, essencial para compreender as preocupacgdes e
expectativas dos cuidadores; o esclarecimento sistematico de duvidas, garantindo a
transmissdao de informacdes baseadas na evidéncia cientifica; e a implementacdo da
informoterapia, uma ferramenta fundamental para capacitar os pais, fornecendo-lhes
conhecimentos estruturados sobre cuidados antecipatérios ajustados a cada fase do
desenvolvimento da crianca.

A utilizacao destas metodologias em idades-chave revelou-se determinante para reforcar a
confianca parental, fomentar praticas de cuidados informadas e, consequentemente, contribuir
para a promocao da saude infantil e juvenil de forma sustentavel e participativa.

A oportunidade de participar em diversas intervencdes no ambito da saude escolar, permitiu o
desenvolvimento de estratégias como a informoterapia, com o objetivo de desenvolver acdes
focadas na promocao da saude de grupos de criancas e adolescentes.
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Como a hospitalizagdo constitui um processo mais complexo e mais sensivel, considero que no
contexto da USF e da UCC, a comunicacao tende a ser inicialmente mais eficaz, uma vez que as
criangas e 0s pais permanecem num ambiente familiar, na auséncia de um evento critico
iminente, como a situacao de doenca. No entanto, considero ter desempenhado um papel
fundamental ao promover o envolvimento ativo dos pais nos cuidados, em todos os contextos. A
colaboracao foi estabelecida através de um processo de negociacao, permitindo esclarecer e
respeitar as preferéncias da familia quanto aos cuidados que desejavam assumir.

“E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca/jovem” (OE, 2018, p.
19193).

Como EESIP, assumimos um papel fundamental na identificacao precoce de patologias e fatores
de risco que possam comprometer o bem-estar da crianca e do jovem. Isto porque a nossa
atuacdo se baseia na aplicacao de conhecimentos especializados, sustentados pela evidéncia
cientifica e pelas melhores praticas clinicas, garantindo intervencdes céleres e adequadas as
necessidades individuais. Esta competéncia nao abrange apenas a vertente terapéutica, mas
também a adocao de estratégias preventivas e educativas, promovendo a capacitacao das
familias ou cuidadores, na gestao da salde infantil e juvenil. E assumido um papel determinante
na minimizacao de impactos adversos, contribuindo para a qualidade de vida e um
desenvolvimento harmonioso e saudavel.

Ao longo deste percurso, foi possivel identificar os sinais e sintomas comuns da idade pediatrica,
sendo 0s mais comuns a hipertermia, a cefaleia, a dor abdominal, a obstipacao, diarreia,
nauseas e vomitos (SPP, 2018). Apesar de considerados caracteristicos, constatei que sao
condicdes que geram, frequentemente, ansiedade nos pais ou cuidadores, decorrendo esta
preocupacao, muitas vezes, do desconhecimento sobre a evolucao natural dos sinais e sintomas
e da incerteza quanto a melhor abordagem a adotar. Assim, é essencial fornecer informacao
clara e fundamentada, promovendo o empoderamento para uma resposta tranquila e eficaz
face a estas situacoes.

Assim, o conhecimento adquirido ao longo deste percurso, em cada contexto, aliado a constante
atualizacao, baseada em evidéncia, revelou-se essencial para a prestacao de cuidados
adequados e fundamentados. Esta base permitiu-me responder de forma adequada as questdes
relacionadas com doencas comuns em diferentes fases do desenvolvimento infantil,
assegurando uma abordagem qualificada e ajustada (OE, 2018).

No contexto de servico de urgéncia pediatrica e do internamento em pediatria, foi possivel
implementar sistematicamente intervencdes de enfermagem direcionados para gestao de sinais
e sintomas associados ao processo de doenca, por serem locais onde, efetivamente, as criancas
recorrem por estarem em processo de doenca. Sempre que foi possivel, implementei a
informoterapia como estratégia educativa, assegurando aquisicao de conhecimentos.
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A titulo de exemplo, no Servico de Urgéncia, denotei grande dificuldade por parte dos pais em
atuarem nos casos de vémitos e/ou diarreia, uma vez que a populacao pediatrica apresenta
uma maior vulnerabilidade a distlrbios hidroeletroliticos devido a imaturidade dos seus
mecanismos de regulacao hidrica. Em situacdes de gastroenterite aguda ou infecdes viricas, os
pais referiam nao saber como atuar, oferecendo demasiados liquidos e, de forma excessiva,
potenciando novamente o vémito na crianca. Neste tipo de situacdes, a administracao
fracionada de liquidos, em pequena quantidade e em intervalos regulares, reduz o risco de
agravamento de sintomas, como o reflexo do vomito induzido por uma ingestao abrupta e
volumosa (ESPGHAN, 2014).

Assim, a orientacao dada aos cuidadores procurou promover a recuperacao da crianca, mas
também a reducao de complicacdes associadas a desidratacao, reforcando a importancia do
empoderamento parental na gestao desta situacao clinica comum (OE, 2018).

As consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil, foram importantes para a realizacao de
diversas intervencdes, nomeadamente identificar situacdes de risco, avaliar conhecimentos e
comportamentos, facilitar aquisicao de conhecimentos (OE, 2018). Estas intervencdes
permitiram a monitorizagao continua do bem-estar da crianca, como também a promocao de
praticas preventivas que contribuem para o desenvolvimento saudavel e seguro, reforcando a
parceria com a familia e a equipa multidisplinar.

Durante todos os estagios de natureza profissional, tive a oportunidade de desenvolver a
recolha sistematica de dados clinicos, a realizacdo de avaliacOes fisicas detalhadas e a
identificacao precoce de sinais de alerta.

Posso concluir que a abordagem holistica na pratica clinica, é fundamental para a detecao de
sinais fisicos e emocionais essenciais para implementacao de estratégias precoces de
intervencao.

Destaco ainda que, a tematica em analise - a célica no recém-nascido e lactente - um sintoma
muito frequente nesta fase desenvolvimento e que costuma provocar grande ansiedade nos
pais, foi foco da minha intervencao e sera abordada com detalhe posteriormente.

b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade

O cuidado da crianca e do jovem em situacdes de complexidade especial, no ambito da pratica
profissional diaria, exige a adaptacao continua e o desenvolvimento de competéncias
especificas para dar resposta a essas necessidades. Este processo dinamico de aprendizagem,
centrado na crianca e baseado em evidéncias cientificas, visa ndo apenas o aprimoramento das
competéncias técnicas, mas também a capacidade de oferecer cuidados de exceléncia em
situacdes desafiadoras.

A importancia de uma enfermagem especializada na assisténcia a crianca emerge precisamente
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desse contexto, sendo essencial que o profissional seja munido de um vasto corpo de
conhecimentos sélidos e atualizados. A formacao continua e o dominio das melhores praticas
sao fundamentais para que o enfermeiro consiga antecipar e identificar precocemente os sinais
de gravidade, possibilitando uma rapida avaliacao clinica. Este conhecimento é crucial para a
tomada de decisdes rapidas e precisas, prevenindo ou corrigindo complicacdes que possam
comprometer o estado de saude da crianca ou do jovem (OE, 2018).

“E2.1. Reconhece situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2018, p. 19193).

Quando se fala em instabilidade das fungdes vitais, significa que algum ou alguns desses
parametros estao fora dos limites normais e indicam que o estado clinico da crianca ou do
jovem se pode alterar e agravar (INEM, 2022). Esta instabilidade pode ser causada por varias
condicdes como infecdes graves, trauma, crises respiratérias ou cardiacas, entre outras. O risco
de morte é uma consequéncia grave destas instabilidades, caso nao haja uma intervencao
imediata.

Ao reconhecer sinais de instabilidade, devo agir rapidamente para avaliar e monitorizar as
funcdes vitais, utilizando recursos e protocolos adequados.

Esta competéncia foi amplamente aplicada no contexto de urgéncia e de cuidados intensivos
neonatais. Foram os locais onde foi possivel observar e lidar com a instabilidade clinica de
funcdes vitais de criancas e jovens, isto porque sao os locais onde a natureza das condicoes
clinicas se pode apresentar de forma mais subita e progressiva.

A UCIN foi, para mim, o estagio mais desafiante a nivel profissional, dado o seu contexto
altamente especializado e a complexidade das situacOes apresentadas. Os recém-nascidos
nesta unidade apresentavam condicdes clinicas extremamente complexas e frequentemente
instaveis, que exigiram de mim uma constante adapta¢dao de conhecimento técnico e elevada
capacidade de intervencao.

Esta experiéncia permitiu-me a aquisicdo de conhecimentos especificos para a realidade
neonatal e 0 uso de pensamento critico-reflexivo, com o objetivo de identificar de forma precoce
situacOes de instabilidade hemodinamica. Esta pratica ndo exigiu apenas a aplicacao de
competéncias técnicas, mas também a gestdo de emocdes e a capacidade de trabalhar em
equipa multidisciplinar.

