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RESUMO

O relatdrio final de estagio representa o culminar do processo de desenvolvimento de
competéncias especializadas no foro comum e especifico na area da Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, no ambito da Unidade Curricular "Estagio de Natureza Profissional com
Relatério", integrada no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Enquanto elemento fulcral neste processo, o estagio de natureza profissional decorreu nos
Médulos | e Il, em contextos de cuidados de salde primarios e diferenciados, tendo como
objetivo o desenvolvimento das competéncias clinicas especializadas. Adicionalmente, foi
delineado um projeto de desenvolvimento profissional, cuja tematica foi a “Gestao do choro do
recém-nascido e lactente”, implementado posteriormente, no decorrer dos quatro estagios de
natureza profissional.

O relatério visa descrever, através de uma analise critico-reflexiva, o processo de
desenvolvimento e aquisicao de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, com énfase na tematica do projeto. Como forma
de consecucao do objetivo proposto, foi necessaria a realizacao de uma pesquisa inicial em
publicacdes, legislacao e orientacdes, e posteriormente em bases de dados. Foi ainda utilizada a
Plataforma E4nursing, para a explanagcao da concecao de cuidados realizada nos quatro casos
clinicos selecionados.

Uma revisao rapida da literatura identificou temas centrais como o choro, enquanto forma de
comunicacao, as diferencas culturais relativas ao significado associado ao choro, a gestao do
choro inconsolavel e as suas consequéncias nos pais e nas criancgas, destacando a importancia
do aconselhamento parental. Estes resultados vao ao encontro da informacao resultante da
pesquisa inicialmente efetuada, validando a relevancia desta tematica nos cuidados de
enfermagem de saude infantil e pediatrica.

O processo de desenvolvimento de competéncias foi intenso, direcionado para as oportunidades
de aprendizagem em cada um dos contextos clinicos, que incluiram a Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, o Internamento de Oncologia Pediatrica, o Servico de Urgéncia Pediatrica
Polivalente e a Unidade de Cuidados na Comunidade. Durante o estagio pude mobilizar e
consolidar conhecimentos, treinar habilidades e, assim, desenvolver as competéncias
necessarias para a prestacao de cuidados qualificados a crianca/jovem ao longo do seu ciclo
vital.

Palavras-chave: Choro; Bem-Estar do lactente; Competéncia profissional; Enfermagem.
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ABSTRACT

The final internship report represents the closure of a process aimed at developing specialised
skills in both common and specific areas of Child and Paediatric Health Nursing within the scope
of the "Internship with Professional Report" course unit, integrated into the curriculum of the
Master's Degree program in Child and Paediatric Health Nursing, which is part of the
postgraduate training at the Porto Nursing School.

As a crucial component of this process, the professional internship occurred during Modules |
and Il, spanning the second and third trimesters of the course. It took place in diverse
healthcare settings, encompassing both specialised healthcare and primary healthcare, with the
objective of honing specialised clinical skills. Furthermore, a professional development project
was conceived and executed, focusing on the theme "Management of newborn and infant
crying”, which was subsequently implemented through activities during the four professional
internships.

The report endeavours to elucidate, through a critical-reflective analysis, the learning journey
and acquisition of both general and specific competencies of the Specialist Nurse in Child and
Paediatric Health Nursing, with particular emphasis on the theme: "Management of newborn and
infant crying". To accomplish this objective, extensive research was conducted in various
sources including books, regulations, guidelines, and databases to gather pertinent information
on the subject. The E4nursing Platform was also employed to explain the care conception in the
four selected clinical cases.

The research conducted identified key themes such as crying as a mode of communication,
cultural disparities concerning the meaning attributed to crying, management of inconsolable
crying, and its consequences on parents and children, highlighting the significance of parental
guidance. These findings align with the insights gleaned from the initial research, validating the
relevance of this theme in the realm of child and paediatric nursing care.

The process of skills enhancement was dynamic and intensive, centred on securing learning
opportunities within each clinical setting, encompassing the Neonatal Intensive Care Unit,
Paediatric Oncology Ward, Paediatric Accident & Emergency Department, and Community Care
Unit. Throughout these placements, | was able to harness and solidify knowledge, refine skills,
and thereby cultivate the requisite competencies to deliver adept care to children across their
lifespan.

Keywords: Crying; Infant welfare; Professional competence; Child health; Nursing.
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ABREVIATURAS

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude
ACES - Agrupamento de Centros de Saude

BAPM - British Association of Perinatal Medicine
CNAF - Canula Nasal de Alto Fluxo

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure

CPCJ - Comissao de Protecao de Criancas e Jovens
CPTAS - Canadian Pediatric Triage Acuity Scale
CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcao Geral da Saude

dB - Décibeis

EBP - Extremo Baixo Peso

EE - Enfermeiro Especialista

EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
ELI - Equipa Local de Intervencao

EMA - Agéncia Europeia do Medicamento

ENP - Estagio de Natureza Profissional

ERS - Entidade Reguladora da Saude

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto
ESIP - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
FLACC - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

GIG - Grande para a Idade Gestacional

IARC - International Agency for Research on Cancer

ICN - International Council of Nursing
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IMC - indice de Massa Corporal

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

JBI - Joanna Briggs Institute

LIG - Leve para a Idade Gestacional

MCEESIP - Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
MESIP - Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
NACJR - Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

NCI - National Cancer Institute

NEC - Enterocolite Necrosante

NHS - National Heatlh Service

NREM - Non Rapid Eye Movement

OBS - Sala de Observacdes

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PCC - Populacao, Conceito, Contexto

PEA - Perturbacao do Espectro de Autismo

PNS - Plano Nacional de Saude

PNSIJ - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

REM - Rapid Eye Movement

RN - Recém-Nascido

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RNEHRMCA - Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao Materna, da Crianga
e do Adolescente

RNPT - Recém-Nascido Pré-Termo
SBS - Shaken Baby Syndrome/ Sindrome do Bebé Abanado
SDR - Sindrome de Dificuldade Respiratéria

SIOPE - European Society for Paediatric Oncology
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SNC - Sistema nervoso central

SNIPI - Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia
SNS - Servico Nacional de Saude

SPN - Sociedade Portuguesa de Neonatologia

SUB - Servico de Urgéncia Basico

SUMP - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

SUPP - Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente

TAC - Tomografia Computorizada

TANPS - Terapéuticas Antineoplasicas Sistémicas

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UMAD - Unidade Mével de Apoio Domiciliario

UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund
UP - Ulcera por Pressao

USF - Unidade de Saude Familiar

USP - Unidade de Saude Publica

VSR- Virus Sincicial Respiratério

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular "Estagio de Natureza Profissional
com Relatério", integrante do plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (MESIP), inserido na formacao pds-graduada da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), e realizado durante os anos letivos 2022/2023 e 2023/2024. Este
documento representa o culminar de um intenso processo de desenvolvimento de competéncias
especializadas na area da Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (ESIP), que decorreu nos
Médulos | e Il, nos segundo e terceiro semestres do curso, através da realizacao de estagios de
natureza profissional (ENP), sob a orientacdo das Professoras Luisa Andrade e Jdlia Neto.

A estruturacao do curso foi concebida de maneira a fomentar o desenvolvimento de
competéncias especializadas de cariz comum e especifico, abarcando as componentes tedricas,
e clinicas, nas principais areas de atuacao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP), através da realizacao de ENP. Este processo formativo segue as
diretrizes relativas a formacao especializada da Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2021a),
visando possibilitar a posterior atribuicao do titulo de enfermeiro especialista.

Os estagios constituiram uma componente inalienavel e fundamental da Unidade Curricular
"Estagio de Natureza Profissional com Relatério". Estes foram distribuidos em dois momentos: o
Médulo | e Il, com uma carga horaria presencial de 230 e 370 horas, respetivamente, nos
contextos de cuidados de salde diferenciados e cuidados de saude primarios (ESEP, 2023a;
ESEP, 2023b). Estes contextos apresentam uma substancial integridade formativa, pautando-se
pelos principios técnico-cientificos delineados pela ESEP, em consonancia com as orientagdes da
OE (2021a). O objetivo primordial subjacente a concretizacao dos ENP residiu na oferta de
oportunidades propicias ao desenvolvimento de competéncias, no ambito do Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, centradas nos dominios da
"Responsabilidade profissional, ética e legal", da "Melhoria continua da qualidade", da "Gestao
dos cuidados" e do "Desenvolvimento das aprendizagens profissionais" (Regulamento n.2
140/2019, p.4745). No que concerne ao Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP,
incluem-se competéncias fundamentais como: "Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude", "Cuida da crianca/jovem e familia em situacdes de especial
complexidade" e "Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem" (Regulamento n.2 422/2018, p.19192).

Este relatério tem como objetivo descrever o processo de aprendizagem e o percurso de
aquisicao de competéncias comuns e especificas do EEESIP, adquiridas ao longo dos ENP, com
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aprofundamento do conhecimento sobre uma tematica de interesse: “A gestdao do choro do
Recém-nascido (RN) e lactente”.

A motivacao para aprofundar o conhecimento sobre a tematica selecionada prende-se com o
facto de na minha pratica profissional ter observado que o choro do RN e lactente é gerador de
stresse e ansiedade parentais, e interfere negativamente na vivéncia da parentalidade. Este
problema nao é novo, mas continua presente, sendo varios os estudos que identificam o choro
do RN como fator de risco para a ansiedade e stresse parentais, 0 que pode dificultar o processo
de transicao desenvolvimental relacionado com a parentalidade (Botha et al., 2020; Leavit,
2000; Murray et al., 2017). Durante a realizacdo dos ENP, pude constatar a pertinéncia do tema
e apods discussao com os enfermeiros tutores e professoras orientadoras, decidi aprofundar o
meu conhecimento sobre a tematica e desenvolver atividades neste ambito, objetivando a
melhoria do conhecimento dos pais sobre a gestdo do choro, e assim potenciar o saudavel
processo para a transicao parental, salvaguardando também a seguranca do RN/lactente. Esta
tematica foi para mim muito relevante, pela experiéncia profissional que tive relacionada com
um caso de sindrome do bebé abanado, que me despertou para a necessidade de aprofundar o
meu conhecimento e intervir juntos dos pais no sentido de prevenir a sua ocorréncia, que
embora nao seja muito comum, traz consequéncias devastadoras para todos os envolvidos
(Botha et al., 2020).

A escolha das faixas etarias do RN e lactente, do nascimento aos trés meses de vida, prende-se
com o facto de compreender as fases desenvolvimentais mais desafiantes para os pais, no que
respeita a percecao da causa responsavel pelo choro do seu filho. Desta forma, sendo a gestao
do choro parte integrante do cuidado a crianca, e tendo em consideracao que o EEESIP deve
demonstrar conhecimentos e habilidades especificas, que Ihe permitem atuar em situacdes de
saude e doenca, em qualquer contexto em que se encontrem, a tematica encontra-se dentro do
seu espectro de acao. Assim, tendo por base da sua atuacao o modelo conceptual centrado no
binémio crianca/familia (Regulamento n.2 422/2018, 2018), o EEESIP pode intervir de forma a
melhorar o conhecimento e/ou a capacidade dos pais, assistir na desconstrucao de significados
dificultadores, eventualmente atribuidos ao choro, e contribuir para a autoeficacia da mae/pai,
promovendo, desta forma, a aquisicao de mestria no papel parental, maximizando o potencial
de desenvolvimento saudavel do RN/lactente.

Assim, creio ser importante que a minha pratica seja promotora da transicao para a
parentalidade. Pretendo entender e consequentemente refletir na minha pratica o resultado do
conhecimento adquirido, de forma a promover a otimizacao da salde da crianga/familia
(Regulamento n.2 422/2018, 2018). Segundo os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em ESIP (OE, 2011a), o exercicio profissional tem como foco central os cuidados
a crianca, evidenciando os cuidados centrados na familia, com énfase nas interacoes
comunicacionais que |he estao subjacentes. Desta forma, enquanto enfermeiros, e mais ainda
como enfermeiros ESIP, 0 nosso papel de cuidadores do bindmio crianca/familia é de vital
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importancia, merecendo o nosso tempo e dedicacao, pelos ganhos em salde que dela resultam.

Para a concretizacdo do objetivo de melhorar o conhecimento sobre esta tematica, foi realizada
uma pesquisa em bases de dados, em livros, e orientacdes técnicas nacionais.

A comunicacao tem o seu inicio ainda durante a vida fetal, no ambiente intrauterino, durante o
qual o RN se familiariza com sons humanos, o que facilita a sua adaptacao ao meio social apés o
seu nascimento (Sequeira et al., 2016). O choro apresenta-se como uma das primeiras, e a
principal estratégia comunicacional do RN apds o nascimento; e do lactente nos primeiros
meses de vida (Lahti et al., 2019). Tem como principal objetivo comunicar uma necessidade
fisica ou psicoldgica e instigar o cuidador a resolvé-la (Lahti et al., 2019). Esta descrito como
uma forma de comunicar, voluntaria ou involuntariamente, através de lagrimas e solucos em
resposta a estimulos desagradaveis (International Council of Nurses [ICN], 2019), sendo por isso
um tipo de linguagem nao verbal muito rica (Kitzinger, 2005). Apds o nascimento, o choro é
interpretado como um sinal de vitalidade. No entanto, durante o desenvolvimento do
RN/lactente, a forma como o choro é interpretado altera-se, passando a ser visto como um sinal
de desconforto (Christensson et al., 1996).

Sob o ponto de vista fisioldgico, o choro é um processo altamente complexo, com envolvimento
do sistema respiratério, através da utilizacao dos pulmdes e laringe, cordas vocais, musculos
faciais e articulacdes (Hopkins, 2001), incluindo-se como parte do processo de expiracao. Assim,
diferentes tipos de choro resultam de diferentes volumes de ar exalado que passa pelas cordas
vocais (Liao et al., 2018). Este comunica o grau de desconforto (Zeifman & St James-Roberts,
2017) mais facilmente do que a causa. O som associado ao choro, definido como frequéncia
fundamental, apresenta-se como a caracteristica mais importante do choro de um RN/lactente.
Assim, uma alta frequéncia fundamental € indicativa de um elevado desconforto do RN/lactente,
sendo assim associada pelos pais a um choro relacionado com uma necessidade urgente (Lahti
et al., 2019).

Chorar é um evento multimodal, inclui sinais vocais e ndao vocais, como a expressao facial e
linguagem corporal, que conjuntamente, orientam para o nivel de desconforto sentido, e a
percecao da causa que o desencadeou (Lahti et al., 2019), sendo importante para a
compreensao da comunicacao do RN/lactente observar estes trés componentes em conjunto
(Iftikhar, 2020). Embora cada RN/lactente seja Unico, na sua individualidade, os sons do choro
parecem ser universais. Este pensamento vai ao encontro da teoria de Priscilla Dunstan (2023),
que defende que ha cinco sons que os bebés emitem ao chorar, sendo possivel identificar a sua
causa, observando todos os componentes da comunicagao nao verbal, anteriormente descritos
(Iftikhar, 2020). Esta visao pretende oferecer um tipo de resposta de atuacao, privilegiando a
observacao global do RN/lactente. Desta forma, torna-se importante validar a dificuldade
sentida e verbalizada pelos pais em interpretar a mensagem que o RN/lactente esta a
comunicar (Zeifman & St James-Roberts, 2017).
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Segundo Bandura (1977), a percecdo de autoeficacia parental resulta da experiéncia da
realizacao, com sucesso, de uma atividade relacionada com a parentalidade. Esta premissa vai
ao encontro do que refere Botha el al., (2020) quando afirma que a experiéncia prévia relativa a
maternidade se relaciona com uma maior percecao de autoeficacia parental. O contacto com o
RN, o tempo que passam juntos e a experiéncia em observa-lo, sao entao determinantes para o
sucesso da gestdo do choro (Corvin et al., 2022). A pessoa de referéncia, seja a mae ou o pai, ou
ambos, desde que tenham o mesmo tempo de contacto com o RN/lactente, terdao a mesma
capacidade de saber gerir o choro do seu filho (Bouchet et al., 2020).

Na sua génese, o choro pode ter varios motivos provenientes de necessidades fisicas, de que
sao exemplo: a fome, a dor, o desconforto, e o sono (Iftikhar, 2020; Kitzinger, 2005) e de
necessidades emocionais, como 0: aborrecimento, pedir mimo, pedir proximidade com a mae e
sentir-se desprotegido (Chen et al., 2015; Christensson et al., 1996; Fisher et al., 2011). A
resposta mais comum ao choro por parte dos pais e profissionais de saude é presumir que a
causa se enquadra no ambito das necessidades fisicas, descurando muitas vezes a importancia
das causas emocionais (Douglas & Hiscock, 2010), que quando nao geridas eficazmente, podem
ter consequéncias nefastas no neurodesenvolvimento do RN/lactente (Direcao Geral da Saude
[DGS], 2012).

Tendo em conta as diferencas culturais existentes em diferentes partes do mundo, é
interessante refletir sobre qual o impacto das diversas formas de agir perante o choro do
RN/lactente. Complementarmente, a duracao do choro tem sido um tema de interesse, tendo
sido realizada investigacao, na tentativa de determinar qual a duracao diaria do choro de um
RN/lactente (Matijasic & Premilovac, 2018). Em culturas tradicionais, como a da Coreia do Sul,
estdo documentadas menos horas de choro do lactente comparativamente as sociedades do
ocidente. Nas culturas tradicionais, os lactentes sao frequentemente colocados e transportados
ao colo, alimentados em livre demanda e posicionados com inclinacao ao ser transportados
pelas maes. Adicionalmente, neste tipo de culturas, as maes tém uma atuacao responsiva ao
choro do seu RN/lactente. Em contraponto, em sociedades ocidentais, de que é exemplo a
cidade de Londres, isso nao acontece da mesma forma (Lehtonen & Rautava, 1996). A familia
alargada e suporte da comunidade, sao uma fonte muito importante de apoio a mae (Chaudhary
et al., 2023), nao sendo esta uma realidade nas familias nucleares do ocidente.

Similarmente, o tempo de duracao de choro diario percecionado pelos pais e avaliado por
gravacao, apresenta resultados discrepantes entre 2,6 horas diarias, tipicamente durante a
noites (Matijasic & Premilovac, 2018), e periodos entre 117 a 133 minutos de choro por dia
(Cabana et al., 2021). Os resultados do primeiro estudo foram obtidos pelo registo feito pelos
pais, da percecao que estes tiveram do tempo de choro do seu filho por dia, e no segundo
estudo, os dados resultam da gravacao do tempo de choro do RN. Coincidentemente, apds
analise do tempo de choro de RN/lactentes coreanos e ingleses, concluiu-se que nao havia
diferencas significativas, embora os pais reportassem mais tempo de choro em Londres, o que
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pode ser sugestivo de que a percecao do choro dos seus RN/lactentes por parte dos pais difere
nos diferentes contextos (St James-Roberts et al., 1994, como citado em Lehtonen & Rautava,
1996), o que pode demonstrar a atribuicao de significado dificultador ao choro.

Os primeiros trés meses de vida do lactente sao bastante exigentes para os pais, que tentam
entender a comunicacao do seu filho e colmatar as suas necessidades. A grande dificuldade é
perceber qual é a causa do choro, sendo este um foco de stresse e inseguranca, que se agudiza
em situagdes em que o choro se torna inconsolavel. Este tipo de choro é vigoroso, intermitente
e dificil de consolar, sem causa aparente, podendo ser relacionados com episédios de célica,
Cuja ocorréncia é comum e surge apds a terceira semana de vida, podendo manter-se até ao
terceiro ou quarto més (DGS, 2023a). A cdlica e desconforto abdominal sao passiveis de
provocar episédios de choro intenso num lactente saudavel, por mais de trés horas por dia, trés
dias por semana por um periodo superior a trés semanas (National Health Service [NHS], 2023).

O choro inconsolavel ocorre como parte integrante da fase desenvolvimental neonatal e
lactente, sendo que, a grande maioria dos RN/lactentes que choram inconsolavelmente é
saudavel. A frequéncia de episodios de choro aumenta gradualmente, atingindo o seu pico aos
dois meses de vida, resolvendo entre os trés e quatro meses de idade e, apenas 5% dos RN que
choram inconsolavelmente tém uma causa fisica que necessita de intervencao e tratamento
(Zeifman & St James-Roberts, 2017). Desta forma, torna-se pertinente informar os pais sobre
importancia do choro no normal desenvolvimento do seu filho, o que os ajudara a gerir as suas
expectativas relativamente ao comportamento do RN.

A sua ocorréncia, pode gerar consequéncias complexas para a familia e para o préprio
RN/lactente, tais como: a frustracao parental (Zeifman & St James-Roberts, 2017); interferéncia
na vinculacao/apego (Bailhache et al., 2019); stresse e ansiedade parentais (Hiraoka et al.,
2019); exaustao parental (Méller et al., 2019); impacto negativo no relacionamento do casal
(Muller et al., 2022); impacto negativo na amamentacao exclusiva (Neifert & Bunik, 2013);
perda do controlo (Pereira & Magalhaes, 2011); e consequentemente, colocar o RN/lactente em
risco (Zeifman & St James-Roberts, 2017). As consequéncias do choro inconsolavel, ndao devem
ser, por isso, subestimadas e podem tornar-se perigosas para o RN/lactente, psicoldgica e
fisicamente (Lehtonen & Rautava, 1996; Liaw et al., 2011).

A nocao de autoeficacia de pais de primeiros filhos é limitada a pouca experiéncia que tém com
o RN. Apds o nascimento, o cuidado ao RN vai moldar a percecao de autoeficacia positiva ou
negativamente. Ha diferencas na ligacao entre a reatividade negativa do RN e a autoeficacia
parental, que podem ser parcialmente entendidas face a resiliéncia a desafios durante a
gravidez. Assim, as mulheres que tém uma boa capacidade de reagir aos desafios durante a
gravidez, tém uma melhor capacidade de lidar com o RN/lactente com caracteristicas mais
desafiantes e tém uma melhor autoeficacia parental (Verhage et al., 2015).

No estudo realizado por Muller et al., (2022), os pais verbalizaram sentir uma lacuna no seu
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conhecimento sobre o choro do RN e sobre como geri-lo, sendo frequente sentirem que o choro
se devia ao facto de nao serem bons pais. O choro é também um dos motivos que mais leva os
pais a recorrer a urgéncia pediatrica nos primeiros trés meses de vida dos seus filhos (Matijasic
& Premilovac, 2018). Estes dados suportam a premissa de que é importante e necessario
informar os pais sobre o desenvolvimento infantil relativo a comunicacao do RN/lactente, no
qual o choro se enquadra enquanto comportamento normativo.

O sindrome do bebé abanado é a derradeira consequéncia de uma gestao ineficiente do choro
inconsolavel, havendo uma grande associagao entre ambos (Méller et al., 2019). O choro pode
gerar sentimentos de frustracao profunda e dificil de controlar. Desta forma, o indicado é
colocar o RN/lactente num local seguro e sair da divisao onde se encontra, por uns momentos,
evitando coloca-lo em risco (Fujiwara et al., 2020). Abanar o RN/lactente provoca risco de causar
lesGes cerebrais graves e estas serem potencialmente fatais (Pereira & Magalhaes, 2011).
Sendo a frustracao uma possivel consequéncia do choro inconsolavel, podendo tornar-se dificil
de gerir, é muito importante pedir ajuda (Muller et al., 2022; Wiley et al., 2020).

Segundo Karp (2023a, 2023b), ao recrear um ambiente semelhante ao Utero podemos ser bem
sucedidos na tentativa de acalmar o RN/lactente, ao ativar o reflexo calmante. Este é atingido
apos a aplicacao dos cinco passos no momento em que o RN/lactente inicia o choro. Cada um
dos métodos tem um efeito calmante, sendo a sua acao ainda mais notdria se todos os métodos
forem aplicados em simultaneo. Estas estratégias que compdem esses passo, sao denominadas
de 5S’, eincluem a contencdo, a posicao lateral, o ruido branco, o embalar e o sugar. A eficacia
da utilizacao destas estratégias tem sido alvo de estudo, tendo sido considerada a sua utilizacao
como eficaz na resolucao do choro, provocado por diversas causas, entre as quais a da dor
relacionada com procedimentos médicos (Campos, 1994; Harrington et al., 2012; Neifert &
Bunik, 2013; Fujiwara et al., 2020; Liaw et al., 2011). Adicionalmente, segundo o estudo feito por
Reinthal et al. (2008), a acupuntura resultou numa reducao significativa da intensidade,
frequéncia e duracao do choro associado a cdlica.

Durante os primeiros trés meses de vida, periodo também denominado por 49 trimestre (Karp,
2014), os RN/lactente sdo ainda muito sensiveis a estimulos semelhantes aos vivenciados
durante o periodo intrauterino. Apds esse periodo de vida, o reflexo calmante vai gradualmente
diminuindo, e os lactentes comecam a demonstrar estar mais preparados para se autorregular e
lidar com os estimulos extrauterinos que os rodeiam (Mdéller et al., 2019). Desta forma,
demonstra-se a necessidade de que os enfermeiros permitam que 0s pais exponham as suas
frustracdes e medos relativos ao choro do RN/lactente; que atuem na melhoria do conhecimento
sobre o normal desenvolvimento comunicacional do RN/lactente, o qual envolve o choro,
ajudando na mudanca de perspetiva, e significado, sem minimizar as suas queixas. Ao aceitar o
choro como parte normativa do desenvolvimento do lactente, e saber como geri-lo, os pais
podem melhorar a sua autoconfianca no cuidado que prestam ao RN/lactente, adequando a sua
reacao ao choro, o que tera uma relacao direta e importante no saudavel desenvolvimento do
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mesmo (Chang et al., 2020), com um impacto positivo na vinculacao e na ligacao mae/pai-filho.

Adicionalmente, por forma a identificar a extensao e a diversidade de estudos sobre a
problematica do choro do RN/lactente, e os principais resultados que possam contribuir para a
intervencao juntos dos pais na gestao do choro, optei por uma estratégia mais estruturada de
pesquisa, através de uma revisao rapida da literatura. Para o efeito, foi realizada uma pesquisa
orientada através da utilizacdo de descritores em ciéncias da saude (deCS), termos meSH
(medical subject headings) e palavras chave. Para a realizacao da pesquisa foram utilizadas:

* As bases de dados referenciais Scopus e Web of Science e o agregador de conteldos
cientificos EBSCOhost Web, sendo consideradas as bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE
Complete.

E de extrema importancia que a formulacdo da pergunta de pesquisa seja feita de forma
estruturada e clara, uma vez que tem um papel essencial na descoberta da melhor evidéncia
disponivel sobre a tematica (Santos et al., 2007; Sousa, et al., 2018). Para esta pesquisa foi
utilizada a estratégia Populacao/Conceito/Contexto (PCC), recomendado pelo Joanna Briggs
Institute (JBI), para identificar os conceitos centrais da pergunta, que orientara a estratégia de
pesquisa (Pollock et al., 2022). Esta foi formulada da seguinte forma:

* Populacao: os pais;
» Conceito: o conforto e o0 bem-estar;
* Contexto: o choro do RN/lactente.

Para a sua concretizacao, formulei a seguinte questao de partida: "Como € que 0s pais podem
promover o conforto e o bem-estar do RN e lactente face ao choro?”.

Para o efeito, foi construida a seguinte expressao de pesquisa: ((Crying) AND ((Baby) OR (Infant)
Or (Neonate) OR (Newborn)) AND ((Parent) OR (Mother) OR (Father) OR (Family)) AND ((Comfort
care) OR (Infant welfare)).

Relativamente as bases de dados referenciais Scopus, e Web of Science, a expressao foi
adaptada, utilizando termos semelhantes: ( ALL ( parent* OR family OR father OR mother ) AND
ALL ( crying ) AND ALL( newborn OR neonate OR infant OR baby ) AND ALL ( “comfort care” OR
“infant welfare” ).

Por forma a nortear a selecao dos artigos para analise, foram definidos os critérios de inclusao e
exclusao.

e Critérios de inclusao: RN, lactentes e pais; Estratégias de gestdao do choro do RN e lactente;
Lingua Portuguesa e Inglesa;

* Critérios de exclusao: fase desenvolvimental toddler, pré-escolar, escolar ou adolescente;
Artigos sem acesso ao texto integral; Livros; Capitulos de livros;
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Desta pesquisa, realizada a oito de dezembro de 2023, obtiveram-se 25 artigos na EbscoHost
(quatro na bases de dados CINHAL Complete e 21 na Medline Complete), 58 artigos na Web of
Science e 22 artigos na Scopus. Nao foi aplicado limite temporal, por forma a identificar a
informacdo existente sobre esta tematica.

Do total de 105 estudos, foram excluidos 21 duplicados, e trés por indisponibilidade de acesso
ao texto integral, perfazendo 81 estudos para analise. Apds leitura do resumo e simultanea
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram eliminados 40 artigos por sao serem
adequados ao objetivo da revisao, resultando num total ficaram 41 estudos para analise do
texto integral. Concluida a leitura foram excluidos 15, um por apresentar populacao alvo nao
adequada, seis pelo contexto desajustado, e oito por nao responder a questao de partida,
resultando em 26 estudos para inclusao na revisao.

As estratégias promotoras de conforto e bem-estar do RN/lactente face ao choro identificadas
foram variadas, sendo algumas delas coincidentes com as estratégias que compdem o método
dos 5 S’s, desenvolvido pelo Pediatra Dr. Karp (2014), para atingir o reflexo calmante. Desta
forma, as estratégias identificadas foram: a contencao (Botha et al., 2020; Fujiwara et al., 2020;
Harrington et al., 2012); a posicao de lado (Botha et al., 2020; Harrington et al., 2012); o ruido
branco (Botha et al., 2020; Harrington et al., 2012); o embalar (Botha et al., 2020; Campos,
1994; Fujiwara et al., 2020; Harrington et al., 2012); o sugar (Botha et al., 2020; Campos, 1994;
Chaudhary et al., 2023; Harrington et al., 2012; Liaw et al., 2011).

Acrescem ainda outras estratégias nao incluidas no método supracitado, nomeadamente: o
contacto pele a pele (Christensson et al., 1996); a acupuntura (Reinthal et al., 2008); a sacarose
(Liaw et al., 2011); recurso a aplicacdes de inteligéncia artificial (Saha et al., 2013); a almofada
MIMO, com a gravacao do batimento cardiaco materno (Chen et al., 2015) e o confortar e cantar
(Chaudhary et al., 2023).

Adicionalmente, apds analise dos resultados, pude ainda constatar que as areas abordadas vdo
ao encontro da literatura anteriormente pesquisada, podendo o seu conteldo ser agrupado por
tematicas da seguinte forma:

* O choro enquanto forma de comunicacao;

* As diferencas do significado associado ao choro em diferentes partes do Mundo;
* Gestao do choro inconsolavel;

 Consequéncias do choro inconsolavel nos pais e no RN/lactente;

* A importancia do aconselhamento parental relativamente ao choro;

Em suma, os resultados apontam para o choro como sendo a principal estratégia
comunicacional do RN e lactente nos primeiros meses de vida (Lahti et al., 2019). Os fatores
socioculturais parecem interferir na forma como os pais reagem face ao choro do seu
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RN/lactente (Christensson et al., 1996) e no significado que lhe atribuem. Este, mesmo quando é
inconsolavel, é na maioria das vezes normativo ao desenvolvimento do RN e lactente, pelo que
uma reagao adequada ao choro tem uma reacao direta e importante no desenvolvimento do
RN/lactente (Chang et al., 2020). As consequéncias do choro inconsolavel, ndo devem ser
subestimadas e podem tornar-se perigosas para o RN/lactente, psicologica e fisicamente
(Lehtonen & Rautava, 1996). Desta forma, a implementacao de estratégias psico-educacionais
aos pais sobre esta tematica, podem promover a autoeficacia parental (Missler et al., 2020).
Esta pesquisa contribuiu para uma maior consisténcia do conhecimento adquirido, e
fundamentou a pertinéncia do estudo desta tematica.

Neste sentido, para além do exposto, foi particularmente relevante pela transversalidade que
assumiram nos diferentes contexto, alguns dos temas que irei passar a apresentar.

No processo de desenvolvimento de competéncias especializadas em ESIP, o conhecimento
tedrico sustenta e fundamenta o processo de tomada de decisao. Esta apresenta-se como uma
aptiddo essencial a pratica de exercicio da profissdao, exigindo por parte do enfermeiro a
capacidade de dar resposta as necessidades dos utentes, e resolver os desafios com que se
depara, enquanto prestador de cuidados, responsavel na coordenacdo ou, ainda, como gestor
de uma equipa de trabalho. Para isso, este deve estar familiarizado com os fatores contributivos
para este processo, e ter as ferramentas necessarias para atuar, e prestar cuidados de
enfermagem de qualidade (Lourenco et al., 2022).

No que concerne a realizacao da concecao de cuidados, foi utilizada a Plataforma E4nursing,
que tem por base a Ontologia em Enfermagem. A Ontologia em Enfermagem constitui uma
estrutura de informacdo que permite a representacao conceptual e tedrica do conhecimento de
enfermagem (Peace & Brennan, 2009), possibilita a especificacao de conceitos e de como se
relacionam entre si, dentro do dominio disciplinar de enfermagem, descrevendo uma
representacdo formal do conhecimento (Bastos et al., 2022). A E4nursing, por sua vez, é uma
plataforma bilingue (Portugués/Inglés), direcionada para o processo de concecao de cuidados de
enfermagem, cuja organizacao assenta nas principais etapas do processo de tomada de decisao
clinica, seqguindo uma estrutura de conteldos norteada pela Ontologia de Enfermagem,
aprovada pela OE (ESEP, 2024). A sua utilizacao para a realizacao da concecao de cuidados foi
feita através da realizacao de duas sess0es em cada um dos cenarios apresentados, relativos a
um caso dos muitos acompanhados durante a realizacao dos quatro ENP. Importa clarificar que
cada sessao se apresenta como um momento especifico no turno, como se de uma fotografia se
tratasse, podendo ocorrer, ou nao, no mesmo turno.

Sendo a Teoria das Transicdes parte integrante e essencial da organizacao da Ontologia em
Enfermagem, pela sua importancia no ciclo vital da pessoa, torna-se relevante a sua
explanacao. A transicao é vivenciada ao longo do ciclo vital, pelo tem sido considerada um
conceito basilar para a pratica de enfermagem. Uma transicao caracteriza-se como um processo
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desencadeado por uma mudanca irreversivel na vida da pessoa, ou ambiente, com a passagem
de um estado, condicao ou lugar, para outro, o que obrigara a aquisicao de novos
conhecimentos e/ou a novas capacidades necessdarias para o ajuste a nova realidade
(Schumacher & Meleis, 1994). Os periodos de transicao estdo associados a momentos de
vulnerabilidade, pelo desafio que apresentam, relacionados com a vivéncia de uma experiéncia
ou situagao nova, nunca antes vivida (OE, 2015a). Desta forma, podem resultar num aumento
da sensacao de inseguranca ou de incapacidade de conseguir lidar com os desafios
apresentados. Assim, o enfermeiro tem um papel essencial, ao intervir de forma a facilitar o
processo adaptativo, através, por exemplo, da melhoria de conhecimento e/ou capacidades,
promovendo a vivéncia de uma transicao de forma saudavel (Meleis, 2010).

Como parte integrante do seu processo dinamico, a transicao é constituida por propriedades
que estao inter-relacionadas, tais como: a consciencializacao que se apresenta como um
conceito fundamental, através da percecao do que se vivencia numa transicao e de que houve
uma mudanca irreversivel; o envolvimento, que estd estreitamente relacionado com a
consciencializacao, uma vez que a pessoa apenas pode envolver-se no processo de mudanca, se
dela tiver consciéncia; as mudancas/diferencas, uma vez que para haver transicao é necessario
que tenha havido uma mudanca, sendo importante perceber os efeitos causados, por forma a
compreender a transicao a ela associada; o tempo, é uma parte fundamental do processo de
transicao, sendo necessario para que a pessoa se aperceba que ocorreu uma mudanca, para a
qual necessita de melhorar o conhecimento e a capacidade de forma a poder adaptar-se a nova
realidade. Apenas com tempo é possivel vivenciar um processo de transicdo e alcancar a
mestria e integridade fluida no seu novo papel; o evento critico agudiza a situacao de mudanca,
criando uma adversidade adicional durante o processo de transicao, o qual deve ser tido em
consideragao, uma vez que interfere com a vivéncia deste processo (Meleis, 2012). Importa
referir que a crianca inicia a sua vivéncia de transicao a partir da idade pré-escolar, com o inicio
do processo de consciencializacao, e com ela a percecao de que houve uma mudanca na sua
vida. Até esse periodo desenvolvimental, o processo de transicao é circunscrito a mae/pai,
relativa a vivéncia da parentalidade. A maternidade/paternidade é um dos profundos desafios
que os seres humanos enfrentam, pela responsabilidade inerente, pelas mudancas que provoca
na dinamica pessoal e familiar, e pela necessaria adaptacao que o nascimento de uma crianca
requer no seio da familia (OE, 2015a).

O tipo de transicao pode ser variavel, tendo sido identificados quatro tipos de transicdo, sendo
que me vou focar apenas nos trés mais comuns ao contexto de cuidados de enfermagem de
saude infantil e pediatrica: salde/doenca, relacionada com mudancas relativas a situacao de
doenca; desenvolvimental, relativa a ocorréncia de processos expectaveis durante o ciclo vital;
situacional, que se refere ao acontecimento de um evento que irda mudar a forma como a pessoa
se relaciona com outra, muitas vezes ligada a necessidade de cuidar de outra pessoa, de forma
nao esperada (ex: pais que cuidam de uma crianga/jovem com necessidades especiais). A
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transicdao enquanto processo dinamico, pode ter um padrdo Unico, multiplo, sequencial,
simultaneo, relacionado ou nao relacionado, o que tera impacto na sua vivéncia, merecendo por
isso atencao por parte do enfermeiro (Meleis, 2010).

As condicdes facilitadoras ou dificultadoras da transicao vao ter uma relacao muito importante
com a forma como esta é vivida pela pessoa, podendo ser relacionadas com as condicdes
pessoais, de comunidade e sociais. As condicdes pessoais, intrinsecas a pessoa, incluem o
significado, as crencas e as atitudes, o status econdmico e a preparacao prévia. O significado
relaciona-se com a percecao e o valor que é atribuido pela pessoa a mudanca que ocorreu e que
estd a vivenciar. Podem ser atribuidos significados: negativos, neutros e positivos. As crencas e
o0 status econdmico podem apresentar-se também como facilitadoras, neutras ou dificultadoras,
caso interfiram no processo de transicao. A preparacdo prévia, remete-se ao conhecimento e a
capacidade, sendo que o primeiro esta relacionado com o pensamento baseado na sabedoria
adquirida e o segundo com a habilidade de executar uma determinada atividade com
competéncia (Chick & Meleis, 1986).

As terapéuticas de enfermagem utilizadas pressupdem intencao, que sera a de atuar de forma a
facilitar a transicao. O papel do enfermeiro é preponderante, e o planeamento da concecdo de
cuidados, deve dar resposta as necessidades observadas, apds anadlise e reflexao sobre as
caracteristicas da transicao que esta a ser vivenciada pela pessoa. O padrao e as suas
propriedades, as condicdes que se apresentem como sendo facilitadoras ou dificultadoras da
sua vivéncia, e dos padrdes de resposta (Meleis, 2010), o que Ihe permitird ter uma atuacao
mais significativa na experiéncia de transicao da pessoa, de forma a facilitar esta vivéncia, com
vista @ uma transicao saudavel (Meleis, 2012). Para avaliar de que forma a pessoa esta a
vivenciar a transicao, os indicadores de processo como o envolvimento, a progressiva aquisicao
de conhecimento e a percecao de autoeficacia sao essenciais. O envolvimento, sendo uma
propriedade, como anteriormente descrito, € um bom indicador da evolucao do processo de
transicao. Por outro lado, a melhoria do conhecimento tera impacto na percecao de autoeficacia,
que se refere ao juizo do que cada um perceciona ser capaz de fazer, independentemente das
capacidades que possui. Os indicadores de resultado, indicam-nos que o processo de transicao
chegou ao fim, sendo compostos pela mestria, que diz respeito a competéncia, com sentimento
de controlo sobre a tarefa a desempenhar; e a integridade fluida, que se relaciona com a
incorporacao de uma nova identidade face a mudanca que desencadeou o inicio do processo de
transicao (Meleis, 2010).

A promocao e otimizacao da saude do RN/lactente e familia, inclui uma vigilancia continua e o
acompanhamento aos pais, que se encontram a vivenciar uma transicao (Meleis, 2010). A
transicao implica a aquisicao de novos conhecimentos e capacidades por forma a atingir a
mestria e integridade fluida do novo papel agora desempenhado (Meleis, Sawyer, Im, Messias, &
Schumacher, 2000). Nesse sentido, o papel do Enfermeiro é de extrema relevancia, pela sua
atuacao como agente facilitador da transicao relativa a parentalidade, contribuindo para um
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melhor desempenho do seu papel parental, com confian¢a e seguranca (Chora, 2020).

Neste contexto, importa permitir que as criancas atinjam o seu potencial de desenvolvimento,
enquanto direito humano e requisito essencial para um desenvolvimento sustentavel. Dada a
importancia em permitir que a crianga tenha o melhor inicio de vida possivel, o setor da saude,
entre outros setores, tem um importante papel e responsabilidade em apoiar e cuidar do
desenvolvimento das criancas/jovens (World Health Organization, [WHO], 2020).

Entende-se por literacia a capacidade de compreender, interpretar e comunicar através de
materiais escritos associados em varios contextos. Esta relaciona-se com a aprendizagem
continua, que permite a pessoa desenvolver o conhecimento, alcancar os objetivos a que se
propde, e participar de forma ativa na sociedade em que se integra (Unesco, 2004). Na
perspetiva da salde, a literacia € um conceito abrangente, que engloba as componentes
pessoal e social da pessoa, espelhando-se na capacidade de tomar decisdes relativas a saude,
importantes no dia a dia (Pedro et al., 2016). Pode ser definida como o grau de facilidade com
que a pessoa consegue obter, processar, entender e comunicar sobre informacdes relativas a
salde, necessarias para tomar uma decisao informada e utilizar os servicos de salde (DGS,
2019a). Um nivel inadequado de literacia em salde pode ter consequéncias significativas nos
resultados em salde, na utilizacao e recurso aos servicos de salde (Berkman et al., 2010),
resultando em mais internamentos e utilizacao mais frequente dos servicos de urgéncia (DGS,
2019a). Por outro lado, um nivel adequado de literacia em salde contribui para a promocao da
salde, prevencao da doenca, bem como para a eficacia na utilizacao dos servicos de salde,
promovendo o alivio da sobrecarga na utilizacao inadequada dos mesmos. Assim, torna-se
fundamental e urgente a concecao e implementacao de estratégias promotoras da literacia em
salde a escala nacional (Pedro et al., 2016).

Os enfermeiros, cuja area de atuacao € a salde infantil e pediatrica, tém a responsabilidade de
promover e potenciar o saudavel crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem, ao longo do
seu ciclo vital (Regulamento n.? 422/2018, 2018). A sua atuacao face a avaliacao do
conhecimento dos pais, e se aplicavel, da crianca/jovem, é essencial para a vivéncia do(s) seu(s)
processo(s) adaptativo(s), através da educacao para a salde, mediante a realizacao de
informoterapia, do acompanhamento da crianca/jovem/familia, e da promogao dos cuidados
centrados no desenvolvimento saudavel (Ramos et al., 2020). Entende-se por terapia pela
informacao ou informoterapia a prescricao direcionada de informacdo baseada na evidéncia,
especifica para a pessoa, a sua condicao e necessidades (Mitchell, 1994). A prescricao e
administracao de informacao apropriada, com foco na decisao, leva ao empoderamento da
pessoa e permite-lhe participar ativamente na gestdao da salde, resultando em ganhos para
saude (Gwinn & Seidmand, 2004). Apesar de toda a informacao disponivel online a qual o
publico pode ter acesso, tal nao significa que saiba utiliza-la da forma adequada ou segura. A
terapia pela informacao, pretende colmatar esse hiato, entre a informacao disponivel e a sua
adequada utilizacao, de forma a promover ganhos em saude para a populagao. Assim, a
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informoterapia tem um papel fulcral na capacitacao dos pais no desempenho do seu papel
parental, permitindo-lhes partilhar dividas, frustracdes e medos; criar uma relacao de confianca
com o enfermeiro que terd um impacto positivo em todos os intervenientes. Tem também um
papel fundamental na promocao da salde da crianca/jovem. Ao promover a literacia em saulde,
o enfermeiro atua de forma a melhorar o conhecimento da crianca/jovem/familia, bem como, na
melhoria da autoeficacia. Um exemplo disso é o resultado de melhoria de autoeficacia dos pais,
consequente a realizacao de informoterapia, que os prepara gradualmente para o momento da
alta, e promove a aquisicao de mestria no papel parental (Botha et al., 2020).

Sendo a salde responsabilidade de toda a sociedade é necessario agir em todos os contextos
(familia, escola, local de trabalho, instituicdes de saude), de forma a que se tornem favoraveis a
salde. Assim o Plano Nacional de Saude (PNS) 2030, tem como objetivos “trabalhar em
conjunto”, “informar”, “comunicar” e “comprometer as pessoas”. Desta forma, é premente a
necessidade de atuacao na informacao das pessoas, comunicar e fomentar o sentido de
responsabilidade, na estratégia de resolucao do problema de saude da crianca/jovem. Pais
informados, com uma adequada literacia em salde, poderdo ter uma maior seguranca na sua
atuacao face a gestao da saude dos filhos, culminando numa mais equilibrada utilizacao dos
sistemas de salde, por forma a manter uma salde sustentavel: de todos para todos (DGS,
2023a). Numa Era cada vez mais digital, € necessario haver uma adequacao dos métodos de
“administracao” de informacao de saude, e uma adaptacao a evolucao dos sistemas de
comunicacao atuais, através do desenvolvimento e implementacao de estratégias inovadoras
que consigam dar resposta as necessidades da sociedade, relativamente a informacao fidedigna
sobre salde, sendo essa mais uma meta do PNS 2030.