A titulo de exemplo, lidei com um caso de um recém-nascido prematuro extremo, com menos
de 28 semanas de gestacao. Este recém-nascido apresentava instabilidade respiratéria grave,
necessitando de ventilacdo mecanica invasiva para garantir a oxigenacao adequada. A
manipulacao deste aparelho, exige a compreensao das diferentes modalidades de ventilacao
mecanica, assim como compreensao da pressdo e do volume de ventilacao, para uma adequada
monitorizacao do recém-nascido. Foi necessario aprender sobre o posicionamento correto do
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tubo endotraqueal e a sua manipulacao, assim como avaliacao apertada e rigorosa dos
parametros, garantindo uma eficaz vigilancia e compreensao dos valores.

No SUP, também tive a oportunidade de desenvolver competéncias na detecao precoce de
instabilidade hemodinamica.

Por exemplo, uma crianca de 3 anos, que recorreu ao Servico por nocao materna de
irritabilidade excessiva e vomitos no domicilio, sendo-lhe atribuida uma pulseira amarela. Mas,
entretanto, enquanto esperava, reiniciou quadro de vomitos incoerciveis, pelo que rapidamente
fui monitoriza-la. Encontrava-se taquicardica e hipotensa, com palidez cutanea e mucosas
descoradas, pelo que, quando vista pela equipa médica e colhido estudo analitico, foi detetavel
uma desidratacao, iniciando no imediato reposicao hidroeletrolitica.

Este exemplo, para mim, evidenciou a importancia da monitorizacao constante da crianca, bem
como da capacidade para identificar sinais precoces de complicacoes.

Durante a minha prdtica, consegui um desenvolvimento gradual de competéncias especificas
neste ambito, valorizando, em particular, alteracdes clinicas que podem ser indicadores
precoces de complicacdes graves que, exigem nao s6 uma vigilancia continua, mas, também,
uma interpretagao criteriosa e atempada para a implementacao de interven¢des adequadas e
oportunas, garantindo a melhor resposta ao quadro emergente.

“E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas” (OE, 2018, p. 19193).

A dor, considerada como o 59 sinal vital pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2019), exige
uma avaliacao e gestao adequada, essencial para garantir o bem-estar da crianca e do jovem.

A gestao da dor em idade pediatrica requer uma abordagem especifica, tendo em conta a
imaturidade fisica e psicoldgica, que as faz manifestar a dor de uma forma diferente. A
avaliacao da dor torna-se particularmente desafiante, por nem sempre serem capazes de se
expressar ou verbalizar.

A avaliacao e o registo sistematico da dor, sdo componentes essenciais na pratica clinica e
fazem parte das boas praticas nos servicos de saude, conforme o estipulado pela DGS (DGS,
2003). Procedi sempre a avaliacdo da dor, utilizando escalas da dor pediatrica, adaptadas a
cada faixa etaria e fase de desenvolvimento da crianca.

A partir dos 5 anos de idade, instrumentos como a Escala Numérica Visual e a Escala de Faces
de Wong-Baker permitem a crianca expressar a intensidade da dor de uma forma mais
compreensivel. A Escala de Wong-Baker recorre a representa¢des graficas de faces, que variam
de expressoes sorridentes a tristes, correspondendo a diferentes graus de dor, sendo a escala
delimitada entre zero (sem dor) e dez (dor insuportavel). Esta abordagem facilita a comunicacao
da experiéncia dolorosa, promovendo uma melhor avaliacao adequada a faixa etaria, facilitando
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a comunicacao com as criancas que ainda nao tém capacidade total para a descricao da dor
(Oliveira et al, 2014). Ja a escala numérica, apropriada para criancas a partir dos 7 anos,
permite a atribuicao de um valor numérico a intensidade da dor, oferecendo uma medida
quantitativa. E adequada para criancas que ja tém capacidade cognitiva para compreender os
conceitos numéricos, facilitando a comunicagao com a crianca e permitindo uma avaliagao mais
precisa e eficaz da dor (Reis et al., 2021).

Destinada a criancas pré-verbais ou nao comunicativas, a partir dos 2 meses de idade, podendo
ser usada até aos 6, a escala FLACC avalia a intensidade da dor em cinco categorias
comportamentais, atribuindo uma pontuacao total para determinar o grau de dor. As
observacoes incluem a analise da expressao facial, movimento das pernas, atividade geral,
choro e capacidade de consolacao. Cada uma dessas categorias é pontuada de 0 a 2, e a soma
das pontuacdes fornece uma indicacao da intensidade da dor, permitindo uma avaliacao mais
objetiva em criancas que nao conseguem comunicar verbalmente o seu desconforto (Bortolini et
al., 2016).

Em ambiente hospitalar, a avaliacdo da dor esta protocolada, sendo realizada na admissdo da
crianca ou jovem e, posteriormente, a cada 6 horas ou sempre que necessario.

No caso dos contextos que tive a oportunidade de frequentar, a instituicao estabelece que,
sempre que o score da dor ultrapasse o valor de 3 pontos, a avaliacao pode e deve ser repetida
até que a intensidade seja reduzida para um score inferior, pratica esta que vai ao encontro
daquilo que é protocolado pelas orientacées da DGS (2010), que define como critério de boa
qualidade no controlo da dor a manutencao da intensidade da dor inferior a 3 pontos, o que
corresponde a uma dor de intensidade ligeira.

Os enfermeiros estao cada vez mais conscientes da importancia de estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, reconhecendo que estas abordagens podem também
minimizar o stress nas criangas e jovens, proporcionando um cuidado mais humano e mais
centrado nas necessidades especificas de cada paciente. A utilizacao dessas estratégias reflete
a humanizacao do cuidado e o foco na criagao de experiéncias mais positivas, reconhecendo
que a forma como as criangas vivenciam momentos de doenca ou hospitalizacao influencia
diretamente as suas reacdes emocionais e comportamentais em futuras interacées com os
profissionais de salde.

A experiéncia prévia, como por exemplo, a hospitalizacao anterior, exerce um impacto
consideravel na forma como a crianca reage a novas situacdes de cuidados. Este contexto
sublinha a importancia de lidar de forma apropriada com a dor e as situacdes de crise,
prevenindo ou minimizando os efeitos negativos que podem surgir da alteracao do estado de
saude ou da mudanca no ambiente fisico da crianca (OE, 2012). Assim, a gestao da dor deve ser
articulada com medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, de modo a garantir um alivio
eficaz e a permitir que, tanto as criancas como 0s seus pais, aprendam a gerir a dor de forma
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autonoma (OE, 2013).

No meu percurso profissional, tive a oportunidade de implementar diversas técnicas de alivio da
dor, como a succao nao nutritiva, a solucao glicosada, o posicionamento e contencao de recém-
nascidos e lactentes, além do uso de brinquedos com criancas em idade pré-escolar. Para
criancas em idade escolar, utilizei brincadeiras, enquanto com adolescentes, apliquei
estratégias de distracao e controlo da respiracdo, sempre com a presenca constante dos pais ou
da figura parental. Este € um dos grandes desafios na enfermagem pediatrica: a necessidade de
um cuidado individualizado. Cada crianca, mesmo dentro da mesma faixa etaria, reagira de
forma Unica aos cuidados prestados, o que exige dos profissionais uma capacidade constante de
ajuste e adaptacao.

No contexto de USF e UCC, foi possivel observar que se atribuia pouca relevancia as estratégias
para minimizar a dor ou o desconforto. Aquando da realizacao do teste de diagndstico precoce
e/ou vacinacao, senti que se esperava muito dos pais para atuar na minimizacao do
desconforto.

Aqui tentei implementar estratégias nao farmacoldgicas, como o uso da sacarose, disponivel no
contexto de estagio e, por vezes esquecido, como também incentivei a amamentacao, quando
possivel, a succao nao nutritiva, a contencao ao colo dos pais. Estas estratégias nao sé se
relevaram eficazes para a reducao da dor e da ansiedade da crianca, mas também foram
importantes para dotar os pais de conhecimento e empoderamento de como agir nestas
situacdes.

Saliento que incentivei sempre a presenca e a participacao dos pais ou cuidadores como medida
importante de suporte emocional para a crianca. O envolvimento da familia foi, assim,
negociado e integrado de forma colaborativa na parceria de cuidados, com o objetivo de
garantir uma abordagem holistica e centrada na crianca.

“E 2.3. Responde as doencgas raras com cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2018,
p.19193)

A Uniao Europeia define uma doenca rara como aquela que afeta menos de 1 em cada 2000
habitantes (EURODIS, 2020). De acordo com a mesma organizacao, estima-se que existam mais
de 6000 doencas raras identificadas até a atualidade, abrangendo um vasto espectro de
condicdes genéticas, metabdlicas e neuroldgicas, entre outras. Estas patologias, embora
individualmente pouco frequentes, afetam coletivamente milhdes de pessoas, representando
um desafio significativo para os sistemas de salde, devido a dificuldade no diagndstico,
escassez de tratamentos especificos e necessidade de um acompanhamento altamente
especializado.

Ha uma incidéncia crescente de situagdes de doenca rara, diagnosticadas na infancia, causando
dificuldades respiratérias e cardiacas, dificuldades na fala, perturbacdes do sistema nervoso,
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alteracao de fungdes sensoriais, entre outras. Assim, torna-se fundamental que o enfermeiro
ajude a crianca e os pais a adaptarem-se ao processo de transicao saude-doencga, um processo
complexo que exige ndo apenas competéncias técnicas, mas também conhecimento sélido
sobre dinamicas de transicdo e adaptacao, bem como conhecimento sobre a doenca
(Hockenberry & Wilson, 2021).

Nas doencas raras, 0s pais tornam-se elementos centrais na prestacao de cuidados e na tomada
de decisao, dada a complexidade e a especificidade das necessidades da crianca. O enfermeiro,
neste contexto, assume um papel essencial na promocao da aprendizagem e no
desenvolvimento de competéncias para a satisfacao de necessidades especiais da crianca e dos
pais. Através de uma abordagem educativa e de acompanhamento continuo, o enfermeiro
facilita a adaptacao as exigéncias da condicao rara, promovendo a autonomia familiar e
garantindo uma prestacao de cuidados segura e eficaz, ajustada as necessidades individuais
identificadas (Zhang & Wang, 2023).

Os contextos privilegiados para este contacto foram o SUP e o internamento pediatrico, onde
foram muitos os casos de doencgas raras com que tive oportunidade de contactar, devido a
exacerbacdes clinicas. No internamento, tive a oportunidade de contactar com sindromes como
por exemplo, a Sindrome de Prader-Wili, Sindrome de Asperger, Doenca de Addison e Sindrome
de Cushing.

A realizacao de uma pesquisa cientifica rigorosa e direcionada tornou-se um requisito
fundamental para lidar com as patologias encontradas, garantindo que todas as decisdes
clinicas fossem baseadas em evidéncia cientifica sélida e atualizada. Esta pratica ndo so
permitiu a implementacdao de intervencdes devidamente fundamentadas, como também
assegurou que os cuidados prestados fossem de elevada qualidade e alinhados com as
melhores praticas. A procura de informacao cientifica foi particularmente exigente, tendo em
conta que a maioria das patologias ou sindromes que encontrei eram inéditas para mim, o que
implicou uma necessidade de aprofundamento da investigacao para garantir uma compreensao
aprofundada de cada condicao. Esta situacao exigiu uma pesquisa meticulosa por fontes
especializadas, bem como a consulta de orientacdes e literatura cientifica recente, para que as
intervencdes fossem ajustadas as especificidades de cada patologia, de forma a otimizar os
resultados clinicos e a seguranca.

“E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracao dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia” (OE, 2018, p. 19193).

A utilizacao de terapias complementares no contexto do cuidado pediatrico tem vindo a ganhar
crescente relevancia, principalmente no que diz respeito a gestao da dor e ao suporte
emocional da crianca e da sua familia. As abordagens que envolvem técnicas nao
farmacologicas, como a imaginacao guiada, massagem, respiracao controlada e distracao, tém
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demonstrado ser ferramentas eficazes na promocao do conforto fisico e psicolégico (Gil, 2011).

A imaginacao guiada, por exemplo, ao utilizar a capacidade de visualizacao positiva, pode
ajudar as criancgas a reduzir a ansiedade associada a procedimentos dolorosos ou a situagdes de
stress, permitindo-lhes viver uma experiéncia mais tranquila e controlada. A massagem,
especialmente em criancas mais novas ou em recém-nascidos, tem demonstrado beneficios na
reducao da tensao muscular, na melhoria do bem-estar e na promocao de um ambiente de
seguranca e afeto, o que contribui para uma experiéncia mais positiva no hospital (OE, 2013).

Estas intervencdes, quando aplicadas de forma adequada, permitem ndo sé o alivio do
desconforto fisico imediato, mas também favorecem o bem-estar emocional, promovendo uma
comunicacao mais aberta entre os pais, a crianca e os profissionais de saude. As terapias
complementares criam um espaco para que pais e filhos possam expressar sentimentos e
emocdes de forma mais livre, enquanto oferecem uma sensacao de controlo sobre a situacao, o
que pode melhorar significativamente a forma como a crianca e a familia experienciam os
cuidados de saude (Diniz, 2015).

Além disso, estas abordagens sao frequentemente mais acessiveis e menos invasivas do que as
terapias farmacoldgicas, o que permite uma gestdao mais holistica e personalizada do cuidado.
Contudo, é importante salientar que estas técnicas ndo devem ser vistas como substitutas da
intervencao médica, mas sim como ferramentas complementares que, quando aliadas ao
tratamento convencional, podem resultar em melhorias no bem-estar fisico e emocional.

Assim, ao implementar estas terapias no cuidado pediatrico, os enfermeiros contribuem para a
criacao de um ambiente terapéutico mais humano e menos traumatico, promovendo nao sé a
recuperacao fisica, mas também a adaptacao emocional e psicolégica da crianca e da sua
familia ao processo de doenca e hospitalizacao.

“E2.5. Promove a adaptacao da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade” (OE, 2018, p. 19193).

A promocao da adaptacao da crianca/jovem e da familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade, é de extrema relevancia na pratica do enfermeiro especialista, uma
vez que a adaptacao a doenca implica ndao sé um acompanhamento clinico rigoroso, mas
também uma abordagem de suporte emocional e psicoldgico. Ao lidar com criancas e familias
em situacdes de doenca crénica ou com diagnéstico de uma condicao incapacitante, o
enfermeiro desempenha um papel central na promoc¢ao do bem-estar global do paciente e da
sua familia.

Um exemplo concreto que ilustra a aquisicao desta competéncia ocorreu no diagndstico
inaugural de uma Lesao Ocupando espaco (LOE) numa crianca de 3 anos. O LOE é uma doenca
oncoldgica grave e que exige cuidados altamente especializados e acompanhamento
multidisciplinar. O impacto emocional desta condicao tanto para a crianca, que esta a comecar a
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perceber o seu corpo e as suas emocdes, quanto para a familia, é profundo e requer estratégias
especificas para promover a adaptacao e a gestao da doenca.

Apds o diagnoéstico, dediquei-me a promocao de um ambiente seguro e acolhedor, quer para a
crianca quer para a familia, ajudando a minimizar o impacto do diagndstico, através da
seguranca. Com o uso de brinquedos e atividades de distracao, envolvi-me com a crianca, onde
através de desenhos para colorir e histérias para ler, esta se distraiu do ambiente que a rodeava
naquele momento. Enquanto com os pais, tentei orienta-los nos cuidados necessarios,
sobretudo através do suporte fisico e emocional. Procurei escuta-los ativamente, permitindo que
expressassem as suas ansiedades, medos e insegurancas e, através de conversas regulares,
orienta-los, com a ajuda da equipa multidisciplinar, de quais os tratamentos a implementar e
como podiam apoiar o filho.

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem

Os cuidados de enfermagem a populacao pediatrica exigem uma abordagem totalmente
diferenciada e fundamentada nas especificidades do seu ciclo de vida e nas etapas de
desenvolvimento fisico, emocional e psicossocial. A crianca apresenta necessidades proprias
que variam conforme a faixa etaria, maturacdo neuroldgica e contexto sociocultural. Desta
forma, os cuidados devem ser ajustados a estas caracteristicas e a cada fase, assegurando que
as intervencdes respeitam e promovem o0 seu crescimento e bem-estar global (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). Além das necessidades fisioldgicas, importa ainda considerar
aspetos como a ligacao parental, a adaptacao a novos desafios, o impacto da hospitalizacao e
as estratégias para minimizar o stress e a ansiedade.

“E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2018, p. 19194).

O EESIP revela-se como um profissional essencial na gestdo e na promocdo de salde,
possibilitando uma avaliacao integrada do estado geral da crianca, como o0 seu crescimento,
desenvolvimento motor, cognitivo e socioemocional. Ao longo dos estagios de natureza
profissional, constatei a importancia de integrar os programas estruturados de vigilancia da
saude infantil, os quais possibilitam uma monitorizacao continua e pormenorizada em diversas
fases do desenvolvimento. Estes programas foram de extrema importancia, permitindo
essencialmente a identificacao precoce de desvios no crescimento e no desenvolvimento,
facilitando as intervencoes imediatas e personalizadas. Para além da avaliacao clinica, recorri
sempre aos diversos guias orientadores que definem as boas praticas em enfermagem: o PNSI)
(2013), que enfatiza a triagem e o seguimento dos indicadores de saude infantil, o PNSE (2015),
que orienta sobre estratégias de promocao da salde e prevencao de riscos, e o PNV (2023), que
integra inovacodes tecnoldgicas e metodoldgicas para uma vigilancia mais eficaz.

Adicionalmente, estas orientacdes complementam a pratica clinica ao proporcionar um
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referencial atualizado e robusto para a intervencdao em saude, garantindo que as decisdes
terapéuticas e as medidas preventivas sejam fundamentadas nos melhores conhecimentos
disponiveis.

Durante o estagio na USF, tive a oportunidade de me integrar de forma ativa no processo de
prestacao de cuidados, participando na realizacao das consultas enfermagem de saude infantil e
juvenil, abrangendo todas as faixas etarias, desde o nascimento até aos 18 anos de idade.