No caso da hospitalizacao da crianca/jovem, o enfermeiro complementa os cuidados prestados
pelos pais, competindo-lhe nao apenas a prestacao de cuidados, mas também o apoio, 0 ensino
e 0o encaminhamento, permitindo-lhes dar resposta adequadamente a satisfacdo das
necessidades da crianca (OE, 2015a). Os enfermeiros sao, assim, 0s principais promotores de
estratégias para o estabelecimento de parceria de cuidados, cultivando os cuidados parentais
(Ramos et al., 2020). Com base no modelo teérico de parceria de cuidados, criado por Anne
Casey (1993), os pais sao considerados os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos. A
familia, é considerada uma constante na vida da crianca/jovem e é crucial a sua presenca
durante a hospitalizacao. Os enfermeiros, por outro lado, devem desenvolver todo o
planeamento de cuidados promotor do envolvimento, negociado com 0s pais no processo de
cuidar e melhorando, nos momentos adequados, 0s seus conhecimentos e capacidades para o
desenvolvimento do seu papel parental. O envolvimento dos pais nos cuidados representa para
a crianca/jovem uma garantia de afeto, suporte e seguranca, que conjuntamente contribuem
para a minimizacao dos efeitos nefastos da hospitalizacao na vida da crianca/jovem (Monteiro &
Cerqueira, 2020). Como resultado é promovido o papel parental, sendo a intervencdo do
enfermeiro direcionada para a avaliacao e resolucao das necessidades que a
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crianca/jovem/familia apresentam, com o objetivo de melhorar a sua condicdo de salde, num
ambiente em que a crianca/jovem se sente segura e confiante. A visita da familia, a
permanéncia dos pais e a pratica de cuidados centrados na familia, pode minimizar os
compromissos da hospitalizacao no desenvolvimento da crianca, sendo por isso promovida a
sua realizacao.

O desenvolvimento do relatério encontra-se organizado em trés capitulos. Um capitulo
carateriza os contextos onde os ENP foram realizados, considerando os recursos fisicos,
humanos e materiais, o0 método de trabalho e dotacdo de enfermeiros. Seguidamente, sao
apresentados quatro planos de cuidados representativos da concecao de cuidados em cada
contexto clinico, destacando a diversidade de clientes alvo de cuidados de enfermagem na area
de ESIP. A sua apresentacao tem por base uma estrutura organizada, que segue a ordem de
pensamento em enfermagem. Comeca por contextualizar o cenario, seguido do enquadramento
tedrico que fundamenta as decisdes do enfermeiro face a situacao exposta. Destaca-se a
importancia da diade crianca/familia, fornecendo dados sobre os clientes e seus pais relevantes
para a concecao de cuidados. A medicacdo prescrita a crianca/jovem e aspetos de enfermagem
relevantes sao mencionados, assim como procedimentos de diagndstico e terapéutica médica
prescritos, como a presenca de sonda, drenos e cateteres, todos fundamentados teoricamente.
Os dominios selecionados para o cendrio sao apresentados, com a justificacao da sua escolha e
explicacao da concecao de cuidados. As intervencdes de enfermagem sao detalhadas, seguidas
por uma sintese que fundamenta as escolhas feitas ao longo do processo de cuidados. Por
ultimo, é apresentada uma analise critico-reflexiva e as atividades realizadas e experiéncias
vividas ao longo do percurso formativo, que permitiram a aquisicao de competéncias
especializadas em ESIP.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Para o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas em ESIP, releva a componente
clinica que se concretiza na realizacdo de estagios em ambientes clinicos. Neste sentido importa
descrever os contextos onde os mesmos decorreram. Assim, os estdgios realizados em contexto
de Cuidados Diferenciados Pediatricos, ocorrerem na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), no Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente (SUPP) e no Internamento de Oncologia
Pediatrica. Relativamente ao contexto de Cuidados de Salde Primarios, o estagio decorreu na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). Todos os estagios ocorreram em Hospitais e
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) na regiao Norte do pais e possibilitaram,
conjuntamente, uma experiéncia abrangente sobre a realidade dos cuidados de saude
prestados a crianca/jovem e familia, constituindo-se como uma mais-valia no processo de
aprendizagem. Desta forma, sera feita de seqguida uma descricao dos locais de estagio, por
ordem de realizacao, considerando a estrutura, os clientes alvo de cuidados, os recursos fisicos
e humanos, bem como o método de trabalho adotado pelas equipas.

No que se reporta aos métodos de trabalho e, por forma a melhor concretizar o entendimento
destes, importa fazer uma breve referéncia tedrica considerando os métodos observados nos
contextos clinicos onde decorreram os estagios. Um método de trabalho pode ser definido como
a base da organizacao da equipa para a prestacao de cuidados aos clientes, sendo a sua
escolha preponderante para a qualidade dos cuidados e consequentemente para a seguranca
do cliente (Ventura-Silva et al., 2021). Assim, dos quatro diferentes métodos de trabalho
existentes, destacam-se trés métodos de trabalho utilizados pelos enfermeiros ao longos dos
ENP: o individual, o de trabalho em equipa e o de enfermeiro de referéncia.

O primeiro baseia-se numa abordagem de assisténcia global ao utente, com um Unico
enfermeiro responsavel pela prestacdo de cuidados durante o turno. Neste método, a
organizacao dos cuidados é centrada nas necessidades do cliente. Relativamente ao método de
trabalho em equipa, ha uma distribuicao dos elementos da equipa em grupos, sob a lideranca
de um enfermeiro coordenador, que garante que as capacidades de cada elemento sao
rentabilizadas, garantindo uma prestacao de cuidados integrais aos utentes por quem estao
responsaveis (Ventura-Silva et al., 2021). Por fim, o método de enfermeiro de referéncia,
consiste na prestacao de cuidados com base na responsabilidade individualizada na tomada de
decisao relativa a planificacdo, administracao e coordenacao dos cuidados de enfermagem.
Segundo este método, o enfermeiro é responsavel pela forma como é dada continuidade aos
cuidados prestados, caracterizando-se pela vinculagao continua entre o utente e o enfermeiro,
durante o processo de cuidar (Rego & Coelho, 2016).
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Conjuntamente com os métodos de trabalho que melhor se adequam ao perfil de cada local de
estagio, e como garante da qualidade dos cuidados prestados, importa referir a dotacao segura
dos enfermeiros em cada uma das areas, norteada pelas normas preconizadas pela OE (2019).
Deste modo, a dotacao adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e o perfil de
competéncias dos mesmos, sao aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, devendo, para isso, ser utilizadas
metodologias e critérios que permitam uma adequacao dos recursos humanos as reais
necessidades de cuidados da populagao. Assim, o calculo da dotacao de enfermeiros nao deve
apenas limitar-se a contabilizacao de horas de cuidados por doentes e por dia, mas também
considerar aspetos fulcrais como as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicao, a
desconcentracao de servicos, a formacao e a investigacao a realizar (Regulamento n.2 743/2019
Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Em Portugal, esta estabelecida uma rede de referenciacao 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. Cada um destes niveis possui a capacidade de proporcionar cuidados menos ou
mais especializados, respetivamente. A escolha do tipo de hospital ao qual recorrer baseia-se na
diferenciacao técnica dos cuidados oferecidos a gravida, ao feto, a puérpera e ao RN. Este
critério ndao se limita apenas a avaliacdo de expetativas de risco perinatal, como a idade
gestacional, mas enfatiza a atencao a patologias menos comuns, que requerem intervencao
multidisciplinar e/ou a utilizacdo 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 desempenham um papel crucial na prestacao
de cuidados de salde ao RN, abrangendo todas as criancas com menos de 28 dias de vida,
independentemente, do nivel de cuidado necessario: intensivo, intermédio ou especial. Porém,
essas unidades podem ainda prestar cuidados especificos a lactentes que, deles necessitem,
devido a problemas relacionados com o nascimento prematuro, como anomalias congénitas ou
doencas adquiridas no periodo neonatal (Administracao Central do Sistema de Saude [ACSS],
2017). Os objetivos dos cuidados, nessas unidades, tém evoluido em sintonia com os avangos
cientificos, a introducao de novos tratamentos e o progresso tecnolégico, o que tem conduzido a
novos protocolos de atuagao no cuidado ao RN (Ribeiro, 2022). Inicialmente centrados na
tentativa de aumentar a sobrevivéncia, os cuidados neonatais desenvolveram-se no sentido de
diminuir o limiar de viabilidade, assegurando a integridade neurobioldgica, e a promocdo da
integracao da familia nos cuidados ao RN e na unidade de neonatologia (ACSS, 2017).

De forma a dar resposta as necessidades face aos desafios esperados, relativos ao nascimento
de recém-nascidos pré-termo (RNPT), os Standards Europeus de Cuidados de Saude ao RN
concentram-se na formacao de profissionais de salde, na adequacao de estruturas e na
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prestacao de cuidados aos bebés prematuros e doentes, visando promover cuidados de saude
equitativos e de elevado padrao em toda a Europa (European Foundation for the Care of
Newborn Infants, 2023). Em Portugal, os cuidados materno-infantis sofreram melhoria gradual,
resultante da organizacdo e complementaridade entre os cuidados primarios e os diferenciados,
centrados nas necessidades da gravida e da crianca. A United Nations Children’s Fund (UNICEF),
no relatério de dezembro de 2010, considerava Portugal um dos trés paises com melhores niveis
de igualdade no acesso a cuidados de salde, tendo o sucesso sido mantido em avaliacdes
posteriores, feitas por instituicbes como a Organisation for Economic Cooperation and
Development (2013) e a Fundacao Calouste Gulbenkian (2016).

Desta forma, o estagio decorreu na UCIN de um hospital de apoio perinatal altamente
diferenciado. Esta unidade é composta por uma sala de cuidados intensivos, uma sala de
cuidados intermédios e dois quartos de isolamento, uma sala de descanso destinada aos pais,
com sofas, acesso a uma televisao e maquina de café. Ha, ainda, uma sala de extracao de leite
materno e casas de banho para os pais, uma sala de refeicées para utilizacao exclusiva da
equipa multidisciplinar, o gabinete da Enfermeira Chefe e casas de banho para colaboradores.

Atendendo ao perfil de utente alvo de cuidados nas UCIN, o acesso a esta unidade é limitado e
obedece a regras de seguranca, tais como: o0 acesso por uma Unica porta que se encontra
fechada; o acesso a unidade é limitado aos pais, apos verificacao da identidade; a entrada na
unidade os pais sdao convidados a guardar os seus pertences num local préprio (cacifos
individuais), a higienizarem as maos, e vestir uma bata disponibilizada pelo servico e de uso
diario. A implementacao destas medidas permite salvaguardar a seguranca do RN face ao risco
acrescido de infecOes (Gardner & Hernandez, 2016) e minimizar o risco de rapto, uma vez que
nao sao utilizadas pulseiras anti-rapto, pela restricao de movimentos que provoca, e pela
grande vulnerabilidade cutanea caracteristica do RNPT (Hiner et al., 2012).

A unidade tem a capacidade maxima de 24 RN, destacando-se como centro de referéncia em
diversas areas, nomeadamente a hipotermia terapéutica e a genética médica. Possui
capacidade para cuidar e tratar de RN com as mais complexas patologias, bem como a extrema
prematuridade. Os RN podem ser admitidos por transferéncia intra-hospitalar, provenientes da
sala de partos, bloco de partos, servico de obstetricia ou servico de atendimento permanente
pediatrico, ou por transferéncia inter-hospitalar oriundos de unidades neonatais pertencentes a
outros hospitais. Em situacao de transferéncia de um RN em estado critico, a mesma é efetuada
através do Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico (TIP), disponivel 24 horas por dia. Em caso de
transporte para o hospital da area de residéncia, o mesmo é assegurado por um dos elementos
da equipa de enfermagem do turno em questdo, em ambulancia hospitalar. Os RN internados
nesta unidade sao na sua maioria prematuros, muitos dos quais RN de extremo baixo peso (com
um peso ao nascimento igual ou inferior a 1000 gramas), e/ou de prematuridade extrema, tendo
nascido com idade gestacional inferior a 28 semanas (Sociedade Portuguesa de Neonatologia
[SPN], 2014) e que necessitam de cuidados intensivos por um longo periodo. No entanto, sendo
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um centro de referéncia de especialidades como a genética médica e neurologia pediatrica,
trata também RN de termo, com necessidade de avaliacao e monitorizacao do seu quadro
clinico.

A equipa de enfermagem é constituida por 52 elementos, distribuidos por cinco equipas, cada
uma composta por 10 a 11 elementos, com diferentes niveis de experiéncia, assegurando assim
um equilibrio de pericia na equipa em todos os turnos. No que diz respeito a dotacao segura dos
cuidados de enfermagem na UCIN, a OE (2019) recomenda que haja “... dois EEESIP, por cada
trés enfermeiros, sendo que deverdo existir dois EEESIP, em permanéncia, nas 24 horas...”
(Regulamento n.2 743/2019 Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 145). Dos elementos constituintes
da equipa, 53% sao EEESIP, com varios membros a realizar formacao do 2.9 ciclo de estudos, no
Curso de Mestrado também nesta area, o que demonstra um esfor¢o para atingir o nUmero de
enfermeiros especialistas recomendado pela OE. Por turno trabalham oito enfermeiros, dos
quais cinco ficam afetos a sala de Cuidados Intensivos, sendo um deles responsavel de turno, e
trés na sala de cuidados intermédios.

O método de trabalho utilizado na UCIN é o método individual, com a atribuicao de um a dois RN
por enfermeiro, sendo este responsavel pela realizacao da totalidade dos cuidados ao mesmo,
durante o turno. Este método tem como referéncia o cliente e as suas necessidades. Importa
referir, no entanto, que existe um claro espirito de equipa, notdrio em situacdes de urgéncia, em
que toda a equipa se mobiliza para a resolucao do problema. Os turnos tém a duracao de 12
horas.

A presenca dos pais é essencial para a promocao do vinculo e apego. Desta forma, os pais sao
incentivados a permanecer juntos dos filhos, podendo visita-los diariamente, no periodo entre as
09:00 e as 22:00 horas. Os pais tém ainda a possibilidade de permanecer durante as 24 horas,
se essa for a sua opcao. Os cuidados prestados na UCIN sao centrados na familia, fomentando a
parceria de cuidados tao importante para a adaptacao a esta nova e desafiante fase da sua
vida. Ao aplicar este modelo, as familias sentem-se ouvidas, apoiadas e encorajadas a participar
nos cuidados e na tomada de decisao, sempre que possivel, o que lhes da um sentido de
pertenca e propésito durante o internamento do seu RN na UCIN, promovendo sempre o vinculo
e a ligacao entre ambos (British Association of Perinatal Medicine [BAPM], 2021).

Face ao desafio da parentalidade de um RNPT ou com outra situacao clinica, a necessitar de
internamento numa UCIN, é expectdvel que a ansiedade e o stresse associados ao internamento
do RN, interfiram negativamente na capacidade de aprendizagem dos pais. Além disso, na UCIN,
0S pais encontram-se num ambiente protegido, com apoio dos profissionais, que asseguram 0s
cuidados ao RN e familia, havendo a presenca constante de dispositivos de monitorizacdo dos
sinais vitais do RN. Desta forma, é no regresso a casa que 0s pais sao confrontados com a
responsabilidade de assegurar os cuidados ao RN, o que pode gerar-lhes stresse e ansiedade
(Frota et al., 2013). Assim, por forma a dar resposta a esta dificuldade, a UCIN adotou o projeto
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Unidade Mével de Apoio Domiciliario (UMAD), através do qual é realizado o acompanhamento do
RN apds a alta. Este projeto tem como objetivo prestar apoio personalizado e centrado na
familia, no domicilio, promovendo uma transicdao segura para este contexto, com a garantia da
equidade e acessibilidade a cuidados de saude complexos e diferenciados (Martins & Periquito,
2019). Os critérios de referenciacao e ativacao da UMAD da UCIN, definidos pela equipa de
trabalho, sdo: RNPT; RN de baixo peso no momento da alta; Gemelaridade; RN em adaptacao a
amamentacao; RN em situacao de risco social; RN com necessidades especiais; ou outras
situacdes identificadas como pertinentes pela equipa multidisciplinar. Uma vez tomada essa
decisdo, a data € agendada em conjunto com os pais. Este projeto resulta em ganhos para a
salide, como uma maior adesao ao aleitamento materno, maior conforto e seguranca da familia
nesta nova etapa, na reducao do tempo de internamento, prevencao de reinternamentos e
consequéncias que destes podem resultar (Martins & Periquito, 2019).

Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente

O sistema integrado de emergéncia médica em Portugal estd estruturado em trés niveis
distintos de atuacao, organizados por ordem crescente de recursos e capacidade de resposta: o
Servico de Urgéncia Basico (SUB), o Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico (SUMC) e o Servico de
Urgéncia Polivalente (SUP) (Despacho n.2 10319/2014 do Ministério da Salde, 2014).

Os SUB representam o primeiro nivel de acolhimento do utente, destinando-se a abordagem e
resolucdo de situacdes mais simples e comuns de urgéncia. No caso do atendimento a criancgas,
(do nascimento aos 17 anos e 364 dias de vida), esse encontra-se integrado no atendimento
geral. No ambito do atendimento de criancas nos Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC)
e nos Servicos de Urgéncia Polivalente (SUP), esta responsabilidade é atribuida a Urgéncia
Pediatrica, a qual deve possuir instalacdes autdnomas fisicamente independentes das areas de
atendimento de adultos (Despacho Normativo n.2 3762/2015 do Ministério da Saude, 2015). O
SUPP representa a resposta de atendimento para criancas em situacdes de doenca ou trauma
grave. Deve dispor de todos os recursos minimos definidos para um Servico de Urgéncia
Polivalente (SUP), incluindo suporte diagndstico e terapéutico, bem como acesso a diversas
especialidades como Neurocirurgia, Cirurgia Pediatrica e Cuidados Intensivos Pediatricos
(Despacho n.2 10319/2014 do Ministério da Saude, 2014).

O estdgio decorreu num SUPP, que como referido anteriormente, tem como objetivos principais
garantir a prestacao de cuidados de exceléncia a crianca/jovem em caso de doenca aguda,
urgente ou emergente; visa fomentar as melhores praticas clinicas na area da pediatria de
urgéncia e promover um cuidado célere e eficiente, procurando a diminuicao do tempo de
espera tanto para a primeira observacdo médica quanto para a alta clinica. E uma caracteristica
deste local de estagio a notavel variabilidade de problematicas que motivam os pais a recorrer
ao mesmo. Durante a realizacao de ambos os estagios, em diferentes fases do ano, tendo o
segundo ocorrido durante o periodo de inverno, entre as causas mais frequentes que motivaram
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0 recurso a urgéncia pediatrica foram: a ocorréncia de vémitos e recusa alimentar, febre sem
foco e infecdes urinarias em lactentes; infecoes respiratdérias em RN e lactentes causadas por
virus respiratérios, tendo sido o mais comum o virus sincicial respiratério (VSR); acidentes e
quedas de criancas em fase desenvolvimental de toddler; bem como jovens politraumatizados
em estado muito grave, em resultado de acidentes rodoviarios, envolvendo na sua maioria
motociclos. Foi também observada a triagem de criancas transferidas por TIP, apés referéncia
hospitalar por necessidade de cuidados mais especializados e agudizacao da sua condicao
clinica.

Estruturalmente, a data da realizacao do estagio, a Urgéncia de Pediatria encontrava-se em
instalacOes provisdrias e constituia-se por: duas salas de triagem, duas salas de espera, uma
sala de procedimentos, gabinetes médicos, a sala de internamento de curta duragao e
observacao (OBS), uma sala de sujos, armazém, casas de banho para os utentes e para os
profissionais e duas salas de refeicdes, destinadas ao uso exclusivo da equipa multidisciplinar. A
sala de emergéncia manteve-se em utilizacdo, no local original, durante todo o processo de
renovacao do SUPP.

A elevada e crescente afluéncia de criancas e jovens aos servicos de urgéncia pediatricos
determina a necessidade de priorizar o atendimento, por forma a aplicar rapidez e eficiéncia na
resposta dada a situacao clinica observada na chegada ao hospital. Esse estabelecimento de
prioridades é denominado de triagem (Organizacdo Mundial da Sadde [OMS], 2013). Todos os
servicos de urgéncia, devem ter um sistema de triagem que permita garantir graus de
prioridade e aplicar critérios preestabelecidos de tempo até a primeira observacao médica
(Despacho n.2 10319/2014 do Ministério da Saude, 2014).

No que concerne a triagem de criangas/jovens, na Urgéncia Pediatrica, o sistema utilizado deve
considerar as especificidades da crianca, independentemente do nivel de urgéncia em que seja
praticado. Este processo inclui uma observacao rdpida da crianga/jovem, com o intuito de
identificar o grau de urgéncia. E preconizado que ocorra através de um processo célere de
avaliacao, baseado no primeiro olhar critico e na queixa relatada, exigindo uma destreza mental
e rapidez de decisao por parte do enfermeiro, que deve ter competéncias e experiéncia nesta
area, por forma a realizar uma triagem com base numa avaliacao sélida de todos os
componentes envolvidos (Gomes et al., 2019).

Em idade pediatrica é indicada a utilizacao de um método de triagem exclusivamente destinado
a esta populacao, podendo ser utilizado o Sistema de Triagem de Manchester ou o Canadian
Paediatric Triage and Acuity Scale (CPTAS), sendo este Ultimo, particularmente adequado a
especificidade das situacdes pediatricas (Despacho Normativo n.2 3762/2015 do Ministério da
Saude, 2015). O Modelo Canadiano de Triagem Pediatrica, € o método de triagem utilizado no
SUPP, e esta organizado em cinco niveis de acuidade: reanimacao, emergente, urgente, pouco
urgente e nao urgente, numerados de um a cinco, respetivamente. Esta numeracao reflete o
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nivel de gravidade, sendo o nivel um o mais grave e o nivel cinco o0 menos grave. A
implementacao deste modelo de triagem possibilita uma rapida classificacao da condicao da
crianca no primeiro contato, com base na urgéncia, risco e gravidade da queixa apresentada,
bem como nos sintomas observados e avaliados (Gomes et al., 2019).

Apds a triagem, a crianca e o respetivo acompanhante aguardavam na sala de espera para
serem observados pelo médico especialista na area relacionada ao motivo pelo qual recorreram
a urgéncia. Apds observacao médica, as atitudes terapéuticas prescritas, eram realizadas na
sala de procedimentos, de entre as observadas as mais frequentes foram: a aspiracao de
secrecdes, a administracao de medicamentos, a colheita de sangue, e a colheita de urina por
algaliacao. Nesta sala eram, ainda, executados procedimentos como a puncao lombar, pelo
espaco disponivel e privacidade que oferecia. Ap6s a realizacdo dos procedimentos, a
crianga/jovem e acompanhante aguardavam na sala de espera pelos resultados dos exames, ou
para verificar a evolucao da sua condicao clinica. Caso se verificasse melhoria da condicao e por
indicacdo médica a crianca/jovem tinha alta. Nas situacdes em que era necessaria uma
observacao mais prolongada, com monitoriza¢do dos sinais vitais, por um periodo mais alargado
de tempo, a crianca/jovem era encaminhada para a sala de OBS, destinada a internamentos de
curta duracao. Com esta finalidade, em OBS, existiam 11 camas de internamento e quatro
camas designadas como area laranja, destinadas a observacao e monitorizagao
cardiorrespiratéria continua. Dispunha ainda de um quarto de isolamento, para internamento de
curta duracao de criancas/jovens que apresentassem risco infecioso ou especial vulnerabilidade
de contdgio. Apés monitorizacao do estado de salde e de acordo com a sua evolucao a
crianca/jovem poderia ter alta, ser transportada para o hospital de origem, ou ser internada na
Unidade de Pediatria, na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) ou UCIN.

Em caso de necessidade de cuidados emergentes, de que é exemplo a crianca/jovem
politraumatizado, em estado de mal epilético ou com dificuldade respiratéria grave com
necessidade de ventilacao invasiva era utilizada a sala de reanimacao. Esta tinha capacidade
para trés utentes pediatricos em estado critico, com capacidade de ventilacao invasiva, nao
invasiva, monitorizacao cardiorrespiratdéria continua, administracao e perfusao de
medicamentos e realizacao dos procedimentos necessarios a estabilizacdo hemodinamica do
utente pediatrico. Estes utentes habitualmente chegavam via INEM e eram recebidos pelos
enfermeiros de triagem ja na sala de reanimacao, onde eram feitos os procedimentos invasivos
necessarios a estabilizacdo do utente, e onde era feita a avaliacdao e decisao clinica.
Dependendo da evolucao do estado clinico da crianga/jovem, o0 mesmo seria encaminhado para

a sala de OBS ou para a UCIP, para continuidade de cuidados.

A equipa de enfermagem era constituida por 52 enfermeiros, distribuidos em seis equipas, dos
quais 16 eram EEESIP, um especialista em Enfermagem de Sadde Comunitaria e um especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica. O método de trabalho utilizado era um misto de trabalho
individual e em equipa (Almeida Ventura-Silva et al., 2021), sendo os enfermeiros divididos em
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grupos, sob orientacao do enfermeiro coordenador, sendo, no entanto, responsaveis pelas suas
intervencdes. Por turno trabalhavam oito enfermeiros, dois dos quais ficavam responsaveis pela
realizacao da triagem, dois ficavam alocados ao gabinete de realizacao de procedimentos de
enfermagem, trés ficavam responsaveis pelas criancas na sala de internamento de curta
duracao e area laranja e, ainda, um enfermeiro coordenador de turno, que organizava a
atividade durante o turno. A sua atuacao incluia organizar e providenciar a transferéncias de
utentes, o transporte para o hospital de origem e ajustar de local de admissao da crianca/jovem,
em caso de alteracao do estado clinico da mesma.

Em consonancia com o Regulamento da Norma para Célculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem (OE, 2019) a triagem deve ser assegurada, por dois EEESIP. As equipas do SUPP
devem possuir formacao adequada para operar como Centro de Trauma Pediatrico, estando
preparadas para o atendimento diferenciado de trauma grave, inclusive neurotrauma (Despacho
n.2 10319/2014 do Ministério da Saude, 2014). Paralelamente, no que respeita a sala de
emergéncia e a constituicao da equipa de enfermagem, as orientacdes da OE para 0s servicos
de urgéncia pediatrica sugerem que, pelo menos, 50 % dos enfermeiros envolvidos neste
atendimento devem dispor de formacao em Suporte Avancado de Vida Pediatrico e Formacao
Avancada em Trauma Pediatrico (Regulamento n.2 743/2019, Ordem dos Enfermeiros, 2019). A
equipa de enfermagem da UPP, tinha sete enfermeiros com a formacao acima descrita. Importa,
no entanto, referir que a equipa era composta por enfermeiros com varios anos de experiéncia
em enfermagem de emergéncia, o que lhes permitia atuar de forma célere e adequada as
necessidades da crianca/jovem em situacao de emergéncia, sendo esse facto tido em
consideracao na distribuicao dos enfermeiros, por turno. Nos internamentos de curta duracao,
nem sempre era conseguido o racio de um enfermeiro para trés criancas, havendo nessas
situacdes apoio por parte do enfermeiro coordenador de turno e dos restantes colegas, sendo
visivel o grande espirito de equipa. Os turnos eram de 12 horas.

E imperativo que, mesmo em momentos de grande afluxo, resultante de variados fatores, como
a diminuicao de urgéncias de pediatria disponiveis para atendimento de criangas/jovens em
certas zonas geograficas do pais, a utilizacao nao otimizada dos servicos de urgéncia (Fundacgao
Calouste Gulbenkian, 2016), ou da falta de resposta por parte dos cuidados de saude primarios,
sejam implementadas medidas para garantir que os direitos das criancas, incluidos da Carta da
Convencado sobre os Direitos da Crianca, nomeadamente os direitos a vida, a sobrevivéncia, ao
desenvolvimento e a protecdo, ao superior interesse da crianca, a ndo descriminacao e ao
respeito pela opiniao da crianca, nao sao comprometidos. Adicionalmente, o direito da crianca
a0 acesso a servicos de saude deve ser garantido, os profissionais de salude devem ter
competéncias relacionais e comunicacionais adequadas a idade e estddio de desenvolvimento
da crianca, deve, ainda, ser salvaguardada a existéncia de espacos adequados a criancas como
0 acesso a atividades educativas e de lazer, e o direito a privacidade e confidencialidade (OE,
2010).
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A garantia de acesso a cuidados de salde a populacdo portuguesa em condicdes de equidade,
acessibilidade e qualidade, sendo um eixo fulcral no PNS, exige ter em consideracao os
indicadores demograficos e geograficos, os recursos existentes e futuramente disponiveis,
assim como o padrao nacional de utilizacdo dos servicos de saude. Exige também uma rede
hospitalar coerente e eficiente, como parte de um sistema integrado de prestacao de cuidados
(Portal do Servico Nacional de Saude, 2016). Este planeamento visa proporcionar um
atendimento eficiente e de qualidade, adaptando-se as necessidades sazonais e promovendo a
transparéncia na comunicacao das condicdes de funcionamento das urgéncias pediatricas
(Sistema Nacional de Saude [SNS], 2023).

Nesse sentido, o reforco do trabalho em rede entre as equipas das instituicdes hospitalares e
dos cuidados de saldde primarios; o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM), e a
Linha de Saude SNS24, constituem a estratégia adequada para assegurar uma cultura de
previsibilidade e confianca para os utentes e os profissionais de saude. Tendo em vista a
garantia da seguranca do funcionamento dos Servicos de Urgéncia de Pediatria integrados no
SNS, foram identificadas medidas cuja aplicacao contribuird para um resultado positivo. Entre
elas esta a literacia em saude; o recurso a Linha de Saude 24, incentivando a sua utilizacao
antes de decidir deslocar-se ao SUPP; o recurso aos cuidados de salde primarios, que devem
melhorar a sua capacidade de resposta para atendimentos nao programados e a melhoria do
conhecimento sobre a adequada utilizacdo do nimero 112 (Direcao executiva Sistema Nacional
de Salde, 2023). Espera-se que com esta aplicacdo conjunta, a utilizacdao destas medidas
resulte no recurso mais equilibrado aos servicos de salde em geral a urgéncia pediatrica em
particular, reservando-o para 0s casos verdadeiramente urgentes.

Oncologia Pediatrica

Estima-se que a taxa de incidéncia do cancro infantil em Portugal seja de 16,7 por 100 000
criancas, com uma taxa de mortalidade associada de 2,9 em cada 100 000 criangas
(International Agency for Research on Cancer (IARC), 2023). Atualmente, a taxa de sucesso dos
tratamentos encontra-se acima dos 70%, resultado apenas possivel gracas ao trabalho
multidisciplinar e existéncia de instalacdes e recursos adequados. Quanto maior a sensibilizacao
dos profissionais de saude, maiores serao as possibilidades de haver um encaminhamento
célere da crianca para a unidade de oncologia pediatrica, proporcionando-lhe uma maior
oportunidade de cura e completa recuperagao. Para isso, é essencial a existéncia de unidades
especializadas em oncologia pediatrica, onde estdao disponiveis profissionais de saude
especializados nesta area e meios de diagndstico e tratamento adequados (European Standards
of Care for Children with Cancer (SIOPE), 2009).

O estagio decorreu num servico de Oncologia Pediatrica, que recebe criangas de todo o Norte do
pais, onde é prestada assisténcia diferenciada e multidisciplinar no diagnéstico, tratamento e
acompanhamento de criancas/jovens com doenca oncoldgica e sua familia. Estas podem ser
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admitidas oriundas do SUPP, em caso de situacao inaugural ou de agravamento do estado
clinico; do Hospital de Dia Oncoldgico, por agravamento do estado clinico ou, ainda, para
internamento eletivo, planeado como parte integrante do percurso de realizacao do tratamento
oncoldgico. Os tratamentos realizados incluem quimioterapia, imunoterapia, radioterapia,
transfusao de componentes sanguineos, alimentacao parentérica, entre outros.

Estruturalmente, o internamento é composto por seis quartos com casa de banho, um dos quais
é duplo, tendo a capacidade maxima de sete criancas. Com excecao do quarto duplo, todos os
outros tém uma antecamara, onde podem ser colocados os equipamentos de protecdo
individual, como a bata, a mascara e luvas, salvaguardando a seguranca e prevencao de infecao
da crianca com doenga oncoldgica, com vulnerabilidade imunoldgica consequente aos
tratamentos antineoplasicos.

Adicionalmente, fazem parte da sua constituicao: a copa de leites e de refeicdes das criancas; a
copa destinada ao uso exclusivo da equipa multidisciplinar, a sala de enfermagem, onde sao
preparadas as terapéuticas; a sala ludico-pedagégica; uma sala destinada aos pais, com acesso
a livros, sofa e televisao, onde sao por vezes realizadas reunides com os pais e elementos da
equipa multidisciplinar. Ha ainda a sala dos médicos e o gabinete da Diretora clinica. Embora
haja duas portas, uma em cada extremo do internamento, uma delas requer a utilizacao de
credenciais, exclusiva a colaboradores, pelo que o acesso por parte dos pais é feito, pela porta
principal do internamento, apds verificacdao da identidade pelo seguranca, na entrada do
edificio.

A equipa de enfermagem é constituida por 16 enfermeiros, dos quais 12 sdao EEESIP, o que vai
ao encontro das recomendacoes da OE (Regulamento n.2 743/2019, Ordem dos Enfermeiros,
2019) relativas as dotacoes dos cuidados de enfermagem na area de pediatria oncoldgica. Por
turno trabalham dois enfermeiros, um dos quais deve ser especialista, 0 que se verifica nesta
equipa. Todos os enfermeiros com quem contactei revelaram uma capacidade comunicacional e
empatica excecional para com as criancas e o0s pais, transmitindo paz e seguranca, tao
necessarias em momentos como estes.

O método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem é o método individual, sendo a
crianca/jovem/familia o alvo da acao do enfermeiro. A distribuicao das criancas/jovens por cada
um dos dois enfermeiros do turno, é realizada com base nas necessidades clinicas das mesmas.
Os cuidados sao prestados com base no modelo de parceria de cuidados, sendo 0s pais 0s
principais cuidadores dos filhos, ficando em permanéncia durante as 24 horas. A atuacao do
enfermeiro baseia-se na prestacao de cuidados do foro clinico complexo e especifico a
crianca/jovem, bem como no envolvimento dos pais, avaliagao de conhecimento e capacidades,
realizacdo de informoterapia e promocao da capacitacao da crianca/jovem/familia, face a esta
nova realidade. Os horarios de trabalho dividem-se entre os turnos da manha (08:00 horas as
15:00 horas), da tarde (15:00 horas as 21:00 horas) e da noite (21:00 horas as 08:00 horas).
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Durante o estdgio foi possivel observar a colaboracao de associacdes de apoio a oncologia
pediatrica, de que sao exemplo: a associacao “ACREDITAR”, através dos voluntarios que
acompanham as criangas enquanto 0s pais se ausentam, normalmente, durante o horario de
almoco; a “Associacdo Cor E Vida” e a “Operacdo Nariz Vermelho”, que proporcionam
momentos de alegria e leveza, que dao oportunidade as criancgas de brincar, cantar e rir; e a
“Associacao Make a Wish", que realiza sonhos de criancas, permitindo a vivéncia de
experiéncias ou aquisicao de equipamentos de que necessitem e sonhem ter. H3, ainda, a “Casa
Ronald Macdonald”, que permite que as familias oriundas de zonas distantes do pais possam
viver perto do hospital durante a fase de tratamentos. A sala lUdico-pedagdgica foi muitas vezes
utilizada pelas criancas que o desejavam e o podiam fazer. A presenca da educadora é muito
importante pelo apoio e orientacao que proporciona as criangas, diariamente, na promocao das
suas competéncias desenvolvimentais.

O acompanhamento da crianca em fim de vida, bem como dos seus familiares, foi algo que,
também, pude observar, com énfase no conforto da crianca e acompanhamento emocional aos
pais. A equipa marca presenca no funeral da crianca, tao valorizada pelos seus familiares.
Adicionalmente, e apds o falecimento da crianca, a equipa de cuidados paliativos, que muitas
vezes ja a acompanhava, mantém o contacto e apoio aos pais que o desejem, através do
contacto telefénico ou mesmo presencial.

A semelhanca da UCIN, o Internamento de Oncologia Peditrica realiza o acompanhamento da
crianca/jovem apds a alta, no contexto domicilidrio, através da equipa da UMAD. A referenciacao
é feita em equipa, pelo enfermeiro e médico. A visita é realizada pelo enfermeiro especialista,
de forma a facilitar uma boa adaptacao a vida em contexto domicilidrio, objetivando uma
reducao do numero de visitas da crianca/jovem/familia ao hospital. Desta forma, é realizada a
prestacao de cuidados decorrentes de atitudes terapéuticas, de que sao exemplo: a
manutencao de cateteres venosos centrais (CVC), a administracao de medicacao ou a realizacao
de colheita de sangue, no domicilio, por forma a validar a presenca de condicdes necessarias
para o internamento eletivo para tratamento de quimioterapia. Estas visitas realizam-se duas
vezes por semana, nas manhas de segunda e quinta-feira.

Unidade de Cuidados na Comunidade

As UCC constituem uma das unidades funcionais dos ACES, apresentando autonomia na sua
organizacao e colaboracao com as restantes unidades funcionais. Geralmente localizadas nas
instalacdes do ACES ao qual pertencem, em instalacdes préprias, as UCC atuam a nivel
comunitario, orientando-se pelas necessidades da populacdo. A missao destas unidades é
contribuir para a melhoria do estado de salude da comunidade abrangida, com o objetivo de
alcancar ganhos em saude. As UCC fornecem cuidados de saude, apoio psicoldgico e social, com
enfoque em servicos domicilidrios e comunitarios, destinados a pessoas, familias e grupos mais
vulnerdveis, em situacdes de maior risco, dependéncia fisica e funcional, ou doenca que
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necessite de acompanhamento préximo. Além disso, desempenham um papel importante na
educacao para a salde, integracao em redes de apoio a familia e implementacao de unidades
méveis de intervencdo. Cabe-lhes também a responsabilidade de constituir as equipas de
cuidados continuados integrados. A sua atuacdo baseia-se em principios como: a cooperacao, a
solidariedade, o trabalho de equipa, a autonomia, a articulacao com outras unidades do ACES, a
parceria com estruturas da comunidade local, a avaliagao continua, a gestao participativa e a
garantia de qualidade, conforme os niveis de desempenho definidos pelas entidades
responsaveis. Os servicos disponiveis sao diversificados e devem considerar o diagnédstico de
salde da comunidade e as estratégias de intervencao delineadas no PNS (Despacho n.°
10143/2009 do Ministério da Saude, 2009).

Os programas e projetos das UCC integram-se no plano de acao do ACES, em colaboracao com
as unidades de saude familiar (USF), as unidades de cuidados de salde personalizados (UCSP),
Unidade de Saude Publica (USP) e a equipa coordenadora local, no ambito da Rede Nacional
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). As atividades englobam areas como o diagndéstico de
salde da comunidade, intervencdes em programas de protecao e promocao de saude, projetos
de intervencao com grupos vulneraveis e intervencao domiciliaria no contexto da RNCCI
(Despacho n.2 10143/2009 do Ministério da Saude, 2009). Em suma, as UCC desempenham um
papel crucial na promocao da salde, prevencdo de doencas e no apoio as comunidades locais,
atendendo as necessidades especificas de cada populagao.

O quarto e ultimo estagio decorreu numa UCC, cujo horario de atendimento é compreendido
entre as 08:00 e as 20:00 horas. A UCC era constituida por 15 enfermeiros especialistas, em
varias areas de especialidade, sendo dois elementos EEESIP. Todos os enfermeiros asseguravam
a implementacao de projetos orientados para as necessidades da comunidade. Os seus
programas de intervencao eram variados, onde se incluia a preparacao para o parto e
parentalidade, a salde escolar, a gestao da diabetes, a reabilitacao, a saude mental, os
cuidados paliativos, a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e a rede social, cuja
implementacao era assegurada pelos enfermeiros das diferentes especialidades. O racio
recomendado pela OE (2019) é o de pelo menos um enfermeiro por 5000 habitantes,
preferencialmente um enfermeiro especialista. As caracteristicas demograficas e sociais da
populacao, os projetos planeados e as horas necessarias a sua concretizacao e avaliacao dos
resultados sao também fatores importantes no ajuste do racio necessario. Relativamente ao
método de trabalho, foram aplicados os métodos de trabalho em equipa na UCC e de enfermeiro
responsavel na USF, em que o seguimento de cada familia era feito pelo mesmo enfermeiro
(Regulamento n.2 743/2019, Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Na area de saude infantil, a saude escolar tem um papel muito importante no acompanhamento
das criancas, sendo assegurado pelo grupo de enfermeiros de salde escolar, composto por uma
EEESIP e uma Enfermeira Especialista em Salde Comunitaria, que através da implementacdo de
projetos que visavam a melhoria da literacia em saude e do estilo de vida da comunidade
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educativa, contribuiam para os ganhos em salde da mesma. Relativamente aos programas de
parentalidade, devem ser realizados por um EEESIP, sempre que incluirem nas suas tematicas a
alimentacao, a seguranca, o desenvolvimento infantil e a massagem infantil (Regulamento n.?
743/2019 Ordem dos Enfermeiros, 2019). Adicionalmente, na realizacao de parcerias e
programas comunitarios de que sao exemplo a Comissao de Protecao de Criancas e Jovens
(CPCJ), o Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR); e a Equipa Local de Intervencao
(ELI) responsavel por operacionalizar o Sistema Nacional de Intervencao Precoce (SNIPI), é
preconizada a presenca de um EEESIP, com alocacao de tempo integral, ndao devendo
ultrapassar os 25 casos de criangas e jovens em risco.

Durante este estagio, pude observar a relevancia de melhorar o conhecimento e promover a
autonomia dos pais de RN e lactentes, relativamente a diversas areas, tais como a
amamentacao, a massagem infantil e o desenvolvimento infantil. Acompanhei a realizacao das
sessdes do curso de parentalidade, efetuadas predominantemente online devido a maior adesao
observada desde a pandemia de Covid-19, onde eram abordados temas como: 0 sono, a
diversificacao alimentar, a amamentacao e o regresso ao trabalho, entre outros. As sessdes
eram planeadas antecipadamente e organizadas num cronograma, que era enviado aos pais,
muitas vezes acompanhado de material adicional, proporcionando também um espaco para
esclarecimento de ddvidas. O curso de massagem infantil, por sua vez, era presencial e
compreende sete sessdes. Durante essas sessdes, 0s pais eram convidados a participar,
praticando as técnicas de massagem. Cada sessao incluiu momentos de reflexao sobre a
semana anterior, incentivando os pais a expressar suas emocoes. Tive ainda a oportunidade de
colaborar na realizacao de trés consultas de enfermagem de salde infantil, na USF inserida da
UCC onde o estagio foi realizado.

Na UCC realiza-se a avaliacao do desenvolvimento infantil, bem como a consulta de
amamentacao, apds referenciacao hospitalar. Esses servicos sao prestados tanto
presencialmente no centro de salde como em visitas domicilidrias. Durante o estagio, pude
observar os resultados positivos de uma colaboracao efetiva entre os recursos hospitalares e os
comunitdrios, proporcionando suporte integral a crianca e a familia. Essa parceria resulta numa
gestao mais eficiente de recursos e, em Ultima andlise, beneficios significativos para a salude da
comunidade. Destaco também a cooperacao da UCC com instituicdes de acolhimento infantil,
oferecendo sessdes de educacdo para a saulde aos colaboradores, visando aprimorar a
qualidade dos cuidados prestados as criancas em situacdo de acolhimento. Este foi mais um
exemplo do impacto positivo do trabalho da UCC.
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3. ESTUDO DE CASO I: UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

A Laura (nome ficticio) € uma RN, que nasceu as 29 semanas e 5 dias de gestacao, por parto
distocico (cesariana urgente) por agravamento da funcao cardiaca fetal e auséncia de liquido
amnidtico observado ecograficamente. O seu peso ao nascimento foi 955 gramas, comprimento
de 33 cm, perimetro cefalico de 24 cm e indice de APGAR de 8/9/10 ao 12, 52 e 102 minutos de
vida. Na admissao, foi diagnosticada com prematuridade extrema, com extremo baixo peso
(EBP), classificando-se como leve para a idade gestacional (LIG) assimétrico. Necessitou de
ventilacdao nao invasiva administrada via Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) nos
primeiros 13 dias de vida. Ao 149 dia de vida iniciou Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF), com
fluxo 6 litros/minuto e FiO2 de 21-23 %, que mantém desde entdo. A Laura é a quarta filha. A
mae visita-a diariamente e o pai todos os fins de semana, uma vez que por motivos de trabalho
nao pode visitar durante a semana.

3.1. Enquadramento tedrico

Perante o cenario apresentado torna-se pertinente abordar algumas tematicas sob o ponto de
vista tedrico, como a prematuridade, a definicdo de LIG e a gestdo dos cuidados neonatais
essenciais para o crescimento e desenvolvimento dos RN que nascem prematuramente. Por
Ultimo, abordarei a teoria das transicoes e de que forma se enquadra neste caso especifico. O
plano de cuidados que se segue foi desenvolvido com base na experiéncia de prestacao de
cuidados de enfermagem na UCIN no 212 e 262 dias de vida da Laura (19/09/23 e 24/09/23),
com idade gestacional corrigida de 32+5 e 3343 semanas de gestacao, respetivamente.

A prematuridade encerra em si exigentes desafios que tém um grande impacto a nivel
econdmico e social, constituindo na atualidade um problema de salde publica urgente (WHO,
2022). A sua tendéncia tem sido crescente, estimando-se que 1 em cada 10 bebés que nasce a
nivel mundial seja prematuro, sendo ainda maior o nimero de criangas que nasce com baixo
peso. A prematuridade é por isso considerada a maior causa de morte infantil abaixo dos cinco
anos de idade. Esta pode ser definida como o nascimento de um RN vivo antes das 37 semanas
completas de gestacao, sendo classificada como prematuridade severa quando o nascimento
ocorre entre as 28 e 32 semanas de gestacao (Ramos et al., 2020; WHO, 2022). As
circunstancias relacionadas com o parto prematuro sao multifatoriais, complexas e muitas vezes
imprevisiveis. Este pode ter varias causas, podendo ser espontaneo ou induzido, por razoes
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médicas (Ramos et al., 2020; WHO, 2022). Em situacdo de risco de parto pré-termo, é
preconizada a administracao de corticoides pré-natais, por forma a promover a maturacao
pulmonar; bem como a administracao de medicacao tocolitica a mae, de forma a atrasar o
trabalho de parto. Apds o nascimento, e assim que o RN atingir estabilidade hemodinamica, a
realizacdao o método mae-canguru, em que é feito contacto pele-a-pele entre o RN e a mae,
pode ter também um grande impacto na condicao e saude do RN, promovendo a sua
termorregulacao, contribuindo para promocao do aleitamento materno e da ligacao da mae com
seu bebé, havendo uma clara relacao entre a sua pratica e a diminuicao da mortalidade de RN
de baixo peso (Arya et al., 2021).

O parto prematuro € hoje parte integrante no quotidiano hospitalar das Unidades de
Neonatologia, onde o RN continua a fazer o seu desenvolvimento, e onde é cuidado e
acompanhado, colmatando e apoiando da melhor forma possivel as necessidades inerentes a
sua imaturidade e vulnerabilidade, que serao tanto maiores quanto menor foi a sua idade
gestacional (Ramos et al., 2020). Apds o nascimento, a avaliacdo antropométrica é realizada
através da avaliacdo do parametros de crescimento, como o peso, comprimento e perimetro
cefalico, que ajudam a prever o crescimento e o desenvolvimento subsequentes (WHO, 2020).
No caso do RNPT, esta indicado o uso dos graficos de crescimento de Fenton que permitem uma
avaliacao mais precisa do crescimento versus idade gestacional. Se o peso for menor que o
percentil 3 (P3), o RN é classificado como LIG, se for maior que o percentil 97 (P97), classifica-se
como grande para a idade gestacional (Pereira-da-Silva et al., 2020). Estes graficos sao distintos
para RN do sexo masculino e do sexo feminino e objetivam facilitar a sua transicao para a
utilizacao dos graficos de percentis desenvolvidos pela WHO, ao permitir a avaliacao do
crescimento até 10 semanas de idade pds-termo. Pretendem essencialmente, facilitar a correta
avaliacao do crescimento do RNPT (Fenton & Kim, 2013).

A definicao de LIG inclui fetos com peso fetal estimado entre o P3 e P10 e Dopplers normais,
independentemente da sua causa, nao considerando a velocidade de crescimento intrauterina
ou aspetos clinicos ao nascimento (Kilby et al., 2019; Balest, 2022) e pode ser classificado como
simétrico ou assimétrico. No caso de se tratar de LIG simétrico, existe interferéncia no
crescimento uterino numa fase precoce da gravidez, que afeta o niUmero de células fetais em
todos os tecidos do organismo, culminando na diminuicao proporcional de todos os parametros
antropométricos. E frequentemente causada por fatores intrinsecos/fetais como infecdes
congénitas, anomalias cromossémicas ou malformacdes congénitas. No entanto, o aporte
nutricional diminuido (devido ao efeito da insuficiéncia placentaria) pode igualmente associar-se
a restricao do crescimento fetal (SPS, 2018). Por outro lado, no LIG assimétrico, a restricao do
crescimento é desproporcional, na qual o perimetro cefdlico é preservado, havendo
habitualmente comprometimento do comprimento e do peso, resultando numa assimetria entre
o perimetro cefalico comparativamente ao tronco e extremidades. Ocorre tipicamente no final
do segundo ou durante o terceiro trimestre da gravidez, resultando da reducao de nutrientes
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fetais que limitam as reservas de glicogénio e contelido adiposo, permitindo, no entanto, um
adequado crescimento cerebral (Gowen Jr., 2019).

Os RN qualificados como LIG sdo considerados especialmente vulneraveis. Estes enfrentam
dificuldades acrescidas relacionadas com as caracteristicas do seu desenvolvimento durante o
periodo fetal, tendo um maior risco de hipotermia, sendo que muitas das vezes a temperatura
da sala de partos/ bloco de partos nao se encontra a uma temperatura que permita um
ambiente térmico neutro, para o qual seria necessaria uma temperatura ambiente superior a
26°C. A perda de calor ocorre rapidamente devido a grande drea de superficie corporal
relativamente ao peso, a pele pouco queratinizada que permite perda evaporativa de dgua, e a
quantidade muito reduzida de gordura castanha (Kilby et al., 2019). Esse risco mantém-se
durante o internamento, diminuindo gradualmente com o crescimento do RN. Outro risco
frequentemente associado aos RN LIG é a hipoglicemia, que pode manter-se até aos primeiros
10 dias de vida, devido as inadequadas reservas de glicogénio a nivel hepatico e muscular,
diminuicdo da capacidade de glucogendlise e gluconeogenese, sensibilidade a insulina acrescida
e aumento elevado de utilizacao de glicose, associado a outras morbilidades como a policitemia,
em que ha um aumento da producao de eritropoetina e glébulos vermelhos, secundaria a
episoddios de hipdxia fetal (SPS, 2018). Outra da principais complicacdes associadas é a
dificuldade alimentar, intolerancia digestiva e risco de enterocolite necrosante (NEC), pelo que a
alimentacao destes RN é introduzida lenta e gradualmente, dando preferéncia ao leite materno
(Schanler, 2015) ou leite adaptado extensamente hidrolisado, na auséncia de leite materno
disponivel. Uma das particularidades das UCIN é a abundancia de tecnologia, com monitores
que tém alarmes sonoros, para sinalizar alteracdes nos valores a ser monitorizados, como sendo
a ritmo cardiaco e a saturacdo de oxigénio. Sendo necessarios, apresentam-se como um
estimulo agressor para o RNPT. Estas monitorizacOes, sdao frequentemente sonoras e causadoras
de stress para o RNPT, sendo necessario gerir o som dos alarmes de forma a que sejam
audiveis, sem que causem demasiado impacto no equilibrio do RNPT. Em contexto de cuidados
neonatais, é considerado excessivo e prejudicial ruido continuo que exceda os 45 decibéis (dB),
assim como sons transitérios que superem os 65 dB (SPS, 2018). E por isso de extrema
importancia que sejam adotadas estratégias neuroprotetoras, de forma a potenciar o
neurodesenvolvimento do RNPT (Ramos et al., 2020).

Os pais de um RNPT, vivenciam uma transicao do tipo desenvolvimental face ao exercicio da
parentalidade com acrescidas dificuldades, inerentes ao nascimento de um filho prematuro, com
necessidade de cuidados intensivos neonatais e que apresentara necessidades especiais
transitorias, e que em alguns casos podem ser permanentes, o que poderad apenas ser
verificado com o desenvolvimento do RN. E importante que haja envolvimento dos pais neste
processo, o que requer tempo para que estes se ajustem a nova realidade. Este tipo de
transicao pode ser muito desafiante, uma vez que os pais se deparam com uma realidade muito
diferente da que tinham idealizado, com um RN que nao corresponde ao que tinham sonhado e
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uma gravidez que ndo se prolongou durante o tempo necessario para permitir o
desenvolvimento do RN, bem como a preparacdo dos pais para o receber (Ramos et al., 2020). E
por isso importante que os enfermeiros que trabalham em contexto de neonatologia tenham
empatia e sensibilidade para com os pais neste momento tdao sensivel das suas vidas, atuando
de forma a prepara-los gradualmente para o momento da alta, contribuindo para uma transicao
saudavel e aquisicao de mestria no seu novo papel. Desta forma, os pais da Laura estdo a
vivenciar uma transicao desenvolvimental, uma vez que a sua filha nao apresenta de momento
nenhuma complicacao de salde que comprometa o seu saudavel desenvolvimento. A Laura,
enquanto RN, nao apresenta capacidade de consciencializacao e percecao de que ocorreu uma

mudanca na sua vida, nao vivenciando por isso a transicao.

3.2. Clientes

Cliente

Recém-nascido | Idade: 25 dias | Feminino

Mae/Pai

19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00 - Figura parental principal: mae.
19-09-2023 08:00 - Distancia casa/hospital: 10 Km.
19-09-2023 08:00 - Numero de outros filhos: 3.
19-09-2023 08:00 - Filho(s) pré-escolar, Filho(s) escolar, Filho(s) adolescente.
19-09-2023 08:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
19-09-2023 08:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
24-09-2023 14:30
24-09-2023 14:30 - Figura parental principal: mae.
24-09-2023 14:30 - Distancia casa/hospital: 10 Km.
24-09-2023 14:30 - Numero de outros filhos: 3.
24-09-2023 14:30 - Filho(s) pré-escolar, Filho(s) escolar, Filho(s) adolescente.
24-09-2023 14:30 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
24-09-2023 14:30 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-09-19 08:00:00Fluconazol 3.5 mg Suspensao oral/PO (22 e 52 feiras as 12:00h)

2023-09-19 08:00:00Colecalciferol 1 gota Solucao oral/PO de 24/24 horas (15:00h)

2023-09-19 08:00:00Multivitaminas 9 gotas Solucao oral/PO 24/24 horas (9:00h)

2023-09-19 08:00:00Citrato de cafeina 6mg Solucao oral/PO 24/24 horas (11:00h)
~n.nnComplexo hidréxido férrico-polimaltose 2 gotas Solucao oral/PO 12/12

2023-09-19 08'Oo'oohoras (11:00h-23:00h)

2023-09-19 08:00:00Fortificante de leite materno PO (430g por cada 10 mlis de leite)

2023-09-19 08:00:00Suplemento Proteico do leite PO (259 por cada 5 mls de leite)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A preparacao e administracao de medicamentos constitui-se como intervencao interdependente
da estrita competéncia dos Enfermeiros, apés prescricao prévia do medicamento efetuada pelo
médico (OE, 2018). A terapéutica prescrita engloba medicamentos para: a prevencao de
infecOes fungicas inerentes a fragilidade do sistema imunitario do RNPT, o tratamento de apneia
primaria do RN, a suplementacao de vitaminas e ferro, de forma a promover um equilibrio
organico e a fortificacdo caldrica e proteica do leite materno, de forma a suprir as elevadas
necessidades energéticas do RNPT.

Fluconazol 3.5 mg Suspensao oral/PO (2.2 e 5.2 feiras as 12:00h)

Grupo medicamentoso/Acao: Antifingicos. Atua através da inibicao da sintese dos esteroides
fungicos, essenciais na membrana celular.

Indicacao terapéutica: Tratamento e profilaxia de infecdes causadas por fungos. Neste caso
foi administrado para prevencao de infecdes fungicas.

Efeitos secundarios: Diarreia, erupcao cutanea (Infarmed, 2023a).

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: A suspensao reconstituida
deve ser conservada a temperatura ambiente, inferior a 30 °C e descartada ap6s 28 dias da sua
abertura.

Colecalciferol 1 gota Sol. oral/PO de 24/24 horas (15:00h)

Grupo medicamentoso/Acao: Vitamina lipossolivel com atuacao no 0sso e no metabolismo
do célcio, estimulando a sua absorcao a nivel intestinal.

Indicacdo terapéutica: Profilaxia do raquitismo em RNPT, de osteomalacia e deficiéncia em
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vitamina D.

Efeitos secundadrios: As frequéncias das reacdes adversas sao desconhecidas dado que nao
foram realizados ensaios clinicos de grandes dimensdes que permitissem estas estimativas
(Soares et al., 2015). Obstipacao, diarreia, erupcao cutanea.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Administrar juntamente com
a refeicao (leite materno e/ou adaptado); Apos abertura, mantém estabilidade por um periodo
de, pelo menos, 6 meses, protegido da luz (Infarmed, 2023b).

Multivitaminas 9 gotas Sol. oral/PO 24/24 horas (9:00h)

Grupo medicamentoso/Ac¢ao: Suplemento alimentar multivitaminico que funciona como
cofator enzimatico.

Indicacao terapéutica: Suplementacao alimentar multivitaminica, de forma a promover um
saudavel desenvolvimento do RNPT alimentado com leite materno.

Efeitos secundarios: As frequéncias das reacdes adversas sao desconhecidas dado que nao
foram realizados ensaios clinicos de grandes dimensdes que permitissem estas estimativas.
Usualmente bem tolerado (Bayer, 2020).

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Administrar juntamente com
a refeicao (leite materno e/ou adaptado); Manter a embalagem em local fresco e seco (<25°C).

Citrato de cafeina 6mg Sol. oral/PO 24/24 horas (11:00h)

Grupo medicamentoso/Acao: Estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC). Promove a
reducao da necessidade de suporte ventilatério (Gardner et al., 2016a).

Indicacao terapéutica: Tratamento de apneia primaria em RNPT.

Efeitos secundarios: Taquicardia, diurese aumentada, hiperglicemia (European Medicines
Agency [EMA], 2020).

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Administrar oralmente,
juntamente com a refeicao (leite materno e/ou adaptado); proteger da luz; (Deglin & Vallerand,
2009).

Complexo hidroxido férrico-polimaltose 2 gotas Sol. oral/PO 12/12 horas
(11:00h-23:00h)

Grupo medicamentoso/Acao: Antianémico/ suplemento de ferro.
Indicacao terapéutica: Prevencao e tratamento de anemia por deficiéncia em ferro.
Efeitos secundarios: Fezes escuras, obstipacao, diarreia, rash (Infarmed, 2018a).

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Manter a embalagem em
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local fresco e seco (<252C) (Deglin & Vallerand, 2009).
Fortificante de leite materno PO (430g /10 ml de leite)

Grupo medicamentoso/Acao: Suplemento alimentar especialmente formulado com proteinas
extensamente hidrolisadas, vitaminas e minerais, de forma a aumentar o perfil energético da
dieta de lactentes prematuros, quando adicionado ao leite materno.

Indicacao terapéutica: Indicado para a gestao nutricional de RNPT e/ou de baixo peso.
Efeitos secundarios: Nenhum efeito secundario relatado (Nutricia, 2023a).

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Manter a embalagem em
local fresco e seco (<252C) por um periodo de 4 semanas; Utilizar a colher medida contida na
embalagem com medidas rasas, sem pressionar o pd; Adicionar uma medida rasa a cada 10 ml
de leite materno, a temperatura corporal de 37 °C e agitar até a dissolucao do po.

Suplemento Proteico do leite PO (25g/5 ml de leite)

Grupo medicamentoso/Acao: Suplemento alimentar especialmente formulado com proteinas
extensamente hidrolisadas, para uma adequada gestao nutricional de RNPT e de extremo baixo
peso, quando adicionado ao leite materno fortificado ou a leite adaptado.

Indicacdo terapéutica: Indicado para a gestdo nutricional de RN de extremo baixo peso, de
forma a assegurar um crescimento e desenvolvimento adequados.

Efeitos secundarios: Nenhum efeito secundario relatado.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Manter a embalagem em
local fresco e seco (<25°C); Adicionar uma medida rasa utilizando a colher medida
disponibilizada, a cada 5 ml de leite materno, ao qual foi adicionado o fortificante, ou ao leite
adaptado para prematuros, a temperatura corporal de 37 °C e agitar bem; Preparar o leite por
porcao e utilizar no prazo de duas horas (Nutricia, 2023b).

As vigilancias que decorrem da administracao dos medicamentos anteriormente descritos, serao
explanados nos dominios identificados para a concecao de cuidados, face as necessidades da
Laura, no sentido de detetar e atuar no caso de ocorréncia de reacdes adversas ao
medicamento, nos quais se incluem: a pele e mucosas, o sistema cardiovascular, o metabolismo
e a eliminagao intestinal.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Oxigenoterapia
19-09-2023 08:00 - Fi02: 23 %.
24-09-2023 14:30 - FiO2: 23 %.
19-09-2023 08:00 - Assegurar oxigenoterapia
19-09-2023 08:00 - Manter oxigenoterapia [De forma a manter a saturacao de
oxigénio superior a 92%,]
19-09-2023 08:00 - Incubadora
19-09-2023 08:00 - Temperatura: 28.7 °C
19-09-2023 08:00 - Humidade: 55%
24-09-2023 14:30 - Temperatura: 28.7 °C
24-09-2023 14:30 - Humidade: 55%
19-09-2023 08:00 - Assegurar funcionamento da incubadora

19-09-2023 08:00 - Otimizar incubadora [4/4 horas]
Sondas, Drenos e Cateteres
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Sonda gdstrica
19-09-2023 08:00 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: administragao de liquidos.
24-09-2023 14:30 - Proposito terapéutico da sonda gdstrica: administracao de liquidos.
19-09-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda orogastrica 6 G.
19-09-2023 08:00 - Nivel de insercdo da sonda gastrica
19-09-2023 08:00 - Cavidade oral: 15.00 cm.
24-09-2023 14:30 - Nivel de insercao da sonda gastrica
24-09-2023 14:30 - Cavidade oral: 15.00 cm.
24-09-2023 14:30 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda orogastrica 6 G.
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da administracao pela sonda gastrica
[Préximo contacto]
19-09-2023 08:00 - Assegurar funcionamento da sonda
19-09-2023 08:00 - Otimizar sonda gdstrica [Neste e em todos os contactos]
19-09-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gdstrica
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao da sonda gastrica
[Préximo contacto]
19-09-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao da
sonda gastrica ao médico [Neste e em todos os contactos]
19-09-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
19-09-2023 08:00 - Trocar sonda gastrica [a cada 3 dias ou em SOS]
19-09-2023 08:00 - Sonda de oxigénio
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19-09-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal de alto fluxo (CNAF).
24-09-2023 14:30 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal de alto fluxo (CNAF).
19-09-2023 08:00 - 6 litros/minuto de pressao expiratéria humidificada
24-09-2023 14:30 - 6 litros/minuto de pressao expiratdria humidificada
19-09-2023 08:00 - Assegurar funcionamento da sonda

19-09-2023 08:00 - Otimizar sonda de oxigénio [Neste e em todos os contactos]
19-09-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com a sonda de
oxigénio

19-09-2023 08:00 - Trocar sonda de oxigénio [a cada 7 dias]
19-09-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda de oxigénio
[SOS]

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

Um dos motivos mais frequentes de admissao na UCIN é a Sindrome de Dificuldade Respiratoria
(SDR), associada a imaturidade pulmonar e quantidade reduzida de surfactante, cuja producao
aumenta no final da gravidez, sendo por isso a sua incidéncia inversamente proporcional a
idade gestacional do RN ao nascer (Jollye & Summers, 2010). A quantidade insuficiente de
surfactante no pulmao faz com que seja menos flexivel aos movimentos respiratérios, com uma
maior rigidez de tecidos, o que provoca uma necessidade acrescida de pressao ventilatdria,
invasiva ou nao invasiva, por forma a permitir uma adequada troca gasosa. Esta pressao
elevada causa inflamacao alveolar, que da origem a uma membrana hialina que interfere e inibe
a oxigenacao adequada (SPS, 2016).

Um RN de termo com via aérea patente sera capaz de respirar espontaneamente, sem que seja
necessaria qualquer intervencdo. No caso do RNPT, devido a sua imaturidade pulmonar, o
recurso a utilizacao de manobras de suporte respiratério é frequentemente necessaria, por
forma a promover uma respiracao eficaz e oxigenacao adequada. A oxigenoterapia é
fundamental, permitindo a administracdo adicional de fracao de oxigénio inspirado (FiO2)
relativo as necessidades do RN, de forma a manter as saturacdes de oxigénio acima dos 92%
(Bradshaw & Tanaka, 2016). Embora a ventilacao invasiva seja por vezes necessaria, deve ser
apenas utilizada em ultimo recurso, sendo privilegiada a utilizacao de ventilagao nao invasiva,
sempre que possivel, de forma a diminuir o risco de volutrauma ou barotrauma alveolar. O
objetivo é promover a ventilacao espontanea do RN e efetuar o desmame do tipo de ventilagao
utilizada assim que possivel (Petty, 2015). Uma das modalidades de ventilacao nao invasiva
muito utilizada nos cuidados neonatais é o CPAP, que permite a administracao de pressdo
positiva continua via nasal através do uso de prongs ou mascaras hasais, sobre ambas as
narinas, com ou sem oxigénio adicionado e de forma humidificada, de modo a evitar a
desidratacao da via aérea no RN. A Laura progrediu, ap6s 13 dias de utilizacao de CPAP, para
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CNAF, que permite a administracdao de pressao expiratéria humidificada e FiO2 adicional, se
necessario, sendo este um modo de ventilacao nao invasivo alternativo, mais suave e facil de
tolerar, adequado para fazer a transicao de RN estaveis a partir do CPAP (Yoder et al., 2017)
para a ventilacao espontanea.

Como resultado da imaturidade fisiolégica, o RN, em especial o RNPT, apresenta risco de
hipotermia elevado, que pode culminar em consequéncias graves se a hipotermia se instalar. No
entanto, a aplicacao de medidas simples pode diminuir esse risco e contribuir para uma
adequada transicao para o ambiente extra-uterino, sendo esse cuidado considerado a pedra
basilar da enfermagem em neonatologia. Na UCIN, a utilizacdo de incubadoras é essencial para
promover o ambiente térmico neutro, através das suas paredes duplas que diminuem a perda
de calor por radiacao, bem como a “cortina” de ar quente que mantém o RN aquecido sempre
que as portas da incubadora necessitam de ser abertas, evitando oscilacao da temperatura
ambiente dentro da incubadora, que possa ter um impacto negativo na estabilidade do RNPT
(Fellows, 2010). O grande objetivo é atingir e manter um ambiente térmico neutro, em que o RN
tem o consumo minimo de oxigénio e energia, onde quer que este esteja a ser cuidado,
diminuindo assim o risco de mortalidade e morbilidade nesta populacao (Gardner & Hernandez ,
2016).

Alcancar e manter uma alimentacao adequada no RN de termo e pré-termo na UCIN continua a
ser um arduo mas muito importante desafio (Neto, 2014). A alimentacao por sonda gastrica esta
indicada em variadas situacdes, como por exemplo a necessidade de entubacao endotraqueal,
de ventilacao nao invasiva por CPAP, ou em RN com reflexo de succao e degluticao diminuido ou
ausente. A alimentacao é administrada lentamente, por acao da gravidade ou por perfusao em
30 a 60 minutos, em caso de ma tolerancia alimentar. Independentemente do tipo de método
utilizado, é essencial que o correto posicionamento da sonda gastrica seja verificado e
confirmado antes da sua utilizacao (Brown et al., 2016). Pela sua prematuridade e consequente
falta de sinais de prontiddo alimentar, bem como pela sua condicao clinica, a Laura necessitou
de ser alimentada por songa orogastrica com leite materno, num volume de 15 ml de duas em
duas horas, de forma a promover a tolerancia do volume administrado.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
19-09-2023 08:00 Reflexo de succao

19-09-2023 08:00 Sistema respiratorio

19-09-2023 08:00 Sistema cardiovascular

19-09-2023 08:00 Termorregulagao

19-09-2023 08:00 Sono

19-09-2023 08:00 Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
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Inicio

19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00

Dominios

Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
Desenvolvimento fisico
Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Pele e mucosas

Sensacdes somaticas
Eliminagao intestinal
Eliminacao urinaria
Metabolismo
Desenvolvimento psicomotor
Recém-nascido

Fim

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

Perante o cenario apresentado, selecionei os dominios que entendi ser pertinentes para o
planeamento de uma completa avaliacao da Laura, objetivando uma intervencao de
enfermagem representativa do que é fundamental avaliar face a um internamento de um RNPT
numa UCIN.

RN

O RN é a crianca com idade compreendida entre os 0 e os 28 dias de vida, periodo que se
denomina como Neonatal, durante o qual o RN se adapta ao meio exta-uterino e a sua nova
existéncia auténoma, independentemente da sua idade gestacional (Vilaca & Ramos, 2020).
Uma vez que a Laura tem 20 dias de vida, encontra-se no seu periodo neonatal, enquadrando-se
por isso neste dominio.

Reflexo de Succao

A succdo define-se como um reflexo primitivo, com inicio no periodo de desenvolvimento fetal
entre a 15 e 16 semanas de gestacdao. Embora os componentes necessdrios para um RN se
alimentar, de que sao exemplo o reflexo de busca, sugar e deglutir, estejam presentes
isoladamente ao nascimento, estes nao sao eficazes antes das 34 semanas (Gardner &
Lawrence, 2016). O RNPT nao apresenta assim a capacidade de coordenar a suc¢ao-degluticao-
respiracao, pelo que o enfermeiro deve promover a estimulacao dos recetores periféricos orais e
periorais, desenvolvendo o movimento de succao, através da succdo nao nutritiva (Neto, 2014).

Sistema Respiratodrio

O recurso a tecnologias de monitorizacao continua nao invasiva do RN é essencial para o
acompanhamento do seu desenvolvimento, apresentando-se como um Golden Standard dos
cuidados neonatais (Bradshaw & Tanaka, 2016) de forma a poder monitorizar e tratar situacoes
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de bradicardia/taquicardia ou bradipneia/taquipneia, comuns no RNPT. A nivel respiratério, o
RNPT apresenta imaturidade funcional pulmonar e deficiéncia de surfactante, o que torna os
alvéolos mais frageis e suscetiveis a danos. Por outro lado o centro respiratério é também
imaturo, predispondo o RNPT a sofrer de episédios de apneia relacionada com a prematuridade
(SPS, 2016). Deve ser observada a elevacao do térax, simetria nos movimentos respiratorios e
sinais de dificuldade respiratéria, sendo considerados como expectaveis 40 a 80 respiracdes por
minuto nesta populagao.

Sistema cardiovascular

A nivel cardiovascular, o RNPT apresenta um output cardiaco menos eficiente, devido a
imaturidade do musculo cardiaco e reduzida contratilidade, juntamente com um reduzido
volume de sangue. Por essa razao é esperado um ritmo cardiaco superior, entre 0os 100 e os 180
batimentos por minuto, dependendo do estado de vigilia. A avaliacao da tensao arterial é
também um bom indicador do estado hemodinamico do RNPT, sendo dada consideracao
especial ao valor da tensao arterial média, que em geral deve corresponder a idade gestacional
do RNPT. Em casos de estabilidade hemodinamica, a tensao arterial pode ser avaliada de forma
momentanea nao invasiva, com recurso a bracadeira de tensao arterial (Petty, 2015). A
administracao de alguns medicamentos necessarios a manutencao do equilibrio hemodinamico
do RNPT requer uma vigilancia direcionada aos possiveis efeitos secundarios, como é o caso do
citrato de cafeina, que pode provocar episddios de taquicardia, sendo por isso necessario
monitorizar a frequéncia cardiaca do RNPT (EMA, 2020).

Termorregulacao

Devido a sua imaturidade fisioldgica, todos os RN, com especial énfase nos RNPT e com baixo
peso, se encontram vulneraveis a rapida perda de calor, pela sua incapacidade metabdlica de
producao de calor, grande disparidade entre a elevada area de superficie corporal
comparativamente ao volume da massa corporal, bem como uma pele e barreira epidérmica
imaturas, que culminam numa grande perda de calor por evaporacao (Gardner & Hernandez,
2016). O calor corporal é perdido através de varios mecanismos, como a condugao, a
conveccao, a radiacao e a evaporacao (Gowen Jr., 2019). A conducao implica contacto direto
com uma superficie fria e pode ser prevenida pela utilizacdao de lencdis, toalhas e cobertores
aquecidos e da colocacdo do gorro aquecido; a conveccao implica perda de calor através de
contacto de ar ambiente mais frio e pode ser prevenida pela adequacao da temperatura
ambiente, manter o RN coberto e adequar a temperatura da incubadora; a radiacao, através da
qual o calor é perdido para uma superficie que se encontre mais fria, sem que no entanto ocorra
contacto direto entre ambos, e pode ser prevenida através da utilizacao do aquecedor de
radiacdo, e contencao RN; e por Ultimo, a evaporacao, em que o calor é perdido pela
evaporacdo do vapor de dgua oriundo da pele molhada, pode ser prevenido, por exemplo, pelo
uso de sacos de polietileno em criancas com menos de 30 semanas de gestacao ou peso ao
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nascer menor que 1000 gramas e através do envolvimento do RN em lengdis aquecidos e
secagem da pele com os mesmo (Petty, 2015). A escolha deste dominio permite a avaliacao e
registo de dados importantes no cuidado ao RN, por forma a promover um ambiente térmico
neutro, em que haja a menor dispéndio de oxigénio e energia por parte do RN, potenciando o
seu saudavel desenvolvimento.

Metabolismo

Apds o nascimento, o RN necessita de manter a sua prépria homeostase ao produzir e manter a
sua propria glicose, através de processos metabdlicos complexos, de que sao exemplo a
gliconeogénese, a glicogendlise, bem como mecanismos regulatérios da metabolizacao da
glicose (Rozance et al., 2016). Por esse motivo, apds o corte abrupto do fornecimento de glicose
que ocorre apds o parto, a glicemia do RN sofre uma diminuicao fisiolégica na sua concentracao,
para a qual este se encontra preparado, através da acdo de alteracdes hormonais e metabdlicas
que vao ocorrendo em prepara¢ao para este momento antes e durante o parto, que no seu
conjunto levam a um aumento de libertacao hepatica de glicose. A manutencao da homeostase
dos valores de glicose depende do equilibrio entre a glicose hepatica libertada e a glicose
utilizada pelo cérebro e tecidos. Se os ritmos de glicogendlise e gliconeogénese nao
equipararem o ritmo de consumo da glicose, quer por falta nos mecanismos de controlo
hormonal, quer por variabilidade de disponibilidade de substrato, ocorrerd um desequilibrio na
homeostase, culminando em episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia. Embora nao haja
consenso geral sobre qual o valor a partir do qual se pode diagnosticar hipoglicemia no RN, os
valores de 40 a 45 mg/dL sao valores aceites como o limite inferior da considerada glicemia
normal, nas primeiras 72 horas de vida, apds as quais os valores de glicemia considerados
normais se equiparam com os de criancas mais velhas (Rozance et al., 2016). Hiperglicemia
pode também ocorrer, sendo definida como valor de glicose superior a 125 mg/dL em RN de
termo e superior a 150 mg/dL em RNPT (Rozance et al., 2016). Esta é mais comum na primeira
semana de vida, muitas vezes relacionada com a imaturidade dos sistemas regulatérios da
homeostasia da glicose e alguma intolerancia a glicose. Em RNPT a incidéncia de episddios de
hipoglicemia é mais elevada, uma vez que grande parte do glicogénio hepatico é acumulado
durante o terceiro trimestre de gravidez. Os RNPT tém assim disponiveis menores quantidades
de glicogénio para utilizar na homeostasia da glicose sanguinea. Adicionalmente, devido a
administracao de citrato de cafeina, acresce o risco de episddios de hiperglicemia, que obrigam
a vigilancia da glicemia. E por isso essencial que seja feita uma monitorizacdo da glicemia do
RNPT, permitindo corrigir eventuais episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia que possam
ocorrer (Rozance et al., 2016).

Sensacoes Somaticas

A dor, sendo subjetiva e complexa, requer uma avaliacao particularmente exigente por parte do
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enfermeiro relativamente ao RNPT (OE, 2013a). Os RN, mesmo que prematuros, possuem um
sistema nervoso ainda em desenvolvimento e com mielinizacao incompleta. No entanto, o
mesmo apresenta componentes das ligacdes nocicetivas relacionadas com a sensagao de dor,
tendo sido demonstrado que ndo s6 os RNPT reagem a intervencgdes invasivas da mesma forma
que o adulto, mas que o fazem de forma mais intensa, devido a sua imaturidade organica.
Adicionalmente, sdo submetidos a multiplos procedimentos dolorosos, tanto mais frequentes,
quanto mais prematuros e frageis forem. Esta exposicdo pode exacerbar o risco de danos
neuroldgicos. Por outro lado, o alivio da dor no RNPT diminui a instabilidade fisioldgica, hormonal
e metabdlica, bem como a sua reacao durante o procedimento doloroso. Por essa razao, é de
extrema importancia que a correta avaliacdo da dor seja feita e que as medidas nao
farmacologicas e, se necessario, farmacoldgicas, sejam realizadas atempadamente, de forma a
que o prematuro sinta o menor nivel de dor possivel (Gardner et al., 2016b; Hines et al., 2016).
A avaliacdo da dor no RN em contexto de cuidados intensivos neonatais é avaliada através da
aplicacao de escalas de heteroavaliacao, validadas para a populacao neonatal, com base em
indicadores comportamentais e fisiolégicos, uma vez que os RN ndo sdo capazes de verbalizar a
sua dor (Pereira da Silva & Justo da Silva, 2010).

Pele e Mucosas

A pele e mucosas RN sao frageis e imaturas, o que lhes confere uma vulnerabilidade acrescida
para sofrer lesdes cutaneas ou proliferacdo de microorganismos. Adicionalmente, RNPT ou
gravemente doentes estao expostos a fatores intrinsecos (idade gestacional, peso ao
nascimento, integridade da pele, imobilidade, perfusdo tecidual, sépsis e desnutricao) e
extrinsecos (dispositivos médicos), inerentes ao internamento na UCIN, que potenciam o
desenvolvimento de lesdes cutaneas, como as Ulceras por pressao (UP), sendo que as taxas de
UP podem atingir os 43%, das quais cerca de 90% associadas a utilizacao de dispositivos
médicos (Broom et al., 2019; Makimoto et al., 2017), essenciais para a sua monitorizacao e
tratamento.

A Laura sendo uma extrema prematura, com necessidade de CNAF, monitorizacao
cardiorespiratéria e de saturacao continuas, bem como da utilizacao de sonda gastrica para ser
alimentada, apresenta um risco acrescido de lesdao na pele e mucosas, pelo que é muito
importante a atempada avaliacao do risco de UP, bem como a aplicacao de medidas
preventivas, na realizacao dos cuidados de enfermagem. A administracao de medicamentos
prescritos pode também causar alteracdes cutaneas, como sendo a erupcao cutanea resultante
da administracao do Fluclonazol (Infarmed, 2023a) ou o rash cutaneo, resultado da
administracao de complexo hidréxido férrico-polimaltose (Infarmed, 2018a).

Eliminacao intestinal

O RN apresenta especificidades relativamente a consisténcia e coloracdao das fezes iniciais,
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denominadas de mecénio, que se alteram gradualmente para fezes de transicao, de coloracao
amarelada. E importante que seja feita a avaliacdo do abdémen, do padréo intestinal e das
caracteristicas das fezes, o que permite detetar alteracdes e prescrever intervencgdes, se
necessario como a massagem abdominal ou estimulacao retal (Vilagca & Ramos, 2020). A
administracao de medicamentos requer uma vigilancia direcionada aos possiveis efeitos
secundarios, de que sao exemplo o Fluconazol e o Complexo hidréxido férrico-polimaltose,
sendo que ambos podem ter um impacto nas caracteristicas das fezes, podendo ocorrer
diarreia, causada pelo Fluconazol (Infarmed, 2023a) ou obstipacao e alteracao da coloracao das
fezes, tornando-as mais escurecidas, causadas pelo Complexo hidréxido férrico-polimaltose
(Infarmed, 2018a).

Eliminacao urinadria

A quantidade de agua e eletrélitos presentes no organismo é fulcral para o equilibrio fisiolégico
em qualquer altura do ciclo vital. O RN tem um risco acrescido de nao ter ainda bem
estabelecida ou desenvolvida a capacidade de obter e manter essa estabilidade, por
imaturidade ou patologia associada, sendo que a presenca de desequilibrio eletrolitico no
periodo neonatal pode resultar em morbilidade significativa, se nao foi detetada precocemente
(Beresford & Connolly, 2010). Outro motivo pelo qual é indicada a monitorizacao da diurese, é o
facto de estar a ser administrado citrato de cafeina, que pode aumentar o volume de urina
eliminada (EMA, 2020). E também importante vigiar as caracteristicas da urina, que permitem
também identificar o estado de hidratacdo. A Laura esta a ser alimentada com a totalidade do
seu volume diario prescrito por via orogastrica com leite materno, sendo esse volume

contabilizado e registado. Os fluidos eliminados em forma de urina, foram monitorizados através
da avaliacao do peso da fralda.

Sono

O sono tem uma extrema importancia para o saudavel desenvolvimento do RNPT. O sono ativo
ou leve é caracterizado por movimentos rapidos dos olhos (REM), enquanto que o sono profundo
nao inclui movimentos rapidos dos olhos (NREM). O periodo neonatal compreende uma fase
marcada por crescimento cerebral a um ritmo muito rapido, sendo por isso um periodo
vulneravel para o desenvolvimento do RNPT. Nesta populacdo, os ciclos de sono ativo e
profundo sdo menos organizados e tém menor duracao comparativamente a RN de termo (cerca
de 30 a 40 minutos). O sono ativo, ou sono REM, é mais leve que o sono calmo, com uma maior
resposta por parte do RN aos estimulos quando se encontra nesta fase do sono. Caracteriza-se
por: olhos fechados, mas com movimento rapido dos olhos; frequéncia cardiaca e respiratéria
irregulares; maior atividade fisioldgica, com presenca de pequenos tremores, periodos curtos
em que se contorce ou espreguica e expressoes faciais podem estar presentes como caretas,
sorriso, franzir o sobrolho. E o estddio predominante no periodo neonatal com um papel
fundamental na maturacao e diferenciacao do SNC, consolidacdo da memoria, aprendizagem e
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suporte comportamental. Por outro lado, o sono profundo é mais controlado, mais caracteristico
em RN de termo, nao sendo significativo até cerca das 36 semanas de gestacao. Este
caracteriza-se por: olhos fechados, mas sem movimentos oculares; atividade motora diminuida
ou inexistente, com respiracdo ritmica e regular, em que o RN dificiimente acorda com os
estimulos externos, podendo apresentar pequenos sobressaltos. Corresponde a um periodo de
repouso, durante o qual ocorre a regeneracdo celular, sintese proteica e libertacdo de hormonas
tais como a insulina, melatonina e hormona de crescimento (Chora & Azougado, 2015). Assim
sendo, o terceiro estado de sono, denominado de sono de transicao, foi identificado como o
estado de sono caracteristico e predominante do RNPT. Este estadio de sono ndo se enquadra
inteiramente em nenhum dos dois anteriormente descritos, sendo caracterizado por: despertar
facil face a estimulos externos; os olhos podem encontrar-se abertos, fechados ou
semicerrados; podem ser observados movimentos suaves dos bracos e pernas e respiracao
regular. Com o seu desenvolvimento, o RN vai progressivamente modificar o tipo de sono, com
periodos de sono profundo mais organizado e maior periodo de tempo de alerta. Assim torna-se
extremamente importante a adocao e intervencdes que respeitem os ciclos do sono, através de
cuidados centrados no desenvolvimento, tao importantes para a promogao da autorregulacao e
desenvolvimento cerebral do RNPT (Reid & Freer, 2010; Gardner et al., 2016b).

Desenvolvimento fisico

A avaliacao dos parametros antropométricos do RN, nos quais se incluem o peso, o perimetro
cefalico e comprimento, ajuda a identificar o risco de patologia neonatal (Levine, 2019). O
crescimento do RN e 0 aumento dos seus parametros é um dos indicadores do seu bem-estar.
Este crescimento ocorre no sentido cefalocaudal e proximidistal (Vilaca & Ramos, 2020). Sendo
a Laura uma RNPT, as curvas de Fenton sao as mais adequadas para o registo dos seus
parametros antropométricos. Na UCIN, o peso é avaliado e registado diariamente, permitindo
avaliar o estado nutricional e a necessidade de implementacao de medidas de forma a otimizar
o crescimento dos RN.

Desenvolvimento Psicomotor:

O desenvolvimento psicomotor constitui-se como um processo dinamico e continuo, com o
sucessivo aparecimento de novas func¢des, seguindo na maioria dos casos, uma ordem natural
(DGS, 2013a). A sua avaliacao deve, no entanto, ser feita através de um processo flexivel e
dinamico, considerando a individualidade de cada crianca (Levine, 2019). Adicionalmente, a
velocidade com que esta atinge e completa um estddio de desenvolvimento e passa para o
seguinte pode também variar, o que é mais evidente no caso de RNPT, devendo neste caso a
idade gestacional ser considerada na avaliagao. Os parametros avaliados nao sao facilmente
mensuraveis, o que dificulta a utilizagdo exclusiva de instrumentos como os testes de
desenvolvimento, que servem apenas de padrao de referéncia normativa. A avaliacao do
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desenvolvimento psicomotor do RNPT permite monitorizar o seu neurodesevolvimento, que
devido a prematuridade ira apresentar especificidades caracteristicas desta populacao,
permitindo identificar sinais de alerta e atuar, implementando cuidados antecipatérios de forma
a dar resposta a necessidade de desenvolvimental observada (Ramos et al., 2020).

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

A avaliacao da satisfacao da mae e pai do RN relativamente ao seu bebé, a afetividade e
dedicacdo que demonstra para com ele e a forma como a familia se adapta ao novo membro é
de extrema importancia na detecao de sinais de alerta que necessitem de intervencao (DGS,
2013a). Nesse sentido, as UCIN tém vindo a desenvolver-se e a evoluir no sentido de prestar
cuidados centrados na familia, que se baseiam num modelo de cuidados neonatais que promove
uma cultura de parceria de cuidados entre os enfermeiros e 0s pais, empoderando-os e
capacitando-os para que se sintam mais confiantes, capazes e transitem de forma gradual para
cuidadores primarios do RN. Ao aplicar este modelo, as familias sentem-se ouvidas, apoiadas e
encorajadas a participar nos cuidados e na tomada de decisao, sempre que possivel, o que lhes
da um sentido de pertenca e propdsito durante o internamento do filho na UCIN, promovendo
sempre o vinculo e ligacao entre ambos (BAPM, 2021). Para que tudo isto seja possivel, o
enfermeiro terd de ser capaz de observar e reconhecer as dificuldades e potencialidades dos
pais relativamente a realizacao dos cuidados ao RNPT, apoiando-0s sempre que necessario na
adaptacdo aos seus novos papéis. Desta forma, a adocao de estratégias promotoras da parceria
de cuidados, evidencia-se como fator facilitador da transicao, valorizando a importancia da
relacao mae/pai-enfermeiro enquanto recurso para a vivéncia de uma transicao saudavel
(Meleis, 2010).

Comportamentos de ligacao filho mae/pai

O processo de vinculacao consiste na ligacao emocional entre o RN e 0s pais e/ou o cuidador,
que se vai tornar na base de todas as relagdes futuras do RN, ao longo da sua vida. No caso do
RNPT, a necessidade de internamento da UCIN vai ter um impacto inevitavel no processo
natural de vincula¢ao, sendo por isso essencial que o enfermeiro realize intervencgdes
promotoras da vinculacao na sua prestacao de cuidados (Querido et al., 2020). A promocao de
comportamentos de vinculagao deve ser feita 0 mais rapidamente possivel apds o nascimento
do RN, e podem incluir o contacto pele a pele, a contencao feita pelos pais, o toque, a
massagem, é de extrema importancia e impulsiona um desenvolvimento equilibrado e saudavel
do RNPT. Uma vez que a Laura tem apenas 20 dias de vida, é ainda limitada a sua resposta de
relacao emocional com os pais, sendo possivel observar o seu conforto através da estabilidade
hemodinamica, a forma como observa e fixa o olhar na face da mde durante o contacto pele a
pele ou colo, e como chora quando se sente desconfortavel (DGS, 2013a).
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3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Sem manifestacao de dor.
19-09-2023 08:00 - Determinar sinais de dor
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [8/8 horas]
24-09-2023 14:30

24-09-2023 14:30 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Reflexo de succao
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Sem acanolamento da lingua.
19-09-2023 08:00 - Sem peristaltismo da lingua.
19-09-2023 08:00 - Sem forca de succao.
19-09-2023 08:00 - Reflexo de succao comprometido
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do reflexo de succao
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do reflexo de succao [4/4 horas]
19-09-2023 08:00 - Promover reflexo de succao
19-09-2023 08:00 - Estimular o reflexo de succao [Neste e em todos os contactos]
24-09-2023 14:30
24-09-2023 14:30 - Sem acanolamento da lingua [MANTEVE].
24-09-2023 14:30 - Sem peristaltismo da lingua [MANTEVE].

24-09-2023 14:30 - Sem forca de succao [MANTEVE].
Sistema respiratoério
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Frequéncia respiratodria: 63 ciclos/min.
19-09-2023 08:00 - Ritmo respiratdrio regular.
19-09-2023 08:00 - Movimento respiratério simétrico.
19-09-2023 08:00 - Profundidade da ventilagcao: inspiracdes normais.
19-09-2023 08:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
19-09-2023 08:00 - Sem adejo nasal.
19-09-2023 08:00 - Saturagao do oxigénio no sangue
19-09-2023 08:00 - Periférico(a): 98 %.
19-09-2023 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
19-09-2023 08:00 - Reflexo da tosse: presente.
19-09-2023 08:00 - Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supraglético.
19-09-2023 08:00 - Sons respiratdrios: normais.
19-09-2023 08:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
19-09-2023 08:00 - Secrecoes fluidas.
19-09-2023 08:00 - Secrecdes esbranquicadas.
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da ventilacao
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19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [6/6 horas]
19-09-2023 08:00 - Limpeza da via aérea comprometida
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [6/6 horas]
19-09-2023 08:00 - Melhorar limpeza da via aérea
19-09-2023 08:00 - Aspirar via aérea [Neste contacto e sempre que necessario]
19-09-2023 08:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [Antes da
realizacao da aspiracdo da via aérea]
24-09-2023 14:30
24-09-2023 14:30 - Frequéncia respiratoria: 30 ciclos/min.
24-09-2023 14:30 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
24-09-2023 14:30 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
24-09-2023 14:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
24-09-2023 14:30 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
24-09-2023 14:30 - Sem adejo nasal.
24-09-2023 14:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
24-09-2023 14:30 - Periférico(a): 98 %.
24-09-2023 14:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
24-09-2023 14:30 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
24-09-2023 14:30 - Mobiliza as secrecOes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supragloético [MANTEVE].
24-09-2023 14:30 - Sons respiratdrios: normais.
24-09-2023 14:30 - Secrecdes em pequena quantidade.
24-09-2023 14:30 - Secrecoes fluidas [MANTEVE].