Em cada consulta, foi realizada uma avaliacao minuciosa do crescimento e desenvolvimento das
criancas e jovens, adaptada as respetivas faixas etarias, com base nas diretrizes que enfatizam
a importancia das idades-chaves na promocao da salde e na prevencao da doenca (OE, 2018).

As consultas revelaram-se fundamentais para o desenvolvimento de competéncias no ambito da
vigilancia da salde e promocao do desenvolvimento infantil. Seguindo a estrutura do PNSIJ,
estas consultas constituem momentos-chave para a monitorizacao dos marcos de
desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, bem como para a avaliacao da
socializacao, progressao alimentar e progressao escolar.

Durante as consultas, foram desenvolvidas intervencfes essenciais para garantir uma
abordagem eficaz, como: o acolhimento da crianca e dos pais, colheita sistematica de
informacoes clinicas relevantes, como historia clinica e social e a avaliacao fisica detalhada.
Procurei sempre detetar possiveis sinais de alerta precoces, em comparac¢ao do
desenvolvimento expectavel.

Paralelamente, a promocao de comportamentos saudaveis constitui um dos pilares da pratica
de enfermagem, sendo fundamental incentivar praticas como a atividade fisica regular, o
brincar como forma de estimulacao cognitiva e emocional, a gestao do stress infantil e familiar,
a adocao de uma alimentacao equilibrada e a implementacao de estratégias para a prevencao
de acidentes e lesdes nao intencionais. Adicionalmente, a sensibilizacao para a adoc¢ao de
medidas de seguranca, bem como a prevencao de consumos nocivos, integra-se numa
abordagem educativa e preventiva que visa a capacitacdo da crianca e da familia para a adogao
de estilos de vida saudaveis e sustentaveis ao longo do ciclo de vida (DGS, 2013).

“E3.2. Promove a vinculacao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
doente ou com necessidades especiais” (OE, 2018, p. 19194).

A hospitalizacao de um recém-nascido, seja por prematuridade, patologias congénitas ou outras
condicdes médicas, representa um momento de grande vulnerabilidade emocional para os pais,
podendo gerar sentimentos de ansiedade, medo e impoténcia. A separacao precoce, a limitacao
do contacto fisico devido a barreiras tecnoldgicas (ventilacdo mecanica, incubadoras, acessos
venosos centrais) e a incerteza do progndstico podem comprometer o estabelecimento do
vinculo afetivo (Querido, 2021). Assim, o enfermeiro desempenha um papel crucial na facilitacao
deste processo, através de intervencdes que promovam o contacto precoce e progressivo entre
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pais e recém-nascido, sempre que clinicamente possivel.

Foi alvo da minha intervencao, sempre que possivel, assegurar a presenca dos pais junto ao
recém-nascido. Com este envolvimento, consegui promover o processo de parentalidade,
essencial na adaptacao dos progenitores a nova realidade e, ao mesmo tempo, favorecer o
crescimento e desenvolvimento saudavel do recém-nascido.

Sem duvida que a UCIN foi o local onde melhor se refletiu a minha intervencao no ambito desta
competéncia. Os equipamentos médicos, como a incubadora, os monitores, cabos e fios, as
maquinas perfusoras e os cateteres, criam um ambiente que, embora necessario a
sobrevivéncia e recuperacao do recém-nascido, assustam e criam um distanciamento no
envolvimento dos pais. A complexidade deste cenario, gera sentimentos de impoténcia e de
ansiedade que, além do sofrimento pela condicdo do filho, se sentem afastados do processo de
cuidar e da interacao direta com o recém-nascido (Couto et al, 2020).

Neste contexto, a aplicacao da teoria das transicdes, permitiu uma abordagem relevante para a
compreensao do impacto da hospitalizacao e da prematuridade, segundo a experiéncia dos
pais. Segundo Meleis (2010), esta transicdao nao envolve sé a adaptacao a nova realidade da
parentalidade, mas também a preocupacao com a saude do recém-nascido, constituindo um
momento de grande vulnerabilidade emocional e psicoldgica.

Na minha pratica, tive em consideracdo as dificuldades vivenciadas pelos pais e foquei-me na
transmissao de informacao clara e apoio emocional constante, através da informoterapia, que
teve como principal objetivo esclarecer as expectativas de desenvolvimento do recém-nascido,
as suas necessidades especificas, assim como etapas importantes da sua recuperacao. Facilitei
e incentivei a participagao dos pais nas atividades do cuidar, como a amamentagao e o contacto
fisico, muito através do método canguru, uma vez que estas praticas promovem nao s6 o
crescimento e a estabilizacdo do recém-nascido, como também a promocao da vinculacao,
essencial para a salde emocional dos pais (Silva & Pereira, 2019).

E de salientar, que como orientacdo para esta préatica, tive em consideracdo a teoria da
vinculacao de John Bowlby (1958), que sublinha a importancia da vinculacdo como um
comportamento instintivo que visa garantir a sobrevivéncia do individuo, sendo esta a primeira
forma de relacbes afetivas que o bebé desenvolve, habitualmente com a mae. Bowlby propds
que a vinculacao se constitui como uma ligacao emocional primaria, essencial para o
desenvolvimento psicoldgico e social da crianca. De acordo com a teoria, esta relagao primaria
nao s6 garante cuidados fisicos, mas também estabelece as bases para o desenvolvimento da
crianca ao longo da vida. A vinculacao é estabelecida através de um conjunto de
comportamentos inatos, como o choro, o chupar, o agarrar, o sorrir e o seguir (Bowlby, 1958).
Estes comportamentos tém uma funcdo adaptativa, pois visam promover e manter a
proximidade da crianca com a sua principal figura cuidadora, criando um vinculo emocional
forte e foram, sempre que possivel, incentivados.
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“E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura” (OE, 2018, p. 19194).

A comunicacdo eficaz é um desafio em idade pediatrica, devendo ser adaptada as necessidades
e as caracteristicas de cada crianca, nao esquecendo que também deve ser adequada ao
estadio de desenvolvimento. Assim, a eficacia das intervencdes de enfermagem ao longo do
ciclo vital depende, em grande medida, da capacidade de comunicacao do profissional de
saude. Para além do ajuste, como dito anteriormente, ao estadio de desenvolvimento da crianca
ou jovem, devem ser igualmente considerados os fatores culturais, que influenciam tanto o
individuo como a sua familia (Hockenberry & Wilson, 2021).

A experiéncia adquirida em diferentes contextos clinicos possibilitou o aperfeicoamento desta
competéncia comunicativa, uma vez que a diversidade de interlocutores - incluindo criancas,
jovens, pais e equipas multidisciplinares - exigiu uma abordagem flexivel e adaptativa.

Em todos os contextos procurei aplicar estratégias de comunicacao adequadas a idade e ao
estadio de desenvolvimento da crianca e do jovem, procurando um envolvimento seguro e
construtivo, respeitando nao sé as competéncias inerentes a fase desenvolvimental, como
também contribuindo para a criacao de experiéncias que estimulam o seu crescimento e
potenciam o seu desenvolvimento (Hockenberry & Wilson, 2021).

Considerei fundamental reconhecer as competéncias desenvolvimentais caracteristicas de cada
faixa etaria expressas nas teorias do desenvolvimento, j& abordadas na introducdo deste
relatorio.

Com o recém-nascido e lactente, tentei sempre falar com suavidade, promovendo-lhe um
ambiente o mais previsivel possivel, através do respeito das suas rotinas, em parceria com 0s
pais.

Na faixa etaria do pré-escolar, procurei sempre a preparacdo prévia da crianca e dos pais e
incentivando a expressao daquilo que sentem, sendo possivel posteriormente esclarecer todas
as suas duvidas.

Nas criancas em idade escolar, demonstrei sempre interesse naquilo que estavam a sentir,
conversando de forma adequada ao nivel de desenvolvimento e capacidade cognitiva,
negociando e promovendo a participacao nos cuidados. Aqui, usei uma ferramenta essencial na
comunicacao em enfermagem pediatrica, a brincadeira terapéutica. Esta estratégia revelou-se
particularmente eficaz na transmissao de informacao e na explicacao de procedimentos,
permitindo a crianca compreender melhor a sua situacao clinica e reduzir a ansiedade associada
ao ambiente hospitalar. Além disso, a brincadeira favoreceu a criacao de uma relacao de
proximidade com a crianca, contribuindo para um ambiente de confianca e de seguranca
(Fernandes, 2017).
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No cuidado ao adolescente, procurei sempre que possivel, promover a sua colaboracdo ativa,
tendo especial atencao na identificacao das suas capacidades intelectuais, conhecimentos
prévios e as suas necessidades.

Considero que o maior desafio enfrentado no decorrer dos estagios, foi a barreira linguistica. Um
caso muito especifico, no SUP, envolveu um caso em que os pais de uma crianca, que falavam
essencialmente um dialeto regional e pouco inglés ou portugués. A crianca, que apresentava
sintomas agudos de dificuldade respiratdria, necessitava de cuidados imediatos, mas os pais
tinham muita dificuldade em relatar de forma clara o histérico da condicao, devido a barreira
linguistica.