24-09-2023 14:30 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Localizacao do Pulso
19-09-2023 08:00 - Térax
19-09-2023 08:00 - Frequéncia do pulso: 163 pulsacées por minuto.
19-09-2023 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
19-09-2023 08:00 - Pulso ritmico.
19-09-2023 08:00 - Pulso simétrico.
19-09-2023 08:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
19-09-2023 08:00 - Membro inferior Esquerda(o)
19-09-2023 08:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 88 mmHg.
19-09-2023 08:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 51 mmHg.
19-09-2023 08:00 - Temperatura das extremidades
19-09-2023 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
19-09-2023 08:00 - Coloracao das extremidades
19-09-2023 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
19-09-2023 08:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 sequndos.
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [12/12 horas]
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19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos [6/6 horas]
24-09-2023 14:30
24-09-2023 14:30 - Localizacao do Pulso
24-09-2023 14:30 - Térax
24-09-2023 14:30 - Frequéncia do pulso: 150 pulsa¢des por minuto.
24-09-2023 14:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
24-09-2023 14:30 - Pulso ritmico.
24-09-2023 14:30 - Pulso simétrico.
24-09-2023 14:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
24-09-2023 14:30 - Membro inferior Esquerda(o)
24-09-2023 14:30 - Pressao sanguinea sistolica: 85 mmHag.
24-09-2023 14:30 - Pressao sanguinea diastélica: 55 mmHg.
24-09-2023 14:30 - Temperatura das extremidades
24-09-2023 14:30 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
24-09-2023 14:30 - Coloracao das extremidades
24-09-2023 14:30 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
24-09-2023 14:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Eliminacao intestinal
19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
19-09-2023 08:00 - Fezes: em moderada quantidade.
19-09-2023 08:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
19-09-2023 08:00 - Coloracao das fezes: amarelada.
19-09-2023 08:00 - NUumero de defecacdes por dia: 2.
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [6/6 horas]
24-09-2023 14:30
24-09-2023 14:30 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
24-09-2023 14:30 - Fezes: em moderada quantidade.
24-09-2023 14:30 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
24-09-2023 14:30 - Coloracao das fezes: amarelada.
24-09-2023 14:30 - Numero de defecacles por dia: 2.
Eliminacao urinaria
19-09-2023 08:00
19-09-2023 08:00 - Quantidade de urina: 20 ml.
19-09-2023 08:00 - Urina em moderada quantidade.
19-09-2023 08:00 - Cor da urina: ambar.
19-09-2023 08:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
19-09-2023 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
19-09-2023 08:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .
19-09-2023 08:00 - Sem globo vesical.
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
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19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao urinaria [6/6 horas]
24-09-2023 14:30
24-09-2023 14:30 - Urina em moderada quantidade.
24-09-2023 14:30 - Cor da urina: ambar.
24-09-2023 14:30 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].

24-09-2023 14:30 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal [MANTEVE].
Pele e mucosas
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [6/6 horas]
24-09-2023 14:30

24-09-2023 14:30 - Sem alteracOes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Glicemia capilar: 75 mg/dl.
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da glicemia
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da glicemia [SOS]
24-09-2023 14:30

24-09-2023 14:30 - Glicemia capilar: 76 mg/dl.
Termorregulacao
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Temperatura corporal periférica
19-09-2023 08:00 - Regiao axilar: 36.60 °C.
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [6/6 horas]
24-09-2023 14:30
24-09-2023 14:30 - Temperatura corporal periférica
24-09-2023 14:30 - Regiao axilar: 36.80 °C.
Sono
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Dormiu por periodos longos.

19-09-2023 08:00 - Sono reparador.

19-09-2023 08:00 - NUmero (médio) de horas de sono noturno: 12 Hora.

19-09-2023 08:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 8 Hora.

19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do sono

19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do sono [8/8 horas]

24-09-2023 14:30

24-09-2023 14:30 - Dormiu por periodos longos.

24-09-2023 14:30 - Sono reparador [MANTEVE].

24-09-2023 14:30 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 12 Hora.

24-09-2023 14:30 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 8 Hora.
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
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19-09-2023 08:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
19-09-2023 08:00 - Ligacao mae/pai-filho

19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho

19-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da ligacdo mae-filho [Préximo contacto]

19-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da ligacdo pai-filho [Fim-de-semana]
19-09-2023 08:00 - Promover ligacao mae/pai-filho

19-09-2023 08:00 - Executar técnica de pele com pele [Neste e em todos os

contactos, se possivel diariamente]

19-09-2023 08:00 - Planear a participacao da mae/pai nos cuidados [Neste e em

todos os contactos]

19-09-2023 08:00 - Incentivar a amamentacao [Neste e em todos os contactos]
19-09-2023 08:00 - Promover adesdao da mae/pai a estratégias promotoras de
ligacao mae/pai-filho

19-09-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da ligacao mae/pai-

filho: facilitador.

19-09-2023 08:00 - Consciencializacao da mae/pai sobre a relacao entre a técnica

de mae-canguru e a ligacao mae/pai-filho: facilitadora.

19-09-2023 08:00 - Consciencializacao da mae/pai sobre a relacao entre a

participacao nos cuidados e a ligacao mae/pai-filho: facilitadora.

19-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da adesao da mae/pai a estratégias

promotoras de ligacdo mae/pai-filho [Préximo contacto]

24-09-2023 14:30
24-09-2023 14:30 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador [MANTEVE].

24-09-2023 14:30 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador [MANTEVE].
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Comportamentos de vinculacao: procura atrair a presenca do adulto
com choro, sorriso, balbuciar, olhar ou agitando os bragos; comportamentos direcionados a
qualquer pessoa, porque nao consegue distinguir adultos.
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da vinculacao
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da vinculacdo [Préximo contacto]

24-09-2023 14:30
24-09-2023 14:30 - 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 [MANTEVE].
Desenvolvimento psicomotor
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do desenvolvimento infantil [Préximo contacto]
24-09-2023 14:30
24-09-2023 14:30 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme [MANTEVE].
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Desenvolvimento fisico
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Peso: 1.23 Kg.
19-09-2023 08:00 - Percentil do peso: P(1).
19-09-2023 08:00 - Crescimento
19-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do crescimento
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do crescimento [1x dia, durante o turno da
noite]
19-09-2023 08:00 - Referenciar estado do crescimento ao médico [Diariamente]
24-09-2023 14:30
24-09-2023 14:30 - Peso: 1.28 Kg.

24-09-2023 14:30 - Percentil do peso: P(1).
Recém-nascido
19-09-2023 08:00

19-09-2023 08:00 - Recém-nascido
19-09-2023 08:00 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer
necessidades desenvolvimentais
19-09-2023 08:00 - Dar banho [a cada 4 dias]
19-09-2023 08:00 - Executar cuidados de higiene oral [Neste e em todos 0s
contactos]
19-09-2023 08:00 - Trocar fralda [Neste e em todos o0s contactos]
19-09-2023 08:00 - Implementar estratégias de promocédo do sono [Neste e em
todos os contactos]
19-09-2023 08:00 - Implementar medidas de seguranca [Neste e em todos o0s
contactos]
19-09-2023 08:00 - Implementar estratégias de promoc¢édo do desenvolvimento
infantil [Neste e em todos os contactos]
19-09-2023 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto
19-09-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene do recém-nascido:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
24-09-2023 14:30 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene do recém-nascido:
facilitador [MELHOROUJ.
24-09-2023 14:30 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene do recém-
nascido: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
19-09-2023 08:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao dar banho: nao
dificultador.

sobre higiene do recém-nascido [RESOLVIDO] 24-09-2023 14:30

19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento da mae/pai sobre
higiene do recém-nascido [Apds realizacdo de informoterapia sobre higiene do
recém-nascido e troca da fralda]
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19-09-2023 08:00 - Ensmar mae/pal sobre higiene [Neste contacto]

cuidar da hlqlene do recém-nascido

24-09-2023 14:30 - Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para cuidar da

higiene do recém-nascido [Apds realizacdo da instrucédo e treino da troca da

fralda]

24-09-2023 14:30 - Instruir mae/pai a trocar fralda [Neste contacto]
24-09-2023 14:30 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Apds indicadores de processo facilitadores]

19-09-2023 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao

nutricional
19-09-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional do
recém-nascido: facilitador.

19-09-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre extracao conservacao e uso
do leite materno: facilitador.
19-09-2023 08:00 - Capacidade da mae/pai para extrair leite materno
19-09-2023 08:00 - Dispositivo: Bomba elétrica de extracao de leite -
facilitadora.
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestdo
nutricional [Apds indicadores de processo facilitadores]

19-09-2023 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
19-09-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono do recém-nascido:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
proprio para intervir.

24-09-2023 14:30 - Conhecimento da mae/pai sobre sono do recém-nascido:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].

19-09-2023 08:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre sono do recém-nascido [RESOLVIDO] 24-09-2023 14:30

19-09-2023 08:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento da mae/pai sobre sono

do recém-nascido [Apds realizacdo de informoterapia sobre o sono;]

19-09-2023 08:00 - Ensinar mé&e/pai sobre sono [Préximo contacto]
24-09-2023 14:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre sono do recém-nascido

19-09-2023 08:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento da mae/pai sobre sono

do recém-nascido [Apds realizacdo de informoterapia sobre o sono;]

19-09-2023 08:00 - Ensinar mae/pai sobre sono [Préximo contacto]
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental:
sono/repouso [Apds indicadores de processo facilitadores]

19-09-2023 08:00 - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o

choro
19-09-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do recém-nascido:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.
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24-09-2023 14:30 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do recém-nascido:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE]

sobre choro do recém-nascido [RESOLVIDO] 24-09-2023 14:30

19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdao do conhecimento da mae/pai sobre choro
do recém-nascido [Apds realizacao de informoterapia sobre o choro do recém-
nascido]
19-09-2023 08:00 - Ensinar mée/pai sobre choro [Préximo contacto]
19-09-2023 08:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias para lidar com o choro
[Préximo contacto]
19-09-2023 08:00 - Ensinar mae/pai sobre massagem infantil [Proximo
contacto]
24-09-2023 14:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre choro do recém-nascido
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre choro
do recém-nascido [Apds realizacdo de informoterapia sobre o choro do recém-
nascido]
19-09-2023 08:00 - Ensinar mae/pai sobre choro [Préximo contacto]
19-09-2023 08:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias para lidar com o choro
[Préximo contacto]
19-09-2023 08:00 - Ensinar mae/pai sobre massagem infantil [Préximo
contacto]
19-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: lidar
com o choro [Apds indicadores de processo facilitadores]

3.7. Especificacao das intervencoes

Dar banho
 Realizar o banho contido, na incubadora, com recurso a 4gua e compressas de algodao;

Aspirar via aérea
e Realizar aspiracao de secrecoes via oral e nasal, via sonda de aspiracao ou peca emY;

Estimular o reflexo de succao
e Oferecer chupeta a Laura quando acordada, com sinais de fome ou de
irritabilidade/desconforto;

Avaliar evolucao da ligacao mae-filho
e Observar a forma como a mae interage com a Laura, a sua demonstracao de carinho,
dedicacao e preocupacao;
¢ Analisar o interesse demonstrado pela mae em aprender sobre o desenvolvimento e
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condicao da Laura, através das questdes que coloca;

Executar técnica de pele com pele

¢ Planear juntamente com a mae, 0s momentos oportunos do dia para efetuar contacto pele
com pele com a Laura;

e Executar a transferéncia da Laura da incubadora para o colo da mae, pelo menos uma vez
por dia, apds ter prestado os cuidados, de forma a permitir que a Laura usufrua deste
contacto por longos periodos sem ser perturbada com manipulacdes;

 Gerir o ambiente de forma a que seja 0 mais confortavel possivel para a mae poder
disfrutar do contacto pele com pele;

* Monitorizar a evolucdo da estabilidade hemodinamica e tolerancia da Laura ao contacto
pele com pele;

Trocar fralda
e Planear o momento da mudanca da fralda de forma a causar menor impacto no sono e
equilibrio hemodinamico da Laura;
 Preparar o material necessario: fralda, compressas de algodao, dgua;
e Executar a troca da fralda;
e Avaliar o peso da fralda removida, de forma a contabilizar os fluidos eliminados;

Implementar estratégias de promocao do desenvolvimento infantil

e Utilizar posicionamentos promotores do conforto, em posicao de flexao, com alinhamento
pela linha média, com auxilio de suportes macios promovendo o saudavel
desenvolvimento muscular da Laura;

e Proteger os olhos da luz intensa durante a prestacao de cuidados, o escurecimento do
ambiente propicia a abertura dos olhos;

e Limitar a intensidade e niUmero de fontes de ruido: falar com tom de voz suave em
conformidade com o estado, comportamento e necessidades manifestadas;

e Limitar quantidade e frequéncia da manipulacao, promover organizacao comportamental
e estimulacao tatil positiva, com auxilio de materiais de contencao;

e Promover suc¢ao nao nutritiva, durante a alimentacao por gavagem ou realizacao de
procedimentos dolorosos;

e Colocar uma compressa embebida em leite materno na incubadora, durante a
alimentacao;

 Proteger da hiperestimulacao, através do planeamento de cuidados que promovam a
organizacao e regulacao do comportamento;

Implementar medidas de seguranca
e Manter os travOes da incubadora ativos;
e Manter as portas da incubadora fechadas;
« Verificar que o sistema de aspiracao estd ligado e funcionante;
e Verificar que o insuflador manual se encontra presente e funcionante;

Implementar estratégias de promocao do sono
e Agrupar os cuidados de enfermagem a realizar, como a troca da fralda, e minimizar a
manipulacao, sempre que possivel, de forma a respeitar os ciclos de sono da Laura;
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Diminuir a intensidade da luz geral da sala de cuidados intensivos neonatais;
Utilizar a coberta da incubadora de forma a diminuir a incidéncia da luz;

Diminuir os estimulos sonoros, ao responder e resolver a causa dos alarmes sonoros
oriundos do monitor cardiorrespiratério continuo e diminuir ruido ambiente;

Ensinar mae/pai sobre choro

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

Explicar a mae que o tempo de contacto com o RNPT e a experiéncia com RN no passado
contribuem para a capacidade de identificar a causa responsavel pelo choro;

Explicar a mae 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 identificacdo;

Informar a mae 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 cdlica; " Heh"
relacionado com o desconforto fisico, como sendo o frio/calor/ fralda suja e por fim o "Owl"
relacionado com o sono;

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

Informar a mae que mesmo quando inconsolavel, o choro € na maioria das vezes
caracteristico da fase desenvolvimental do RN, sendo apenas em 5% dos casos causado
por uma causa fisica que necessita de ser tratada. No entanto, se apds avaliacado e
resolucao de todas as causas anteriormente descritas o RN continuar a chorar
inconsolavelmente, deve ser observado por um profissional de salde, para excluir causas
clinicas;

Explicar a mae 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 vinculacao e apego, e
pode causar até perda do controlo, colocando o RN em risco;

Informar a mae sobre o risco de lesdes cerebrais graves caracteristicas do 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 sao ainda muito
sensiveis a estimulos semelhantes aos vivenciados durante o periodo intrauterino,
denominando-se este periodo por 49 trimestre;

Executar cuidados de higiene oral

Realizar limpeza dos labios com recurso a compressa de algodao e se possivel leite
materno, ou dgua esterilizada, a cada momento de prestacao de cuidados, ou sempre que
considerado necessario;

Otimizar sonda gastrica
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« Verificar do nivel de insercao da sonda gastrica antes de cada utilizacao, de acordo com o
previamente registado;

« Verificar da fixacdo da sonda gdstrica antes de cada utilizacao;

« Verificar do conteldo gastrico antes de cada utilizacao;

Planear a participacao da mae/pai nos cuidados
« Informar a mae sobre o plano diario relativo aos momentos oportunos para realizar os
cuidados de higiene a Laura, incentivando-a a observar;
e Explicar a mae a importancia de respeitar os momentos de descanso e sono profundo da
Laura, sendo por isso relevante planear os cuidados de forma a interferir com o sono o
menos possivel;

Ensinar mae/pai sobre massagem infantil

e Esclarecer a mde que a massagem infantil e a massagem abdominal sao técnicas
diferentes com propésitos distintos;

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

e Informar a mae que o desconforto abdominal € uma das causas do choro no RN, sendo
importante observar as caracteristicas do abdémen: mole, duro, timpanizado, distendido;

 Informar a mae que em caso de se apresentar timpanizado, podera ser benéfica a
realizacao de massagem abdominal antes da troca da fralda, as vezes consideradas
necessarias;

e Esclarecer a mae que a massagem deve iniciar com um toque suave, de forma a permitir
ao RN a preparacao para a interacao;

e Informar a mae de que deve utilizar um 6leo ou creme adequado para RN/lactentes para
facilitar a massagem;

¢ 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 a mae de que pode recorrer a mnemonica "l love you", por forma a ser mais facil
lembrar a orientacao da massagem, repetindo o movimento trés vezes em cada parte;

¢ O "|" refere-se a0 movimento de massagem no lado direito do abdémen, potenciando a
movimentacao do conteldo fecal do célon ascendente;

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

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

* Informar a mae pode ser também utilizada a técnica de flexao dos membros inferiores
sobre o abdémen, que pode ajudar na eliminacao de gas;

Ensinar mae/pai sobre sono
 Informar a mae sobre a importancia do respeito pelos periodos do sono na promogao do
desenvolvimento neurolégico apropriado da Laura;
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e Explicar a mae a importancia da manipulagao minima durante os periodos de sono da
Laura;

* Informar a mae que os RN dormem em média 16 a 18 horas por dia;

 Informar a mae que o sono do RNPT é constituido por diferentes fases, como sendo o sono
leve ou ativo;

e Explicar a mae que durante o sono leve, ha uma atividade fisiolégica aumentada,
irregularidade nos batimentos cardiacos e na respiracao, com forte correlacdo com o
crescimento cerebral. E durante esta fase que o RNPT se encontra mais responsivo a
estimulos exteriores;

e Explicar a mae que durante o sono profundo, nao ocorrem movimentos rapidos dos olhos
(NREM), sendo um periodo em que ocorre regeneracao celular, sintese proteica e
libertacao de hormonas como a insulina, melatonina e o hormonas do crescimento, que
atuam no crescimento e desenvolvimento do RN;

Incentivar a amamentacao

 Explicar a mae que devido a idade gestacional corrigida da Laura ainda ser inferior a 34
semanas, adicionado ao facto de a Laura ainda necessitar de ventilacao nao invasiva, a
sua alimentacdo sera administrada via sonda orogastrica, com leite materno extraido;

 Informar a mae sobre os beneficios do leite materno para a otimizacao da alimentacao e
desenvolvimento da Laura;

e Proporcionar oportunidade de extrair leite materno;

e Promover o contacto pele a pele;

Otimizar sonda de oxigénio
» Verificar posicionamento das canulas nasais utilizadas;
e Ajustar parametros do dispositivo respiratério, como o FiO2, se necessario;
 Aplicar medidas de prevencdo de Ulcera por dispositivo médico;
e Avaliar a condicao da pele e mucosa nasal a cada 6 horas;
e Documentacao da condicao da pele e mucosa;

Referenciar estado do crescimento ao médico
« Informar o médico sobre o peso atual do RN;

Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
e Ajustar o posicionamento de forma a que seja facilitada a visualizacao da boca e nariz;
¢ Ajustar o posicionamento de forma a que seja facilitada a aspiracao de secrecdes da
orofaringe;
e Ajustar o posicionamento da Laura promovendo dentro do possivel o seu conforto durante
o procedimento de aspiracao de secrecdes;

Avaliar evolucao da ligacao pai-filho
e Observar a forma como o pai interage com a Laura, a sua demonstracao de carinho,
dedicacao e preocupacao;
¢ Analisar o interesse demonstrado pelo pai em aprender sobre o desenvolvimento e
condicao da Laura, através das questdes que coloca;

e4nursing - ESEP p. 69 30-06-2024 18:58



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Ensinar mae/pai sobre higiene

 Informar a mae sobre a importancia do agrupamento de cuidados, sendo que a troca da
fralda é efetuada normalmente de 6 em 6 horas em RNPT;

e Explicar a mae que o momento que antecede a troca da fralda é adequado para a
observacao e massagem do abdémen para alivio do desconforto abdominal;

e Explicar a mae a importancia de observar a cicatriz umbilical, de forma a identificar a
presenca de sinais de alerta, como o rubor, calor, edema, odor e presenca de drenagem
de conteldo purulento;

e Explicar a mae que se necessario, a cicatriz umbilical pode ser limpa com agua tépida e
sabao com pH neutro, em movimentos circulatérios suaves, ap6s o qual deve ser seco,
seguindo o mesmo principio;

e Informar a mae Olga sobre o material necessario para a troca da fralda, como sendo
algodao, aqua, fralda;

¢ Informar a mae onde encontrar o material necessario para efetuar a troca da fralda, como
sendo a gaveta da Incubadora;

Ensinar mae/pai sobre estratégias para lidar com o choro

e Informar a mae 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 e 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 qual sente falta;

e Explicar a mae que o contacto pele a pele podera também ser uma boa estratégia para
gerir o choro pelo facto do contacto com a mae 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;

Manter oxigenoterapia
e Administrar fi02 adequado as necessidades da Laura, com base na monitorizacao da sua
saturacao de oxigénio;

Trocar sonda gastrica
« Efetuar a troca da sonda gdstrica a cada trés dias, ou em caso de remocao acidental;

Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao da sonda gastrica ao médico
e Informar o médico se houver algum sinal de deterioracao hemodinamica que ocorra
durante ou apés a utilizacdo da sonda gastrica para administracao de leite ou medicacao;

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Observar a pele do nariz, mucosa nasal e da boca, devido ao risco acrescido de Ulcera por
pressao por utilizacao de dispositivo médico;
e Observar as caracteristicas da pele dos joelhos apds posicionamento ventral;

Executar tratamento ao local de insercao da sonda de oxigénio
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e Realizar troca de penso de fixacao da sonda de oxigénio sempre que se verifique que ja
nao suporta a mesma, de forma a otimizar a sua posicao nas narinas;

Otimizar incubadora
¢ Vigiar a temperatura da incubadora;
e Vigiar humidade da incubadora;

Instruir mae/pai a trocar fralda

e Explicar a mae que antes de iniciar a mudanca da fralda, é facilitador ter os materiais
necessarios prontos a ser utilizados, de forma a nao perturbar a Laura demasiado com
esta manipulagao;

e Explicar a mae que as compressas e a fralda se encontram na gaveta em baixo da
incubadora, devendo coloca-las perto da Laura, de forma a ser de mais facil acesso;

e Explicar a mae que a dgua deve ser morna, sem necessidade de adicao de gel ou sabao
neutro;

e Explicar a mae que as fraldas apresentam um nlimero escrito que equivale ao peso da
fralda em gramas, o que permite o calculo da urina/fezes eliminadas, devendo a fralda ser
mantida até o seu peso ser avaliado;

» Explicar a mae, que os movimentos de limpeza devem ser direcionados de cima para
baixo, sem utilizar a mesma face da compressa duas vezes, pelo risco de infecao urinaria;

 Explicar a mae, que o momento da troca da fralda constitui um momento privilegiado de
observacao do abdémen, bem como da pele da zona genital e anal, sendo indicado a
colocacao de cremes de barreira, se houver vermelhiddo ou sinais de irritacdo cutanea;

3.8. Sintese relativa ao caso

A sintese deste documento encontra-se organizada em trés tépicos relevantes para a exposicdo
do meu pensamento critico face a concecao de cuidados realizada. Assim, em primeiro lugar
demonstrarei os resultados que espero alcancar face aos diagndsticos identificados,
seguidamente abordarei os contributos das intervencdes selecionadas para o caso clinico e, por
fim, sera exposta a minha reflexao sobre as particularidades das decisdes tomadas ao longo das
duas sessdes aqui documentadas.

1 - Critérios de resultado:

Relativamente aos diagndsticos identificados como “potencial para melhorar”, face ao papel
parental, a disponibilidade em aprender é essencial para a efetividade da atuacao do
enfermeiro. Neste caso, a mae da Laura demonstrou interesse e disponibilidade em melhorar o
seu conhecimento e capacidade sobre temas sobre os quais apresentava lacunas. Assim foi
considerado o momento apropriado para atuar, uma vez que existia por parte da mae da Laura
vontade em aprender, sendo as tematicas consideradas como prioritarias para a gestao da sua
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condicao: a mudanca da fralda, promovendo a relacao de ligacao e vinculo existentes, o sono e
o choro do RN. O meu objetivo foi assim atuar no sentido de melhorar aspetos que
necessitavam de intervencao de forma a torna-los facilitadores e assim contribuir para a
aquisicao da mestria do papel parental.

No que concerne os diagndsticos de reflexo de succdo comprometido e limpeza da via aérea
comprometida, tive como objetivo atuar de forma a contribuir para a melhoria da condicao da
Laura e assim ser possivel observar a alteracdo dos dados que estiveram na génese do
diagnéstico.

Assim, para cada diagnostico de “potencial para melhorar”, pretendo, através das
intervencdes de enfermagem realizadas, atingir os seguintes resultados:

Recém-nascido - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e conforto

Resultados esperados face ao diagndstico Potencial da mae/pai para melhorar
conhecimento sobre higiene do recém-nascido:

* A mae verbaliza a importancia de apenas se trocar a fralda da Laura de seis em seis horas,
permitindo-lhe completar os seus ciclos de sono;

* A mae verbaliza que necessita de compressas, agua, fralda para a troca da fralda;

* A mae identifica a gaveta da incubadora como local onde encontrar os materiais necessarios a
troca da fralda;

Resultados esperados face ao diagndstico Potencial da mae/pai para melhorar
capacidade para cuidar da higiene do recém-nascido:

* A mae é capaz de reunir o material necessario para a troca da fralda da sua filha;

* A mae é capaz de mobilizar a Laura por forma a facilitar a limpeza da area genital e anal;
* A mae é capaz de mudar a fralda da Laura;

Recém-nascido - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso

Resultados esperados face ao diagndstico Potencial da mae/pai para melhorar
conhecimento sobre sono do recém-nascido

* A mae verbaliza a importancia em respeitar os ciclos do sono da Laura;

* A mae verbaliza a importancia em agrupar os momentos de realizacao de cuidados e
manipulacao da Laura, evitando perturbar o seu sono;

* A mae verbaliza que 0 ambiente deve ser gerido de acordo com a necessidade da Laura, com
a diminuicao da luz ambiente, a utilizacao da coberta da incubadora e diminuicao de ruido
ambiente;
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Recém-nascido - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o choro

Resultados esperados face ao diagndstico Potencial da mae/pai para melhorar
conhecimento sobre choro do recém-nascido

* A mae verbaliza que o choro é um método natural de comunicacao que o RN utiliza para
comunicar uma necessidade, funcionando como um pedido de ajuda;

* A mae verbaliza que as causas do choro podem advir de uma necessidade fisicas, como a
fome, o desconforto, a dor, ou 0 sono;

* A mae verbaliza que as causas do choro podem advir de uma necessidade emocional, como o
tédio, a exaustao e falta de contacto;

* A mae verbaliza que mesmo quando é inconsolavel, o choro é na maioria das vezes
caracteristico do desenvolvimental do RN;

* A mae verbaliza as consequéncias relacionadas com o choro inconsolavel, como a frustracao,
stress e ansiedade parentais e dificuldade na vinculacao e apego, podendo haver impacto
negativo no relacionamento do casal;

* A mde verbaliza que em situacao de grande frustracao é mais adequado pousar o RN num
local seguro e sair da divisao por uns minutos, do que ceder a frustracao e colocar o RN em
risco;

* A mae refere o Sindrome do Bebé Abanado como associado ao choro inconsolavel, e verbalize
que pode causar danos cerebrais graves e irreversiveis;

* A mae verbaliza a importancia da utilizacao dos cinco métodos utilizados para acalmar o RN
de forma a atingir o reflexo calmante;

* A mae refere o 42 trimestre enquanto periodo durante o qual o RN é ainda muito sensivel a
estimulos semelhantes aos vivenciados durante o periodo intrauterino;

2- Contributos das intervencoes face ao cenario clinico

A intervencao "Avaliar evolucao (..)" permite a vigilancia sistematica e a avaliacao continua dos
cuidados de enfermagem prestados, permitindo a continuidade e a detecao de alteracbées em
algum foco, determinando se as intervencdes de enfermagem alcancaram os indicadores de
resultado, ou se, por outro lado é necessario realizar alguma alteracdo ou ajuste no plano de
cuidados estabelecido (Dias & Duran, 2018). Permite também a avaliacdo do conhecimento da
mde de forma continua. Ao reconhecer que ndo sabe e ao demonstrar interesse e
disponibilidade em aprender, a mae poderd adquirir conhecimento que ird facilitar a sua
vivéncia da transicao, proporcionar o alcance da mestria e, por fim, da integridade fluida (Meleis
et al., 2010). Os momentos de contacto durante as visitas que a mae faz a sua filha Laura
permitiram a realizacdo da avaliacdo continua do seu conhecimento e o esclarecimento de
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ddvidas que surgem com a evolucao da condicao e crescimento da Laura e com a exposicdo a
novas situagoes e circunstancias.

Quanto as intervencdes "Gerir" (....) e "Planear (...)", permitem a organizacdo de alguma acao
considerada necessaria (ICN, 2019), adequando os cuidados de enfermagem as necessidades do
cliente. Estas intervencdes permitem organizar as acoes de enfermagem, para atingir um
resultado desejado. Neste caso, foi planeada a participacao da mde/pai nos cuidados a Laura, de
forma a incentivar a sua participacao nos mesmos e, consequentemente, promover 0s
comportamentos de ligacao com a sua filha, sendo um exemplo desse planeamento, 0 momento
para realizar contacto pele a pele ou a troca da fralda. Relativamente a gestao dos cuidados de
enfermagem, foi gerido o0 ambiente em que a Laura se encontra, sendo no seu caso a
incubadora fechada, bem como a analgesia, dependendo da avaliacao feita da dor através dos
instrumentos de avaliacao PIPP e EDIN, e observacao do comportamento da Laura durante o
turno.

A intervencao "Implementar (...)" permite a gestao e o uso do nosso conhecimento e
capacidades de forma a conseguir colocar em pratica as acdes planeadas (ICN, 2019). No caso
da Laura, a implementacdo de estratégias visa promover o seu saudavel desenvolvimento,
através da promocao do sono e do adequado desenvolvimento infantil, bem como a
implementacao de medidas de seguranca durante o seu periodo de internamento na UCIN, com
recurso ao conhecimento e capacidade do enfermeiro para fornecer medidas que permitam a
prestacao de cuidados adequados as necessidades da Laura.

Quanto a intervencao "Executar (...)", implica o desempenho de tarefas de cariz técnico (ICN,
2019), imprescindiveis a prestacao dos cuidados de enfermagem a Laura, de forma a dar
resposta as suas necessidades, tipicas de um RNPT.

Relativamente a intervencao "Ensinar (...)", tem como objetivo fornecer informacdo
sistematizada sobre uma determinada tematica, relacionada com a sadde (ICN, 2019) sobre a
qual a mae reconheceu nao saber e demonstrou ter interesse e disponibilidade para aprender.
Desta forma, o enfermeiro intervém promovendo a melhoria do conhecimento dos pais,
capacitando-os para a aquisicdo de competéncias que lhes permitam uma melhor gestao na sua
resposta as necessidades que vao surgindo, facilitando o seu processo de transicao, permitindo
que adquiram mestria no seu novo papel (Meleis, 2010).

Importa referir que relativamente a alguns diagnosticos de enfermagem, a realizacao de
intervencdes unicamente relacionadas com o “ Ensinar...”, ndao conseguirao dar resposta as
necessidades identificadas. Assim, torna-se pertinente capacitar a mae através de intervencdes
como o “Instruir...”, demonstrando como fazer algo, e posteriormente, a intervencao “
Treinar...”, cujo objetivo é desenvolver as capacidades de realizar a atividade necessaria para
dar resposta ao problema identificado (ICN, 2019). Quando utilizadas conjuntamente, as

intervencdes do tipo ensinar, instruir e treinar proporcionam a aquisicao de novos

ednursing - ESEP p. 74 30-06-2024 18:58



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

conhecimentos e capacidades, que terdo repercussdes no processo de transicao, permitindo a
mae adquirir a mestria no seu novo papel parental (Meleis et al., 2000).

3- Reflexao face ao cenario clinico

Tendo em consideracao a idade gestacional e condicao clinica da Laura, aliada o facto de
apenas ter 20 dias de vida, bem como a necessidade de permanéncia por um longo periodo de
tempo na UCIN, até atingir autonomia alimentar e condicdes de estabilidade hemodinamica que
permitam a alta segura para casa, decidi definir como prioritario o objetivo de promover o papel
parental desenvolvimental referente a higiene e conforto, sendo a troca da fralda da Laura algo
que a mae nunca executou e que mostrou interesse em aprender. Este tipo de ensino é
normalmente realizado numa fase posterior, qguando os RNPT se encontram na Unidade de
Cuidados Intermédios, de forma a promover o conhecimento e posterior capacidade dos pais no
exercicio do seu papel parental. No entanto, uma vez que a Laura é a quarta filha, e se
encontrava estavel hemodinamicamente, decidi realizar o ensino sobre higiene e mudanca da
fralda.

Decidi abordar o choro do RN e estratégias a utilizar na sua gestdo, numa préxima oportunidade
de contacto, referente a segunda sessao deste plano de cuidados, por ser um tema de interesse
da méae, que verifica que quando a Laura chora, ela fica sem saber o que fazer para a ajudar. E
expectavel que a Laura chore durante a prestacao de cuidados, demonstrando-se assim este
momento como uma oportunidade de abordar o choro e as estratégias disponiveis para a sua
gestao, numa perspetiva de parceria de cuidados, em que se pretende que haja melhoria no
conhecimentos dos pais. Decidi também abordar o sono do RN, na segunda sessao, pela sua
extrema importancia no saudavel desenvolvimento do RNPT, sendo também uma das causas
identificadas do choro. A mae, tendo ja trés rapazes, todos eles tendo sido RN de termo, nao
tem experiéncia nem conhecimento sobre o neuro-desenvolvimento, e cuidado ao RNPT, sendo
por isso pertinente ensina-la sobre a importancia do sono no cuidado a Laura.

Embora existam certamente outras areas nas quais sera necessaria a intervencao "Ensinar",
estas nao serao abordadas nestes contactos. Esta decisao baseia-se no facto de ser
contraproducente informar sobre variadas tematicas num curto espaco de tempo, o que dificulta
a sua assimilacao, podendo ainda ser motivador de stress parental e sensacao de nao ser capaz
de gerir e memorizar toda a informacao que esta a ser disponibilizada, o que faz com que esta
intervencao perca o seu propoésito. Assim achei mais adequado planear uma realizacao de
informoterapia faseada, sobre tematicas pertinentes e sobre os quais a mae demonstrou
interesse, de forma a facilitar a sua gestao e assimilacao.

Relativamente ao diagndstico “Promover papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional”, nao foi avaliada a capacidade de amamentar uma vez que a Laura ainda nao tem
capacidade ou maturidade desenvolvimental para apresentar sinais de prontidao alimentar.
Assim, apenas podera ser avaliada a capacidade de amamentar, quando a Laura atingir as 34
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semanas de idade gestacional corrigida, e/ou apresentar sinais de prontidao alimentar.
Adicionalmente, a autoeficacia da mde para amamentar, apenas podera ser avaliada
posteriormente, quando a capacidade de amamentar se encontrar facilitadora. Mesmo tendo
amamentado os trés filhos anteriores, a prematuridade e fragilidade da Laura impdem-se como
um desafio para o qual a mae necessitara de apoio, que lhe sera facultado no momento
oportuno. No entanto, apesar das dificuldades relativas a prematuridade da Laura, as
intervencdes com vista ao incentivo a amamentacdo sdo realizadas desde o nascimento, tendo
sido efetuada previamente, antes deste contacto, informoterapia sobre a importancia da
amamentacao, sobre a utilizacao da bomba de extracao de leite e conservacao do mesmo, para
0S quais a mae demonstra ter conhecimento facilitador, bem como capacidade para utilizar a
bomba de extracao de leite materno. Acresce ainda que, a realizacao de contacto pele a pele, o
toque e a sua visita didria com observacdo da sua filha sao também intervencdes realizadas
com vista ao incentivo da amamentacao, que concomitantemente promovem o0s
comportamentos de ligacao e de vinculacao da Laura com a sua mae, vinculacao essa que,
devido a prematuridade da Laura, se encontra dificultada, sendo essencial a atuacao por parte
do enfermeiro por forma a promover a vinculacdo do RNPT, através de intervencdes de
enfermagem como o facilitar o contacto pele a pele e promover e planear a participacao da mae
e pai nos cuidados a Laura.
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4. ESTUDO DE CASO II: INTERNAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

A Benedita (nome ficticio) tem 23 meses de idade, diagnosticada com Neuroblastoma de alto
risco em Setembro de 2022. Apresentava lesdo primaria na glandula supra-renal direita, com
lesOes secundarias na glandula supra-renal esquerda, sinais de metastizacao linfatica loco-
regional e a distancia, bem como metastizagao cutanea, muscular, 6ssea, hepatica e pulmonar.
Desde entao realizou varios ciclos de tratamento de quimioterapia, procedimento cirdrgico de
adrenalectomia com remocao total da lesao primaria na glandula supra-renal direita. Realizou
também transplante autélogo de medula éssea. Este internamento deveu-se a necessidade de
monitorizacdao da Benedita durante o periodo de administracao de imunoterapia antineoplasica
Dinutuximab. E a segunda filha, tendo um irmé&o de 3 anos. A mae e o pai s&0 ambos saudaveis,
e contam com o apoio familiar por parte da tia materna.

4.1. Enquadramento tedrico

Perante o cendrio supracitado, torna-se pertinente abordar a doenca oncoldgica diagnosticada a
Benedita, bem como a importancia deste internamento programado para administracao da
imunoterapia antineoplasica, como parte integrante do seu tratamento. Sera também abordada
a fase Toddler enquanto fase desenvolvimental do ciclo vital, e o impacto da hospitalizagao na
vida da crianca, finalizando com o enquadramento da teoria das transicdes. Este plano de
cuidados foi desenvolvido com base na experiéncia de prestacao de cuidados no Internamento
de Oncologia Pediatrica no dia 24/10/2023, bem como em contexto domicilidrio, através do
apoio prestado pela UMAD, no dia 30/10/2023, ap0s o regresso da Benedita a casa, que ocorreu
dia 28/10/2023.

O aumento da prevaléncia e incidéncia da doenca oncoldgica, bem como o desenvolvimento da
investigacao realizada sobre esta tematica, em areas como a genética e a biologia celular e
molecular (Krasnick et al., 2021), permitiram criar novas estratégias de tratamento, resultando
numa maior variedade e complexidade de terapéuticas antineoplasicas sistémicas (TANPS)
disponiveis para tratamento da doenca oncoldgica (Otero et al., 2018). Estas terapéuticas sao
constituidas por um conjunto de farmacos utilizados, isoladamente ou em conjunto, no
tratamento do cancro, com objetivo curativo ou paliativo, dependendo do tipo de tumor, da
extensao da doenca e da condicao da pessoa (OE, 2023a). Podem ser de cariz neoadjuvante,
utilizadas em situacdes cujo objetivo é a reducao do tumor antes da sua ressecao cirurgica, com
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a intencdo de se preservar a funcao local do érgao; ou de cariz adjuvante, em que se pretende a
prevencao da recorréncia da doenca, eliminando qualquer doenca microscépica residual ou
micrometastatica (Haddad & Yee, 2011). Podem ainda ser utilizadas em situacao de doenca
refrataria ou recidiva. Em situacdo do tratamento ser paliativo, pretende-se com a utilizacao das
TANPS diminuir e/ou controlar a doenca metastatica e melhorar a qualidade de vida da pessoa
com doenca oncoldgica (OE, 2023a). Nelas se incluem a quimioterapia, a hormonoterapia, a
imunoterapia e a terapéutica-alvo (Holt, 2018) e tém como finalidade a destruicdo ou atraso do
crescimento das células tumorais (Haddad & Yee, 2011). Algumas das TANPS sao mutagénicas,
carcinogénicas e teratogénicas, sem capacidade de distin¢cdo entre as células neoplasicas e as
células normais, que resultam na ocorréncia de efeitos secundarios graves, das quais € exemplo
a quimioterapia. Outras tratam-se de substancias mais seletivas, que pela sua seletividade de
acao, minimizam os efeitos secundarios nefastos resultantes dos tratamentos realizados (Park,
2020).

A imunoterapia é um exemplo deste tipo de terapéutica, que tem uma atuacao direcionada nas
células tumorais, bloqueia a proliferacdo de células malignas e provoca a sua destruicao através
da apoptose e autofagia, evitando danos nas células saudaveis, o que se vai refletir numa
melhor qualidade de vida (OE, 2023a). As TANPS sao utilizadas numa perspetiva de tratamento
da doenca oncoldgica, do aumento da sobrevida e da melhoria da qualidade de vida da pessoa.
Assim, a escolha da TANPS a utilizar deve ser resultante da avaliacao de fatores multifatoriais,
como as caracteristicas do tumor, a idade do cliente, experiéncia da equipa interdisciplinar e
recursos disponiveis (Holt, 2018).

O cancro é definido pela OMS (2021) como o crescimento rapido de células anormais de forma
descontrolada para além dos seus limites habituais, podendo invadir partes adjacentes do
corpo, deslocar-se e difundir-se para outros drgaos, sendo este processo denominado por
metastizacao. O cancro infantil apresenta, no entanto, diferencas significativas
comparativamente ao cancro no adulto, relativamente a morfologia, progndstico e tratamento.
Este tem origem em células em fase embrionaria, sendo por isso indiferenciadas, do sistema
sanguineo ou de tecido de sustentacdo, sendo a sua etiologia desconhecida e apresentando
uma taxa de sobrevida de 80% (Ministério da Saude, 2023).

Segundo a Classificacao Internacional do Cancro Infantil, este é classificado de acordo com a
sua morfologia e localizagao primaria, com énfase na sua morfologia, tendo por objetivo facilitar
o estudo internacional homogéneo da ocorréncia, incidéncia e mortalidade do mesmo tipo de
neoplasia, através da utilizacao de procedimentos rigorosos que permitam a comparabilidade de
dados, o que é de extrema importancia devido a baixa frequéncia de casos de doenca
oncolégica em criancas (Steliarova-Foucher et al., 2005; National Cancer Institute [NCI], 2017). E
tendencialmente mais agressivo e de crescimento mais rapido comparativamente ao dos
adultos, sendo no entanto mais responsivo ao tratamento com quimioterapia e radioterapia,
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com diminuicdo das células tumorais, apresentando atualmente uma taxa de sucesso do
tratamento superior a dos adultos (Pires, 2017). Estima-se que em Portugal a taxa de incidéncia
do cancro infantil seja de 16.7 por 100.000 criangas, com uma taxa de mortalidade associada de
2.9 em cada 100.000 criancas (IARC, 2023).

O Neuroblastoma carateriza-se nessa classificacao como uma neoplasia tipo IV, com origem nas
células da crista neural, responsaveis pela formacdo do sistema nervoso periférico e da medula
supra-renal. E um tumor sélido extracraniano, sendo o mais frequente na populacéo pediatrica e
mais comummente diagnosticado em lactentes. Embora seja defendida a possibilidade deste
tipo de tumor estar presente a nascenca, apenas € possivel diagnostica-lo apds a observacao de
sintomas. Localiza-se principalmente no abdémen, especialmente na zona das glandulas supra-
renais, sequida de pescoco, térax e pélvis (Heering & Ashley, 2018). A sua incidéncia (50%) é
maior em criangas com menos de dois anos, seguida de 25% de casos em crian¢as em idade
pré-escolar, sendo mais comum em rapazes do que em raparigas. A sua metastizacao € mais
frequente na medula 6ssea, figado e tecido subcutaneo (Johnson & Keogh, 2010). A
sintomatologia é dependente da localizacdo e estadio de desenvolvimento do tumor. Pode
ocorrer linfadenopatia cervical ou supraventricular, perda acentuada de peso e anorexia,
apresentando-se como uma massa abdominal firme e irregular, que atravessa a linha média e é
indolor a palpacao. Em caso de comprometimento renal, pode ocorrer retencao urinaria ou
polidria. Em situacées em que ha metastizacao de células tumorais: ocorre edema peri-orbitario,
exoftalmia e equimose supra orbitaria, caso a mesma tenha ocorrido no tecido retrobulbar;
ictericia em caso de pressao efetuada no figado; manchas azuis/roxas na pele, em caso de
metastizacao cutanea; edema do pescoco e face em caso de compressao efetuada na veia cava
e sintomas neuroldgicos como parestesias, quando existe pressao exercida sobre nervos ou
lesdes intracraniadas. O seu diagndstico é efetuado através de bidpsia dos tecidos tumorais,
aspiracao da medula dssea, exames complementares de diagndstico ao cranio, térax e
abddémen, bem como andlises sanguineas. Em mais de metade dos casos, o diagndstico é
realizado depois da ocorréncia de metastases, sendo de mau prognéstico em caso de
diagndstico tardio (Johnson & Keogh, 2010). A sobrevivéncia ao neuroblastoma é inversamente
relacionada com a idade da crianca, sendo a taxa de sobrevivéncia de cerca de 50% em
criancas com mais de um ano de idade. O seu tratamento é feito preferencialmente por
remocao cirurgica, acompanhado de quimioterapia para diminuicao das dimensdes do tumor, ou
como tratamento de metastases. O transplante de medula 6ssea ou resgate de células
estaminais periféricas, enquanto tratamento concomitante, esta relacionado com uma taxa de
sobrevida de 10 a 20% em criancas com menos de dois anos de vida. A radioterapia é utilizada
para gestao de tumores em estadios finais como tratamento paliativo (NCI, 2023).

O cancro infantil, apresenta-se como um evento inesperado que origina mudancas profundas e
permanentes na vida da crianca e da sua familia, quer pelo percurso longo da doenca, quer pela
imprevisibilidade da sua evolucdo (Santos & Figueiredo, 2013). A partir do momento em que é
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comunicado o diagndstico, toda a familia é transportada para uma nova realidade, entendida
como ameacadora, extremamente confusa e hostil (Jones, 2012). Para poder acompanhar os
seus filhos, muitas vezes é necessario que um dos progenitores deixe de trabalhar, o que tem
um impacto negativo podendo originar situacao de fragilidade financeira. Numa familia em que
ha mais do que um filho, o desafio intensifica-se pela dificuldade no acompanhamento a cada
um deles, uma vez que o filho a quem foi diagnosticada doenca oncoldgica requer um
acompanhamento mais intenso e maior disponibilidade temporal por parte dos pais. Esta
situacao traz consequéncias nas relacdes familiares, que requerem muita comunicacao para que
sejam mantidas de forma sauddvel (Acreditar A Conversa, 2019). O facto de se ver afastado dos
irmaos causa sofrimento na crianca internada, que se sente isolada e privada da sua companhia
e das brincadeiras que tinham juntos. Por outro lado, 0s irmaos vivenciam sentimentos de
solidao, medo e preocupacao, bem como raiva, cimes e culpa (Merck & McElfresh, 2019). Os
pais tém assim de tentar encontrar uma forma de equilibrar o tempo despendido com cada
crianca. E por isso muito importante o apoio familiar, de amigos e instituicées, de forma a
facilitar a adaptacao da familia a esta nova realidade.

A crianca com idade entre o um e trés anos, denominada de toddler relativamente ao seu
estddio desenvolvimental, observa continuamente o ambiente que a rodeia, bem como os
comportamentos do outro, replicando aquilo que observa. A nivel desenvolvimental, é uma fase
de novas e marcantes conquistas, na qual a crianga se torna gradualmente mais independente.
A curiosidade impulsiona o seu desenvolvimento a varios niveis, traduzindo-se num aumento da
sua confianca na exploracao intensa do meio, por forma a compreender como tudo funciona, o
que proporciona a aquisicao de novas competéncias. O desenvolvimento e evolucao das
capacidades motoras (motricidade grossa e fina) é evidente em todas as atividades realizadas
pela crianca, como o andar, brincar, vestir-se, a sua resposta a disciplina, interacdo social e na
propensao para se magoar. As atividades sao agora menos isoladas e ocorrem em conjunto com
capacidades fisicas e mentais de forma a conseguir um resultado com propdésito. As
possibilidades de exploracao e investigacao do seu ambiente, tal como os seus perigos, tornam-
se assim infindaveis (Duffy, 2019; Silva et al., 2022).

Segundo Erikson, a principal tarefa desenvolvimental da crianca nesta idade é adquirir
autonomia enquanto é ultrapassada a vergonha e a ddvida. Esta fase tem especial foco no
desenvolvimento do Ego, que pode ser observado a medida que a crianga consegue adiar a
gratificacao, conseguindo gerir os seus impulsos e frustracao com maior capacidade e assim
conseguir interagir com o ambiente de forma mais facilitada. E através do desenvolvimento do
Ego que se torna mais evidente a individualidade de cada crianca. Por outro lado, a par com o
desenvolvimento da consciéncia da sua vontade e da sua capacidade em conseguir atingir o seu
objetivo, vem o0 medo de falhar e a vergonha. Para uma conquista de autonomia bem sucedida,
é necessaria a oportunidade de autodominio relativamente a frustracao relacionada com
estabelecimento de limites e gratificacdo tardia. Estas oportunidades de autodominio
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encontram-se na brincadeira e nas interacdes com as pessoas importantes para a crianca
(Humphreys et al., 2015). Aos dois anos de vida a crianca comeca a ter necessidade de dominar
para atingir o controlo, independéncia e autonomia, sendo capaz de se diferenciar dos outros,
com maior énfase em relacao a sua mae ou cuidador principal. O processo de diferenciacao
consiste na fase da separacao, em que a crianca emerge da relacao de simbiose com a sua
mae; e a individualizacao, com as conquistas que a crianca alcanca e que realcam a sua
individualidade. Esta confia na previsibilidade dos seus pais, do seu ambiente e na interacao
com o0s outros e comeca agora a perceber que o seu comportamento é seu e que traz
consequéncias previsiveis e consistentes no outro. E nesta fase que a crianca se confronta com
o conflito interno entre exercer a sua autonomia e abandonar a dependéncia do outro. O
negativismo e ritualismo sao tipicos das criancas nesta fase, na sua busca pela autonomia,
reagindo frequentemente dizendo “nao” face aos pedidos (Duffy, 2019). As emocdes sao
volateis e expressas de forma intensa, através de birras. Este negativismo pode ser desafiante
para o0s pais, que beneficiam de ser informados por forma a saber como lidar de forma
construtiva com os seus filhos. Por outro lado, o ritualismo e a rotina dao a sensacao de conforto
a crianca. Esta consegue aventurar-se, se souber que a sua rotina, pessoas e lugares familiares
nao se alteram. Sem os seus rituais que lhe conferem conforto, a crianca tem pouca
oportunidade de exercer a sua autonomia, o que pode culminar em regressao e dependéncia. O
desenvolvimento psicossocial é continuo, ocorrendo ao longo de todo o ciclo vital, no entanto as
primeiras etapas sao essenciais para que ocorra de forma estruturada, sendo muito importante
estimular a crianca, tanto em aspetos emocionais quanto cognitivos (Papalia & Martorell, 2021).

Quanto ao desenvolvimento cognitivo de Piaget, o toddler inicia a fase pré-conceptual do
desenvolvimento cognitivo, que ird manter-se até aos quatro anos de idade. Esta fase é parte
integrante da fase pré-operacional, que abrange o periodo entre os dois e 0s sete anos de idade.
A fase pré-conceptual trata-se de uma fase de transicao que une o comportamento puramente
autogratificante tipico da infancia e o comportamento de socializacao rudimentar. A fase pré-
operacional implica a inabilidade da crianca em pensar em termos de operacdes. Nesta fase as
criancas apenas conseguem conceber a sua percecao de um evento. As principais
caracteristicas do pensamento pré-operacional sdo: o egocentrismo, com a incapacidade de
entender a existéncia de outra perspetiva; e a dependéncia da percecao na resolucao de
problemas. Nesta fase, a crianca pensa em termos magicos e acredita que pode provocar os
acontecimentos (Duffy, 2019).

A partir dos dois anos a crianca aprende uma variedade de palavras. A aquisicao da capacidade
de comunicar verbalmente, fazendo-se compreender, promove a sua independéncia e melhora a
sua confianca. A linguagem apresenta-se como sendo do tipo egocéntrico ou social. O primeiro
acontece quando a crianca verbaliza palavras e sons pelo prazer de as dizer e de se ouvir, sem
objetivo de comunicar. A linguagem do tipo social serve o propdsito de comunicar, sendo
também egocéntrica na medida em que a crianca comunica sobre ela aos outros. Durante o
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segundo ano de vida a crianca utiliza a linguagem simbdlica sobre o “porqué” e o “como” das
coisas. No entanto, a simbolizacao mental é estreitamente associada ao pensamento pré-légico.
Por exemplo, a agulha é “algo que magoa”. A experiéncia da dor terd agora um novo significado
uma vez que estard associada a um evento. Os pais e profissionais de saude tendem a
subestimar a capacidade da crianca se lembrar das experiéncias vividas, descurando a
preparacao da crianga para novas experiéncias, como a ida ao médico, por exemplo, 0 que pode
gerar medos para o resto da vida. E assim essencial que as criancas sejam preparadas para
novas experiéncias (Duffy, 2019). Por forma a estimular a crianca a adquirir novo vocabulario é
importante que se utilizem termos corretos durante a conversa. Aos dois anos a crianca é capaz
de verbalizar o préprio nome, fala sozinha durante a brincadeira, juntando duas ou mais
palavras, construindo frases curtas, que podem ser pouco compreensiveis mesmo para 0s
familiares. E capaz também de indicar onde se encontram diferentes partes do corpo como as
maos, 0s pés, o nariz e a boca (DGS, 2013a; Silva et al., 2022).

A hospitalizacao é em muitos dos casos a primeira crise que a crianga vivencia, podendo esta
ser definida como uma tensao temporaria, em que hd um comunicacao pouco eficiente, com
dificuldade na resolucao de problemas e incapacidade em reconhecer ou aceder a recursos
(ICN, 2019). As criancas sao particularmente vulnerdveis a este tipo de fator stressor uma vez
que representa uma mudanca do seu estado de salde e do ambiente que |he é familiar, sendo
que as criancas tém ainda poucos mecanismos de coping para lidar com o stresse que dela
resulta. Esta impdem-se como um agressor ao quotidiano da crianca, pela alteracao que causa
na sua rotina, sendo que 0s eventos que mais geram stresse a crianca durante a hospitalizacao
sao a perda de controlo, a separacao da familia, o facto de se encontrar num ambiente
estranho, o0 medo de sofrer lesao corporal e sentir dor. A forma como a crianca reage a esta
crise depende da sua idade e estadio de desenvolvimento. Experiéncias de doenca prévia,
necessidade de internamento hospitalar ou separacao, bem como capacidade inata de lidar com
esta vivéncia, a gravidade do diagndstico e a rede de apoio tém também influéncia da sua
reacao. O choro é durante a hospitalizacao, a reacao mais visivel em criancas que ndo tém
acompanhamento familiar constante, podendo apresentar-se também como um pedido de
ajuda, de apoio ou conforto face as vivéncias hospitalares. A crianga vivencia medo relacionado
com experiéncia de hospitalizacdo. O medo, embora se trate de um elemento adaptativo do seu
desenvolvimento, quando sentido de forma prolongada, apresenta um risco elevado de
comprometer o desenvolvimento de respostas emocionais adaptativas. O acompanhamento dos
pais durante a hospitalizacao demonstra ter efeito benéfico nas reacgdes fisicas e emocionais da
crianca. Se a separacao puder ser evitada, a crianca apresentara uma melhor capacidade de
tolerar desafios que Ihe sao apresentados durante a sua hospitalizacao (Merck & McElfresh,
2019).

E importante que o EEESIP detenha capacidades comunicacionais adequadas a etapa de
desenvolvimento da crianca, utilizando técnicas apropriadas a idade da mesma (Decreto-lei n.2
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422/2018) de forma a minimizar o medo dos procedimentos, tratamentos e exames
complementares de diagndstico, promovendo a adesao por parte da crianca, por forma a
potenciar, dentro das limitacdes inerentes ao seu estadio de desenvolvimento, o seu
entendimento sobre a situa¢do que esta a vivenciar. Desta forma o EEESIP deve utilizar uma
linguagem simples, nao infantilizada, evitando a utilizacdo de metaforas por forma a evitar
interpretacdes literais, que podem culminar na exacerbacao da sensacao de medo. Deve
também explicar a situacdo ou procedimento a que a crianga vai estar exposta, com uma base
percetiva clara e centrada nos fendmenos e sensacdes. Estas devem ser referidas de forma a
evitar a surpresa (Lerwick, 2016). Deve ser dada a oportunidade a crianca para se exprimir,
sendo aos dois anos capaz de comunicar através de frases constituidas por trés palavras, e
cerca de 65% do seu vocabulario é percetivel (Duffy, 2019). Devem ser validados os seus
sentimentos, ser utilizada a fantasia para facilitar a vivéncia desta experiéncia e encorajar o
esforco. Relativamente a preparacao da crianca face a cuidados em salde, o EEESIP deve
aumentar o grau de previsibilidade e percecao de controlo em relacao a acontecimentos
potencialmente stressantes, apoiando a crianca e a familia a enfrentar a situacao que se
encontram a vivenciar com um sentimento de mestria e 0 minimo grau de sofrimento. Desta
forma o EEESIP contribui para a adaptacao da crianca a hospitalizacao, cuidados de saude,
doenca e outros eventos stressantes (Lerwick, 2016).

A luz da Teoria das Transicdes (Meleis et al., 2000) na qual a consciencializacdo se apresenta
como um conceito fundamental, a Benedita, enquanto crianca no estadio desenvolvimental
toddler, nao vivencia a transicao. No entanto, a mae encontra-se a vivenciar dois tipos de
transicao, de forma simultanea e relacionada. A transicao desenvolvimental relativa ao seu
papel parental e a transicao situacional por ser agora cuidadora da sua filha com doenca
oncoldgica, que necessita de varios internamentos, consultas, e prestacao de cuidados
complexos no domicilio que sao agora assegurados por si.

4.2. Clientes

Cliente

Toddler | Idade: 1 ano | Feminino
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Mae/Pai

24-10-2023 09:00
24-10-2023 09:00 - Figura parental principal: mae.
24-10-2023 09:00 - Distancia casa/hospital: 13.5 km.
24-10-2023 09:00 - Numero de outros filhos: 1.
24-10-2023 09:00 - Filho(s) Toddler.
24-10-2023 09:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental, especial.
24-10-2023 09:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-24 09:O():OOOmeprazoI 10 mg Suspensao oral/PO 1 id/ antes do

pequeno almoco

Sulfametoxazol + Trimetroprim 30 mg Suspensao oral/PO

2023-10-24 09:00:004¢ 1212 horas ( 09:00n-21:00h)

2023-10-24 09:00:00Clemastina 0.3mg Solucao Injetavel/IV 12/12 horas (SOS) ig.2036.100630
~n.nnGabapentina 120 mg Suspensao oral/PO 3 id (09:00h-
2023-10-24 09'00'0015:00h 23:00h)
~n.nnAciclovir 1.5 ml Suspensao oral/PO 12/12 horas
2023-10-24 09'00'00(09:00h-21:00h)
: N 2023-10-30
2023-10-24 09:00:00Morfina 1.2 mg Solucao Injetavel/lV 4/4 horas (SOS) 10:00-00
2023-10-24 09:00:00Adrenalina 0.12ml Solucio injetavel/IV (SOS) 53,2036,100630
2023-10-24 09:00:00Hidrocortisona 49 mg Solucao Injetavel/IV (SOS) ig,2036,100630
~n.nnParacetamol 120 mg Xarope/PO 6/6 horas
2023-10-24 09:00:004.601.10:00h-16:00h-22:00h)
~n.nnlbuprofeno 50 mg Suspensao Oral/PO 8/8h
2023-10-2409:00:00(1.501.09:00n-17:00h)
2023-10-24 ngoo:oo(Rlnz)a.g\é%l)na 1mg Solucao injetavel/ administracao local 1 id
2023-10-24 09:00:00Ceftriaxona 1000mg Solucdo injetavel/ IV 1 id (12:00h)
2023-10-24 09:00:00Amicacina 180 mg Solucao injetavel /IV 1id (12:00h)
An. , . 2023-10-30
2023-10-24 09:00:00Dinutuximab 10:00-00

Ondansetron 3 mg Manipulado xarope/PO de 12/12 horas

2023-10-24 09:00:00,9.00121:00h)
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A preparacao e administracao de medicamentos constitui-se como intervencao interdependente
da estrita competéncia dos Enfermeiros, apds prescricao prévia do medicamento efetuada pelo
médico (OE, 2018). A terapéutica prescrita engloba varios medicamentos relacionados com o
complexo tratamento do neuroblastoma de alto risco. Assim, fazem parte da medicacao
prescrita e administrada a Benedita: a medicacao anti-emética; antibidtica e antivirica
preventiva; a antineopldsica; analgésica e antipirética, e por fim a medicacao anti-inflamatéria
esterdide, anti-histaminica e antiarritmica, na eventualidade de ocorrer um choque anafilatico.

Omeprazol 10 mg Suspensao oral/PO 1 id

Grupo medicamentoso/Acao: Anti-ulceroso. Atua através da ligacdao a enzimas nas células
gastricas parietais na presenca de pH acido, prevenindo o transporte de ides de hidrogénio para
0 limen gastrico.

Indicacdo terapéutica: Tratamento de doenca de refluxo gastroesofagico/manutencdo da
cicatrizacao da esofagite erosiva. Nesta caso foi prescrito de forma preventiva, para colmatar os
sintomas gastricos potencialmente causados pelas medicacdes anti-inflamatorias e antivirica.

Efeitos secundarios: Diarreia, obstipacao.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Administrar de manha, antes
do pequeno-almoco; Manter o frasco bem fechado e proteger da humidade; Proteger da luz;
Conservar no frigorifico apds a sua abertura; Agitar antes de usar; Apds a sua abertura,
conservar por um meés,

Sulfametoxazol + Trimetroprim 30 mg Suspensao oral/PO de 12/12 horas
(09:00h-21:00h)

Grupo medicamentoso/Acao: Anti-infecioso e Antibacteriano. E composto por duas
substancias ativas, o sulfametoxazol que tem efeito bacteriostatico e o trimetoprim que tem
efeito bactericida.

Indicacao terapéutica: Tratamento de infecdes. Nas infecdes agudas, deve administrar-se
pelo menos durante cinco dias ou até dois dias depois do desaparecimento dos sintomas. No
caso da Benedita, o seu uso é prolongado devido ao contexto clinico oncolégico.

Efeitos secundarios: Exantema.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Conservar durante 20 dias
em temperatura ambiente (<25 graus °C) apés a abertura; Agitar o frasco antes da sua
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utilizacao; Administrar apés as refeicoes; Proteger da luz e humidade (Infarmed, 2022a).
Clemastina 0.3mg Sol. Inj. /IV 12/12 horas (SOS)

Grupo medicamentoso/Acao: Antialérgico e Anti-histaminico. Tem efeito antipruriginoso e
acao anticolinérgica e depressora do SNC, sendo assim, também considerada uma terapéutica
de emergéncia.

Indicacao terapéutica: Terapia adjuvante no choque anafiladtico e no edema angioneurdtico.
Foi prescrito a Benedita pelo facto de haver risco de anafilaxia ou hipersensibilidade a
medicacao Dinutuximab.

Efeitos secunddrios: Sonoléncia; agitacdo; hipotensao; taquicardia; diarreia; obstipacao.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Conservar a temperatura <
a 25°C; Proteger da luz; Diluir o conteddo da ampola na proporcao de 1:5 com uma solucao de
Cloreto de sédio a 0,9% ou com uma solucao de glucose a 5%; Administrar lentamente
(Infarmed, 2022b).

Gabapentina 120 mg Suspensao oral/PO 3 id (09:00h- 15:00h 23:00h)

Grupo medicamentoso/Acao: Analgésico adjuvante, anticonvulsivante. A atividade analgésica
da gabapentina pode ocorrer na espinal medula, bem como em centros encefalicos superiores,
através de interacdes com vias de inibicao descendente da dor.

Indicacao terapéutica: Tratamento da dor neuropatica periférica. Foi prescrito a Benedita
como parte da medicacao analgésica tripla indicada durante a administracao do medicamento
Dinutuximab.

Efeitos secundarios: Edema facial; erupcao cutanea; prurido; nistagmo; hipertensao; diarreia;
obstipacao.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Conservar no frigorifico apds
a sua abertura; Manter o frasco bem fechado para proteger da humidade (Infarmed, 2023c).
Aciclovir 1.5 ml Suspensao oral/PO 12/12 horas (09:00h-21:00h)

Grupo medicamentoso/Acao: Anti-infecioso e Antivirico. Interfere com a ADN polimerase
virica inibindo a replicacdo do ADN virico e resultando na terminacao da cadeia apds
incorporacao no ADN virico.

Indicacao terapéutica: Tratamento de infecdes por virus Herpes simplex da pele e mucosas.
Foi prescrito a Benedita como forma de prevencao de aquisicao de infecles viricas, devido a sua
vulnerabilidade imunoldgica.

Efeitos secundarios: Diarreia; fotossensibilidade; prurido; erupgao cutanea; fadiga; febre.
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Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Validade de trés anos;
Conservar a temperatura < 30 °C; Agitar bem a suspensao oral antes de administrar; Nao diluir
(Infarmed, 2021a).

Morfina 1.2 mg Sol. Inj./IV 4/4 horas (SOS) + 3 mg Solucao oral/PO

Grupo medicamentoso/Acao: Analgésico opidceo. Liga-se aos recetores opiaceos no SNC,
causando a sua depressao generalizada e alterando a percecao ao estimulo da dor.

Indicacao terapéutica: Tratamento da dor aguda. Prescrita como parte da medicacdo
analgésica opidide, de forma a mitigar a dor neuropatica provocada pela administracao da
medicacao antineopldsica Dinutuximab. Segundo a orientacao da gestao de analgésicos,
durante a sua administracdo, apés o desmame da morfina intravenosa, em caso de dor
neuropatica grave, pode ser administrada Morfina por via oral (0,2 a 0,4 mg/kg em cada 4 a 6
horas). Assim, a Benedita tinha prescrita também Morfina em solucao oral 3 mg em SOS
(periodo minimo de 4 horas), em caso de necessidade.

Efeitos secundarios: Sedacao; hipotensao; obstipacao.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Diluir 1 ml de Morfina em 9
ml de solucao de cloreto de sddio 0,9%, conseguindo uma concentracao de 1mg/ml; Administrar
lentamente ; Se necessaria a utilizacdao de um antagonista, pode ser utilizada a Naloxona
(Deglin & Vallerand, 2009) Conservar na embalagem de origem para proteger da luz; Conservar
a temperatura < de 25°C ( Infarmed, 2023d).

Adrenalina 0.12ml Sol. inj./IV (SOS)

Grupo medicamentoso/Ac¢ao: Antiarritmico e simpaticomimético. A adrenalina atua, através
da ligacao aos seus recetores (a e B) sobre grande quantidade de sistemas do organismo: a
nivel cardiovascular, brénquico, gastrointestinal, renal, uterino, ocular, sobre o sistema nervoso,
0 metabolismo e sobre a composicao sanguinea.

Indicacdo terapéutica: Paragem cardiaca; bradicardia com repercussao hemodinamica (no
contexto de manobras de ressuscitacdo); reacdes anafilaticas ligeiras, médias ou graves e
choque anafilatico. Foi prescrito a Benedita pelo risco de anafilaxia ou hipersensibilidade a
medicacao Dinutuximab que |he estava a ser administrada.

Efeitos secunddrios: Tremores; taquicardia; hipertensao.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Pode administrar-se por via
intramuscular (IM), subcutanea, intravenosa (IV) e, em casos de extrema gravidade, por via
intracardiaca; Diluir em agua para preparacoes injetdveis, solucao de cloreto de sédio 0,9%,
glucose 5% ou glucose 5% em solucao de cloreto de sddio 0,9% e sob monitorizacao cardiaca; A
posologia e modo de administracao dependem do diagndstico e da situacao clinica do doente.
Em caso de emergéncia deve utilizar-se uma via de absorcao rapida. A administracao
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endovenosa deve ser feita lentamente. Em caso de hipovolémia, a mesma deve ser corrigida
antes da administracao da adrenalina (Infarmed, 2016a).

Hidrocortisona 49 mg Sol. Inj./IV (SOS)

Grupo medicamentoso/Acdo: Glucocorticdide. Tem uma acdo anti-inflamatéria. E
particularmente Util nas situacdes de emergéncia que requerem que se atinja rapidamente uma
elevada concentracao cortisélica, com o objetivo de condicionar uma resposta terapéutica
rapida e determinante para a sobrevivéncia.

Indicacdao terapéutica: Tratamento de insuficiéncia  suprarrenal aguda e
bissuprarrenalectomia; choque em que se verifique ou suspeite de insuficiéncia da suprarrenal e
anafilaxia aguda. Estd ainda indicada como terapéutica adjuvante em situacdo avancada de
neoplasia e hiperplasia congénita das glandulas suprarrenais, como é o caso da Benedita.

Efeitos secundarios: Retencao hidrica; hipertensao; hipotensao.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Conservar a temperatura <
a 25°C; Proteger da luz; Agitar vigorosamente a ampola depois da diluicao; Diluir a ampola em 2
ml de dgua para injetaveis; Conservar da solucao reconstituida com agua para injetaveis até 24
horas, quando armazenada a 2-8 °C e até 12 horas quando armazenada a 25 °C. No entanto,
sempre que possivel, a solugao reconstituida deve ser utilizada imediatamente (Infarmed,
2021b).

Paracetamol 120 mg Xarope/PO 6/6 horas (4:00h-10:00h-16:00h-22:00h)
Grupo medicamentoso/Acao: Antipirético e analgésico, nao opidide.

Indicacdo terapéutica: Tratamento de situa¢des clinicas que requerem um analgésico e/ou
um antipirético. Foi prescrito a horas fixas por forma a atuar na dor neuropatica expectavel
durante a administracao da medicacao antineoplasica Dinutuximab, bem como na hipertermia
que pode também ocorrer como resultado da sua administracao.

Efeitos secundarios: Sonoléncia.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Administrar diretamente na
cavidade oral da crianca, em posicao de sentada e acordada; A dose Unica habitual é de 10 - 20
mg/kg de peso corporal, até um maximo de 60 mg/kg de peso corporal de dose total diaria;
Pode ser administrado em intervalos de 6 - 8 horas, até 3 - 4 vezes por dia, desde que a dose
maxima didria nao seja ultrapassada. Conservar o frasco do xarope apds a abertura durante 12
meses; Manter o frasco bem fechado dentro da embalagem exterior; Conservar a temperatura <
25 °C (Infarmed, 2020b).

Ibuprofeno 50 mg Suspensao Oral/PO 8/8h (1:00h-09:00h-17:00h)
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Grupo medicamentoso/Acao: Anti-inflamatdrio ndo esterdide, antireumatismal, analgésico
nao opidide, antipirético. Inibe a sintese das prostaglandinas, que desempenham um papel
essencial no aparecimento da febre, da dor e da inflamacao.

Indicacao terapéutica: Tratamento da dor ligeira a moderada e reducao da febre, bem como
de problemas inflamatérios.

Efeitos secundarios: Diarreia; obstipacao; erupcao cutanea.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Deve ser administrado apés
as refeicdes; Conservar por um periodo de 6 meses apds a sua abertura; Conservar a
temperatura < 25 °C; Agitar o frasco vigorosamente antes da sua utilizacao (Infarmed, 2023e).

Rifamicina 1mg Solucao injetavel/ administracao local 1 id (10:00h)

Grupo medicamentoso/Agao: Anti-infecioso; Antibacteriano; Antituberculoso. Atua através da
inibicdo da polimerase-RNA dependente do DNA das bactérias sensiveis, sem que sejam
afetados os sistemas enzimaticos dos eucariotas.

Indicacao terapéutica: Tratamento de infecdes provocadas por micro-organismos sensiveis a
rifamicina: Staphylococcus aureus ou outras bactérias Gram-positivas. A sua administragao
deveu-se ao facto de haver infecao do local de insercao do cateter venoso central (CVC), por
Pseudomonas, sendo a sua administracao realizada diariamente aquando da realizacao do
penso do CVC, durante um periodo de quatro dias.

Efeitos secundarios: Diarreia; erupcao cutanea.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Limpar com soro fisioldgico a
pele no local de insercao do CVC; Aplicacao de compressa embebida em Rifocina no local de
insercao do CVC; Remover da compressa embebida em Rifocina e aplicar o penso oclusivo
impermeavel; Conservar no frigorifico (2°C - 8°C); Ap06s abertura, o contetdo ndo utilizado
devera ser eliminado de imediato (Infarmed, 2016b).

Ceftriaxona 1000mg Solucao injetavel/ IV 1 id (12:00h)

Grupo medicamentoso/Acao: Anti-infecioso e Antibacteriano. Tem atividade bactericida que
resulta da inibicao da sintese da parede celular das bactérias.

Indicacdo terapéutica: Tratamento de infec6es. Em caso de infecao causada por
Pseudomonas aeruginosa, esta requerida a associacdao com aminoglicosideos, para evitar
resisténcias secundarias. Nas infecdes causadas por outras bactérias em doentes com
tratamento de intervencao na febre neutropénica, com ceftriaxona, deve ser associado um
aminoglicosideo. Pelo facto de ter tido um episddio de pico febril ha quatro dias, foi iniciado ciclo
de antibioterapia com ceftriaxona e amicacina.
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Efeitos secundarios: Diarreia.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: No entanto, e como regra
geral, as solucdes devem ser usadas imediatamente apds a sua preparacao; Administrar via
injecao intravenosa (durante 2 a 4 minutos) ou por perfusao intravenosa (durante 30 minutos),
apds reconstituicao da solucao em 10 ml de adgua estéril para injetaveis. Agitar a solucao
reconstituida por 60 segundos para garantir a total dissolucao; A ceftriaxona nao pode ser
misturada ou administrada simultaneamente com solugdes ou produtos contendo calcio, mesmo
utilizando vias de perfusao diferentes; Conservar a temperatura < a 25°C; Proteger da
humidade; Proteger da luz; Conservar apos reconstituicao até 6 horas a temperatura inferior a
259C ou 24 horas a 29C-82C (Infarmed, 2022c¢).

Amicacina 180 mg Solucao injetavel /IV 1lid (12:00h)

Grupo medicamentoso/Acao: Antibidtico e Anti-infecioso, Aminoglicosideo. Atua através da
inibicao da sintese proteica bacteriana (Deglin & Vallerand, 2009).

Indicacao terapéutica: Tratamento de infecbes causadas por bactérias gram-negativas. Foi
iniciada a sua administracao por episddio de pico febril, como descrito anteriormente.

Efeitos secundarios: Erupcdes cutaneas; febre; tremor; hipotensao; diminuicao da audicao.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Diluir a ampola com:
Dextrose a 5%; Dextrose a 5% e cloreto de sddio a 0,2%, ou Dextrose a 5% e cloreto de sédio a
0,45%, ou Cloreto de sédio a 0,9% ou Lactato de Ringer. A sua administracao deve ser feita por
um periodo de uma hora. A duracao da terapéutica é normalmente de sete a dez dias.
Conservar em local fresco e seco com temperatura < a 25°C; Proteger da luz (Infarmed, 2014).

Dinutuximab Solucao injetavel /IV (administracdao continua por 10 dias)

Grupo medicamentoso/Acao: Agente antineopldsico, e anticorpo monoclonal quimérico
humano/murino de tipo IgG1, produzido numa linha celular de mamifero, através de tecnologia
de ADN recombinante. Atua através da reacao especifica com a fracao carbohidrato do
disialogangliosideo 2 (GD2), que é expresso em grande quantidade nas células do
neuroblastoma.

Indicacao terapéutica: Tratamento de neuroblastoma de alto risco em criancas a partir dos
12 meses, previamente tratados com quimioterapia de inducao e que tenham alcancado pelo
menos uma resposta parcial, seguida de terapéutica mieloablativa e transplante de células
estaminais, bem como em doentes com histéria de recidiva ou neuroblastoma refratario, com ou
sem doenca residual. Antes do tratamento de neuroblastoma recidivante, qualquer doenca em
progressao ativa deve ser estabilizada por outras medidas adequadas.

Efeitos secundarios: Pirexia; dor; diarreia; hipertensao.
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Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Registar o nome e o nimero
do lote do medicamento administrado de forma a permitir a sua rastreabilidade; Preparar a
perfusdao de Dinutuximab em condicdes asséticas; Pode ser administrado por via venosa
periférica ou central Unica. Outros farmacos coadministrados por via intravenosa devem ser
administrados através de uma linha de perfusao separada. Em perfusdes continuas, a solucao é
administrada a uma velocidade de dois ml por hora (48 ml por dia) utilizando uma bomba de
perfusao. O tratamento com Qarziba consiste em cinco ciclos consecutivos, cada um com uma
duracao de 35 dias. A dose individual é determinada com base na area de superficie corporal e
deve totalizar 100 mg/m2 por ciclo. Sao possiveis dois modos de administracao: ¢« uma perfusao
continua ao longo dos primeiros 10 dias de cada ciclo ( total de 240 horas) a dose diaria de 10
mg/m2 ¢ ou cinco perfusdes diarias de 20 mg/m2 administradas ao longo de oito horas, nos
primeiros cinco dias de cada ciclo. No caso da Benedita, o método de administracao escolhido
foi o primeiro, feito ao longo de 10 dias, num total de 240 horas. Sendo expectavel que ocorra
dor neuropatica, tipicamente no inicio do tratamento, é necessaria administracao de pré-
medicacao com analgésicos, incluindo opidides por via intravenosa, antes de cada perfusao com
dinutuximab. Antes de iniciar uma perfusao continua intravenosa com morfina, deve ser
administrada uma perfusao em bodlus de 0,02 a 0,05 mg/kg/hora de morfina nas duas horas
antes da perfusao de dinutuximab beta. No tratamento da dor, recomenda-se uma terapéutica
tripla, incluindo analgésicos nao opidides (como o paracetamol e ibuprofeno em horario fixo),
gabapentina e opidides, como a morfina. Apds o desmame da morfina intravenosa, em caso de
dor neuropatica grave, pode ser administrado, sulfato de morfina por via oral (0,2 a 0,4 mg/kg
em cada 4 a 6 horas); Conservar por um periodo de 4 anos antes de aberto; Proteger da luz;
Conservar no frigorifico (2 °C - 8 °C) ; Condicles de conservacao do medicamento apds diluicao:
A solucao diluida tem uma estabilidade de 48 horas a 25 °C numa seringa e de 7 dias a 37 °C se
se encontrar num saco de perfusao, apés conservacao cumulativa no frigorifico entre 2 a 8 °C,
por um periodo de 72 horas (EMA, 2023).

Ondansetron 3 mg Manipulado xarope/PO de 12/12 horas (09:00h-21:00h)

Grupo medicamentoso/Acdo: Antiemético e antivertiginoso. E um antagonista potente e
altamente seletivo dos recetores 5HT3. O seu exato mecanismo de acao no controlo de nduseas
e vomitos nao é conhecido. No entanto, estima-se que o seu efeito seja devido ao antagonismo
dos recetores 5HT3 nos neurdnios localizados no SNC e periférico.

Indicacao terapéutica: Prevencao e controlo de nduseas e vOmitos induzidos por
quimioterapia citotdxica, em criancas com idade igual ou superior seis meses.

Efeitos secundarios: Obstipacao; esgar facial; rigidez; tremor nas maos.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Antes de iniciar a
quimioterapia, estd indicada a administracao de Ondansetron por via endovenosa, numa dose
Unica de 0,15 mg/kg, com base no peso da crianga. Apds 12 horas do inicio da administracao da
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quimioterapia, a sua administracao pode ser feita por via oral, com recurso ao xarope, devendo
ser administrado até 4 mg de 12 em 12 horas, que devera continuar até ao fim da
administracdo da perfusdao da quimioterapia, até 5 dias. O seu perfil de atuacdo quando
administrado por via oral é de inicio rapido, atingindo o seu pico 15 a 30 minutos apés
administracao, tendo uma duracao de 4 horas. Conservar em posicao vertical, em ambiente
seco < 30 °C; Nao refrigerar; Apds abertura, conservar por 28 dias (Infarmed, 2022d).

As vigilancias que decorrem da administracao dos medicamentos anteriormente descritos, serao
explanados nos dominios selecionados para a concecao de cuidados, face as necessidades da
Benedita, no sentido de detetar e atuar em caso de reacdes adversas ao medicamento, nos
quais se incluem: as sensacdes somaticas, a pele e mucosas, o sistema respiratério, o sistema
cardiovascular, o desenvolvimento psicomotor e a eliminacao intestinal e urinaria.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
24-10-2023 09:00

24-10-2023 09:00 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
24-10-2023 09:00 - Pé Direita(o)

24-10-2023 09:00 - Auséncia de infiltracao.
24-10-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Catéter venoso periférico 24 G.
24-10-2023 09:00 - Auséncia de dor.
24-10-2023 09:00 - Auséncia de calor.
24-10-2023 09:00 - Auséncia de rubor.
24-10-2023 09:00 - Auséncia de tumefacao.
24-10-2023 09:00 - Auséncia de exsudado.

24-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
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30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Neste e em todos os contactos] [FIM] 30-10-2023 10:00

24-10-2023 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Neste e em todos os
contactos] [FIM] 30-10-2023 10:00

24-10-2023 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico [FIM] 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [2/2 dias] [FIM] 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Trocar cateter venoso periférico [Sempre que necessario] [FIM]
30-10-2023 10:00

24-10-2023 09:00 - Cateter central
24-10-2023 09:00 - Localizacao do cateter central
24-10-2023 09:00 - Veia jugular Esquerda(o)
24-10-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Catéter de longa duracao de
dupla via.
24-10-2023 09:00 - Auséncia de dor.
24-10-2023 09:00 - Auséncia de calor.
24-10-2023 09:00 - Presenca de rubor.
24-10-2023 09:00 - Auséncia de tumefacao.
24-10-2023 09:00 - Auséncia de exsudado.
30-10-2023 10:00 - Localizacao do cateter central
30-10-2023 10:00 - Veia jugular Esquerda(o)
30-10-2023 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: cateter de longa duracao de
dupla via.
30-10-2023 10:00 - Auséncia de dor.
30-10-2023 10:00 - Auséncia de calor.
30-10-2023 10:00 - Auséncia de rubor.
30-10-2023 10:00 - Auséncia de tumefacao.
30-10-2023 10:00 - Auséncia de exsudado.

24-10-2023 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
24-10-2023 09:00 - Otimizar cateter central [Neste e em todos 0s contactos]

24-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [Neste
e em todos o0s contactos]

24-10-2023 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter central [Diariamente]

24-10-2023 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
24-10-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
[Diariamente, durante o periodo de tratamento com Rifampicina]

24-10-2023 09:00 - Promover papel parental especial: prevencao de
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complicacoes relacionadas com o cateter central
24-10-2023 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicacdes
do cateter central: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
30-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicacdes
do cateter central: facilitador [MELHOROU].

24-10-2023 09:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre prevencao de complicacoes relacionadas com o cateter central
[RESOLVIDO] 30-10-2023 10:00

24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre

prevencao de complicacées pela presenca de cateter central [Proximo

contacto] [FIM] 30-10-2023 10:00

24-10-2023 09:00 - Ensinar mae/pai sobre prevencao de complicacbes pela

presenca de cateter central [Neste contacto] [FIM] 30-10-2023 10:00
30-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: prevenc¢ao de
complicagées relacionadas com o cateter central [Apds indicadores de processo
facilitadores]

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

Com o aumento do nimero de casos diagnosticados de doenca oncoldgica, e com consequente
necessidade de tratamentos cada vez mais complexos, é fundamental a existéncia de um
acesso venoso central adequado a administracao do tratamento, tendo em conta as
caracteristicas do paciente e doenca oncoldgica em questdo. A insercdo e os cuidados de
manutencao dos CVC requerem uma abordagem multidisciplinar, sendo no entanto, da
responsabilidade do enfermeiro garantir a seguranca e eficiéncia da sua utilizacdo e a gestdo de
possiveis complicacdes. A escolha do tipo de CVC deve considerar o tipo de terapéutica
administrada, a frequéncia de utilizacao do dispositivo, necessidade de transfusao de
hemoderivados, previsao da duracao do tratamento, condicao da rede venosa do paciente e a
sua capacidade para colaborar nos cuidados ao cateter. De referir que as caracteristicas
individuais do paciente, como sendo a idade pediatrica, caracteristicas relacionadas com a
patologia e com o tratamento sao fatores importantes para a decisao do tipo de acesso vascular
a utilizar. A sua insercao é atualmente auxiliada por ecografia, o que tem um impacto na
diminuicao dos riscos associados a insercao do CVC, sendo que os vasos privilegiados sao a veia
subcldvia e jugular interna (Associacdo de Enfermagem Oncolégica Portuguesa, 2021). E
recomendada a sua insercao em ambiente controlado, do qual é exemplo o bloco operatério,
sendo da responsabilidade da equipa de cirurgia pediatrica a sua insercao e fixacdao. Apods a sua
insercao, a manipulacao do acesso vascular para colheita de sangue ou administracao de
terapéutica, requer uma utilizacdo assética na sua manipulagao, sem partilha de equipamento
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entre diferentes limenes, e com desinfecao dos pontos de acesso do prolongador, utilizando
clorexidina 2% durante 15 segundos, deixando secar antes de utilizar a via (DGS, 2022b). A
Benedita apresenta um CVC de duas vias parcialmente implantado, inserido na veia jugular
esquerda, através do qual lhe foi administrada o Dinutuximab em perfusao continua. Uma das
vias adquiriu fragilidade e acabou por romper ha trés dias, encontrando-se clampada e
inutilizada, protegida com compressa e rede tubular. O tratamento do local de inser¢ao do CVC
e troca do penso deve ser efetuada sempre que: se encontre descolado da pele, com sangue ou
visivelmente sujo; até 48 horas ap0s sua realizacao, se for penso com compressa ou sete dias
apods sua realizacao, se for utilizado penso transparente (DGS, 2022). No caso da Benedita, por
haver presenca de infecao por Pseudomonas no local de insercao do CVC, o seu tratamento foi
realizado diariamente, com aplicacao de rifanpicina local durante quatro dias, com boa
evolucao, como se pdde observar na auséncia de rubor no local de insercdao do CVC, na
vigilancia efetuada dia 30/10/2023, comparativamente a dia 24/10/2023.

O procedimento de insercao de um cateter venoso periférico (CVP) é um procedimento de
enfermagem considerado complexo, pelo facto de exigir na sua execugcao conhecimento
especifico sobre qual o material a utilizar, bem como a capacidade para a sua execucao (OE,
2021b). E da responsabilidade do enfermeiro a insercdo do CVP, a substituicdo do mesmo,
quando necessario, através da avaliacdo e manutencao da sua funcionalidade, assim como a
vigilancia do penso, da avaliacdao do local de insercao e monitorizacao da ocorréncia de
eventuais complicacdes como sinais de infecao, infiltracao, flebite, hematoma, extravasamento
e/ou obstrucao (OE, 2017b). A Benedita apresenta inserido um cvp no pé direito, pelo facto do
CVC de duas vias apenas apresentar uma das vias viavel, pela qual estava a ser administrado o
medicamento Dinutuximab, que é incompativel com administracdo concomitante com outros
medicamentos. Por essa razao, e pelo facto de poder ser necessaria a administracdo de morfina
endovenosa para gestao da dor, bem como administracao de medicacao em caso de choque
anafilatico, ou sintomas de hipersensibilidade, sendo este um dos riscos relacionados com a
administracao do Dinutuximab, foi inserido dia 21/10/2023 e mantido funcionante e obturado o
CVP. Este foi removido antes da alta para o domicilio, dia 28/10/2023, por nao ser mais
necessaria a sua presenca, eliminando assim uma porta de entrada para microrganismos e
diminuindo o risco de infecao.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

24-10-2023 09:00 Sensacdes somaticas

24-10-2023 09:00 Sistema respiratério 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 Sistema cardiovascular 30-10-2023 10:00
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Inicio Dominios Fim

24-10-2023 09:00 Eliminacao intestinal

24-10-2023 09:00 Eliminacdo urinaria

24-10-2023 09:00 Comportamentos de ligagcao mae/pai-filho

24-10-2023 09:00 Comportamentos de ligacao filho-mae/pai

24-10-2023 09:00 Desenvolvimento psicomotor 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 Desenvolvimento fisico 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 Periodo toddler

24-10-2023 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres

24-10-2023 09:00 Termorregulacao

24-10-2023 09:00 Pele e mucosas

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

Perante o cenario apresentado, selecionei os dominios que entendi ser pertinentes para o
planeamento da avaliacao completa da Benedita, objetivando uma intervencao de enfermagem
representativa do que é fundamental avaliar face a um internamento eletivo para administracao
de medicacao antineoplasica, como parte integrante do tratamento do Neuroblastoma.

Periodo Toddler

O periodo de vida da crianca no periodo dos 12 aos 36 meses de vida € também denominado de
periodo Toddler (Duffy, 2019). A Benedita tinha um ano e 11 meses a data do primeiro contacto,
tendo completado dois anos de idade uns dias depois, no segundo contacto, encontrando-se por
isso neste periodo desenvolvimental. A escolha deste dominio permite também avaliar o
conhecimento, capacidade, o significado e autoeficacia, relativos ao papel parental
desenvolvimental da made, relacionado com o cuidado a Benedita.

Sensacoes Somaticas

A dor pode ser descrita como uma experiéncia pessoal, multidimensional, desagradavel, com
grande variabilidade na sua percecao e expressao, sem indicadores especificos e que
acompanha, de forma transversal, a generalidade das situacdes que requerem cuidados de
salude (DGS, 2010). Pode também ser definida como o aumento de sensagao corporal
desconfortavel, sendo de cariz subjetivo, acompanhada de alguns sinais como a expressao
facial caracteristica de sofrimento, alteragao do ténus muscular, com comportamento de
autoprotecdo e perda de apetite (ICN, 2019). E considerada como o 5.2 sinal vital, sendo
importante a sua avaliacao e registo da sua intensidade, de forma continua e regular, de modo
a otimizar a terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora de cuidados de saude e melhorar a
qualidade de vida do doente (DGS, 2003). Existem varios tipos de dor, sendo a dor oncolégica
muito especifica tendo em conta a patologia que a provoca. Este tipo de dor inclui dor aguda e
crénica, associada a metastizacao das células tumorais, ou como resultado dos tratamentos de
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quimioterapia. Pode tornar-se incapacitante provocando falta de sono, aumento da irritabilidade,
depressao, isolamento e desespero (ICN, 2019; Martin et al., 2019). A importancia dada a dor
das criancas resulta do reconhecimento que estas sentem dor, guardam memoria da dor, e que
a dor nao tratada tem consequéncias a longo prazo (DGS, 2010). O reconhecimento da
individualidade da dor na crianca e a sua variabilidade a nivel da percecao, bem como na sua
manifestacao, leva os enfermeiros a prestar cuidados diferenciados, ajudando a crianca a lidar
com cada situacao de dor, facilitando a sua expressao e planeando intervencoes
individualizadas no sentido do autocontrolo (OE, 2013a). O controlo eficaz da dor é um dever
dos profissionais de salude, um direito da crianca, e um passo fundamental para a efetiva
humanizacao dos cuidados de saude, sendo por isso um indicador da qualidade dos cuidados
prestados a crianca, devendo a sua avaliacdo, prevencao e tratamento ser uma prioridade em
todos os servicos de salde. Neste contexto, faz parte das boas praticas de enfermagem avaliar
a dor, recorrendo a instrumentos validos, seguros, clinicamente sensiveis e direcionados para a
idade da crianca. No caso da Benedita a avaliacao da dor sera realizada através da aplicacdo de
escalas de heteroavaliacao, sendo a escala adequada a sua idade a escala Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability (FLACC) (DGS, 2010). A realizacdo de interven¢des nao farmacoldgicas que se
adequem a crianca e a natureza da dor por ela sentida é também muito importante. Estas
funcionam como um importante recurso para o alivio da dor, podendo ser usadas de forma
isolada ou em conjunto com as intervencdes farmacoldgicas. A sua utilizacdo tem sido
considerada importante nas situacdes potencialmente dolorosas, pelo seu contributo na
modificacao do significado dado a dor, tendo um impacto na diminuicao do medo e ansiedade
(OE, 2013a). Embora ja fale, a Benedita nao serd capaz de verbalizar o tipo de dor que sente
nem onde. A Benedita tem risco de dor neuropatica decorrente da administracao do
medicamento antineoplasico Dinutuximab para o qual esta indicada a administracao de pré-
medicacao com analgésicos, incluindo opioides por via intravenosa.

Sistema Cardiovascular

A tensao arterial € um bom indicador de equilibrio hemodinamico, bem como a avaliagao do
tempo de preenchimento capilar. Tendo em consideracdo a medicacdo prescrita a Benedita, e
0s seus possiveis efeitos secundarios, torna-se relevante a avaliacao e monitorizacao da tensao
arterial quando administrados os medicamentos Amicacina, Clemastina, Dinutuximab,
Hidrocortisona e Morfina, uma vez que todos podem provocar episddios de hipotensao. Por outro
lado, a administracao de gabapentina pode causar episddios de hipertensdo. Em caso de
necessidade de administracao de adrenalina, pode ocorrer um episddio de hipertensao e
taquicardia, esta Ultima também passivel de ser provocada apds administracao de Clemastina,
sendo por isso pertinente a monitorizacdo da frequéncia cardiaca (EMA, 2023; Infarmed, 2014;
Infarmed 2021b; Infarmed, 2022b ; Infarmed 2023c; Infarmed, 2023d.