Neste cenario, eu e 0os outros elementos da equipa, procuramos rapidamente recorrer ao
tradutor, garantindo que eram percebidas todas as informacdes relevantes sobre o quadro
clinico da crianca. Desta forma, estes pais sentiram-se mais seguros e deixaram que
pudéssemos atuar eficazmente.

“E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao nas escolhas relativas a
saude” (OE, 2018, p. 19194).

O reconhecimento de que a adolescéncia é uma fase critica de desenvolvimento, em que o
adolescente procura construir a sua identidade e alcancar a independéncia, torna esta
competéncia de extrema importancia para a sua promocao da salde e autonomia.

A promocdo da autoestima do adolescente é um processo multifacetado que envolve uma
abordagem holistica, considerando ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as
emocionais, psicoldgicas e sociais. A autoestima é um fator essencial na forma como os
adolescentes se percecionam, enfrentam desafios e tomam decisdes sobre a sua salde. A
autoestima positiva pode ser a base para a constru¢cdo de comportamentos saudaveis, enquanto
a uma autoestima comprometida pode contribuir para a adocao de comportamentos de risco ou
dificuldades na gestdo de problemas de salde (Papalia, Martorell, & Feldman, 2021).

Além disso, a autodeterminacao nas escolhas de salde é igualmente relevante, pois reconhece
o direito do adolescente de participar ativamente nas decisdes sobre o seu tratamento e
cuidados. Este principio baseia-se na ideia de que a autonomia deve ser promovida
progressivamente, respeitando o grau de maturidade e compreensao do adolescente, mas
sempre procurando envolver o jovem nas decisoes, fornecendo-lhe as ferramentas necessarias
para que faca escolhas informadas. O enfermeiro, neste contexto, desempenha um papel
fundamental ao fornecer informacdes claras, apoiando o adolescente na reflexao sobre as suas
opcoes e garantindo que ele se sinta ouvido e valorizado no processo de decisao (Neufeld,
2017).
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No contexto da USF, a consulta de saude infantil e juvenil, constituiu uma oportunidade de
resposta integrada as necessidades de saude dos adolescentes, focando-me na promocao de
comportamentos saudaveis, na prevencado da doenca e na reducao de perturbacées emocionais
e comportamentais. Além disso, nas consultas, procurei apoiar a responsabilizacao gradual dos
adolescentes e a sua autodeterminacao em questdes de saude (DGS, 2013).

Nos restantes contextos clinicos, procurei sempre o incentivo livre da expressao de sentimentos,
recorrendo a escuta ativa, encorajando, dando animo e reforcando a importancia do
autocuidado e do autocontrole da doenca, quando aplicavel. Estas estratégias assumem
particular importancia na promocao da autoestima e autodeterminacao do adolescente nas
escolhas relativas a sua saude (OE, 2018).

REFLEXAO CENTRADA NO TEMA DO PROJETO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Nesta Ultima parte, tenciono partilhar as aprendizagens adquiridas e as atividades que se
revelaram mais significativas ao longo do estagio no ambito do desenvolvimento do meu projeto
individual de desenvolvimento profissional.

Muito do conhecimento sobre o tema resultou da leitura de varios artigos pesquisados na
plataforma EBSCO com as bases de dados adquiridas pela ESEP, e bases de dados da Web of
Science e Scopus.

Além disso, farei uma andlise reflexiva sobre o percurso realizado, com particular enfoque no
tema do meu projeto profissional: “Cdlica no recém-nascido e lactente: promocao do papel
parental desenvolvimental “, abordando como as intervencdes realizadas contribuiram para o
apoio a parentalidade e para a gestdo das necessidades especificas da crianca nesta fase.

A célica, com origem na palavra grega Kolicos, que denomina o célon, no RN assume uma das
maiores adversidades para o bindmio mde-pai, nos primeiros meses de vida, sendo muitas
vezes sindnimo de choro excessivo neste periodo e de recurso aos cuidados de saude, pelos
pais (Gaspar, 2024).

A célica possui incidéncia variavel, no entanto é defendido por varios autores como sendo uma
tematica importante devido ao impacto relatado pelas familias no seu dia-a-dia, podendo gerar
maior ansiedade e recorréncia aos servicos de saude (Gaspar, 2024).

Segundo Moreira et al. (2019), a cdlica afeta cerca de 10 a 40% dos RN e lactentes, com maior
prevaléncia nas primeiras seis a oito semanas e provavel resolucdo entre os trés e os quatro
meses. Referindo, também, que as cdlicas sao um importante motivo de preocupacao dos pais,
constituindo 10 a 20% dos motivos de procura dos servicos de salde. Estes sinais de ansiedade
e preocupacao dos familiares podem levar a situacdes graves e limitantes tanto para o RN como
para os pais ou cuidadores, nomeadamente depressao materna ou abuso infantil devido aos
niveis de stress e frustracao (Moreira et al, 2019).
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A fisiopatologia da célica, embora ndo completamente compreendida, estd associada a fatores
como a imaturidade gastrointestinal, alteracdes na motilidade intestinal, e fatores ambientais e
emocionais. Estes aspetos sao cruciais para fundamentar as intervencdes praticas no contexto
da enfermagem especializada (Savino et al., 2018).

O papel do enfermeiro especialista é crucial, ndo sé na identificacao e avaliacao dos sintomas,
mas também na orientacao e apoio as familias, promovendo estratégias eficazes de alivio e
conforto. Para tal, é indispensavel a aplicacao de competéncias técnicas, relacionais e
pedagdgicas, que garantam uma abordagem sensivel e baseada na evidéncia (OE, 2018).

Durante o estagio em contexto de cuidados de salde infantil e pediatrica, foi possivel vivenciar
de perto as dificuldades enfrentadas pelas familias de RN e lactentes com cdlica. Este contacto
direto permitiu aprofundar a compreensdo das necessidades especificas desta populacao e
reforcar a importancia de uma atuacao fundamentada em competéncias especializadas. A
experiéncia pratica destacou a necessidade de uma escuta ativa, de uma avaliacdo cuidadosa e
da capacidade de transmitir informacdes claras e eficazes aos pais, com o objetivo de reduzir a
ansiedade e promover o bem-estar do bebé (Ferreira & Nunes, 2020).

O desenvolvimento das competéncias foi evidenciado nas diversas intervencdes realizadas,
desde a orientacao sobre técnicas de conforto, como massagens abdominais e posicionamentos
adequados (Savino et al., 2018), até a capacitacao sobre sinais e sintomas que requerem maior
atencdo. Estas acOes foram fundamentais para empoderar as familias, aumentando a sua
confianca no cuidado ao RN e contribuindo para a diminuicao do impacto negativo causado
pelas célicas. As competéncias desenvolvidas permitiram assegurar cuidados fundamentados e
adaptados as necessidades individuais das familias.

A gestao da colica no RN exige do enfermeiro especialista um conjunto de competéncias clinicas
que permitam identificar fatores de risco e sintomas associados, promovendo uma avaliacao
criteriosa e diferenciada. Neste ambito, é fundamental aplicar uma abordagem centrada na
crianca e na familia, onde a comunicacao eficaz e empatica se revela essencial para
compreender as preocupacdes parentais e oferecer o suporte necessario (Ferreira & Nunes,
2020).

O EESIP deve recorrer a estratégias educativas dirigidas aos pais, promovendo a literacia em
salde e capacitando-os para a gestao adequada da situacao. Esta intervencao nao se limita a
transmissao de informacdes, mas envolve também a criacdo de um ambiente de confianca e
seguranca, onde os cuidadores se sintam ouvidos e valorizados nas suas experiéncias e
percecdes (OE, 2018). A teoria sobre a importancia do empoderamento parental foi aplicada em
cada interacao com os cuidadores.

Cdlica no Recém-Nascido: estratégias de avaliacdo, dados relevantes para a identificacao
diagnéstica e intervencées de enfermagem
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A célica no recém-nascido é uma condicao benigna, mas altamente desconfortavel,
caracterizada por episddios de choro intenso e inconsolavel, que geralmente ocorrem ao final do
dia e persistem por pelo menos trés horas, durante trés dias por semana, por um periodo
minimo de trés semanas (Wolke et al., 2017). Poderao ser ainda observados episddios de
paroxismo, auséncia de ganho ponderal, distensao abdominal, contracdao dos membros
inferiores, flexao da anca e punhos cerrados, estes Ultimos indicadores preditivos de dor
abdominal no lactente (Holm et al, 2018).

Aquando da observacao de um RN ou lactente com célica, além dos sinais acima mencionados,
serd importante perceber se estamos na presenca de alguns sinais relatados pelos pais,
nomeadamente como choro gritado, auséncia de padrao regular de sono e vigilia ao longo do
dia, sintomas apds os 4 meses de idade, presenca frequente de regurgitacao, vomitos, diarreia,
perda de peso e ma evolucdo ponderal, para exclusao de causa organica (Gaspar, 2024).