Sistema respiratoério
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Os sistema respiratério encerra em si sinais vitais que requerem avaliacdo pelo menos uma vez
por turno na crianca com necessidade de internamento hospitalar para administracao de
medicamentos necessarios para o tratamento do Neuroblastoma. E indicada a vigilancia da
saturacao periférica de oxigénio, que antes do inicio da administracdo de Dinutuximab é
aconselhavel que seja superior a 94% em ar ambiente (EMA, 2023). A vigilancia de sinais de
dificuldade ou depressao respiratéria sao indicados apds administracdo de morfina ou
gabapentina, com especial incidéncia aquando da administracdao concomitante (Infarmed,
2023c).

Pele e mucosas

A pele amadurece durante os primeiros anos de vida da crianca. A epiderme e a derme estao
agora mais préximas o que confere a pele uma maior robustez e resisténcia contra infecdes
(Duffy, 2019). A pele e as mucosas e a sua coloracao sao bons indicadores da adequada
oxigenacado e hidratacdo corporais, ambos indicativos de equilibrio hemodinamico. A vigilancia
da pele permite observar a ocorréncia de sinais e sintomas de reacdes a administracdo de
medicamentos e avaliar a ocorréncia de efeitos secundarios, de que é exemplo a erupcao
cutanea, que pode ocorrer apds administracao de Amicacina (Infarmed, 2014), Rifamicina
(Infarmed, 2016b), Ibuprofeno (Infarmed, 2023e) e Aciclovir, que pode ainda causar prurido
(Infarmed, 2021a). Este pode também ser causado pela administracao de Gabapentina
(Infarmed, 2023c), que pode causar ainda edema facial. O Sulfametoxazol + Trimetroprim pode
causar exantema (Infarmed, 2022a). E por isso relevante a vigilancia da pele e mucosas durante
um internamento para tratamento oncoldgico.

Eliminacao Intestinal

Uma das mudancas mais significativas do desenvolvimento da crianca em fase toddler é o
controlo voluntario da eliminacdo, com a capacidade fisioldégica de controlar o esfincter anal e
vesical sensivelmente entre dos 18 e 24 meses de idade (Duffy, 2019). A Benedita ainda utiliza
fralda mas ja comeca a apresentar alguns sinais de prontiddao. A administracao de
medicamentos necessarios para o tratamento do Neuroblastoma requer vigilancia de efeitos
secundarios como a diarreia, que podem ser provocados pela clemastina (Infarmed, 2022b),
aciclovir (Infarmed, 2021), ibuprofeno (Infarmed, 2023e) e ceftriaxona (Infarmed, 2022c),
dinutuximab (EMA, 2023), gabapentina (Infarmed, 2023c) ou por outro lado a obstipacao,
consequente a administracao de omeprazol, ondansetrom e morfina (Infarmed, 2022c; Infamed
2023d).

Eliminacao Urinaria
A partir dos 18 meses a capacidade da bexiga aumenta, sendo a crianca agora capaz de reter a

urina por periodos iguais ou superiores a duas horas horas (Duffy, 2019). A administracdo de
hidrocortisona pode causar alteracdes na elimina¢ao urinaria, bem como a adrenalina, podendo
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ambas causar retencao urinaria, sendo por isso relevante a monitorizacao de liquidos
eliminados, o que é realizado uma vez por turno ( Infarmed, 2016a; Infarmed, 2021b).

Termorregulacao

A administracdo de medicamentos necessarios para o tratamento oncoldgico da Benedita
requer uma vigilancia direcionada aos possiveis efeitos secundarios, como é o caso do
Dinutuximab, que pode provocar pirexia (EMA, 2023). A neutropenia decorrente da
quimioterapia coloca também a crianca com doenca oncoldgica em risco acrescido de contrair
infecdes, sendo pertinente a avaliacao da temperatura corporal. A Benedita nao se encontra a
fazer quimioterapia de momento, mas ja cumpriu ciclos de quimioterapia, estando em
recuperacao e ainda vulneravel.

Desenvolvimento fisico

A avaliacdo de parametros antropométricos da crianca, nos quais se incluem o peso e o
comprimento permitem avaliar o crescimento e evolug¢ao da crianca. Relativamente ao
crescimento, este estabiliza entre 0os 12 e 0s 36 meses, sendo aos dois anos de idade o0 peso
médio estimado de 12kg, e o comprimento de 86 a 87 centimetros (Duffy, 2019).
Adicionalmente, pelo impacto que os tratamentos antineoplasicos podem ter na evolugao
ponderal da crianca, torna-se relevante a sua avaliacao, permitindo que a equipa de
nutricionistas clinicos possa indicar uma dieta individual otimizada para as necessidades de
cada crianca.

Desenvolvimento psicomotor

O desenvolvimento psicomotor constitui-se como um processo dinamico e continuo, com o
sucessivo aparecimento de novas funcdes e capacidades, seguindo frequentemente, uma ordem
natural. A sua avaliacao deve, no entanto, ser feita através de um processo flexivel e dinamico,
considerando a individualidade de cada crianca e respetiva condicao de saude (DGS, 2013a). A
hospitalizacao da crianca pode, enquanto evento agressor, causar um impacto negativo no seu
desenvolvimento, o que o pode tornar mais lento temporariamente ou mesmo impedi-lo. O
stresse que este evento causa na crianca relacionados com miultiplas admissdes hospitalares,
multiplos procedimentos invasivos, e a ansiedade parental, pode gerar resultados
desfavoraveis. A crianca pode responder a estes estimulos de forma negativa através da
regressao do seu desenvolvimento, ansiedade de separacgao, apatia, medo, e distlrbios do sono,
com especial énfase em criancas pequenas (Merck & McElfresh, 2019). Como resultado da
administracao de medicamentos, como a Amicacina, é relevante vigiar a resposta auditiva a
estimulos, uma vez que a sua administracao pode afetar negativamente a audicdo e mesmo
causar surdez, o que terd impacto na capacidade da crianca de comunicar (Infarmed, 2014).

Comportamento de ligacao filho/mae-pai
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E ao longo do 12 ano de vida que a crianca estabelece uma relacdo privilegiada com uma, ou
mais figuras que lhe prestam cuidados e transmitem seguranca, conforto e bem-estar. A
vinculagao consiste assim no laco emocional forte estabelecido entre a crian¢a e a pessoa
responsavel pela prestacdo de cuidados, sendo normalmente a mae, e é essencial para o
adequado desenvolvimento social e emocional da crianca (Chora, 2020). Esta satisfaz a
necessidade primaria de contacto e afeto, de colo, da seguranca sentida no abraco da mae/pai
ou adulto cuidador, que permitem a crianca um desenvolvimento psicoldgico saudavel. Para que
esta aconteca é necessaria a existéncia de dois componentes cognitivos, como a capacidade de
distinguir a mae de outros individuos e a permanéncia dos objetos. Ambos os aspetos preparam
a crianca para um importante aspeto relacionado com a vinculagdo que é a separacao da mae
(Kid & Rodgers, 2019). Deve ser avaliada ao longo da vida da crianca, através da observacao
dos seus comportamentos face aos pais/adulto cuidador, de que sao exemplo 0 comportamento
de busca e de proximidade; a manutencao do contacto como o agarrar, resistir a sair do colo. A
vinculacao familiar deve ser estabelecida o mais cedo possivel, uma vez que promove a génese
de relacOes afetivas entre os elementos da familia, que fortalecem o sentimento de seguranca e
permitem um saudavel desenvolvimento da crianca. E essencial que seja promovida a
vinculacao pelo efeito crucial que tem no desenvolvimento cerebral da crianca nos primeiros
dois anos de vida (Winston & Chicot, 2016).

Comportamento de ligacao mae/pai-filho

Com base no modelo de parceria de cuidados criado por Anne Casey (1993), a familia, enquanto
unidade de individuos que prestam cuidados a crianca, € considerada uma constante na sua
vida e é fundamental nos cuidados durante a hospitalizacdo. O envolvimento dos pais nos
cuidados representa para a crianca uma garantia de afeto, suporte e seguranca, que
conjuntamente contribuem para a minimizacao dos efeitos nefastos da hospitalizacao na vida da
crianca (Monteiro & Cerqueira, 2020), sendo estes os seus principais cuidadores. Como
resultado é promovido o papel parental desenvolvimental, sendo a intervencao do enfermeiro
direcionada para a avaliacao e resolucdao das necessidades que a crianca e a familia
apresentam, com o objetivo de melhorar a sua condicao de salde, num ambiente em que a
crianca se sente segura e confiante. A visita da familia, a permanéncia dos pais e a pratica de
cuidados centrados na familia, considerando as necessidades da crianca e familia, pode
minimizar os efeitos nefastos das admissdes hospitalares necessarias para o tratamento da
doenca oncolégica. Pelo facto de haver uma doencga crénica que requer internamentos
frequentes, alguns dos quais prolongados, ha ainda o risco de super protecao por parte dos pais,
que querem proteger o seu filho de tudo o que possa ter impacto negativo na sua salde ja
fragilizada, ou por outro lado, demitindo-a de levar a cabo tarefas de forma a demonstrar
carinho, consequentemente interferindo de forma negativa no desenvolvimento da crianca
(Merck & McElfresh, 2019).
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4.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
24-10-2023 09:00

24-10-2023 09:00 - Sem manifestacao de dor.
24-10-2023 09:00 - Determinar sinais de dor
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [8/8 horas]
30-10-2023 10:00

30-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema respiratorio
24-10-2023 09:00

24-10-2023 09:00 - Frequéncia respiratéria: 40 ciclos/min.
24-10-2023 09:00 - Ritmo respiratério regular.
24-10-2023 09:00 - Movimento respiratério simétrico.
24-10-2023 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
24-10-2023 09:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
24-10-2023 09:00 - Sem adejo nasal.
24-10-2023 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
24-10-2023 09:00 - Periférico(a): 98 %.
24-10-2023 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
24-10-2023 09:00 - Sons respiratdrios: normais.
24-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [Neste e em todos os contactos]

[FIM] 30-10-2023 10:00
Sistema cardiovascular
24-10-2023 09:00

24-10-2023 09:00 - Localizacao do Pulso
24-10-2023 09:00 - Pé Esquerda(o)
24-10-2023 09:00 - Frequéncia do pulso: 106 pulsacdes por minuto.
24-10-2023 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
24-10-2023 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
24-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 98 mmHg.
24-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 58 mmHg.
24-10-2023 09:00 - Temperatura das extremidades
24-10-2023 09:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
24-10-2023 09:00 - Coloracao das extremidades
24-10-2023 09:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
24-10-2023 09:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
24-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 30-10-2023
10:00
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [1 vez turno] [FIM]
30-10-2023 10:00
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Eliminacao intestinal
24-10-2023 09:00
24-10-2023 09:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
24-10-2023 09:00 - Fezes: em grande quantidade.
24-10-2023 09:00 - Consisténcia das fezes: Fezes pastosas ou semiliquidas.
24-10-2023 09:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
24-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [Uma vez turno]
30-10-2023 10:00
30-10-2023 10:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
Eliminacao urinaria
24-10-2023 09:00
24-10-2023 09:00 - Urina em moderada quantidade.
24-10-2023 09:00 - Cor da urina: ambar.
24-10-2023 09:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
24-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucado da eliminacado urindria [Uma vez turno]
30-10-2023 10:00
30-10-2023 10:00 - Urina em moderada quantidade.
30-10-2023 10:00 - Cor da urina: ambar.
30-10-2023 10:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
Pele e mucosas
24-10-2023 09:00

24-10-2023 09:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
24-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [diariamente]
30-10-2023 10:00

30-10-2023 10:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
Termorregulacao
24-10-2023 09:00

24-10-2023 09:00 - Temperatura corporal periférica
24-10-2023 09:00 - Regiao axilar: 36.50 °C.
24-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Uma vez turno]
30-10-2023 10:00
30-10-2023 10:00 - Temperatura corporal periférica
30-10-2023 10:00 - Regiao axilar: 36.40 °C.
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
24-10-2023 09:00

24-10-2023 09:00 - Comportamentos de ligagao mae-filho: facilitador.
24-10-2023 09:00 - Ligacao mae/pai-filho

24-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ligacao mae-filho [Uma vez turno]
30-10-2023 10:00
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30-10-2023 10:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador [MANTEVE].
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
24-10-2023 09:00

24-10-2023 09:00 - Comportamentos de vinculacao: ativo na procura de proximidade e
contacto com a mae, através da locomocao e o agarrar; protesta na sua auséncia e
evidencia contentamento quando ela volta; comeca a tratar estranhos com precaucao.
24-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da vinculacao
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da vinculacao [Uma vez turno]

30-10-2023 10:00
30-10-2023 10:00 - Comportamentos de vinculacao: ativo na procura de proximidade e
contacto com a mae, através da locomocao e o agarrar; protesta na sua auséncia e
evidencia contentamento quando ela volta; comeca a tratar estranhos com precaucao

[MANTEVE].
Desenvolvimento psicomotor
24-10-2023 09:00

24-10-2023 09:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de

alarme.

24-10-2023 09:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.

24-10-2023 09:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.

24-10-2023 09:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.

24-10-2023 09:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme.

24-10-2023 09:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:

sem sinais de alarme.
24-10-2023 09:00 - Desenvolvimento infantil [RESOLVIDO] 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil [FIM]
30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil [Neste contacto]
[FIM] 30-10-2023 10:00

24-10-2023 09:00 - Promover desenvolvimento infantil [FIM] 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Implementar estratégias de promoc¢ao do desenvolvimento

infantil [Neste e em todos os contactos] [FIM] 30-10-2023 10:00
Desenvolvimento fisico
24-10-2023 09:00

24-10-2023 09:00 - Peso: 12.30 Kg.
24-10-2023 09:00 - Percentil do peso: P(50).
24-10-2023 09:00 - Comprimento/Altura: 84.00 cm.
24-10-2023 09:00 - Percentil do comprimento: P(15).
24-10-2023 09:00 - indice de massa corporal: 17.43 Kg/m?2.
24-10-2023 09:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(90).
24-10-2023 09:00 - Crescimento [RESOLVIDO] 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do crescimento [FIM] 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do crescimento [1 vez por semana] [FIM]

30-10-2023 10:00
Periodo toddler
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24-10-2023 09:00
24-10-2023 09:00 - Periodo toddler

24-10-2023 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao

nutricional [FIM] 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da
crianca: facilitador.
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Neste contacto] [FIM] 30-10-2023 10:00

24-10-2023 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e

conforto [FIM] 30-10-2023 10:00
24-10-2023 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene oral da crianca:
facilitador.
24-10-2023 09:00 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene oral da crianca:
facilitadora.
24-10-2023 09:00 - Avaliar evolug¢ao do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Neste contacto] [FIM] 30-10-2023 10:00

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da ligacao mae-filho
e Comportamento de interacao da mae em relacao a Benedita, a sua demonstracao de
carinho, dedicacao e preocupacao;
e Interesse da mae em aprender sobre a condicao da Benedita, através das questdes que
coloca;

Implementar estratégias de promocao do desenvolvimento infantil
e Promover a mobilidade, através da caminhada e corrida pelo corredor no internamento;
e Incentivar através do jogo a crianca a apanhar a bola e atira-la de novo;
e Incentivar a crianca a brincar na sala de jogos, e construir uma torre com blocos ou uma
fila como um comboio;
Promover o gosto pela leitura e deixar que a crianca vira a pagina enquanto se Ié a
historia;
Incentivar a criatividade através do desenho e pedir que imite uma linha reta;
Conversar com a criancga através de questdes simples e permitir que responda;
Incentivar a crianca a usar o copo autonomamente, bem como a colher para se alimentar;
* Jogar ao jogo do " O que é?" e pedir que nomeie partes constituintes do corpo;

Otimizar cateter central
e Observar a integridade do penso do CVC;
 Realizar a desinfecao dos pontos de acesso com clorexidina 2% ou alcool a 70% e
compressa esterilizada durante 15 segundos, permitindo que a seque antes de a
manusear ou conectar qualquer dispositivo estéril;

ednursing - ESEP p. 104 30-06-2024 18:58



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

e Verificar permeabilidade da via intacta do CVC, através da observacao de sangue apds
aspiracao com seringa;

* Realizar heparinizacao, através da realizacdo de um bélus de 2 ml de heparina Fibrilin (20
Ul/ml), sem necessidade de diluicdo, na via que nao esta a ser utilizada, mas se encontra
intacta;

Executar tratamento ao local de insercao do cateter central

e Remover penso do CVC;

e Observar a pele na zona de insercao do CVC;

e Limpar a pele na zona de insercao do CVC com soro fisiolégico 0.9% e compressas
esterilizadas;

e Secar a pele da zona de insercao do CVC com compressas esterilizadas;

e Limpar a pele na zona de insercao do CVC com compressa esterilizada embebida em
Rifampicina;

e Aplicar novo penso de protecao na zona de insercao do CVC;

Otimizar cateter venoso periférico
e Observar a integridade do penso do cateter venosos periférico.
e Realizar a desinfecao do obturador com clorexidina 2% antes da sua utilizacao;
e Confirmar permeabilidade do cateter periférico com a administracao de 3 a 5 ml de soro
fisioldgico;
Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
* Remover penso do cateter venoso periférico;
e Observar a pele na zona de insercao do cateter venoso periférico;
e Limpar a pele na zona de insercao do cateter venoso periférico com soro fisiolégico e
compressas esterilizadas;
e Secar a pele da zona de insercao do cateter venoso periférico com compressas
esterilizadas;
* Aplicar novo penso de prote¢do na zona de insercao do cateter venoso periférico;

Ensinar mae/pai sobre prevencao de complicacdes pela presenca de cateter central

¢ As extremidades distais das vias do cateter venoso central devem encontrar-se ambas
clampadas sempre que nao estiverem a ser utilizadas, evitando o risco infecioso presente
se a via se encontrar desclampada;

* Pode ser dado banho a Benedita, sendo o penso do cateter venoso central impermeavel,
devendo no entanto evitar-se dirigir o jato de dgua diretamente para o penso;

e As extremidades distais das vias do cateter venoso central devem encontrar-se protegidas
com compressas e rede tubular, de forma a diminuir o risco de infecao e de mobilizacao;

e Deve evitar-se molhar as compressas e rede tubular que protegem as extremidades
distais das vias do cateter venoso central;

¢ No caso das compressas e rede tubular que protegem as extremidades distais das vias do
cateter venoso central se molharem, é preferivel remové-las;

¢ Se 0 penso do local de insercao do cateter venoso central se encontrar descolado ou
visivelmente sujo, deve ser contactado o Hospital de Dia Oncoldgico para agendar a
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realizacao tratamento ao local de insercao do cateter venoso central;

» S3o exemplo de sinais de alerta: a dor e prurido local, a perda sanguinea ou de conteldo
repassando o penso; o rubor cutaneo; o edema local ou no brago, ombro, pescoco ou
cabeca.

4.8. Sintese relativa ao caso

A sintese deste documento encontra-se organizada em trés relevantes tépicos que facilitam a
exposicao do pensamento critico utilizado na realizacdo da concecdo de cuidados. Assim, em
primeiro lugar demonstrarei os resultados que espero alcancar face aos diagnosticos
identificados, de seguida abordarei quais os contributos das intervencdes selecionadas para o
caso clinico e, por fim, exponho a minha reflexao sobre as particularidades das decisdes
tomadas ao longo das duas sessdes aqui documentadas.

1 - Critérios de resultado

No que concerne os diagndsticos identificados como “potencial para melhorar”, face ao papel
parental, a disponibilidade em aprender é essencial para a efetividade da atuacdo do
enfermeiro. Neste caso, a mae da Benedita demonstrou interesse e disponibilidade em melhorar
0 seu conhecimento sobre um tema sobre o qual apresentava lacunas. Assim foi considerado o
momento apropriado para atuar, uma vez que existia por parte da mae da Benedita vontade em
aprender, sendo a tematica considerada como prioritdria para a gestdo da condicdo da
Benedita. Desta forma, o meu objetivo foi atuar no sentido de melhorar o conhecimento da mae
de forma a torna-lo facilitador e assim contribuir para a aquisicdo da mestria do papel parental.

Assim, para o diagndstico de “potencial para melhorar”, pretendo através das intervencdes de
enfermagem realizadas atingir os seguintes resultados:

Cateter central - Promover papel parental especial: prevencao de complicacoes
relacionadas com o cateter central.
Resultados esperados face ao Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre prevencao de complicacoes relacionadas com o cateter central:

* A mae verbaliza a importancia de manter as vias clampadas quando nao estao a ser
utilizadas, contribuindo para a reducao do risco de infecao;

« A mae verbaliza que deve evitar orientar o jato de agua para o penso, durante a realizacao do
banho da Benedita;

* A mae identifica as compressas esterilizadas e a rede tubular como barreiras fisicas aplicadas
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nas extremidades distais das vias do CVC, por forma a prevenir infecdes e mobilizacao das vias;

* A mae verbaliza a importancia de manter as compressas e rede de protecao das extremidades
distais das vias do CVC limpas e secas;

* A mae identifica o risco de infecao associado a permanéncia de compressas molhadas nas
extremidades distais do CVC e as remova, caso isso aconteca;

* A mae identifica as situacdes em que deve recorrer ao hospital de dia oncoldgico, de que é
exemplo uma situacao em que o penso se encontre descolado ou visivelmente sujo;

* A mae verbaliza que as extremidades distais do CVC, bem como o penso devem ser
manipulados o menos possivel e apenas quando necessario;

* A mae identifica os sinais de alerta, como a dor e prurido local, perda sanguinea ou de
contelddo repassando o penso; rubor cutaneo; edema local ou no brago, ombro, pescoco ou
cabeca.

2- Contributos das intervencoes face ao cenario clinico

A avaliacao continua e a vigilancia sistematica dos cuidados de enfermagem prestados
permitem, através da intervencao "Avaliar evolucao (...)" a continuidade e a detecao de
alteracoes em algum foco, estabelecendo se as intervencdes de enfermagem alcancaram os
indicadores de resultado, ou se, por outro lado, € necessario realizar um ajuste no plano de
cuidados previamente estabelecido (Dias & Duran, 2018). Possibilita ainda a avaliacao do
conhecimento da mae de forma continua, sobre uma determinada tematica sobre o qual
apresente alguma lacuna no conhecimento, sendo essencial que demonstre interesse e
disponibilidade em aprender. A mae da Benedita acompanhou-a durante o internamento. Os
momentos de contacto durante a prestacdo de cuidados a Benedita, permitem a realizacao da
avaliacao continua do conhecimento da mae e o esclarecimento de ddvidas que surgem com a
evolucdo da condicao e com a exposicao a novas situacdes e circunstancias.

A intervencao "Implementar (...)" permite gerir e aplicar o nosso conhecimento e capacidades
de forma a conseguir colocar em pratica as acdes planeadas (ICN, 2019). No caso da Benedita, a
implementacado de estratégias visa promover o saudavel desenvolvimento infantil da crianca
através do incentivo a mobilidade, a brincadeira, da promoc¢ao da autonomia, da comunicacao
verbal e socializacao, realizados durante o periodo do seu internamento.

Quanto a intervencao "Executar (...)", implica o desempenho de tarefas de cariz técnico (ICN,
2019), imprescindiveis a prestacao dos cuidados de enfermagem a Benedita, de forma dar
resposta as suas necessidades, relativas a presenca e manutencao de um CVC e CVP.

Relativamente a intervencao "Ensinar (...)", tem como objetivo fornecer informacao de forma
sistematizada sobre um determinado tema, relacionado com a saude (ICN, 2019) sobre a qual a
mae demonstrou interesse e disponibilidade em aprender. Desta forma, decidi atuar de forma a
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informar a mae, contribuindo para a aquisicao de conhecimento sobre a prevencao de
complicacdes relacionadas com o CVC e o seu manuseamento, o que promove uma melhor
gestdo na sua resposta as necessidades que vao surgindo, relativas a presenca do CVC, que a
Benedita vai necessitar durante um tempo indeterminado, facilitando o seu processo de
adaptacdo a sua atual realidade, permitindo que adquira mestria no seu novo papel parental
(Meleis et al., 2000).

3- Reflexao face ao cenario clinico

Uma vez que o diagnostico de Neuroblastoma foi feito hd mais de um ano, a Benedita ja
vivenciou internamentos anteriores, com realizacao de diversos procedimentos invasivos,
tratamento de quimioterapia, cirurgia para remocao tumoral, terapia mieloablastica, transplante
de células estaminais, sempre na companhia da mae. O internamento programado para
realizacao de imunoterapia, referente ao primeiro contacto, foi assim mais uma experiéncia de
hospitalizacdo que a Benedita e a mae viveram, num ambiente que ja lhes é familiar. Uma vez
que os cuidados de enfermagem no Internamento de Oncologia Pedidtrica tém por base o
modelo de parceria de cuidados, a mae da Benedita foi a sua principal cuidadora.

Pelo facto de ter sido constatado no momento de realizacdo do penso diario do CVC, que as
compressas e rede tubular que protegem as extremidades distais do cateter se encontravam
molhadas apds o banho, sem que tivessem sido removidas, e de a mde nao ter identificado isso
como um potencial risco infecioso, foi verificado que havia potencial para melhorar o
conhecimento da mae sobre prevencao de complicacdes relacionadas com o cateter central.
Uma vez que uma das vias se encontrava inutilizada apds rutura, mesmo estando clampada,
apresentava risco acrescido de infecao. Uma vez que mae verbalizou nao saber e querer
aprender como proceder numa situacao semelhante no futuro, decidi definir como prioritario o
objetivo de promover o papel parental especial referente a prevencao de complicacdes
relacionadas com o CVC, sendo este 0 momento oportuno para atuar.

Durante o segundo contacto, ja em contexto domicilidrio, foi possivel constatar que o
conhecimento sobre prevencao de complicacdes relacionadas com o CVC se encontrava agora
facilitador, uma vez que a mae verbalizou os cuidados que teve relativamente a protecdo do
penso do CVC e as suas extremidades durante o banho da Benedita e as compressas e rede
tubular se apresentavam visivelmente limpas e secas.

Os restantes conhecimentos relativos ao papel parental especial de uma crianca com doenca
oncoldgica, como sendo a necessidade de extrema cautela a nivel alimentar, evitando alimentos
crus, ou de casca fina; da necessidade de monitorizar a temperatura uma vez que a febre é uma
emergéncia oncoldgica, que implica a deslocacao a uma urgéncia pediatrica; e seguranca
relativa a utilizacdao de mascara facial e evitar locais com muitas pessoas sdao todos
facilitadores, pelo que nao houve necessidade de aborda-los durante estes contactos.
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Numa perspetiva desenvolvimental, o conhecimento da mae durante o internamento,
demonstrou ser facilitador face a ingestao nutricional, bem como o conhecimento e capacidade,
relativas a higiene e conforto da Benedita. O facto de ter mais um filho de trés anos em casa
permite que a mae tenha conhecimento consolidado e experiéncia sobre como cuidar de uma
crianca em fase desenvolvimental de toddler.

Importa referir que as caracteristicas da ligacao pai-filho ndo foram avaliadas pelo facto de nao
ter havido contacto nem visita do pai da Benedita durante o internamento, assim como durante
a visita domiciliaria. A sua auséncia prende-se com o facto de trabalhar e ter de cuidar do irmao
da Benedita e segundo a sua mae, a relacao deles é préxima e carinhosa, embora nao tivesse
tido a oportunidade de o observar.

Através da sua consciencializacao relativa ao diagndstico da Benedita, do seu envolvimento no
processo, mostrando-se presente, interessada e com disponibilidade para aprender, a mae
vivencia de forma mais facilitada as transicdes desenvolvimental e situacional, ambas
exigentes. O tempo é um fator indispensavel, sendo que neste caso, passados mais de 12
meses apds o diagndstico, a mae ja tenha tido oportunidade de se ajustar, vivenciado agora o
periodo de adaptacdo, com alguma estabilidade, apds o choque inicial que foi receber o
diagnéstico de doenca oncoldgica da sua filha e do luto relativo a ideia imaginada de ser mae de
uma menina saudavel. A hospitalizagao apresenta-se como um evento critico, ocorrendo de
forma frequente nesta situacao, por forma a permitir o tratamento e acompanhamento da
Benedita. Sendo por um lado um evento disruptivo, o facto de ocorrer com frequéncia, facilita a
organizacao e adaptacao familiar a esta nova realidade. O apoio familiar destaca-se aqui como
sendo essencial a gestao familiar, com o apoio da tia materna sempre muito presente.

O facto de poder aceder ao Hospital Oncoldgico Pediatrico para colheita sanguinea, e por vezes
administracao de quimioterapia, bem como realizacao do tratamento ao local de insercao CVC,
evitando assim a sua hospitalizacao, ajuda a manter a rotina na vida da Benedita e da mae. O
apoio da UMAD apresenta-se como um aspeto facilitador, uma vez que evita a deslocacao ao
hospital, mesmo que sendo apenas disponivel duas vezes por semana. O enfermeiro tem assim
um papel fundamental no acompanhamento da crianca e familia, através da utilizacao de
terapéuticas de enfermagem, através das quais determina a progressao de um foco, atua
através da realizacao de intervencdes de enfermagem e avalia o seu resultado, com intencao de
facilitar a vivéncia da transicdo relacionada com uma crianca diagnosticada com doenca
oncoldgica (Meleis et al., 2000).
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5. ESTUDO DE CASO lll: URGENCIA DE PEDIATRIA

0 Joao (nome ficticio) € um RN de 24 dias que foi trazido pela mae a Urgéncia de Pediatria por
apresentar respiracao ruidosa desde o dia anterior. Apresentava também edema periorbitario a
direita, com exsudato purulento. Amamentado exclusivamente. Aquando da triagem,
apresentou um episodio de apneia apds a mamada, que reverteu com aspiracao de secrecoes.
Sem histéria de febre. Ficou internado na unidade de curta duracao para vigilancia, aspiracao de
secrecdes e cumprimento de soroterapia e antibioterapia.

5.1. Enquadramento tedrico

Perante o cenario apresentado, torna-se pertinente abordar algumas tematicas sob o ponto de
vista tedrico, por forma a desenvolver uma concecao de cuidados adequada as necessidades do
Joao. Dada a sua idade, importa abordar a fase desenvolvimental de RN, bem como a
bronquiolite enquanto causa responsavel pelo recurso a Urgéncia Pediatrica em situacao aguda.
E também relevante abordar a hospitalizacdo de curta duracdo na Urgéncia Pediétrica,
culminando com a teoria das transicOes aplicada a este caso especifico. Este plano de cuidados
foi desenvolvido com base na experiéncia de prestacdo de cuidados de enfermagem em dois
momentos distintos do mesmo turno, em contexto hospitalar de Cuidados Diferenciados
Pediatricos, na Urgéncia de Pediatria.

A fase desenvolvimental relativa aos primeiros 28 dias de vida denomina-se de RN (Fisher,
2019). A nivel sensorial, o RN apresenta funcdes sensoriais bem desenvolvidas, que terdao um
peso importante no seu desenvolvimento, crescimento e vinculagao. Relativamente a visao, o
RN é capaz de fixar momentaneamente um objeto brilhante ou em movimento, até 20
centimetros de distancia, a meio do seu campo visual. Esta capacidade é mais efetiva na
primeira hora de vida que nos dias seguintes. A acuidade visual é descrita como sendo 20/100,
tendo o RN preferéncia por cores médias, branco e preto, padrdes geométricos e objetos
grandes. Quanto a audicao, uma vez drenado o liquido amnidtico do canal auditivo, o RN
apresenta uma acuidade auditiva semelhante a de um adulto, sendo capaz de detetar um som
de 90 dB, reagindo com um movimento reflexo (Wheeler, 2019). Este reage de forma diferente
a sons de alta e baixa frequéncia, induzindo o estado de alerta e diminuicdao do choro e da
atividade motora, respetivamente. Os RN tém uma clara sensibilidade a voz humana, sendo
capazes de distinguir a voz da mae relativamente a outras vozes femininas, nos primeiros dias
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de vida (Reid & Freer, 2010). Relativamente ao cheiro, os RN reagem a odores fortes, virando a
cabeca para o lado oposto. Estes sao capazes de identificar o cheiro do leite materno (da mae).
O paladar permite ao RN distinguir diferentes sabores, produzindo diferentes expressdes faciais,
sendo que a reacao normal a uma solucdo doce é uma succao vigorosa e expressao facial de
satisfacao, uma solucao salgada provoca o franzir dos labios, e uma solucdo acida provoca uma
expressao zangada e de desconforto. Quanto ao tato, o RN é capaz de sentir o toque em todo o
corpo, sentindo, no entanto, com mais intensidade na face, boca, maos e regiao plantar do pé. O
toque tem um impacto importante no processo de vinculagao e apego, bem como no saudavel
desenvolvimento do RN. O toque gentil, como o utilizado na massagem provoca uma reacao
calmante, enquanto procedimentos como a pungao venosa causam uma resposta de
desconforto (Wheeler, 2019).

No que se refere ao comportamento, a forma como o RN reage aos estimulos ambientais tera
um efeito na forma como o outro se relaciona com ele, bem como na gestao do ambiente em
funcdo das suas necessidades. E importante observar a interacdo da mae com o RN, através de
sinais de apego, bem como da responsividade do RN a essa mesma interacao, através dos sinais
de vinculacao. No caso de ser observado algum comportamento que possa interferir com o
desenvolvimento do RN, o0 mesmo deve ser encaminhado precocemente. Desta forma, torna-se
relevante a monitorizagao da dinamica familiar e da rede de suporte sociofamiliar existente,
sempre que haja contacto com o RN e a familia (DGS, 2013a). A avaliacao do comportamento do
RN através da aplicacdo de escalas, como a Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale,
ou a Newborn Behavioral Observations, nela inspirada, pode ser usada como estratégia de
diagndstico, bem como, para apoiar a relacao pais-filho, guiando-os para a observacao da
individualidade do RN e promovendo assim uma relacao de apego, resultando numa maior
percecdo de autoeficAcia materna, melhor relacdo pais-filho e melhores resultados
desenvolvimentais do RN (Nugent, 2013). As areas comportamentais desta fase
desenvolvimental sao o sono, o estado de alerta e atividades como o choro (Wheeler, 2019). O
sono é essencial para o saudavel neurodesenvolvimento do RN. Os RN dormem tipicamente
entre 16 a 18 horas por dia, sem que haja necessariamente um padrao diurno e noturno. Com o
crescimento e o passar do tempo, os padrdes de sono vao sofrendo alteracdes, com um maior
numero de horas acordado e diminuicao do tempo passado a dormir (Gardner et al., 2016b).
Aproximadamente 50% do tempo total de sono ocorre com sono leve ou REM (Reid & Freer,
2010). Existem seis estados de sono e vigilia, entre eles: o sono profundo, caraterizado por
olhos fechados, sem movimentos oculares, respiracdo regular, e sem movimentos corporais a
excecao de um ocasional tremor corporal; o sono leve (ativo), com olhos fechados, com
movimentos rapidos dos olhos sob a palpebra, respiracao irregular, e alguns movimentos
musculares; o estado adormecido, com olhos fechados ou entreabertos, respiracao irregular e
movimentos corporais ativos variaveis; o alerta calmo, com olhos abertos, respiracao regular,
atividade corporal minima e atencao focada em estimulos (ex. estimulo visual); o alerta ativo,
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com olhos abertos, respiracao irregular e vocalizacdes de protesto; e a chorar, com olhos
abertos ou cerrados, respiracao irregular, choro e movimentos descoordenados dos membros.
As diferentes caracteristicas, permitem aos pais adequar o ambiente a condicao do seu RN, sem
interferir no sono (Wheeler, 2019). O choro é para o RN uma forma natural, voluntaria ou
involuntaria de comunicar, através de lagrimas ou solucos (ICN, 2019), podendo variar na sua
duracdo entre cinco minutos a duas horas diérias (Wheeler, 2019). E através do choro que o RN
demonstra que necessita de ajuda na resolucao de uma necessidade (Kitzinger, 2005). Este
associa-se a um tipo de linguagem corporal e expressao facial, permitindo que analisadas em
conjunto, seja mais facil identificar a causa do choro (Lahti et al.,, 2019). A capacidade de
identificar a causa do choro e ser bem- sucedido na sua gestdao estd relacionada com a
experiéncia em conviver e lidar como RN e lactentes, que vai progredindo com a passagem do
tempo (Corvin et al., 2022). Existem medidas para gerir e mitigar o choro, como o contacto pele
com pele, a contencao, o embalar, o recurso ao ruido branco, a posicao lateral ou ventral e o
sugar, que juntas produzem o reflexo calmante, uma vez que produzem estimulos semelhantes
aos que o RN esteve exposto no Utero, e que por isso reconhece e o acalmam (Karp, 2023). O
tipo de choro e a sua variacao podem elucidar quanto a possivel causa, nao sendo no entanto, o
choro uma estratégia de diagndstico por si sé (Wheeler, 2019).

A bronquiolite aguda é uma infecao respiratéria caracterizada pela obstrucao inflamatdria das
peguenas vias aéreas, que pode ocorrer nos primeiros 24 meses de vida, com maior incidéncia
entre os trés e os seis meses (DGS, 2015). A infecdo virica provoca danos nas células epiteliais
do trato respiratério que sofrem edema, que consequentemente a perda dos cilios. Nos
bronquiolos, esta lesdao provoca inflamacao e edema nas paredes das pequenas vias aéreas,
podendo culminar em necrose celular e disrupcao ciliar (Conlon, 2019). A acumulacao do muco
no bronquiolo leva & sua obstrucao e hiperinsuflacdo. Seguidamente, a reabsorcdo de ar nos
espacos alveorares distais causa atelectasia (Emergency Nurses Association, 2012). Ambas as
alteracbes promovem a diminuicdo da eficiéncia das trocas gasosas a nivel da membrana
alveolocapilar, que se manifesta inicialmente por hipoxémia e sinais de dificuldade respiratéria.
Mais tardiamente, e devido a exaustao dos mecanismos que mantém uma ventilacao adequada,
surge o desenvolvimento de hipercapnia (Guimaraes et al., 2017).

O principal agente etioldgico responsavel pelo desenvolvimento da bronquiolite é o virus
sincicial respiratério (VSR), com 75% dos casos resultantes da sua infecao. A sua ocorréncia tem
um predominio sazonal entre os meses de novembro e abril. Existem outros virus que podem
igualmente causar bronquiolite, como o rinovirus, virus parainfluenza, adenovirus, coronavirus,
bocavirus, entre outros, sendo a co-infegcao viral documentada em 20 a 30% dos casos. A sua
transmissao ocorre através do contacto direto com as secrecdes respiratérias infetadas,
maioritariamente inoculada através do contacto entre a mao e o olho, nariz ou boca, existindo
normalmente um contexto epidemioldgico de infecao respiratdria familiar ou no ambiente
frequentado pela crianca, como o infantario (Conlon, 2019).
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O diagnéstico é clinico, devendo considerar-se o contexto epidemiolégico em que a crianca se
encontra, como por exemplo um irmao doente ou outra pessoa da familia. Na maioria dos casos
a doenca é autolimitada, com duracdo média da fase aguda de 3 a 7 dias (DGS, 2015a). A sua
evolucao tem inicio no prédromo, em que ocorrem as primeiras 48 a 72 horas de sintomas
respiratérios superiores, como a obstrucao nasal e rinorreia. Seguidamente, da-se a fase aguda,
entre o terceiro e o quinto dia de evolucao da doenca, estando presente a tosse, febre, sinais de
dificuldade respiratéria, dos quais sdao exemplo a taquipneia, a tiragem, o adejo nasal e o
gemido, bem como dificuldade alimentar, aliadas a sinais de hiperinsuflacdo toracica, com
crepitacoes e sibilos audiveis a auscultacao. Por Ultimo, a fase de resolucao ocorre entre o
quinto e o sétimo dias de evolugcao (Guimaraes et al., 2017). Podera ocorrer uma fase posterior
de tosse residual, com duracao entre uma a duas semanas, podendo estender-se numa minoria
de casos. Importa realcar que em RN, lactentes com idade inferior a dois meses ou histéria de
prematuridade, a apneia pode ser o primeiro sintoma de bronquiolite aguda, sem que chegue a
ocorrer o prédromo. Assim esta manifestacao deve ser valorizada por constituir um fator de
risco para o desenvolvimento desfavoravel da doenca (Conlon, 2019). A avaliacdo dos fatores de
gravidade deve ser feita, apds lavagem nasal e limpeza da via aérea, através da avaliacdo da
frequéncia respiratdria, saturacao periférica de oxigénio, observacao de sinais de dificuldade
respiratéria e estado de hidratacdao, que permitem classificar a bronquiolite como ligeira,
moderada ou grave. O progndstico de bronquiolite é habitualmente favoravel (Guimaraes et al.,
2017).

A desobstrucao nasal com soro fisioldgico, seguida de aspiracao suave das secrecOes
respiratdrias, minimizacao da manipulacao e oxigenoterapia (pode ser necessaria para suprir as
necessidades do RN, de forma a manter uma saturacado periférica de oxigénio superior a 92%)
sao medidas de tratamento e gestao desta condicdo. A soroterapia pode também vir a ser
necessaria de forma a manter uma hidratacao adequada, em caso de dificuldade ou recusa
alimentar (DGS, 2015a). Durante a estadia do RN em meio hospitalar, devem ser adotadas em
meio familiar e institucional, medidas de higiene, sendo este o principal meio de evic¢ao da
propagacao da infecao e profilaxia da mesma (Guimaraes et al., 2017).

A infecao por VSR é a causa mais frequente de hospitalizacao de criancas com menos de 2 anos
de idade (Conlon, 2019). Em RN e lactentes com idade inferior a dois meses de vida, com
presenca de fatores de risco ou apresentacao de bronquiolite moderada a grave, esta
preconizada a referenciacao ao Servico de Urgéncia, para vigilancia dos sinais vitais e eventual
necessidade de internamento hospitalar (Guimaraes et al., 2017).

A necessidade de hospitalizacdo, mesmo que de curta duragao, como é caracteristico do
contexto de urgéncia, apresenta-se como um periodo de crise para a crianca e familia, afetando
todos os membros que dela fazem parte, através da alteracao da sua rotina e exposicdo a
pessoas e ambientes diferentes aos que estao habituados. Os maiores fatores de stresse
relacionados com a hospitalizacao incluem a separacao, a perda do controlo e a dor. A reacao
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da crianca relativamente a esta crise é estreitamente influenciada pela sua idade e etapa
desenvolvimental. Tendo o Jodo apenas 24 dias de vida, é muito importante considerar o bem-
estar da mae, que se encontra ainda na fase do puerpério, com necessidades inerentes a esta
fase da maternidade, de que é exemplo a extracao de leite materno. O seu bem-estar tem uma
influéncia grande no RN, devendo por isso ser considerado pelo enfermeiro. O acompanhamento
dos pais durante a hospitalizacao demonstra ter um efeito benéfico nas reacdes fisicas e
emocionais da crianca, sendo também importante para a mae acompanhar o RN (Merck &
McElfresh, 2019). Nesta fase tdo inicial da sua vida, é essencial a promocao da vinculagao com a
mae através da promocao da participacao nos cuidados ao seu filho. Estudos efetuados nesta
area (Baird et al., 2016; Eichner & Johnson, 2012) concluiram que os pais cujos filhos estao
internados, partilham de sentimentos de desamparo, da necessidade de questionar a
experiéncia do profissional de saude responsavel pelo seu RN, da dificuldade na aceitacao da
realidade da vivéncia da hospitalizacao, da necessidade de que a informacao lhes seja
transmitida de forma simples, da sensacao de medo e da procura de apoio nos profissionais de
saude, que pode ocorrer em forma de realizacao de ensino de tematicas sobre as quais 0s pais
apresentam lacunas no conhecimento, do envolvimento dos pais no cuidado ao RN e através da
utilizacao de comunicacao adequada (Merck & McElfresh, 2019). Esta fase de vulnerabilidade
em que os pais dos RN se encontram, relacionada com a situacao de internamento apds recurso
a urgéncia pediatrica requer por parte do enfermeiro uma atuacao direcionada para a promocao
de estratégias para o estabelecimento de parceria de cuidados, cultivando os cuidados
parentais, através do seu papel preponderante na educacdo para a salde, no acompanhamento
do RN e respetiva familia, e na promocao dos cuidados centrados no desenvolvimento (Ramos
et al, 2020).

A luz da Teoria das Transicdes (Meleis et al., 2000), o Jodo enquanto RN, ndo vivencia a
transicao. Por outro lado, a sua mae encontra-se a vivenciar um tipo de transicao
desenvolvimental relativa ao papel parental de um segundo filho. Os periodos de transicao
associam-se a momentos de vulnerabilidade, pelo desafio que apresentam, e podem resultar
num aumento da sensacao de inseguranca ou de incapacidade (Meleis et al., 2010). Assim, a
necessidade do recurso a urgéncia de pediatria e hospitalizacao do filho apresenta-se como um
evento gerador de stress, que pode ter um impacto negativo na vivéncia da transicao. Este
evento pode obrigar a aquisicao de novos conhecimentos e capacidades relacionadas com a
gestao de situacdes agudas de doenca, nos quais o enfermeiro pode intervir, de forma a facilitar
a aquisicao de mestria do seu papel desenvolvimental.
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5.2. Clientes

Cliente

Recém-nascido | Idade: 24 dias | Masculino

Mae/Pai

30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15 - Figura parental principal: mae.
30-11-2023 10:15 - Distancia casa/hospital: 52 Km.
30-11-2023 10:15 - Numero de outros filhos: 1.
30-11-2023 10:15 - Filho(s) Toddler.
30-11-2023 10:15 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
30-11-2023 10:15 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-30 10:15:00Cefotaxima 180 mg (P6 Sol. Inj.), IV (8/8 horas)

2023-11-30 10:15:00Ampicilina 350 mg (Pé Sol. Inj.), IV (6/6 horas)

2023-11-30 10:15:00Glucose 100 mg/ml (333 ml) Sol. Inj. / IV (perfusao) (15ml/hora)

2023-11-30 10:15:00Cloreto de Potassio 75mg/ml (7 mEq) Sol. Inj./ IV

2023-11-30 10:15:00Gluconato de calcio 97mg/ml (7 ml) Sol. Inj./ IV

2023-11-30 10:15:00Cloreto de sédio 200mg/ml (2 ml) Sol. Inj./ IV

2023-11-30 10:15:00Sulfato de magnésio 200mg/10 ml (200 mg) Sol. inj./ IV

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A preparacao e administracao de medicamentos constitui-se como intervencao interdependente
da competéncia dos Enfermeiros, apds prescricao prévia do medicamento efetuada pelo médico
(OE, 2018). Neste caso, a medicagao prescrita inclui antibioterapia, para o tratamento do edema
periorbitario com exsudado purulento, e soroterapia, com soro composto, para manutencao da
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hidratacao.
Cefotaxima 1000 mg Po Sol. Inj./ IV

Grupo medicamentoso/Acao: Anti-infecioso e Antibacteriano. O seu mecanismo de ac¢ao
deve-se a sua atividade bactericida, resultante da inibicao da sintese da parede celular das
bactérias.

Indicacao terapéutica: Tratamento de infecdes graves, devido a bactérias multirresistentes
sensiveis a cefotaxima, como infecdes de tecidos moles. No tratamento empirico, a cefotaxima
deve ser associada a outros antibidticos que garantam uma cobertura adequada a bactérias
Gram-positivo, com suscetibilidade diminuida as cefalosporinas de 3.2 geracao.

Efeitos secundarios: Diarreia.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Reconstituir em 4 ml de
agua para injetaveis. A sua administracao deve ser feita por via intravenosa direta lenta (3 a 5
minutos); Apds reconstituicao, as solucdes mantém a sua estabilidade quimica e fisica durante
seis horas, a temperatura compreendida entre 2.2C e 25.2 C (Infarmed, 2019a).

Ampicilina 500 mg P¢6 Sol. Inj./ IV

Grupo medicamentoso/Acao: Anti-infecioso e Antibacteriano. Atua na sintese da parede
bacteriana, na divisao celular, e penetra na membrana externa de algumas bactérias Gram-
negativas.

Indicacao terapéutica: Tratamento de infecdes bacterianas, graves a moderadamente graves,
causadas por microrganismos Gram positivo e Gram negativo.

Efeitos secundarios: Diarreia; exantema.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Deve ser reconstituido em 3
ml de dgua para injetaveis; Apods reconstituicao, a solugao retém a sua poténcia durante 1 hora;
A sua administracao deve ser feita por via intravenosa direta lenta (3 a 5 minutos); Nao
administrar com aminoglicosideos; Conservar a temperatura inferior a 25°C (Infarmed, 2010a)

Glucose 10% 500 mils Sol. Inj. / IV (perfusao)
Grupo medicamentoso/Acao: Corretivo da volémia e de alteracdes eletroliticas.

Indicacao terapéutica: Prevencao de hipoglicemia e manutencao da hidratacao. O Joao nao
manifestava sinais de fome ou capacidade para se alimentar como usualmente, e considerando
a sua condicao respiratéria, foi iniciada soroterapia, que manteve por 10 horas.

Efeitos secunddrios: Hipervolémia.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: A embalagem fechada de
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500 ml tem uma validade de 18 meses; Apds a sua abertura e/ ou adicao de qualquer
medicamento, deve ser utilizado o mais rapido possivel (Infarmed, 2019b).

Cloreto de Potassio 75mg/ml (Sol. Inj./ IV (Perfusao)

Grupo medicamentoso/Acao: Sais minerais/eletrélitos. Atua na manutencao do equilibrio
acido-base, na isotonicidade e no equilibrio eletrofisiolégico da célula, bem como, na funcao
renal, sintese dos tecidos e metabolismo dos hidratos de carbono.

Indicacdao terapéutica: Prevencdao e tratamento da deficiéncia de potassio. Enquanto
eletrélito, atua no equilibrio da quantidade de agua disponivel, nas diferentes partes do
organismo, numa proporcdo correta.

Efeitos secundarios: Nenhum efeito secundario referido.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: S6 deve ser administrado
apos diluicao com um dos seguintes fluidos: glicose, cloreto de sédio, cloreto de calcio, lactato
de sddio e bicarbonato de sddio. Conservar a temperatura inferior a 25 °C (indice terapéutico,
2023).

Gluconato de calcio 97mg/ml Sol. Inj./ IV (Perfusao)

Grupo medicamentoso/Acao: Corretivo da volémia e das alteracdes eletroliticas.

Indicacao terapéutica: Prevencao e tratamento de deficiéncias de calcio.

Efeitos secunddrios: Reacdes cutaneas locais, como necrose no local de insercao do CVP;
Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Conservar a temperatura
inferior a 25°C (Infarmed, 2010b).

Cloreto de sddio 20% Sol. Inj./ IV (Perfusao)

Grupo medicamentoso/Acao: Corretivos da volémia e das alteracdes eletroliticas.

Indicacao terapéutica: Prevencdo e tratamento da deplecdo do volume extracelular,
desidratacdo e diminuicdo do sédio.

Efeitos secunddrios: Edema periférico; diarreia; taquicardia; hipertensao.

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Conservar a temperatura
inferior a 25°C (Infarmed, 2020a).

Sulfato de magnésio 20% Sol. inj./ IV (Perfusao)

Grupo medicamentoso/Ac¢ao: Suplementos minerais.

Indicacdo terapéutica: Prevencao e tratamento de hipomagnesémia.
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Efeitos secundarios: Nenhum efeito secundario referido.;

Cuidados na preparacao e administracao de medicamentos: Pode ser diluido em solucdes
de Cloreto de Sodio 0,9% ou Glucose 5%; Apds abertura da ampola, a solucao injetavel deve ser
usada de imediato (Infarmed, 2018b).

As vigilancias que decorrem da administracao dos medicamentos anteriormente descritos, serao
explanados nos dominios escolhidos para a concecdo de cuidados, face as necessidades do
Joao, no sentido de detetar e intervir em caso de reacles adversas ao medicamento, nos quais
se incluem: a pele e mucosas, o sistema cardiovascular, e a eliminacao urinaria e intestinal.

5.4. Procedimentos de diagnadstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15 - Regime de Isolamento
30-11-2023 10:15 - Caracteristicas do regime de isolamento: Isolamento de contacto.
30-11-2023 17:00 - Caracteristicas do regime de isolamento: Isolamento de contacto.
30-11-2023 10:15 - Promover papel parental especial: adesao ao regime de
isolamento [FIM] 30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Conhecimento da mae/pai sobre regime de isolamento:
facilitadora.
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao do papel parental especial: adesao ao regime
de isolamento [Neste contacto] [FIM] 30-11-2023 17:00
Sondas, Drenos e Cateteres
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15 - Cateter venoso periférico
30-11-2023 17:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
30-11-2023 17:00 - Mao Esquerda(o)
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30-11-2023 17:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter venoso periférico 24 G.
30-11-2023 17:00 - Auséncia de dor.
30-11-2023 17:00 - Auséncia de calor.
30-11-2023 17:00 - Auséncia de rubor.
30-11-2023 17:00 - Auséncia de tumefacao.
30-11-2023 17:00 - Auséncia de exsudado.
30-11-2023 17:00 - Auséncia de infiltracao.

30-11-2023 10:15 - Localizacao do cateter venoso periférico

30-11-2023 10:15 - Mao Esquerda(o)

30-11-2023 10:15 - Caracteristicas do dispositivo: Catéter venoso periférico 24 G.
30-11-2023 10:15 - Auséncia de dor.
30-11-2023 10:15 - Auséncia de calor.
30-11-2023 10:15 - Auséncia de rubor.
30-11-2023 10:15 - Auséncia de tumefacao.
30-11-2023 10:15 - Auséncia de exsudado.
30-11-2023 10:15 - Auséncia de infiltracao.

30-11-2023 10:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Antes e apds a administracdao de medicamentos/SOS]

30-11-2023 10:15 - Assegurar funcionamento do cateter
30-11-2023 10:15 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]

30-11-2023 10:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
30-11-2023 10:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]

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

Cateter venoso periférico

O procedimento de insercao de um CVP é um procedimento de enfermagem complexo, que
exige conhecimento e capacidade para a sua execucdo (OE, 2021b). E da responsabilidade do
enfermeiro a insercao do CVP, a substituicao e remocao do mesmo. Como parte da sua
otimizacao, é feita a vigilancia do local de insercao e monitorizacao da ocorréncia de eventuais
complicacdes como sinais de infecao, infiltracao, flebite, hematoma, extravasamento e/ou
obstrucao (OE, 2018).

Como parte do tratamento da bronquiolite aguda durante o internamento, esta preconizada a
prescricdao médica e administracdao de hidratacao individualizada e indicada para as
necessidades hidricas da crianca, ocorrendo esta Ultima através da administracao de
soroterapia (DGS, 2015a). O Joao apresentava um CVP inserido no dorso da mao direita por
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forma a ser possivel a administracao de soroterapia e medicacdo.
Isolamento de contacto por VSR

Face ao diagndstico de bronquiolite aguda por presenca do VSR, e por forma a minimizar o risco
de contagio, devem ser implementadas medidas de isolamento de contacto, para que seja
quebrado o ciclo de propagacao. Uma vez que a sua transmissao ocorre por contacto direto com
secrecOes respiratorias infetadas, usualmente inoculadas por contacto direto entre a mao e as
mucosas (Conlon, 2019), mas também por contacto indireto com objetos ou superficies,
podendo o virus sobreviver neles durante varias horas, torna-se necessaria a realizacao de
limpeza ambiental frequente das superficies da unidade da crianca internada (DGS, 2015a). As
precaucdes de isolamento sao: o quarto individual, ou 0 agrupamento de criancas com 0 mesmo
virus, caso tal nao seja possivel; a utilizacdao de mdascara cirlrgica; o respeito pelos cinco
momentos da lavagem das maos (DGS, 2019b), a utilizacao de luvas nao esterilizadas; e uso de
bata sempre que haja contacto préoximo com a crianca (DGS, 2013b). Antes de prestar cuidados,
os enfermeiros utilizam os equipamentos individuais de protecao conforme referido, sendo
posteriormente descartados no saco de lixo relativo a residuos hospitalares de risco bioldgico
(Entidade Reguladora da Saude (ERS), 2021). Na sala de internamento de curta duracdo, é um
desafio isolar todas as criancas em quartos individuais, uma vez que ha apenas um quarto de
isolamento disponivel. Assim, sao agrupadas as criancas que partilham o mesmo agente
responsavel pela infecdo virica diagnosticada, encontrando-se os bercos separados a mais de
um metro de distancia, com biombos em cada um dos lados, a criar uma barreira de privacidade
e seguranca entre criancas internadas.

5.5. Dominios

Inicio

30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15

Dominios

Sistema respiratorio

Eliminagao urinaria

Termorregulagao

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
Recém-nascido

Sondas, Drenos e Cateteres
Comportamentos para amamentar
Sistema cardiovascular

Eliminacao intestinal

Pele e mucosas

Atitudes terapéuticas

Apetite

Fim
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5.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

RN

A fase desenvolvimental relativa aos primeiros 28 dias de vida denomina-se de periodo
Neonatal (Fisher, 2019), durante o qual o RN se adapta ao meio extrauterino e a sua nova
existéncia auténoma, independentemente da sua idade gestacional (Vilaca & Ramos, 2020).
Uma vez que o Jodo tem 24 dias de vida, encontra-se no seu periodo neonatal, enquadrando-se
por isso, neste dominio.

Sistema respiratorio

O sistema respiratério é um processo corporal que se relaciona com o processo continuo de
trocas gasosas a nivel molecular (de oxigénio e diéxido de carbono) ocorrendo nos pulmdes, de
forma a que ocorra oxidacao celular, regulada pelos centros cerebrais da respiracao; recetores
bronquicos e adrticos, bem como por um mecanismo de difusdo (ICN, 2019). O RN internado
com diagndstico de bronquiolite aguda deve ser monitorizado de forma continua, relativamente
a frequéncia respiratéria, sendo considerados como expectaveis 40 a 80 respiracdes por minuto,
deve ser observada a elevagao do térax, simetria nos movimentos respiratérios e sinais de
dificuldade respiratdria, bem como a saturacao periférica de oxigénio, que deve encontrar-se
em valores iguais ou superiores a 92% (DGS, 2015a). A presenca de sinais de dificuldade
respiratéria deve ser vigiada, podendo ocorrer episédios de taquipneia, apneia, tiragem infra,
inter ou supracostal, adejo nasal e tosse (Saraiva & Sousa, 2022). Assim, este dominio permite
avaliar a adequacao da identificacao do diagnostico de ventilagao comprometida, caso os dados
apresentados o sugiram. Permite ainda avaliar a limpeza das vias aéreas. Nas situacdes em que
se revela ineficaz, é através da lavagem nasal e aspiracao de secrecdes que o enfermeiro pode
facilitar a sua resolucao, sendo uma medida essencial na prestacao de cuidados de suporte na
crianca com bronquiolite aguda (DGS, 2015a).

Sistema Cardiovascular

Como parte integrante da avaliacao da evolucao e gravidade da bronquiolite aguda, um dos
parametros que necessita de ser avaliado é a frequéncia cardiaca (DGS, 2015a), permitindo a
monitorizacao de episddios de bradicardia, cuja ocorréncia pode ser indicativa de deterioracao
do estado clinico do RN (Guimaraes et al., 2017). A avaliacdo da pressao sanguinea, é também
relevante, apresentando-se como um indicador do equilibrio hemodinamico. Adicionalmente, a
administracdo de alguns medicamentos necessarios ao tratamento da bronquiolite aguda requer
uma vigilancia direcionada aos possiveis efeitos secundarios, como é o caso do cloreto de sddio
e soroterapia, que podem causar episéddios de taquicardia, e hipertensao, sendo por
iSSO necessario monitorizar a frequéncia cardiaca e pressao arterial do RN.
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Pele e mucosas

A pele apresenta-se como um componente do sistema tegumentar, sendo o maior de todos os
drgaos e, simultaneamente, a superficie natural mais externa do corpo. Apresenta robustez e
flexibilidade, com funcdes relativas a elasticidade, textura e espessura que permitem que a
camada queratinizada seja mantida integra e hidratada, com uma temperatura adequada (ICN,
2019). As mucosas, por sua vez, sao também componentes do sistema tegumentar,
apresentando um revestimento natural isento de queratina, na superficie interna do corpo,
forrando as cavidades ou canais com ligacao ao exterior do corpo. Tém como objetivo proteger,
segregar muco que lubrifica as estruturas adjacentes, e absorver agua, sais e outros solutos
(ICN, 2019).

Apds o nascimento todas as estruturas da pele estao presentes, mas muitas das suas funcoes
estdo ainda prematuras. A ligacao existente entre a epiderme e a derme, ainda nao é coesa, e
sdao ambas pouco espessas, 0 que explica a vulnerabilidade cutanea do RN relativamente a
remocao de adesivos ou pensos (Wheeler, 2019). A sua coloracao é um bom indicador da
oxigenacao e hidratacao corporais, sendo por isso importante a sua vigilancia em RN com
bronquiolite. Por outro lado, a administracao de medicamentos como a Ampicilina (Infarmed,
2010a) e o Gluconato de calcio (Infarmed, 2010b) pode provocar sintomas observaveis através
da pele, como exantema, ou do edema periférico, que importa vigiar.

Termorregulacao

A termorregulacao é um processo do sistema regulador, que atua no controlo da producdo e da
perda de calor, através de mecanismos fisiologicos ativados pelo hipotdlamo; pele e
temperatura corporal (ICN, 2019). Embora a capacidade de producao de calor no RN seja
adequada, existem varios fatores que contribuem para a perda de calor corporal, como o racio
superficie corporal elevado relativamente ao peso. A sua grande superficie corporal é muitas
vezes atenuada pelo facto do RN adotar uma posicdo de flexao, diminuindo assim a superficie
corporal exposta ao ambiente. A sua fina camada de gordura subcutanea é também um fator
contributivo para a perda de calor e por Ultimo, 0 mecanismo Unico através do qual o RN gera
calor corporal: a termogénese sem recurso ao tremor. Embora utilizado para manter a
temperatura corporal do RN e conserva-la, este mecanismo pode também fazer com que o RN
tenha dificuldade em dissipa-la num ambiente quente, aumentando assim o risco de hipertermia
(Wheeler, 2019). Adicionalmente, como consequéncia da bronquiolite aguda, podem ocorrer
episddios de febre (Saraiva & Sousa, 2022), sendo por isso relevante a vigilancia da
temperatura corporal do RN.

Eliminacao intestinal

A administracao de antibidticos pode interferir com o padrao intestinal, sendo que a cefotaxima
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pode provocar episddios de diarreia (Infarmed, 2019a), esta Ultima também passivel de ser
provocada pela administracao de ampicilina (Infarmed, 2010a). Adicionalmente, o VSR pode
também ter um impacto na alteracao nas caracteristicas das fezes, que se tornam mais liquidas
e esverdeadas. Decidi assim ser pertinente a identificacdo deste dominio.

Eliminacao urindria

Ao nascimento, o sistema urinario do RN esta completo, embora imaturo. O rim apresenta ainda
uma capacidade limitada em concentrar a urina e lidar com flutuagées de volume liquido e de
eletrélitos. A bexiga esvazia involuntariamente quando ultrapassado o limite de 15 mililitros,
chegando a haver 20 miccoes por dia. A urina do RN é usualmente transparente e sem odor,
apresentando uma gravidade especifica de 1.020 (Wheeler, 2019). A monitorizacao das
caracteristicas e da quantidade de urina eliminada € um bom indicador de equilibrio entre os

liquidos administrados e eliminados, considerando que o Jodo esta a ser amamentado e a
receber soroterapia.

Apetite

O apetite pode ser definido como uma sensacao de desejo de satisfazer as necessidades
organicas, através da ingestdo de alimentos (ICN, 2019). Por outro lado, o desinteresse ou
recusa alimentar sao sintomas frequentemente observados em RN e lactentes com diagndstico
de bronquiolite (Conlon, 2019), devendo por isso ser alvo de atencao por parte do enfermeiro. A
escolha deste dominio orienta a avaliacao do mesmo ao longo do internamento de curta
duracao na urgéncia de pediatria. Apds ter passado a noite a dormir, o Jodo demonstrou sinais
de fome, como: a agitacao, o reflexo de busca, com movimentos com a cabeca e a boca aberta
a procura da mama, o levar as maos a boca (Gardner & Lawrence, 2016), pelas 13 horas, altura
em que foi amamentado novamente.

Comportamentos para amamentar

Este dominio permite avaliar, promover e assistir na amamentacao, bem como observar a
efetividade da pega por parte do RN. O Joao estava a ser exclusivamente amamentado desde o
nascimento.

Comportamento de ligacao filho-mae/pai

O processo de vinculacao consiste na ligacao emocional entre o RN e 0s pais, com formacao de
lacos afetivos (ICN, 2019), que se vai tornar na base de todas as relacdes futuras do RN, ao
longo da sua vida. A promocao de comportamentos de vinculacao deve ser feita o mais
rapidamente possivel apds o nascimento do RN, e neles se incluem o contacto pele a pele, a
contencao feita pelos pais, o toque, a massagem, sendo todos eles de extrema importancia,
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contribuindo para um desenvolvimento equilibrado e sauddvel do RN (Querido et al., 2020).
Uma vez que a Joao tem 24 dias de vida, sao ainda poucos os comportamentos relativos a
relacao emocional com os pais que podem ser avaliados. No entanto, pode ser observada a
forma como fixa o olhar na face da mae enquanto ela o0 amamenta, e como chora quando se
sente desconfortavel (DGS, 2013a).

Comportamento ligacao mae/pai-filho

A avaliacao da satisfacao da mae e pai relativamente ao seu filho, da afetividade e dedicacao
que demonstra para com ele e da forma como a familia se adapta ao novo membro é de
extrema importancia na detecdo de sinais de alerta que necessitem de intervencao (DGS,
2013a). Com base no modelo de parceria de cuidados desenvolvido por Anne Casey (1993), a
familia, enquanto unidade de individuos que prestam cuidados a crianga, € considerada uma
constante na sua vida e é fundamental nos cuidados durante a hospitalizacao. O envolvimento
dos pais nos cuidados representa para a crianca uma garantia de afeto, suporte e seguranca,
que em conjunto contribuem para a minimizacao dos efeitos nefastos da hospitalizacao na vida
da crianca (Monteiro & Cerqueira, 2020), sendo estes 0s seus principais cuidadores. Como
resultado é promovido o papel parental desenvolvimental, sendo a intervencao do enfermeiro
direcionada para a avaliacao e resolucao das necessidades que a crianca e a familia
apresentam, com o objetivo de melhorar a sua condicao de salde, num ambiente em que a
crianga se sente segura. A mae do Joao acompanhou-o durante todo o periodo que esteve no
internamento de curta duragao da urgéncia, tendo apenas sido substituida pelo pai para poder ir
almocar. Durante o turno pode ser observada a sua dedicagao e comportamento carinhoso e
preocupado face a condicao de salde e evolucao do Jodo. Esta ligacao é essencial para que a
mae e 0 pai exercam o seu papel parental de forma saudavel.

5.6. Concecao de Cuidados

Apetite
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15 - Apetite diminuido.
30-11-2023 10:15 - Apetite comprometido [RESOLVIDO] 30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Determinar evolucao do apetite [FIM] 30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao do apetite [FIM] 30-11-2023 17:00
30-11-2023 17:00

30-11-2023 17:00 - Apetite conservado [MELHOROU].
Sistema respiratoério
30-11-2023 10:15
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30-11-2023 10:15 - Frequéncia respiratéria: 60 ciclos/min.
30-11-2023 10:15 - Ritmo respiratério regular.
30-11-2023 10:15 - Movimento respiratério simétrico.
30-11-2023 10:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
30-11-2023 10:15 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
30-11-2023 10:15 - Sem adejo nasal.
30-11-2023 10:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
30-11-2023 10:15 - Periférico(a): 100 %.
30-11-2023 10:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
30-11-2023 10:15 - Reflexo da tosse: presente.
30-11-2023 10:15 - Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supraglotico.
30-11-2023 10:15 - Sons respiratdrios: sibilos.
30-11-2023 10:15 - Secrecdes em moderada quantidade.
30-11-2023 10:15 - Secrecdes espessas.
30-11-2023 10:15 - SecrecOes amareladas.
30-11-2023 10:15 - Ventilacao comprometida
30-11-2023 10:15 - Determinar evolucao da ventilacao
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao da ventilacdo [Sem frequéncia]
30-11-2023 10:15 - Referenciar saturagcdo do oxigénio no sangue ao médico [Se
saturacao de oxigénio inferior a 92%.]
30-11-2023 10:15 - Melhorar ventilacao
30-11-2023 10:15 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [SOS]
30-11-2023 10:15 - Limpeza da via aérea comprometida
30-11-2023 10:15 - Determinar evolucdao da limpeza da via aérea
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucédo da limpeza da via aérea [SOS]
30-11-2023 10:15 - Melhorar limpeza da via aérea
30-11-2023 10:15 - Aspirar via aérea [Apds cada lavagem nasal]
30-11-2023 10:15 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [Antes de cada
lavagem nasal e aspiracao de secrecgées]
30-11-2023 10:15 - Executar lavagem nasal [SOS]
30-11-2023 17:00
30-11-2023 17:00 - Frequéncia respiratoria: 63 ciclos/min.
30-11-2023 17:00 - Ritmo respiratoério regular [MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Sem adejo nasal.
30-11-2023 17:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
30-11-2023 17:00 - Periférico(a): 98 %.
30-11-2023 17:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
30-11-2023 17:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Mobiliza as secrecOes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supragloético [MANTEVE].
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30-11-2023 17:00 - Sons respiratorios: sibilos.
30-11-2023 17:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
30-11-2023 17:00 - Secrecdes espessas [MANTEVE].

30-11-2023 17:00 - Secrecdes amareladas.
Sistema cardiovascular
30-11-2023 10:15

30-11-2023 10:15 - Localizagao do Pulso
30-11-2023 10:15 - Pé Esquerda(o)
30-11-2023 10:15 - Frequéncia do pulso: 182 pulsacdes por minuto.
30-11-2023 10:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
30-11-2023 10:15 - Membro superior Direita(o)
30-11-2023 10:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 89 mmHg.
30-11-2023 10:15 - Pressao sanguinea diastélica: 58 mmHg.
30-11-2023 10:15 - Temperatura das extremidades
30-11-2023 10:15 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
30-11-2023 10:15 - Coloracao das extremidades
30-11-2023 10:15 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
30-11-2023 10:15 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
30-11-2023 10:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucdo da pressdo sanguinea [6/6 horas]
30-11-2023 10:15 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucédo da perfusdo dos tecidos periféricos [6/6 horas]
30-11-2023 17:00
30-11-2023 17:00 - Localizagao do Pulso
30-11-2023 17:00 - Pé Esquerda(o)
30-11-2023 17:00 - Frequéncia do pulso: 170 pulsacdes por minuto.
30-11-2023 17:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
30-11-2023 17:00 - Membro superior Direita(o)
30-11-2023 17:00 - Pressao sanguinea sistolica: 78 mmHg.
30-11-2023 17:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 51 mmHg.
30-11-2023 17:00 - Temperatura das extremidades
30-11-2023 17:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Coloracao das extremidades
30-11-2023 17:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Eliminacao intestinal
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
30-11-2023 10:15 - Fezes: em moderada quantidade.
30-11-2023 10:15 - Consisténcia das fezes: Fezes pastosas ou semiliquidas.
30-11-2023 10:15 - Coloracao das fezes: esverdeada.
30-11-2023 10:15 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
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30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao da eliminagao intestinal [Sem frequéncia]
30-11-2023 17:00
30-11-2023 17:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Fezes: em moderada quantidade.
30-11-2023 17:00 - Consisténcia das fezes: Fezes pastosas ou semiliquidas.
30-11-2023 17:00 - Coloracao das fezes: esverdeada.
Eliminacao urindria
30-11-2023 10:15
30-11-2023 10:15 - Urina em moderada quantidade.
30-11-2023 10:15 - Cor da urina: ambar.
30-11-2023 10:15 - Cheiro da urina: "sui generis".
30-11-2023 10:15 - Determinar evolucao da eliminacdo urindria
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolugcao da eliminacao urinaria [Sem frequéncia]
30-11-2023 17:00
30-11-2023 17:00 - Urina em moderada quantidade.
30-11-2023 17:00 - Cor da urina: ambar.
30-11-2023 17:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].

Pele e mucosas
30-11-2023 10:15

30-11-2023 10:15 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
30-11-2023 10:15 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Uma vez turno]
30-11-2023 17:00
30-11-2023 17:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.

Termorregulacao
30-11-2023 10:15

30-11-2023 10:15 - Temperatura corporal central: 37.00 °C.
30-11-2023 10:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [6/6 horas]
30-11-2023 17:00
30-11-2023 17:00 - Temperatura corporal central: 36.50 °C.

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
30-11-2023 10:15

30-11-2023 10:15 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.

30-11-2023 10:15 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.

30-11-2023 10:15 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao da ligacao mée-filho [Sem frequéncia]
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao da ligacédo pai-filho [Sem frequéncia]

30-11-2023 17:00
30-11-2023 17:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador [MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador [MANTEVE].

Comportamentos para amamentar
30-11-2023 10:15

30-11-2023 10:15 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
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30-11-2023 10:15 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
30-11-2023 10:15 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
30-11-2023 10:15 - Utiliza estratégias para estimular o mamar.
30-11-2023 10:15 - Com manifestacdes de pega adequada.
30-11-2023 10:15 - Amamentacao
30-11-2023 10:15 - Determinar evolucao da amamentacao
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao dos comportamentos para amamentar
[Sempre que o RN manifestar sinais de fome]
30-11-2023 17:00

30-11-2023 17:00 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome [MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar [MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade [MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Utiliza estratégias para estimular o mamar [MANTEVE].
30-11-2023 17:00 - Com manifestacdes de pega adequada [MANTEVE].

Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
30-11-2023 10:15

30-11-2023 10:15 - Comportamentos de vinculacao: procura atrair a presenca do adulto
com choro, sorriso, balbuciar, olhar ou agitando os bragos; comportamentos direcionados a
qualquer pessoa, porque nao consegue distinguir adultos.
30-11-2023 10:15 - Determinar evolucao da vinculacao

30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao da vinculagdao [Em cada momento de contacto]

30-11-2023 17:00

30-11-2023 17:00 - Comportamentos de vinculagcao: procura atrair a presenca do adulto
com choro, sorriso, balbuciar, olhar ou agitando os bragos; comportamentos direcionados a

qualquer pessoa, porque nao consegue distinguir adultos [MANTEVE].
Recém-nascido
30-11-2023 10:15

30-11-2023 10:15 - Recém-nascido

30-11-2023 10:15 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao

nutricional
30-11-2023 10:15 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional do
recém-nascido: facilitador.
30-11-2023 17:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional do
recém-nascido: facilitador [MANTEVE].
30-11-2023 10:15 - Conhecimento da mae/pai sobre extracao conservacao e uso
do leite materno: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
30-11-2023 17:00 - Conhecimento da mae/pai sobre extracao conservacao e uso
do leite materno: facilitador [MELHOROU].
30-11-2023 10:15 - Capacidade da mae/pai para alimentar o recém-nascido:
facilitadora.
30-11-2023 17:00 - Capacidade da mae/pai para alimentar o recém-nascido:
facilitadora [MANTEVE].
30-11-2023 10:15 - Capacidade da mae/pai para extrair leite materno
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30-11-2023 10:15 - Dispositivo: Bomba manual de extracao de leite - necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
30-11-2023 17:00 - Capacidade da mae/pai para extrair leite materno
30-11-2023 17:00 - Dispositivo: Bomba manual de extracao de leite - necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
30-11-2023 10:15 - Autoeficacia da mae/pai para alimentar o recém-nascido:
facilitadora.
30-11-2023 17:00 - Autoeficacia da mae/pai para alimentar o recém-nascido:
facilitadora [MANTEVE].

30-11-2023 10:15 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre conservacao e preparacao do leite materno [RESOLVIDO] 30-11-2023
17:00

30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
conservacao e preparacao do leite materno [Apds realizacdo de
informoterapia sobre conservacao do leite materno] [FIM] 30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Ensinar mae/pai sobre conservacao e preparacao do leite
materno [Neste contacto] [FIM] 30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Potencial da mae/pai para melhorar capacidade para
extrair leite materno
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para extrair
leite materno [Apds realizacdo da instrucdo e treino na extracado do leite
materno]
30-11-2023 10:15 - Instruir a mae a massajar a mama [Neste contacto] [FIM]
30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Treinar mée/pai a massajar a mama [Neste contacto, apds
realizacdo da intervencao Instruir]
30-11-2023 10:15 - Instruir mae/pai a extrair leite materno usando dispositivo
[Neste contacto] [FIM] 30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Treinar mae/pai a extrair leite materno usando dispositivo
[Neste contacto, apds realizacdo da intervencao Instruir]
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Apds indicadores de processo facilitadores]
30-11-2023 10:15 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e
promocao da saude
30-11-2023 10:15 - Conhecimento da mde/pai sobre vigilancia e promocao da
saude do recém-nascido: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
30-11-2023 17:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
saude do recém-nascido: facilitador [MELHOROU].
30-11-2023 10:15 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre vigilancia e promocdo da saude do recém-nascido [RESOLVIDO]
30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
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vigilancia e promog¢ao da saude do recém-nascido [Apds realiza¢ao de
informoterapia sobre lavagem nasal do RN] [FIM] 30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Ensinar mae/pai sobre gestao de sinais e sintomas
relacionados com compromissos de processos corporais [Neste contacto]
[FIM] 30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
vigilancia e promogdo da saude [Apds indicadores de processo facilitadores]
30-11-2023 10:15 - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o
choro
30-11-2023 10:15 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do recém-nascido:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
30-11-2023 17:00 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do recém-nascido:
facilitador [MELHOROU]

sobre choro do recém-nascido [RESOLVIDO] 30-11-2023 17:00

30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre choro
do recém-nascido [Apds realizacdo de informoterapia sobre o choro do RN]
[FIM] 30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Ensinar mae/pai sobre choro [Neste contacto] [FIM]
30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Ensinar mae/pai sobre estratégias para lidar com o choro
[Neste contacto] [FIM] 30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Ensinar mae/pai sobre massagem infantil [Neste contacto]
[FIM] 30-11-2023 17:00
30-11-2023 10:15 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: lidar
com o choro [Apds indicadores de processo facilitadores]

5.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da ligacao mae-filho
e Observar a forma como a mae interage com o Jodo, como sendo, a realizacao de caricias,
dar colo e estar atenta a sua linguagem corporal;
e Observar o interesse da mae, nas questdes que coloca, relativamente a evolucdo da
condicao do seu filho;

Posicionar para otimizar a ventilacao
e Elevar a cabeceira do bercoa 30 ¢;

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Monitorizar a temperatura do Joao via retal;
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Referenciar saturacdo do oxigénio no sangue ao médico
e Informar o médico se saturacao de oxigénio < a 92%;

Ensinar mae/pai sobre choro

¢ O choro é um método de comunicacao utilizado pelo RN para comunicar uma
necessidade, para a qual necessita de ajuda;

* O tempo de contacto e a experiéncia em lidar com RN, contribuem para a capacidade de
identificar a causa responsavel pelo choro (Corvin et al., 2022);

e 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
identificagao (Fisher, et al., 2011 ; Iftikhar, 2020; Kitzinger, 2005);

» Relativamente as necessidades fisicas, foram identificados cinco 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 cdlica; " Heh" relacionado
com o desconforto fisico, como sendo o frio/calor/ fralda suja e por fim o "Owl!" relacionado
com o sono (Dunstan, 2023);

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

¢ O choro inconsolavel é na maioria das vezes caracteristico da fase desenvolvimental do
RN, sendo apenas em 5% dos casos causado por uma causa fisica que necessita de ser
tratada. No entanto, se ap6s avaliacdo e resolucao de todas as causas anteriormente
descritas o RN continuar a chorar inconsolavelmente, deve ser observado por um
profissional de saude (Zeifman & St James-Roberts, 2017);

¢ O choro inconsolavel pode ter como consequéncia a frustracao, a exaustdo, o stress e a
ansiedade parentais, ter impacto negativo no relacionamento do casal, ter um impacto
negativo e dificultador na vinculagao e apego, e pode causar até perda do controlo,
colocando o RN em risco;

e Em nenhuma circunstancia se deve abanar o RN;

e Durante os primeiros 3 meses de vida, os RN/lactentes sao ainda muito sensiveis a
estimulos semelhantes aos vivenciados durante o periodo intrauterino, denominando-se
este periodo por 49 trimestre (Moéller et al., 2019);

Ensinar mae/pai sobre massagem infantil

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

* A massagem abdominal tem como propdsito intervir de forma a facilitar a movimentagao
e eliminacdo de gas e fezes;

¢ O desconforto abdominal é uma das causas do choro no RN, sendo importante observar as
caracteristicas do abdémen: mole, duro, timpanizado, distendido;

e Em caso de se apresentar timpanizado, poderd ser benéfica a realizacao de massagem
abdominal antes da troca da fralda, as vezes consideradas necessarias;

¢ A massagem deve iniciar com um toque suave, de forma a permitir ao RN a preparacao
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para a interacao;

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

e Se 0 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;

e Utilizar a mnemoénica "l love you", por forma a ser mais facil lembrar a orientacao da
massagem, repetindo o movimento trés vezes em cada parte;

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

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

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

e Também pode ser utilizada a técnica de flexdo dos membros inferiores sobre o abdémen,
que pode ajudar na eliminacao de gas;

e Utilizar um éleo ou creme adequado para RN/lactentes para facilitar a massagem;

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

processos corporais

¢ A lavagem nasal tem como objetivo aliviar os sintomas da obstru¢ao nasal, bem como
prevenir complicacdes;

» A lavagem nasal torna-se especialmente importante nos RN e em bebés até aos seis
meses de idade, uma vez que eles respiram preferencialmente através do nariz;

¢ A lavagem nasal deve ser realizada sempre que considerado necessario, privilegiando a
sua realizacao antes das refeicdes;

 Deve ser utilizado soro fisioldégico a temperatura ambiente, seringa de uso individual,
adaptador de seringa ( se disponivel, nao sendo obrigatério);

¢ A contencao pode funcionar como uma técnica nao farmacoldgica de controlo da
dor/desconforto e facilita a sequranca do procedimento;

e Posicionar o RN em posicao supina, com a cabeca apoiada e lateralizada para um dos
lados;

e Colocar o soro fisiolégico na narina do lado para o qual a cabeca do RN esta lateralizada;

e Instilar o soro de forma gradual e continua, 1 a 2 ml de soro de em cada instilacao;

» Repetir este processo na outra narina, rodando a cabeca do RN para esse lado;

e Utilizar um volume maximo de 5 ml de soro fisioldgico, até ao primeiro ano de idade;

Ensinar mae/pai sobre conservacao e preparacao do leite materno
e Conservar o leite materno no frigorifico ou no congelador, em recipientes esterilizados
proprios para a conservacao de leite materno ( recipiente de vidro com tampa, recipiente
de plastico rigido e saco de conservacao de leite materno;
» Refrigerar ou congelar o leite materno o mais rdpido possivel, em recipiente préprio
lavado, sendo que se for congelado, deve ser colocado em espaco livre para permitir uma
congelacdo homogénea;
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e Rotular o recipiente com o nome do RN, com data e hora da extracao;

* No domicilio, o leite pode ser conservado no frigorifico (4 ¢C) até 5 dias, sendo que em
meio hospitalar a indicacao é que seja conservado por 24 horas;

* Pode ser congelado no congelador (-18 ¢C) entre 3 a 6 meses ou em arca frigorifica (-20
2C) entre 6 a 12 meses;

* O descongelamento deve ser feito lentamente no frigorifico, a temperatura ambiente ou
em agua morna, apds o qual deve ser utilizado nas 24 horas seguintes;

¢ O reaquecimento ou novo congelamento estao contraindicados, devendo esse leite ser
rejeitado;

Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
¢ Posicionar o RN em posicao supina, contido, com a cabeca lateralizada;

Avaliar evolucao da ligacao pai-filho
e Observar a forma como o pai interage com o Jodo, como sendo, a realizacao de caricias,
dar colo e estar atenta a sua linguagem corporal;
e Observar o interesse o pai, nas questdes que coloca, relativamente a evolucao da
condicao do seu filho;

Ensinar mae/pai sobre estratégias para lidar com o choro

e Método dos 5°S: contencao, posicao lateral direito/ventral, embalar, ruido branco, sugar;

« A utilizacdo dos cinco métodos em conjunto provoca o reflexo calmante, ao recrear
estimulos semelhantes aos vivenciados em ambiente uterino;

e O periodo dos primeiros 3 meses de vida é caracterizado pela sensibilidade do RN/lactente
a estimulos semelhantes aos vivenciados durante o periodo intra-uterino, e maior
dificuldade em lidar com estimulos externos;

¢ O colo da mae, falar e cantar suavemente, olhar olhos nos olhos e sorrir, podem ser
também uma boa estratégia de gestao do choro por causas emocionais;

Instruir a mae a massajar a mama

e Fazer movimentos suaves mas firmes na mama, no sentido dos ponteiros do reldgio,
passando por toda a area da mama;
Formar um "C" com a mao, com o polegar em cima da aréola e os restantes dedos por
baixo;
Manter a mama ligeiramente pressionada para tras, contra as suas costelas;
Pressionar com o polegar e o indicador ao mesmo tempo, aliviando a pressao e
pressionando novamente;
Nao pressionar o mamilo;
» Repetir estes passos mudando a posicao dos dedos a volta da mama;

Instruir mae/pai a extrair leite materno usando dispositivo
* A mde deve encontrar-se confortavel, se possivel com contacto visual no seu RN;
A extracao de leite materno pode ser feita com recurso a dispositivo manual ou elétrico;
Montar as pecas do kit de extracao (peca emY, funil, filtro e biberao);
O funil deve ser ajustado ao tamanho do mamilo;
Extrair leite até sentir a mama confortavel,
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e |dentificar o leite extraido com o nome do RN, a hora e a data;
e Lavar as pecas do kit com dgua e sabao e deixar secar;

Avaliar evolucao do papel parental especial: adesao ao regime de isolamento
e Adocao pela mae de comportamentos de adesao ao regime de isolamento de contacto;

Executar lavagem nasal

¢ Posicionar o RN em posicao supina, com a cabeca apoiada e lateralizada para um dos
lados;

e Utilizar soro fisioldégico a temperatura ambiente, seringa de uso individual, adaptador de
seringa (se disponivel, nao sendo obrigatorio);

 Colocar o soro fisiolégico na narina do lado para o qual a cabeca do RN esta lateralizada;

e Utilizar um volume mdaximo de 5 ml de soro fisioldgico até ao primeiro ano de idade;

e Instilar o soro de forma gradual e continua;

e Repetir este processo na outra narina, rodando a cabeca do RN para esse lado;

5.8. Sintese relativa ao caso

A sintese deste documento encontra-se organizada em trés tdépicos significativos para a
exposicao do meu pensamento critico face a concecao de cuidados realizada. Assim, em
primeiro lugar demonstrarei os resultados que espero alcancar face aos diagndsticos
identificados, seguidamente abordarei quais os contributos das intervencdes selecionadas para
0 caso clinico e, por fim, exponho a minha reflexao sobre as particularidades das decisdes
tomadas ao longo das duas sessdes aqui documentadas.

1- Critérios de resultado

Relativamente aos diagnésticos identificados como “potencial para melhorar”, face ao papel
parental, a disponibilidade em aprender é de extrema importancia para a efetividade da
atuacao do enfermeiro. Neste caso, a mae do Joao demonstrou interesse e disponibilidade em
melhorar o seu conhecimento e capacidade sobre temas sobre os quais apresentava lacunas.
Assim foi considerado o momento apropriado para atuar, uma vez que existia por parte da mae
do Jodo vontade em aprender, sendo as tematicas consideradas como prioritarias para a gestao
da condicdo do Jodo: a lavagem nasal, por forma a dar resposta a obstrucdo nasal existente,
bem como a gestao do ingurgitamento mamario da mae e por ultimo, a sua motivacao em
aprender conteldos considerados importantes na resposta adequada ao seu papel parental
desenvolvimental, como sendo a gestao do choro do RN. O objetivo foi atuar no sentido de
melhorar aspetos que necessitavam de intervencao de forma a torna-los facilitadores e
contribuir para a aquisicao da mestria do papel parental.

No que concerne os diagndsticos apetite comprometido, ventilacdo comprometida e limpeza da
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via aérea comprometida, o objetivo foi contribuir para a melhoria da condicdo do Jodo e
observar a alteracao dos dados que estiveram na génese do diagndstico.

Para cada diagnoéstico de “potencial para melhorar”, pretendo através das intervencdes de
enfermagem realizadas atingir os seguintes resultados:

Recém-nascido- Promover papel parental desenvolvimental: ingestao nutricional

Resultados esperados face ao Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre conservacao e preparacao do leite materno

® A mae verbaliza como o leite materno pode ser refrigerado ou congelado, em recipientes
proprios para a sua conservacgao;

® A mae verbaliza que se for congelado, o recipiente que contém o leite deve ser colocado num
espaco livre para que congele de forma homogénea;

@ A mae verbaliza a importancia de rotular o leite extraido, com a data de validade, em caso de
refrigeracao e congelamento;

@ A mae verbaliza que o descongelamento deve ser feito lentamente;
@A mae verbaliza que o leite materno nao deve ser reaquecido ou congelado novamente;

Resultados esperados face ao Potencial da mae/pai para melhorar capacidade para
extrair leite materno

® A mae é capaz de montar as pecas que compdem o sistema de extracao de leite materno;
@ A mae é capaz de ajustar o funil a mama;

® A mae capaz de realizar a extracao do leite materno;

@ A mae é capaz de identificar o leite materno extraido;

® A mae é capaz de lavar as pecas do kit de extracdo apds utilizagao.

Recém-nascido - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e promocao
da saude

Resultados esperados face ao Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre vigilancia e promocao da saude do recém-nascido

@® A mae verbaliza o objetivo da realizacao da lavagem nasal;
@A mae verbaliza a importancia da realizacdo da lavagem nasal;
@A mae verbaliza 0s momentos mais adequados a realizacao da lavagem nasal;

@ A mae verbaliza a posicao em que deve realizar a lavagem nasal;
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©® A mae verbaliza como realizar a lavagem nasal;
Recém-nascido - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o choro

Resultados esperados face ao Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre choro do recém-nascido

@® A mae verbaliza as cinco técnicas que fazem parte do método dos 5 S;

@ A mae verbaliza a importancia da sua realizacdo na inducao do reflexo calmante;
® A mae verbaliza a importancia do quarto trimestre.

2- Contributos das intervencoes face ao cenario clinico

Uma vez identificadas as necessidades que apresentam compromisso, torna-se oportuna a
reflexao sobre de que forma as intervencdes de enfermagem serao contributivas face aos
objetivos e prioridades delineados este plano de cuidados. Desta forma, ao proporcionar uma
vigilancia sistémica e avaliacao continua dos cuidados de enfermagem prestados, a intervencao
"Avaliar evolucao (...)" permite a continuidade de detecao de alteracdes em algum foco,
avaliando se as intervencdes de enfermagem alcancaram os critérios de resultado propostos, ou
se, por outro lado é necessario realizar ajustes no plano de cuidados (Dias & Duran, 2018).
Viabiliza também a avaliacdo do conhecimento da mae de forma continua, sobre um foco sobre
0 qual apresente lacunas no conhecimento, sendo essencial demonstrar interesse e
disponibilidade em aprender. O enfermeiro pode, entao, intervir através da realizacao de
informoterapia, contribuindo para o alcance da mestria (Meleis et al., 2000). A mae do Joao
acompanhou-o durante o internamento de curta duracao. Os momentos de contacto durante a
prestacao de cuidados ao Joao permitiram a realizacdo da avaliacdo continua do conhecimento
da made e o0 esclarecimento de duvidas.