Embora seja autolimitada, a cdlica representa uma preocupacao significativa para os
cuidadores, exigindo uma intervencao atempada e fundamentada por parte do enfermeiro
especialista. A compreensao da fisiopatologia e dos fatores predisponentes é essencial para
orientar intervencoes eficazes.

A fisiopatologia da cdlica ainda nao é completamente compreendida, mas acredita-se que esteja
relacionada com a imaturidade do sistema gastrointestinal, alteracées na motilidade intestinal,
intolerancias alimentares e a influéncia de fatores emocionais e ambientais (Savino et al., 2018).
Esta condicao é frequentemente acompanhada de sinais como o encolher das pernas, distensao
abdominal e agitacao.

Os fatores predisponentes para o desenvolvimento da célica incluem a alimentacao artificial, o
tabagismo materno, o stress familiar e o ambiente ruidoso. Estudos indicam que bebés
amamentados tém menor incidéncia de cdlica, o que reforca a importancia do aleitamento
materno como uma medida de prevencao (Ferreira & Nunes, 2020). Esta evidéncia cientifica
orientou a capacitacao parental, destacando a relevancia do aleitamento materno e da criagao
de um ambiente calmo para o bebé.

Fatores emocionais e comportamentais também podem influenciar o surgimento da cdlica,
nomeadamente a ansiedade parental e o nivel de resposta dos cuidadores ao choro do bebé.
Assim, é essencial que o enfermeiro especialista avalie nao sé os sinais fisicos, mas também o
contexto emocional e familiar, promovendo intervencdes holisticas (Savino et al., 2018).

A célica no recém-nascido e lactente é uma condicao complexa e angustiante, frequentemente
associada ao sofrimento intenso e a ansiedade dos pais. Esta situacao pode ter um impacto
profundo no ambiente familiar, promovendo mudancas significativas nas dinamicas familiares e
colocando a salde mental dos pais sob um grande desafio. Enfrentar esta condicdo exige uma
abordagem cuidadosa e compreensiva, considerando ndao apenas o desconforto fisico da
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crianga, mas também as implicacdes emocionais e psicoldgicas para a familia.

A avaliacao clinica da cdlica pelo enfermeiro especialista deve ser minuciosa, envolvendo uma
anamnese detalhada, observacao direta e exclusao de outras patologias que possam apresentar
sintomas semelhantes. Esta avaliacao deve considerar o padrao de alimentacao, evacuacao,
sono e comportamento do bebé (Wolke et al., 2017).

A utilizacao de ferramentas padronizadas de avaliacao, como escalas de dor e de conforto, pode
ser Util para monitorizar a intensidade dos episddios de cdlica e a eficacia das intervencdes
implementadas. Estas ferramentas permitem uma analise objetiva e sistematica, contribuindo
para uma intervencao mais direcionada (Savino et al., 2018).

Por fim, é importante que o enfermeiro especialista reforce com os cuidadores a natureza
benigna e transitéria da célica, oferecendo estratégias baseadas em evidéncia para o alivio dos
sintomas e promovendo o empoderamento parental através da educacao em salde. Esta
abordagem foi aplicada durante o estagio, contribuindo para reduzir a ansiedade parental e
reforcar a confianca no cuidado didrio ao recém-nascido.

Estratégias para lidar com a célica

Quando se aborda a cdélica no RN e lactente é necessario ter presente que esta tem uma
etiologia multifatorial e por este motivo devem-se considerar varios aspetos aquando da
aplicacao de estratégias para lidar com a cdlica e consequentemente com o choro (Cardoso & ,
2024).

As estratégias comportamentais devem ser as primeiras a ser implementadas por parte dos
familiares/cuidadores uma vez que nao acarretam custos e ndo apresentam efeitos secundarios
para o RN (Gaspar, 2024).

- Estratégias Ndo farmacoldgicas:

As estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio das célicas no recém-nascido e lactente incluem
medidas voltadas para a prevencao e alivio do desconforto. Uma das abordagens é minimizar a
ingestao de ar, promovendo a eructacao apos a alimentacao e facilitar a eliminacao de gases
através de técnicas como a massagem abdominal. A alteracdo de posicdes e o relaxamento,
podendo-se utilizar calor no abdémen com almofada térmica ou recorrer ao banho de Shantala,
também podem ser utilizadas como intervengdes eficazes.

Segundo Lemos (2021), a massagem infantil € amplamente reconhecida como uma das
intervencdes mais eficazes no alivio da cdlica. Diversos estudos evidenciam que a aplicacao de
técnicas de massagem, essencialmente focadas na regiao abdominal, promovem uma reducao
significativa da intensidade e duracao da cdlica. Esta atua por meio de estimulos fisicos que
ativam a circulagao sanguinea, ajudando na motilidade intestinal, promovendo o relaxamento,
que contribuira por sua vez para o alivio do desconforto.
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Existem duas técnicas de massagem abdominal utilizadas no alivio das célicas: a massagem
"pedalar" e a massagem "l Love You (ILU)".

A massagem "pedalar" é realizada com o recém-nascido deitado de costas, movendo as pernas
de forma a simular o ato de pedalar, enquanto aplica uma leve pressao sobre o abdémen. Em
seguida, deve-se girar os joelhos e a bacia no sentido dos ponteiros do reldgio. Esta pratica
pode ser feita de 2 a 3 vezes por dia e é eficaz na ajuda a eliminacao dos gases retidos no
intestino, proporcionando um alivio significativo ao bebé (Cardoso & Carvalho, 2024).

A massagem “ILU" é aplicada seguindo a direcao dos movimentos intestinais que facilitam a
eliminacao de fezes e gases. Inicialmente, a massagem visa esvaziar a parte final do intestino,
depois a seccao transversal e, por fim, a parte inicial. Para realizar esta técnica, o recém-
nascido deve estar deitado em decubito dorsal. Comega-se com um movimento de "arrasto"
usando os dedos indicador e médio, aplicando uma pressao suave, de até 2 centimetros, sobre o
colon ascendente, seguindo um trajeto que desenha a letra "I". O movimento inicia-se na regiao
das costelas e desce até a crista iliaca, completando a primeira parte da massagem. Em
seguida, com a mao, realiza-se um movimento horizontal da esquerda para a direita ao longo do
abdomen, esvaziando a parte transversal do intestino e formando a letra "L" invertida. Por fim,
um movimento de cima para baixo esvazia novamente a parte final do intestino, completando a
letra "L", e termina-se com o desenho da letra "U" invertida, esvaziando a parte inicial do
intestino. Esta técnica deve ser realizada antes das refeicdes e quando o recém-nascido nao
apresentar dor, pois a pressdo sobre um abdémen ja distendido pode intensificar o desconforto
(Cardoso et al., 2024).

Uma vez que a cdlica se associa muito ao choro, uma das estratégias eficazes para acalmar o
choro do RN e lactente é a técnica “5S”, proposta por Karp, que consiste em cinco passos
essenciais: Swaddling (envolvimento), Side/ Stomach (posicao lateral ou ventral), Swinging
(balanco), Shh-Sound (som suave) e Suckling (succao). No primeiro passo, o bebé deve ser
envolvido de forma firme numa manta ou tecido macio, com os bracos e as pernas dobrados
junto ao corpo. No Side/Stomach, o recém-nascido deve ser colocado em posicao lateral ou
ventral, mas apenas quando estiver acordado e sempre sob supervisao. O Swinging consiste em
balancar o bebé suavemente de forma ritmada, imitando as sensacfes que ele experienciava
dentro do Utero. No Shh-Sound, emite-se um som suave e calmante, semelhante ao ruido do
Utero, para promover a tranquilidade. Finalmente, no Suckling, deve-se permitir que o bebé
succione, seja através da amamentacao ou do uso de chupeta ou dedo, ajudando a criar uma
sensacao de conforto e seguranca (Gaspar, 2024; Cardoso et al., 2024).

- Estratégias Farmacoldgicas:

A suplementacao probiética tem vindo a ser estudada como uma estratégia que pode ser eficaz,
com alguns estudos a indicarem que o uso de probidticos como Bifidobacteria e Lactobacilli
pode contribuir para a reducao dos sintomas de coélica (Gaspar, 2024). Os probiodticos sao
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definidos pela OMS (2001), como "microrganismos vivos que, quando administrados em
quantidades adequadas, proporcionam beneficios para a saude do individuo". Os probidticos
desempenham um papel fundamental na manutencao da homeostasia intestinal, ao exercerem
efeitos sobre a modulacdo da permeabilidade intestinal e a peristalse. O Lactobacillus reuteri é a
bactéria probidtica mais estudada e amplamente reconhecida pela sua eficacia. A evidéncia
cientifica sugere que o uso de Lactobacillus reuteri pode prevenir o desenvolvimento de cdlica e
reduzir a procura de cuidados de salde nos primeiros trés meses de vida (Gaspar, 2024).

Saliento que a evidéncia aborda outros probidticos com resultados promissores, mas ainda em
estudo, pois ha pouca evidéncia cientifica ou evidéncia contraditéria.

O simeticone é um farmaco frequentemente utilizado para o alivio de sintomas de distensao
abdominal e desconforto gastrointestinal. Embora eficaz na reducao de bolhas de gas no trato
gastrointestinal e alivio da distensdo abdominal em adultos, a sua utilizacao no tratamento da
colica em RN e lactentes, ainda carece de evidéncias cientificas robustas, ndao sendo o seu uso
recomendado para este efeito. Da mesma forma, os inibidores da bomba de protdes (IBPs),
como o omeprazol, sdo usados no tratamento de refluxo gastroesofagico e disturbios
relacionados, mas nao ha dados suficientes que demonstrem a sua eficacia na diminuicao da
célica do RN e lactente. A falta de eficacia destes farmacos na célica infantil é atribuida a
natureza multifatorial do problema, que inclui fatores ja descritos como a imaturidade do
sistema digestivo e intestinal. Assim, embora estas estratégias farmacoldgicas possam ser
indicadas para outras condicdes, o seu uso especifico na célica nao é recomendado como linha
de tratamento (Rashid, 2021 & Gaspar, 2024)

O Papel do EESIP

Como referenciado anteriormente, as recomendacdes baseadas em evidéncia cientifica
reforcam a importancia de uma abordagem individualizada, considerando as necessidades e
caracteristicas de cada crianca. A monitorizacao continua e a adaptacdo das estratégias sao
essenciais para otimizar os resultados e garantir o bem-estar da crianca e da familia (Savino et
al., 2018).

Paralelamente, o papel do EESIP assume uma importancia central na capacitacao parental. A
promogcao da literacia em salde, através de informoterapia sobre a natureza benigna da cdlica e
das estratégias de alivio, contribui para reduzir a ansiedade parental e fomentar a autoeficacia
confianc¢a no cuidado ao recém-nascido e lactente (OE, 2018).

Durante cada contexto clinico, esteve sempre presente em mim a importancia de capacitar os
pais, proporcionando-lhes informacdes e orientacdes praticas e demonstrando, através das
intervencOes encontradas na evidéncia, técnicas de alivio, contribuindo ndo sé para o aumento
da seguranca dos pais, mas também para o fortalecimento de um vinculo familiar, criando um
ambiente mais tranquilo e acolhedor no cuidado ao RN e lactente. Adicionalmente, foi
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evidenciada a importancia de reforcar a comunicacdo empatica com os pais, permitindo uma
melhor compreensao das suas preocupacdes e expectativas. Esta abordagem facilitou o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes e personalizadas, promovendo a adesdo as
intervencdes propostas.

No ambito da UCC, foram realizadas sessdes de apoio, individuais e em grupo, onde foi debatido
este tema, num espaco de partilha. Esta pratica contribuiu para um maior envolvimento dos
pais reforcando o seu papel ativo no processo de cuidado e gestao da cdlica. Estes grupos
proporcionaram um espacgo seguro para a troca de experiéncias e estratégias, promovendo o
fortalecimento emocional dos cuidadores e um maior sentido de comunidade e solidariedade.

Ainda na UCC, lidei com um caso onde os pais de um lactente, 1 més e 2 dias, demonstravam
niveis elevados de ansiedade, face aos episédios de cdlica. Inicialmente, foi fundamental
compreender os medos e as preocupacdes dos cuidadores, criando um espago seguro para a
expressao emocional. Com base nesta avaliacao, foram planeadas sessdes de capacitacao
parental, com foco na explicacdo do mecanismo fisioldgico da cdlica, estratégias praticas de
conforto e técnicas de massagem.

Com o decorrer das intervencdes, apés 4 contactos, observou-se uma reducao significativa da
ansiedade parental e uma maior capacidade de gestdo dos episddios de cdlica. Este caso
destacou a relevancia de uma abordagem centrada no empoderamento parental e na redugao
da ansiedade (Ferreira & Nunes, 2020).

Além da informoterapia, foi proporcionado um espaco de partilha, onde os cuidadores puderam
expressar livremente as suas preocupacoes e dividas. Este processo revelou-se essencial para
criar um ambiente de empatia e confianca, reduzindo a ansiedade parental.

Para além das técnicas direcionadas para o lactente, foi abordada a importancia do autocuidado
parental, nomeadamente através de sugestdo de estratégias de relaxamento e gestao da
ansiedade.

Um dos episédios mais marcantes envolveu um RN que apresentava episédios frequentes de
choro inconsolavel. Apds uma avaliacdo minuciosa, foram implementadas estratégias nao
farmacoldgicas de conforto, com destaque para a massagem abdominal e o posicionamento
adequado. Identificando os sinais de desconforto, foi possivel escolher técnicas nao
farmacoldgicas adequadas, resultando numa melhoria significativa no comportamento do RN.

No contexto do SUP, um recém-nascido de quatro semanas apresentava episddios intensos de
choro, segundo a mae, particularmente apds as mamadas. Ficou em vigilancia durante umas
horas, para se perceber se haveria fatores que influenciassem esta situacao. Durante a
avaliacao inicial, apds se identificar que os sintomas se intensificavam apés a alimentacao,
levantou-se uma questao: a técnica de amamentagao e a ingestao de ar. Quando observado a
mamar, verificou-se que a mae nem sempre adotava posicdes corretas e a posicao em que
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colocava o recém-nascido, fazia-o ingerir bastante ar. Assim, pude instruir a mae sobre técnicas
adequadas de amamentacao e posicionamento durante e apos alimentacao.

Adicionalmente, foram abordadas técnicas de massagem abdominal para aliviar o desconforto e
estimular a mobilidade intestinal. A mae expressou um aumento significativo de confianca e
tranquilidade ao cuidar do seu bebé.

Um outro caso, na UCIN, deu-se com um recém-nascido prematuro, com dificuldades na
alimentacao e episddios persistentes de coélica, exigindo uma abordagem integrada. Este recém-
nascido, necessitou de ajustes no regime alimentar, adaptando a formula lactea e introduzindo
técnicas de amamentacao para reduzir a ingestao de ar. Foram também aplicadas técnicas de
massagem abdominal adaptadas as necessidades do bebé. A monitorizacao diaria permitiu
avaliar a eficacia das intervencdes e introduzir ajustes sempre que necessario. Paralelamente, a
familia recebeu apoio emocional continuo para reforcar a confianca no cuidado ao RN.

A reflexao sobre o caso permitiu identificar a necessidade de estratégias mais adaptadas as
especificidades de cada crianca, reforcando a importancia da personalizacao do cuidado. Este
suporte foi essencial para reduzir a ansiedade parental e promover um ambiente familiar mais
tranquilo. Este caso evidenciou a importancia da colaboracdo entre diferentes profissionais de
salde, destacando como uma abordagem multidisciplinar contribui para a eficacia das
intervencdes e o bem-estar da crianca e da familia (WHO, 2018).

Em varias situacdes, foi evidente a importancia da capacitacao parental como ferramenta
essencial na promocao do bem-estar familiar. Ao capacitar os pais com informacdes claras e
praticas, foi possivel empondera-los na gestdo da cdlica, o que se traduziu na melhoria da
autoeficacia.

Outro desafio frequente prendeu-se com a resisténcia de alguns pais em adotar determinadas
técnicas de alivio, devido a mitos e crencas culturais. A abordagem adotada teve como
intencionalidade terapéutica a promocao da adesao a praticas seguras e eficazes e passou pela
comunicacao empatica, baseada em evidéncia cientifica e pela alteracao de significados
dificultadores atribuidos as técnicas de alivio.

As estratégias implementadas revelaram-se eficazes ndao sé no alivio dos sintomas da cdlica,
mas também na promocao de um ambiente familiar mais tranquilo e seguro. Este impacto
positivo foi reforcado pelo feedback dos pais, que demonstraram maior confianca e satisfacao
com o cuidado prestado.

Em situacdes de maior complexidade, como a presenca de fatores de risco adicionais (por
exemplo, prematuridade ou patologias associadas), foi essencial articular com outros
profissionais de saude, garantindo uma abordagem multidisciplinar e integrada.

A experiéncia pratica permitiu ainda refletir sobre a importancia da adaptacao continua das
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estratégias de intervencdo, de acordo com as necessidades e caracteristicas individuais de cada
bebé e familia.

A adaptacdo das estratégias as preferéncias e rotinas familiares foi um fator determinante para
0 sucesso das intervencdes. Esta abordagem personalizada garantiu maior adesao dos
cuidadores e um impacto positivo na gestdo da célica, demonstrando a competéncia de
personalizacdo dos cuidados e de avaliacdao continua.

O estabelecimento de um plano de cuidado estruturado, com objetivos claros e estratégias
definidas, demonstrou ser uma ferramenta eficaz na gestdao da célica e na promocdo da
parentalidade desenvolvimental.

Por fim, a pratica evidenciou a importancia de envolver a rede de apoio familiar alargada,
promovendo a coesdo e o suporte entre os membros da familia, o que se traduziu num
ambiente mais seguro e confiante para o recém-nascido.

Assim, 0 compromisso com a formagao continua e com a pratica baseada em evidéncia deve ser
uma prioridade, garantindo cuidados de enfermagem de qualidade e contribuindo para a
promocao do bem-estar do recém-nascido e da familia. Esta abordagem esta em consonancia
com as normativas da Ordem dos Enfermeiros, que enfatizam a necessidade de atualizacao
permanente e de uma pratica fundamentada em evidéncia cientifica (OE, 2018).

Alexandra Sofia Machado Torres 132



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Este relatério assume uma importancia significativa no meu processo de aprendizagem, bem
como no meu desenvolvimento tanto profissional como pessoal. Através deste exercicio
reflexivo, tive a oportunidade de destacar, analisar e refletir de forma critica sobre as
competéncias e conhecimentos que fui adquirindo ao longo do meu percurso enquanto futura
Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP). A exposicao das atividades
realizadas e das experiéncias vividas foi essencial para essa analise.

O Estagio de Natureza Profissional representou uma experiéncia de indiscutivel valor para o
meu desenvolvimento e fortalecimento de competéncias especializadas na area da Saude
Infantil e Pediatria (SIP). Estes estagios proporcionaram-me um contacto direto com uma
diversidade de situacdes praticas, complexas e Unicas, que sao impossiveis de ser totalmente
apreendidas apenas através do conhecimento tedrico. Além disso, permitiu-me cultivar uma
postura critico-reflexiva nas diversas abordagens que desenvolvi ao longo do estagio, o que
contribuiu para uma maior recetividade a novas iniciativas e para a implementacao de
mudancas construtivas e adaptativas no meu comportamento profissional. Esta vivéncia
promoveu, assim, uma evolucao continua na minha pratica, com o objetivo de alcancar a
exceléncia na prestacao de cuidados de enfermagem especializados.

Este percurso nao se limitou apenas a componente pratica das intervencdes de enfermagem,
mas envolveu um processo integral de tomada de decisao, onde interiorizei 0s mecanismos
necessarios para a formacao de um juizo clinico sélido, o qual se alinha com a prestacao de
cuidados avancados, ou seja, cuidados de maior complexidade e especializacao.

Ao refletir sobre a minha conduta ao longo dos estagios, considero que as oportunidades de
aprendizagem foram amplamente aproveitadas, sendo a procura constante pelo
aprofundamento de conhecimentos o foco principal. Importa destacar que todos 0s servicos nos
quais estive envolvida proporcionaram as condicdes necessarias, bem como um ambiente
propicio ao meu crescimento e desenvolvimento profissional, consolidando a minha formacao
enquanto futura EESIP.

Em sintese, ao longo de todos os Estagios de Natureza Profissional, a minha pratica foi
fundamentada, de forma continua, nas normas legais que regem a profissdo, nos principios
éticos e na deontologia profissional, assim como no respeito pelos direitos humanos e pelas
responsabilidades inerentes a minha funcao. Durante este percurso, adquiri competéncias no
que respeita a responsabilidade profissional, ética e legal. Em todas as circunstancias, abordei a
crianca e o jovem como ser Unico e individual, inserido num contexto familiar e cultural
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especifico. Orientada pela premissa da protecdo dos direitos humanos, a minha pratica foi
pautada pelo compromisso de assegurar privacidade, seguranca e dignidade, garantindo que os
cuidados prestados estivessem em conformidade com esses mesmos principios.

A prestacao de cuidados a crianca, sempre em colaboracao estreita com os pais, constituiu uma
componente fundamental de todo o meu percurso, contribuindo para o desenvolvimento
continuo de competéncias técnicas, cientificas e relacionais cada vez mais especializadas.
Assim, alinhada com as competéncias definidas para a ESSIP e com o grau de mestre, integrei o
desenvolvimento de competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, centradas nas areas
da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo dos
Cuidados; e Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Tive a oportunidade de aprimorar as competéncias associadas ao papel do EESIP,
particularmente no que se refere a gestao de cuidados, com o objetivo de dar resposta as
necessidades emergentes da pratica clinica. Todas essas competéncias foram fortalecidas
através de uma formacao continua, a qual se revelou essencial para garantir uma assisténcia de
enfermagem eficaz e consistente, tanto ao nivel do meu autodesenvolvimento pessoal e
profissional como na formacao de outros profissionais, permitindo a implementacao de solucdes
que promovam a exceléncia na prestacao de cuidados.

Desta maneira, durante os diversos Estagios de Natureza Profissional, o meu enfoque foi sempre
na prestacao de cuidados que garantissem um acolhimento adequado a crianca e a sua familia,
transmitindo-lhes seguranca e apoio. Em contexto hospitalar, a minha preocupacao maior foi
minimizar o impacto emocional e psicolégico do internamento, utilizando terapias
complementares e adotando medidas nao farmacoldgicas para a gestao da dor, com o objetivo
de promover o bem-estar global da crianca.

Em todos os contextos, a promocao da parentalidade foi uma prioridade, com o intuito de apoiar
0s pais na assuncao plena dos seus papéis parentais, criando condicdes para um crescimento e
desenvolvimento saudavel das criancas. Para tal, estabeleci uma comunicacao eficaz com a
crianca e a sua familia, adaptando a linguagem de acordo com as diferentes faixas etarias,
tendo em conta o estatuto social, a etnia e a cultura envolvente. Este enfoque permitiu uma
abordagem mais inclusiva e personalizada, favorecendo uma relacao de confianca e
colaboracao mutua, essencial para o sucesso da intervencdao de enfermagem e para o bem-
estar da crianca e da sua familia.

O meu objetivo foi contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no
contexto da "Cdélica no recém-nascido e lactente: promocdao do papel parental
desenvolvimental”, com a implementacao de atividades. A minha intencao era,
simultaneamente, desenvolver competéncias enquanto EESIP, bem como habilidades na
concecao e documentacao dos cuidados de enfermagem prestados a crianca e aos pais, com
especial enfoque na problematica da cdlica. Considero que alcancei os objetivos especificos que
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me propus, evidenciando uma pesquisa aprofundada sobre a tematica, bem como o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias que promovem a parentalidade. Além
disso, consegui aprimorar as competéncias na gestao de parametros vitais e na concecao de
cuidados direcionados a cdlica no recém-nascido e lactente, sempre com uma abordagem
cuidadosa e centrada na familia.

A enfermagem em saude infantil e pediatrica enfrenta um dos seus maiores desafios no préprio
cliente, uma vez que, mais do que em qualquer outra fase do ciclo de vida, estamos a lidar com
individuos cujas particularidades desenvolvimentais variam consoante as diferentes faixas
etarias. A essas especificidades associam-se as caracteristicas individuais da crianca e as dos
seus pais ou figuras parentais. Esta dualidade de clientes, cada um com as suas préprias
necessidades e desafios, representa um grande desafio para os cuidados, mas é precisamente
este desafio que torna esta area da enfermagem particularmente fascinante e enriquecedora.

O campo da salde infantil e pediatrica é vasto, abrangendo todo o processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca desde o seu nascimento até os 18 anos de idade. Dado o seu
alcance, nao se pode esperar que a aquisicao de competéncias especificas nesta drea seja um
processo rapido ou imediato. No entanto, as unidades curriculares de estagio profissional, ao
proporcionarem experiéncias clinicas em diversos contextos de pratica da Especializacao em
Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, favorecem significativamente o desenvolvimento
dessas competéncias. Isso é facilitado pela abrangéncia dos dominios de intervencao, que
incluem a prevencao, promocao e tratamento de condicdes de salde e doenca, e, acima de
tudo, pelo contacto continuo com criancas e jovens ao longo de todas as fases do seu ciclo de
vida.

Sendo a ESEP uma instituicao pioneira na implementacao da ontologia de enfermagem e na
utilizacao da plataforma E4Nursing, as expectativas em torno da familiarizacao com estes
instrumentos sao naturalmente elevadas. No entanto, este pioneirismo também trouxe desafios
acrescidos, uma vez que a auséncia de experiéncias prévias ou de um histérico consolidado de
boas praticas nesta area exigiu uma maior capacidade de adaptacao e resiliéncia.

O processo de apropriacao da ontologia e da plataforma digital implicou a superacao de
obstaculos relacionados com a compreensao aprofundada da estrutura conceptual utilizada,
bem como com a integracao fluida destes recursos na pratica clinica quotidiana. Ainda assim,
esta dificuldade inicial foi transformada numa oportunidade de crescimento profissional,
reconhecendo que dominar estas ferramentas nao sé contribui para a qualidade e seguranca
dos cuidados prestados, como também reforca a identidade profissional da enfermagem,
através da valorizacao e visibilidade da sua intervencao especifica no sistema de salde.

Considero que este documento reflete de forma critica e reflexiva parte do processo de
aprendizagem vivenciado, permitindo, assim, uma representacao das competéncias comuns e
especificas adquiridas na area da Saude Infantil e Pediatria (SIP). Gostaria de destacar que
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atingi essas competéncias, fundamentadas numa soélida base técnica e cientifica, sem jamais
negligenciar a componente humana. A minha atuacao pautou-se por uma resposta rapida e
eficaz, sempre com um olhar atento a crianca e aos pais, o0 que contribuiu para a humanizacao
do cuidar, garantindo um atendimento que respeita e valoriza a dignidade da crianca e da
familia.
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