Quanto as intervencdes "Executar (...)" e “Otimizar”, implicam o desempenho de tarefas de
cariz técnico (ICN, 2019), imprescindiveis a prestacao dos cuidados de enfermagem ao Jodo, de
forma a dar resposta as suas necessidades, relativas a limpeza da via aérea e presenca de um
CVP, garantindo o seu adequado funcionamento e com isso o melhor resultado possivel apds a
sua utilizacao. As intervencdes do tipo “Aspirar” e “Posicionar” permitiram, ainda, intervir na
otimizacdo da ventilacao e limpeza da via aérea, contribuindo para a melhoria da sua condicao,
objetivando a resolucao dos diagndsticos, ventilacao e limpeza da via aérea comprometidas.

A

Relativamente a intervencao "Ensinar (...)", tem como objetivo fornecer informacao
sistematizada sobre uma determinada tematica, relacionada com a saude (ICN, 2019). Desta
forma, pude orientar a minha atuacao de forma a intervir na aquisicao de conhecimento e
competéncias que permitiram uma melhor gestdo na resposta as necessidades da mae e as do
Joao, facilitando o processo de transicao, contribuindo para o processo de aquisicao de mestria
no seu novo papel parental (Meleis et al., 2000). Assim foi fornecida informoterapia sobre
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extracao e conservacao do leite materno, sobre o choro e massagem abdominal, e sobre a
lavagem nasal, que deram resposta a necessidade da mae de extrair leite e evitar o
ingurgitamento mamario, melhorar o conhecimento sobre o choro e a sua gestao, bem como
aprender a realizar a lavagem nasal ao Jodo, que é uma intervencdo essencial face a gestao do
tratamento da bronquiolite aguda.

A intervencao de enfermagem “Instruir” tem como base o fornecimento de informacao
sistematizada sobre como fazer alguma coisa (ICN, 2019). Assim, de forma a dar respostas as
necessidades da mae do Jodo, que se encontrava desconfortdvel com a mama tensa cheia de
leite, uma vez que este ndo mamou por um periodo de 10 horas, tendo até entdo sido
exclusivamente amamentado e, nao tendo a mae experiéncia anterior em massajar a mama ou
extrair leite materno, decidi realizar esta intervencao atuando na melhoria da sua capacidade.

Relativamente as intervencdes de enfermagem do tipo "Treinar", estas implicam o
desenvolvimento de capacidades de alguém ou do funcionamento de alguma coisa (ICN, 2019)
e sao subsequentes as intervencdes do tipo "Instruir". Pretendi através deste tipo de
intervencao contribuir para a melhoria da capacidade da mae em extrair leite materno com
recurso a bomba de extracao de leite, sendo esta tarefa algo que a mae nunca tinha realizado
antes, por ter amamentado exclusivamente ambos os filhos.

Quanto a intervencao "Referenciar", pressupde o ato de encaminhar ou indicar algo a outra
pessoa (ICN, 2019), sendo que neste caso decidi ser relevante referenciar ao médico a eventual
ocorréncia de saturacao inferior a 92%, de forma sustentada, uma vez que esse dado indica a
necessidade de oxigenoterapia, que se trata de uma atitude terapéutica, carente de prescricao
(DGS, 2015a).

3- Reflexao face ao cenario clinico

A primeira sessao teve lugar na sala de observacao, que se relaciona com o internamento de
curta duracao, na Urgéncia de Pediatria, durante a manha, tendo o Jodo sido triado e admitido
durante a noite anterior. Neste primeiro contacto, decidi como prioritario atuar no sentido de
melhorar a condicdo clinica do Jodo, bem como de identificar sinais sugestivos de complicacdes
e assim evitar a sua deterioracao. No que diz respeito a presenca de edema periorbitario, apds
realizacao de tomografia computorizada (TAC) e posterior observacao pela especialidade
médica de oftalmologia pediatrica, ndo houve indicacao adicional além da administracao dos
antibiéticos endovenosos prescritos, tendo sido realizada a limpeza ocasional do olho com
recurso a compressas e soro fisiolégico.

Pelo facto de este nao ter mamado desde as 21 horas da noite anterior, e tendo a mae sempre
amamentado exclusivamente, surgiu a necessidade de atuar na melhoria da capacidade na
extracdo do leite materno, e no conhecimento sobre a conservacao do mesmo apds a sua
extracao. Apds 10 horas de descanso, e uma vez demonstrados sinais de fome por parte do
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Jodo, este foi colocado a mama pelas 13:00 horas, e foi possivel verificar que a mae nao
apresentava quaisquer dificuldades no amamentar apresentando autoeficacia na sua execucao.
Assim decidi atuar na promocao do papel parental desenvolvimental relativo a ingestao
nutricional, dando resposta as necessidades observadas e anteriormente descritas.

Ainda durante este primeiro contacto, a mde verbalizou que pelas circunstancias que a fizeram
recorrer a urgéncia pediatrica, nao Ihe foi possivel assistir a aula sobre o choro que seria
abordada no curso de parentalidade que os pais se encontram a frequentar na UCC na qual sao
utentes, sendo esta tematica do seu interesse, bem como do pai do Jodo. Assim, entendi como
prioritario intervir na melhoria do conhecimento da mae e do pai sobre o choro e massagem
abdominal enquanto técnica integrante da gestao do choro. O pai apenas esteve presente
durante o almoco da mae, uma vez que apenas um progenitor pode acompanhar o filho, tendo,
no entanto, pedido que realizasse informoterapia sobre esta tematica a ele também. Assim,
pude atuar face a promocao do papel parental desenvolvimental relativo ao choro e a sua
gestdo. No que concerne a gestao da condicao clinica do Jodo relacionada com a bronquiolite,
pude intervir na promocao do papel parental desenvolvimental relativo a vigilancia e promocao
de saude, melhorando o conhecimento sobre a lavagem nasal, uma vez que é parte crucial do
tratamento da condicdo do Joao face a bronquiolite diagnosticada, sendo uma pratica muito
relevante no domicilio para prevenir complicacdes relacionadas com a obstrucao nasal causada
por secrecdes, que possam ocorrer no futuro e que pode também ser aplicada ao filho mais
velho.

No que diz respeito ao papel parental especial relativo a adesao ao regime de isolamento, uma
vez que a informoterapia relativa ao regime de isolamento por contacto foi realizada aquando
da admissao na sala de OBS, para internamento de pequena durac¢ao, e a mae nao apresentava
davidas, foi possivel durante o meu turno observar a adesao ao regime de isolamento, com o
cumprimento de todas as indicacdes anteriormente dadas. Encontrando-se o indicador de
processo facilitador relativo ao conhecimento, achei relevante avaliar a aquisicao de mestria do
papel parental sobre esta tematica durante esta sessao. Nos dominios em que havia a
necessidade de realizar intervencdes do tipo ensinar, instruir ou treinar, nao achei ser oportuno
a avaliacao do objetivo final, tendo esta avaliacao sido adiada para um contacto posterior,
depois de todos os indicadores de processo se encontrarem facilitadores.

O segundo contacto, refere-se ao final da tarde do mesmo turno, que antecedeu a transferéncia
do Joao para o Internamento de Pediatria, para continuacao de monitorizacao de sinais vitais e
continuidade de cuidados. Nesta sessao foi possivel a avaliacao do conhecimento bem como o
inicio do treino de competéncias identificadas como comprometidas durante a primeira sessao.
Relativamente a capacidade da mae para usar estratégias para lidar com o choro, relacionadas
com a promocao do papel parental, nao considerei pertinente a sua avaliacao neste contacto,
pelo facto de a mae demonstrar cansaco, tendo sido um dia cheio de informacao e
aprendizagens, e de este contacto anteceder a transferéncia do Joao para o Internamento de
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Pediatria, ndo sendo por isso a prioridade. Assim, o objetivo final relativo a avaliacao da
evolucao do papel parental desenvolvimental de lidar com o choro, nao foi avaliado pelo facto
de haver indicadores que ainda nao se encontram facilitadores, uma vez que o processo de
adocdo de novas praticas requer tempo.
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6. ESTUDO DE CASO Ilil: UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A Olivia (nome ficticio) tem de sete meses, e a sua mae e pai recorreram a EEESIP da UCC para
esclarecimento de dlvidas sobre a gestao da amamentacao, relacionada com a erupcao dos
primeiros dentes, sobre o sono e a mudanca de quarto da Olivia, bem como sobre a gestao da
introducao de alimentos que possam estar a causar desconforto gastrico. Estiveram presentes
ambos os pais e a lactente.

6.1. Enquadramento tedrico

Perante o cenario apresentado torna-se pertinente abordar algumas tematicas sob o ponto de
vista tedrico. Assim, uma vez que a Olivia tem sete meses de vida, importa abordar a fase
desenvolvimental de lactente. E também relevante enquadrar os cuidados de salde primérios,
mais especificamente a UCC, como sendo um valioso recurso a que utentes, de que sao
exemplo os pais da Olivia, podem recorrer. Por Ultimo serd abordada a teoria das transicoes e a
sua aplicabilidade neste caso especifico. Este plano de cuidados foi desenvolvido com base na
experiéncia de uma consulta de enfermagem, em dois momentos distintos, um no inicio da
sessao e outro no fim da mesma, em contexto de Cuidados de Salde Primarios, na UCC.
Estiveram presentes ambos os pais e a lactente.

Lactente

O periodo desenvolvimental denominado de lactente, decorre entre os 29 dias e 0s 12 meses de
vida da crianca (Barroso et al., 2022). Durante o 12 ano de vida, a crianca é designada de
“lactente” atendendo a importancia que o leite, preferencialmente materno, adquire na sua
alimentacao. Efetivamente, este devera ser o alimento exclusivo até cerca dos seis meses,
continuando a ocupar um lugar de destaque na oferta alimentar até aos 12 meses de idade,
enquanto se vao introduzindo os outros alimentos que fazem parte da dieta familiar (DGS,
2019c).

Esta fase é caracterizada por um crescimento e desenvolvimento vertiginosos, com progressiva
maturacao de todos os sistemas organicos, o que permite ao lactente uma maior capacidade de
resposta ao ambiente em que se insere. A aquisicao de novas capacidades, desenvolvimento da
motricidade fina e grossa, ocorrem em sequéncia e ordem cefalocaudal e proximodistal (Kid &
Rodgers, 2019). Em menos de um ano o lactente evolui de um estado pouco ativo para um
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estilo de vida com elevada atividade motora, sensorial e social, com importante repercussao na
componente alimentar (DGS, 2019c).

O crescimento, influenciado pela interagao entre fatores nutricionais, psicossociais e emocionais
(Popik et al., 2017), ocorre de forma veloz, com especial énfase nos primeiros seis meses de
vida. O lactente duplica o peso de nascimento por volta dos quatro meses, sendo o seu peso
médio de 7.3 Kg aos seis meses de vida, com um aumento expectavel de 340 gramas por més
durante a segunda metade do primeiro ano de vida. De forma a que o crescimento e o
desenvolvimento do lactente ocorram adequadamente, ndo sé é necessario que a crianca seja
saudavel, como é fundamental que a oferta nutricional seja adequada (DGS, 2019c). O
perimetro cefalico aumenta, acompanhando o crescimento cerebral, com um aumento de 0.5
cm por més, apods 0s 6 meses de vida, sendo a média do perimetro cefalico do lactente aos seis
meses de 43 cm. O aumento do tamanho da cabeca reflete o desenvolvimento e diferenciacao
do sistema nervoso, sendo que em média, ao fim do primeiro ano de vida o cérebro pesa mais
2.5 vezes que o0 seu peso ao nascimento (Kid & Rodgers, 2019). Estes sdo valores médios que
funcionam como guia para os profissionais de salde na avaliacdo e acompanhamento da
crianca no seu primeiro ano de vida. E, no entanto, importante referir que todas as criancas sao
Unicas e podem apresentar um padrao de crescimento diferente, sem que isso signifiqgue que
haja alguma condicao clinica ou problema associados (DGS, 2013a). Esta maturagao é
representada pelas conquistas desenvolvimentais durante a infancia. Os reflexos primitivos dao
lugar a movimentos voluntarios, que sdo realizados com propdsito e com melhores capacidades
motoras (Kid & Rodgers, 2019). O comprimento aumenta cerca de 2.5 cm a cada més durante
0s primeiros seis meses de vida, atenuando para cerca de um cm por més na ultima metade do
primeiro ano, sendo a média de comprimento aos seis meses de 65 cm (Kid & Rodgers, 2019). O
lactente cresce assim cerca de 25 ¢cm no periodo de um ano, aumentando em aproximadamente
50% o seu comprimento de nascimento (Popik et al., 2017).

No que diz respeito ao desenvolvimento dos sentidos, a acuidade visual vai melhorando
progressivamente, sendo conquistada a fixacao binocular. Caso esta nao tenha sido adquirida
até aos quatro meses, deve ser efetuada uma avaliacao para despiste de estrabismo, devendo
ser este ser detetado o mais rapido possivel de forma a evitar a cegueira. Aos sete meses,
sensivelmente 28 semanas, o lactente é capaz de ajustar a sua postura para ver um objeto,
consegue apanhar um brinquedo caido, inicia a preferéncia por cores como o amarelo e o
vermelho, consegue distinguir formas geométricas simples, requer mais estimulos visuais que
até entao, e desenvolve a coordenacao mao-olho. A partir das 28 semanas, tem a capacidade
de fixar o olhar em pequenos objetos, comeca a desenvolver a percecao de profundidade,
embora esta possa estar presente antes dos sete meses, como um mecanismo de defesa. E
também aos sete meses que o reflexo de paraquedista € observado, como um reflexo de
protecao em caso de queda (Kid & Rodgers, 2019).

No que concerne a audicao, entre as 24 e 32 semanas de vida, o lactente segue e localiza 0 som
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a uma distancia de 45 cm do ouvido, ao virar a cabeca na direcao do som (Silva et al., 2020).
Relativamente a comunicacao, aos seis meses o lactente inicia a vocalizacao de monossilabos e
dissilabos que produz quando brinca sozinho ou em interacao com os outros. D& gargalhadas e
grita quando contrariado ou quando quer chamar a atencao (DGS, 2013a).

Relativamente ao sono, o lactente deve dormir uma média de 12 a 16 horas por dia, com
recurso a duas a trés sestas por dia (OE, 2023b; Vasconcelos et al., 2016). Apds os seis meses
de vida, se os pais assim o desejarem e se se demonstrar ser a escolha mais adequada para a
sua dinamica familiar, pode ser abordada a tematica do quarto préprio (DGS, 2013a).

E também durante esta importante fase da vida que ocorrem as grandes transformacdes
neuromotoras e cognitivas. Segundo Erikson, durante o primeiro ano de vida o lactente
desenvolve o sentido de confianca em si, nos outros e no ambiente em que se insere, confiando
que as suas necessidades serao atendidas. A confianca adquirida na infancia é a base para o
sucesso das fases desenvolvimentais subsequentes. E a confianca que permite ao lactente a
sensacao de conforto e seguranca que o possibilita a experienciar situacées novas, com o
minimo de medo associado (Papalia & Martorell, 2021). Erikson dividiu o primeiro ano em dois
estadios distintos orais e sociais. Inicialmente, durante os primeiros quatro meses de vida, as
atividades sociais mais importantes passam pela alimentacao e pela capacidade de agarrar
objetos. O tato demonstra-se um estimulo de extrema importancia para a aquisicao da sensacao
de confianca por parte do lactente. Aos oito meses, durante o segundo estadio, a modalidade
mais ativa € a mordida. Os lactentes aprendem que podem agora controlar melhor o ambiente,
como por exemplo, segurar algo que seja deles. Nesta fase surge um dos primeiros conflitos. Se
estiverem a ser amamentados, depressa aprendem que se morderem provocam dor a mae. Por
outro lado, morder alivia o desconforto causado pela erupcao dentaria e da uma sensacao de
controlo e poder. Este conflito tem uma variedade de solu¢ées, como remover o bebé da mama
apds término de padrao de sucgao forte, com recurso a chupeta para o bebé poder trincar e
manter uma experiéncia de amamentacdo prazerosa. O sucesso da resolucao deste conflito é
muito importante para a ligacao mae-filho porque o lactente ja reconhece na mae a pessoa mais
importante na sua vida (Kid & Rodgers, 2019).

Segundo Piaget, relativamente ao desenvolvimento cognitivo, o periodo entre o nascimento e os
24 meses, designa-se por fase sensoriomotor, constituido por seis estadios. Aos oito meses, 0
lactente progride do comportamento reflexo para comportamentos de imitacao simples.
Durante esta fase ocorrem trés eventos importantes. O primeiro relaciona-se com a separacao,
em que o lactente aprende a separar-se dos objetos do ambiente em que se encontra. E nesta
fase que se apercebe que os outros também controlam o ambiente e que sdo necessarios
alguns ajustes para que haja satisfacao de todos, o que coincide com o conceito de confianca e
regulacao da frustracao de Erikson anteriormente descrito (Humphreys et al., 2015). O segundo
evento é a conquista do conceito de permanéncia dos objetos e a percecdo de que os objetos
que nao estao no seu campo visual continuam a existir. Durante os primeiros seis meses o
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lactente acredita que o objeto apenas existe se estiver visivel. A reacdo a objetos externos é
evidente quando este continua a ser lembrado mesmo nao estando visivel. A permanéncia do
objeto é uma componente critica na ligacao entre os pais e o lactente sendo observado no
desenvolvimento da ansiedade de separacao entre os seis e 0s 0ito meses. Um comportamento
tipico que é exemplo disso mesmo acontece quando um lactente procura um objeto que esta
escondido atrads de uma almofada ou cadeira, ou quando remove um pano que cobria um
brinquedo, o0 que sugere que o lactente tem agora a capacidade de reter a imagem mental do
objeto que nao se encontra no seu campo de visao (Kid & Rodgers, 2019). O afeto, com a
demonstracao de emocdes e sentimentos torna-se evidente, com o desenvolvimento da
percecao de permanéncia. Esta capacidade agora adquirida tem sido utilizada para explicar a
reacao a aproximacao de estranhos e a separacao do principal cuidador, que se inicia pelos sete
aos nove meses de idade (Humphreys et al., 2015). O terceiro e Ultimo evento relaciona-se com
a capacidade de utilizar simbolos, ou a representacdao mental. Esta capacidade permite ao
lactente pensar num objeto ou situacao sem que a esteja a vivenciar, representando o inicio da
compreensao do tempo e espaco (Kid & Rodgers, 2019).

Nesta fase do desenvolvimento, as reacdes sao repetidas e prolongadas até que resulte numa
resposta. O agarrar e segurar evoluem para o abanar, bater e puxar o objeto. Os lactentes, aos
8 meses de idade, abanam os objetos para ouvir o barulho, ndo apenas pelo prazer de o abanar.
A qualidade e a quantidade de uma acao tornam-se para ele mais evidentes. A percecao de que
abanar mais ou menos um objeto produz uma resposta diferente estd agora presente. O
entendimento da causalidade, do tempo, da intencao e da separagao do ambiente comecam a
evoluir. Trés novos processos do comportamento humano comegam a evidenciar-se. A imitacao,
que requer a selecao dos varios eventos a imitar, sendo capaz de imitar sons e simples gestos.
Atuar e fazer de conta torna-se evidente uma vez que o lactente demonstra prazer em atuar
algo que ja consiga fazer bem. Muitas das horas acordadas sao passadas a brincar (Humphreys
et al., 2015). Talvez a descoberta com maior impacto no desenvolvimento cognitivo em termos
sociais e emocionais do lactente seja a descoberta da intersubjetividade. Esta relaciona-se com
as alteracdes que ocorrem a nivel do comportamento do lactente, que parecem indicar que o
mesmo tem percecao de que as suas experiéncias, podem ser partilhadas com os outros. Tal
aspeto representa uma descoberta muito importante para o lactente, que ird ter profundas
repercussoes no futuro desenvolvimento de empatia (Smith-Flores & Powell, 2023).

A par de uma grande evolugao cognitiva, o lactente vai desenvolvendo uma atividade fisica
exploratéria, e uma socializacdao crescentes. Estas aquisicoes permitem-lhe descobrir o
ambiente que o rodeia e interagir com ele. Aos sete meses aprende a deslocar-se através do
movimento de gatinhar. A evolu¢ao motora manifestada aos sete meses permite que o lactente
se sente sem suporte; responda ao seu nome quando verbalizado; encontre objetos
parcialmente escondidos; inicie movimentos de bascula com a boca para moer alimentos e leve
alimentos a boca, sozinho (controle oculomotor) (DGS, 2019c). A motricidade fina inclui o uso
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das maos e dos dedos de forma a controlar e agarrar objetos. sendo que aos 8 meses o lactente
é capaz de utilizar os dedos polegar e indicador para esse efeito. A motricidade grossa, por
outro lado, relaciona-se com o desenvolvimento da postura, com o controlo e equilibrio da
cabeca, com a capacidade de sentar, gatinhar, levantar e andar. A locomocao inclui a
capacidade de tolerar o peso do corpo, impulsionar o corpo para a frente com as quatro
extremidades, levantar-se com apoio e finalmente caminhar. Aos 7 meses o lactente consegue
tolerar o peso em ambas as pernas, de pé, desde que com suporte. Por vezes a locomocdo
inicia-se com rastejar, seguido de gatinhar, outras vezes inicia pelo gatinhar diretamente (Kid &
Rodgers, 2019).

A erupcao dentaria é um processo fisioldgico e apresenta-se como um dos periodos mais
desafiantes na vida do lactente e dos seus pais. Embora possa apresentar variacdes entre
diferentes criancas, a erupcao do primeiro dente geralmente ocorre entre os seis e 0s dez
meses, iniciando com os dentes incisivos centrais inferiores. E comum que cause desconforto,
sendo alguns dos sinais apresentados pelo lactente o salivar, rubor nas gengivas, € maior
necessidade de morder objetos. No entanto, ha lactentes que apresentam sintomas mais
marcados, como a irritabilidade, alteracao do sono, ligeiro aumento da temperatura corporal e
diminuicdo de apetite por alimentos sélidos. No entanto, a erupcao dentaria nao causa febre,
sendo importante vigiar sinais como febre, vémitos e diarreia, por forma a despistar a sua causa
(Kid & Rodgers, 2019). Como a erupcao dentaria se relaciona com a inflamacao da gengiva, o
frio apazigua o desconforto e ajuda a diminuir a inflamacao. A utilizacao de colares com
mordedores ou chupetas estd contra-indicado pelo risco de obstrucao da via aérea. O recurso a
aplicacao de gel nas gengivas esta desaconselhado pela absorcdao de medicacao resultante da
sua utilizacao (Raab, 2023).

Um lactente que continue a ser amamentado apds os seis meses de vida tem por norma, um
aumento de peso menor que um lactente que seja alimentado com leite adaptado, sem que, no
entanto, haja diferencas no crescimento do perimetro cefdlico (Kid & Rodgers, 2019). No
primeiro semestre de vida, o leite materno, rico em gordura, ou o leite adaptado, na sua
auséncia, garante em exclusivo, o suprimento das necessidades para o rapido crescimento
somatico e a acelerada maturacao que ocorre a nivel do sistema nervoso central. A partir dos
seis meses, a desaceleracao da velocidade de crescimento, o aumento da atividade motora
espontanea e consequente exploracao do meio que o rodeia, obrigam a uma mudanca no perfil
da oferta alimentar, traduzida por uma menor necessidade de energia e gordura € uma maior
necessidade em hidratos de carbono, fonte de eleicao para o trabalho muscular.

Finalmente, é durante esta fase da vida que o volume gastrico vai aumentando
progressivamente, em que vai ocorrendo a maturacao das enzimas digestivas, o que ira permitir
a digestao de outros alimentos que nao o leite. Os tempos de aquisicao e maturacao das
capacidades motoras, neuro-cognitivas e metabdlicas sdo “janelas de treino” de exceléncia para
a programacao de um comportamento alimentar adequado e garantem um crescimento e
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desenvolvimento sauddaveis (DGS, 2019c¢). Desta forma, depois dos seis meses de idade, uma
vez que a alimentacdo exclusivamente lactea nao supre as necessidades energéticas, torna-se
necessaria a introducao de outros alimentos na dieta. Ao periodo durante o qual decorre a
introducdo de outros alimentos na dieta do lactente, para além do leite (materno ou férmula
infantil), em simultaneo com a reducao gradual do aporte lacteo e até a introducao no modelo
da dieta familiar, denomina-se “diversificacao alimentar” (European Food Safety Authority,
2010). Este constitui-se como um momento de grande importancia no crescimento da crianca,
desempenhando um papel determinante na saude futura (Alvisi et al., 2015). Preconiza-se o seu
inicio apds os primeiros seis meses, devendo a oferta alimentar ser baseada na variedade e
qualidade (DGS, 2019c). A escolha dos alimentos oferecidos, deve ser feita em congruéncia com
a cadeia alimentar e a roda dos alimentos (Rodrigues et al., 2006). Por uma questao de
seguranca, bem como pela componente de aprendizagem, o lactente deve ser alimentado
sempre em posicao sentada ou ligeiramente inclinado (a mais de 459) (Associacao Portuguesa
de Nutricao (APN), 2019; DGS, 2019c).

Existem essencialmente trés métodos de realizacao da diversificacdo alimentar, sendo eles o
tradicional, o Baby Led Weaning (BLW) e o Baby Led Introduction of Solids (BLISS) (APN, 2019).
Segundo o método tradicional, os primeiros alimentos deverao ser oferecidos através de uma
colher especifica para a idade, e ter uma textura cremosa, transitando progressivamente para
texturas menos homogéneas e mais granulosas a medida que o lactente demonstre ter um bom
controlo da moagem/mastigacao/degluticao, até a introducao do alimento sélido e aquisicao de
total autonomia (DGS, 2019c). A quantidade e qualidade nutricional dos alimentos ingeridos é
controlada pelos pais, que devem reconhecer sinais de saciedade e fome. Este método permite
que 0s pais acompanhem e supervisionem a refeicao, bem como o controlo no risco de
engasgamento (APN, 2019).

O BLW é um método alternativo de introducao alimentar, concretamente no que diz respeito a
forma como o alimento é oferecido ao lactente, cuja particularidade reside no facto de permitir
que os lactentes sejam os protagonistas do processo alimentar, promovendo a autoalimentacao,
em que o lactente utiliza as maos para agarrar os alimentos picados, moidos ou cortados aos
pedacos que lhe sao oferecidos (DGS, 2019c¢). Este método pretende respeitar a quantidade, a
selecao e o ritmo de ingestao dos alimentos por parte do lactente (Branco, 2023). Deve ser
iniciado a partir dos seis meses de vida, apés observacdo de sinais de prontidao (DGS, 2019c¢).

O BLISS, é um método misto entre o tradicional e o BLW, mais centrado nas questdes
nutricionais, que surgiu como resultado da investigacao realizada por cientistas neozelandeses,
por forma a dar resposta as preocupacoes relacionadas com a realizacao do método BLW, como:
a discrepancia entre o que é oferecido e 0 que é efetivamente ingerido, com consequente risco
de desequilibrio nutricional, o risco de obstrucdo da via aérea e de défice de ferro (Branco,
2023). Este método defende que as refeicdes sejam constituidas por um alimento rico em ferro
e outro alimento altamente energético, devendo estes ser preparados de acordo com a idade e
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estadio de desenvolvimento do lactente, com a eviccdo de alimentos de risco para o
engasgamento (DGS, 2019c). Assim, o BLISS assenta, a semelhanca do BLW, no principio da
oferta dos alimentos, permitindo que o lactente se autoalimente, sendo que ambos os métodos
promovem a autonomia, estimulam a aquisicao de competéncias e fomentam a interacao social
entre os membros da familia (Branco, 2023).

Nao existe atualmente nenhuma regra definida relativamente a sequéncia da introducao dos
diferentes grupos de alimentos ou dos alimentos, adquirindo as caracteristicas individuais, mas
particularmente os aspetos culturais, uma relevancia nao desprezivel. Assim, ao assumir que
havera diferentes praticas decorrentes da multiculturalidade crescente da nossa sociedade, a
European Society for Paediatric Gastroenterology (2017) apela ao equilibrio, adotando uma
atitude liberal nas suas indicacdes (Fewtrell et al., 2017). As mesmas indicam que todos os
alimentos podem ser introduzidos a partir da diversificacao alimentar, com excecao do sal, do
acucar, do mel, das bebidas acucaradas e dos chas. O recurso a leite de vaca como fonte lactea
principal até aos 12 meses encontra-se desaconselhado (Fewtrell et al., 2017).

ucc

As UCC constituem uma das unidades funcionais dos ACES, apresentando autonomia na sua
organizacao e colaboracao com as restantes unidades funcionais do ACES. Geralmente estao
localizadas nas instalacdes do centro de salde ao qual pertencem, atuam a nivel comunitario,
orientando a sua intervencao pelas necessidades da populacdo. A missdo destas unidades é
contribuir para a melhoria do estado de saude da comunidade abrangida, com o objetivo de
alcancar ganhos em saude. As UCC fornecem cuidados de saude, apoio psicoldgico e social, com
enfoque em servicos domicilidrios e comunitarios, destinados a pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdes de maior risco, dependéncia fisica e funcional, ou doenca que
necessite de acompanhamento préximo. Além disso, desempenham um papel importante na
educacao para a saude, integracao em redes de apoio a familia e implementacao de unidades
méveis de intervencao (Despacho n.2 10143/2009 do Ministério da Saude, 2009). A valorizacao
dos cuidados antecipatérios como fator de promocao da saude e de prevencao da doenca, é
trabalhada através da intervencao do enfermeiro na melhoria do conhecimento dos pais e
outros cuidadores sobre tematicas relevantes, no que respeita a promocao e protecao dos
direitos da crianca e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios
da saude (DGS, 2013a).

Os programas e projetos das UCC integram-se no plano de acao do ACES, em colaboracao com a
USF, da UCSP, Unidade de Saude Publica (USP) e a equipa coordenadora local, no ambito da
RNCCI. As atividades englobam areas como o diagndstico de salude da comunidade,
intervencdes em programas de protecao e promocao de salde, projetos de intervencao com
grupos vulneraveis e intervencao domicilidria no contexto da RNCCI (Despacho n.2 10143/2009
do Ministério da Saude, 2009). Em suma, as UCC desempenham um papel crucial na promogao
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da saude, prevencdo de doencas e no apoio as comunidades locais, atendendo as necessidades
especificas de cada populacao.

Transicao

A luz da Teoria das Transicdes (Meleis et al., 2000), a Olivia enquanto lactente, ndo vivencia
transicao. A sua mae, por outro lado, encontra-se a vivenciar uma transicao do tipo
desenvolvimental, relativa ao seu papel parental. Os periodos de transicao estao associados a
momentos de vulnerabilidade, que podem resultar num aumento da sensacao de maior
inseguranca. Assim, a necessidade do recurso a uma consulta de enfermagem para
esclarecimento de ddvidas surgiu de varios episddios e eventos geradores de stress, que se nao
forem resolvidos, podem ter um impacto negativo na vivéncia da transicao. Estes eventos
obrigaram a aquisicao de novos conhecimentos e capacidades relacionadas com a gestao da
amamentacao, da diversificacao alimentar, da selecao do momento adequado para realizar a
mudanca de quarto da Olivia e por fim, na seguranca em atuar face ao choro da Olivia, mesmo
em situacdes em que os seus familiares e amigos tém opinides contrarias a da mae, que geram
duvida e afetam a autoconfianca na gestao do choro da filha. O enfermeiro pode assim intervir,
de forma a facilitar a aquisicao de mestria e integridade fluida do seu papel desenvolvimental
(Meleis et al., 2000).
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6.2. Clientes

Cliente

Lactente | Idade: 7 meses | Feminino

Mae/Pai

05-01-2024 10:30
05-01-2024 10:30 - Figura parental principal: mae.
05-01-2024 10:30 - Distancia casa/hospital: 10 Km.
05-01-2024 10:30 - Numero de outros filhos: 0.
05-01-2024 10:30 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
05-01-2024 10:30 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
05-01-2024 11:30
05-01-2024 11:30 - Figura parental principal: mae.
05-01-2024 11:30 - Distancia casa/hospital: 10 Km.
05-01-2024 11:30 - Numero de outros filhos: 0.
05-01-2024 11:30 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
05-01-2024 11:30 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

6.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
05-01-2024 10:30 Comportamentos de ligagao mae/pai-filho

05-01-2024 10:30 Comportamentos para amamentar

05-01-2024 10:30 Comportamentos de ligagcao filho-mae/pai

05-01-2024 10:30 Lactente

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

Comportamentos para amamentar
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A Olivia foi exclusivamente amamentada até aos seis meses, idade em que iniciou o processo
de diversificacao alimentar, continuando a ser amamentada até ao momento da consulta. Pelo
facto de ja ter ocorrido a erupcdo dos primeiros dentes, a amamentacao tornou-se desafiante
por causar dor a mae e pelos mais frequentes despertares durante o periodo da noite. Assim,
este dominio foi selecionado como sendo pertinente uma vez que permite avaliar, promover e
assistir na amamentacgao, bem como observar a efetividade da pega por parte da lactente.

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

A avaliacao da satisfacao da made e pai relativamente a sua filha, a afetividade e dedicacdo que
demonstram para com ela e a forma como a familia se adapta ao novo membro é de extrema
importancia na detecdo de sinais de alerta que necessitem de intervencdo (DGS, 2013a). A
consulta de enfermagem em contexto de UCC apresenta-se como uma excelente oportunidade
de observar a interacao da mae e pai com a filha, dando oportunidade a colocagao de duvidas e
ao seu esclarecimento. Desta forma é promovido o papel parental desenvolvimental, sendo a
intervencao do enfermeiro direcionada para a melhoria do conhecimento dos pais sobre temas
em que apresentem lacunas. Os pais da Olivia estiveram ambos presentes durante a consulta,
expondo dlvidas e participando ativamente na conversa e reflexao geradas, através da
exposicao das suas questdes. Ambos se mostraram dedicados e carinhosos relativamente a
Olivia, fazendo caricias, pegando nela ao colo e brincando com ela durante a consulta. O
estabelecimento de uma ligacdo entre a mae/pai e a filha é essencial para o seu saudavel e
equilibrado desenvolvimento (Kid & Rodgers, 2019), bem como para o desempenho saudavel do
papel parental.

Comportamentos de ligacao filho- mae/pai

O processo de vinculacdo consiste na ligagao emocional entre o recém-nascido/lactente e os
pais, com formacao de lacos afetivos (ICN, 2019), que se vai tornar na base de todas as relacdes
futuras da criancga, ao longo da sua vida. A promocao de comportamentos de vinculagao deve
ser feita o mais rapidamente possivel apds o nascimento, contribuindo para um
desenvolvimento equilibrado e saudavel do recém-nascido (Querido et al., 2020). A Olivia com
quase oito meses de vida, ja demonstra comportamentos de vinculacao direcionados para
ambos os pais, através do sorriso, da procura de atencao através de vocalizacdes de
monossilabos, e dissilabos, e ja da gargalhadas (DGS, 2013a).

Lactente

Durante a fase desenvolvimental entre os 28 dias de vida e o primeiro ano, a crianca é
denominada de lactente (Barroso et al., 2022; Department of Health Republic of South Africa,
2012). Uma vez que a Olivia tem 7 meses, encontra-se na fase desenvolvimental de lactente. A
escolha deste dominio permite ainda aceder as tematicas relacionadas com o papel parental
desenvolvimental, sobre os temas que causam dudvida aos pais, como sendo: a ingestao
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nutricional, relacionada com a diversificacao alimentar; como gerir os despertares noturnos;
quando mudar a Olivia do quarto dos pais para o seu quarto; e ainda como lidar com o choro da
Olivia, face a pressao dos familiares e pares sobre como agir face ao choro de um lactente. A
atuacdo do enfermeiro pode ser muito significativa em todas as areas descritas, de forma a
facilitar o processo de aquisicao de mestria pelos pais no seu papel parental.

6.4. Concecao de Cuidados

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
05-01-2024 10:30

05-01-2024 10:30 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.

05-01-2024 10:30 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.

05-01-2024 10:30 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
05-01-2024 10:30 - Avaliar evolucdo da ligacao mae-filho [Na préxima consulta]
05-01-2024 10:30 - Avaliar evolugdo da ligacdo pai-filho [Na préxima consulta]

Comportamentos para amamentar
05-01-2024 10:30

05-01-2024 10:30 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
05-01-2024 10:30 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
05-01-2024 10:30 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
05-01-2024 10:30 - Utiliza estratégias para estimular o mamar.
05-01-2024 10:30 - Com manifestacdes de pega adequada.
05-01-2024 10:30 - Amamentacao
05-01-2024 10:30 - Determinar evolucao da amamentacao
05-01-2024 10:30 - Avaliar evolugdo dos comportamentos para amamentar [Na
préxima consulta]
05-01-2024 10:30 - Promover papel parental desenvolvimental: gestao da
amamentacao
05-01-2024 10:30 - Conhecimento da mae/pai sobre amamentacao
05-01-2024 10:30 - necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
05-01-2024 11:30 - Conhecimento da mae/pai sobre amamentacao
05-01-2024 11:30 - facilitador [MELHOROU].
05-01-2024 11:30 - Capacidade da mae para amamentar
05-01-2024 11:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
05-01-2024 11:30 - Autoeficacia da mde para amamentar
05-01-2024 11:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
05-01-2024 10:30 - Significado atribuido pela mae/pai a amamentacao: nao
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dificultador.
05-01-2024 10:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre amamentacao [RESOLVIDO] 05-01-2024 11:30
05-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
amamentacao [Apds realizacdo de informoterapia sobre a gestdo da
amamentacao face a erupgdo dentaria] [FIM] 05-01-2024 11:30
05-01-2024 10:30 - Ensinar mae/pai sobre amamentacao [Na fase inicial do
contacto] [FIM] 05-01-2024 11:30
05-01-2024 10:30 - Ensinar mae/pai sobre padrao de suc¢ao [Na fase inicial
do contacto] [FIM] 05-01-2024 11:30
05-01-2024 11:30 - Potencial da mae para melhorar capacidade para
amamentar
05-01-2024 11:30 - Avaliar evolucao da capacidade da mae para amamentar
[Na préxima consulta]
05-01-2024 11:30 - Instruir mae a amamentar [Neste contacto]
05-01-2024 11:30 - Treinar mae a amamentar [Neste contacto, apds
realizacao da intervencao Instruir]
05-01-2024 11:30 - Potencial da mae para melhorar autoeficacia para
amamentar
05-01-2024 11:30 - Avaliar evolugcao da autoeficacia da mae para amamentar
[Na préxima consulta]
05-01-2024 11:30 - Elogiar o desempenho da mae/pai [Nesta contacto]
05-01-2024 11:30 - Analisar com a mae/pai os resultados alcancados [No final
da mamada]
05-01-2024 10:30 - Avaliar evolucdo do papel parental desenvolvimental: gestao
da amamentacao [Apds indicadores de processo facilitadores]
05-01-2024 11:30
05-01-2024 11:30 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome [MANTEVE].
05-01-2024 11:30 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar [MANTEVE].
05-01-2024 11:30 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade [MANTEVE].
05-01-2024 11:30 - Utiliza estratégias para estimular o mamar [MANTEVE].
05-01-2024 11:30 - Com manifestacoes de pega adequada [MANTEVE].

Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
05-01-2024 10:30
05-01-2024 10:30 - Comportamentos de vinculacao: ativo na procura de proximidade e
contacto com a mae, através da locomogao e o agarrar; protesta na sua auséncia e
evidencia contentamento quando ela volta; comeca a tratar estranhos com precaucao.
05-01-2024 10:30 - Determinar evolucao da vinculacao
05-01-2024 10:30 - Avaliar evolugao da vinculagao [Na proxima consulta]

Lactente
05-01-2024 10:30

05-01-2024 10:30 - Lactente
05-01-2024 10:30 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional
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05-01-2024 10:30 - Conhecimento da mae/pai sobre diversificacao alimentar:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
05-01-2024 11:30 - Conhecimento da mae/pai sobre diversificacao alimentar:
facilitador [MELHOROUJ.
05-01-2024 10:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre diversificacao alimentar [RESOLVIDO] 05-01-2024 11:30
05-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
diversificacdo alimentar [Apds realizacao de informoterapia sobre a
diversificacao alimentar do lactente] [FIM] 05-01-2024 11:30
05-01-2024 10:30 - Ensinar mae/pai sobre diversificacao alimentar [Na fase
inicial do contacto] [FIM] 05-01-2024 11:30
05-01-2024 10:30 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Apds indicadores de processo facilitadores]

05-01-2024 10:30 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
05-01-2024 10:30 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-01-2024 11:30 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: facilitador
[MELHOROUI.

05-01-2024 10:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre sono da crianca [RESOLVIDO] 05-01-2024 11:30
05-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre o
sono da crianga [Apds realizagcdo de informoterapia sobre o sono do lactente]
[FIM] 05-01-2024 11:30
05-01-2024 10:30 - Ensinar mae/pai sobre sono [Na fase inicial do contacto]
[FIM] 05-01-2024 11:30
05-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
sono/repouso [Apds indicadores de processo facilitadores]

05-01-2024 10:30 - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o

choro
05-01-2024 10:30 - Autoeficacia da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do lactente: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o

momento proprio para intervir.

05-01-2024 10:30 - Potencial da mae/pai para melhorar autoeficdcia para

usar estratégias para lidar com o choro do lactente
05-01-2024 10:30 - Avaliar evolucdo da autoeficacia da mae/pai para usar
estratégias para lidar com o choro do lactente [Na préxima consulta]
05-01-2024 10:30 - Elogiar o desempenho da mae/pai [Na fase inicial do
contacto] [FIM] 05-01-2024 11:30

05-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: lidar

com o choro [Apds indicadores de processo facilitadores]
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6.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da ligacao mae-filho

Observar a forma como a mae interage com a Olivia durante a consulta, como sendo, a
realizacao de caricias, dar colo, brincar e estar atenta a sua linguagem corporal;
Observar o interesse da mae, nas questdes que coloca, relativamente ao saudavel
desenvolvimento da Olivia;

Ensinar mae/pai sobre amamentacao

Se a Olivia fizer uma pega correta, com o mamilo no palato mole, e a lingua bem
colocada, os dentes do maxilar inferior nao tocam na mama, o que impede 0 movimento
necessario para morder;

A erupcao dentaria nao implica que amamentar nao seja possivel ou indicado;

A mae pode continuar a amamentar, em livre demanda, sendo esta ainda a maior fonte
nutritiva da Olivia, apesar de ter sido iniciada a diversificacao alimentar;

Retirar a mama com acesso ao 52 dedo, por forma a quebrar a forca de succao quando se
aperceber de que o padrao de succao da Olivia ja se alterou para succao nao nutritiva;
Podem ocorrer episddios de recusa por parte da lactente em ir a mama durante a erupgao
dentdria, motivados pelo desconforto na cavidade oral;

Por outro lado, morder provocara alivio na gengiva, sendo esse o motivo pelo qual os
lactentes mordem a mama;

Se a Olivia morder a mama, remover da mama como anteriormente descrito e comunicar
de forma calma mas firme que nao deve morder. Evitar gritar para nao assustar a
lactente;

Antes de amamentar, pode ser oferecido um mordedor fresco, ou passar um pano fresco
nas gengivas, de forma a promover a sensacao de alivio;

Ensinar mae/pai sobre diversificacao alimentar

A diversificacao alimentar é caracterizada pela introducdo progressiva de outros
alimentos, para além do leite (materno ou férmula), com reducgdo gradual do volume
deste e até a introducdo na dieta familiar;

A oferta alimentar durante esta importante fase deve ser baseada na qualidade e
variedade ampla de alimentos, com intervalo de inclusao entre si;

Devem ser oferecidos alimentos que integram a cadeia alimentar e a “roda dos
alimentos”;

Nao devem ser oferecidos alimentos processados. Nao deve ser adicionado sal ou aclcar
a confecao culinaria. Nao devem ser oferecidos sumos (nem naturais, nem artificiais) ou
cha.

Aos sete meses de vida, a Olivia ja pode comer todo o tipo de alimentos, ja é capaz de
realizar movimentos ritmicos com a boca, designados de movimentos de bascula;

Estes movimentos indicam capacidade para moer alimentos progressivamente menos
homogéneos, sendo um movimento precursor da mastigacao e independente da denticdo;
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e Reforcar que as horticulas apresentam variado conteudo de fibra, sendo que o brécolo
apresenta um médio contelido em fibra, podendo contribuir para a flatuléncia e maior
distensao abdominal que pode causar desconforto;

» No sétimo més, os elementos proteicos (carne, peixe e tofu) podem ser oferecidos sob a
forma de farinha de pau ou acorda (pao sem sal) com horticolas para se iniciar o treino de
texturas;

e Incentivar a continuacdo da oferta de horticulas como o brécolo na alimentacao da Olivia,
sendo esta uma fase de alteracao de estimulos e rotinas alimentares, para as quais a
Olivia necessita de tempo para se ajustar;

Elogiar o desempenho da mae/pai

¢ Relativamente ao choro:

e Encorajar a mae face ao seu comportamento em resposta ao choro da Olivia,
incentivando-a a manter uma reagao responsiva ao choro da filha;
Validar e reforcar os comportamentos descritos pela mae face ao choro da Olivia;
Relativamente a gestdo da amamentacao:
Encorajar a mae quanto ao esforco feito no sentido de diminuir estimulos, enquanto
técnica utilizada na gestao da amamentar;
Incentivar a mae a observar o padrao de succao da Olivia enquanto amamenta e encoraja-
la a identificar as mudancas sentidas na succao;
Validar as técnicas utilizadas pela mae de forma a colmatar o desafio de amamentar a
Olivia nesta fase especifica, relativa a erup¢do dentaria;

Ensinar mae/pai sobre sono

e Esclarecer as dividas sobre as orientacOes relativas a mudanca de quarto da Olivia;

¢ O lactente deve permanecer no quarto dos pais até aos seis meses, ap0s 0s quais podera
ser decidido pelos mesmos, qual a estratégia que melhor se adapta a vivéncia familiar;

o E frequente que a lactente apresente episédios de choro durante o sono, podendo ser o
desconforto abdominal decorrente da reacao intestinal aos novos alimentos introduzidos,
um dos motivos responsaveis, sem que no entanto a lactente acorde totalmente do sono;

¢ Quando a Olivia chorar a noite, utilizar estratégias para a acalmar, como o contacto breve,
calmo e mondtono, e o uso de objetos de transicao, de forma a promover o
adormecimento de forma independente;

Ensinar mae/pai sobre padrao de succao

e Observar o padrao de succao do lactente;

e A succao é considerada efetiva quando ocorre remocao e transferéncia de leite da mama
da mae para a boca do RN/lactente e é normalmente acompanhada de sons de
degluticao;

e A succao nao nutritiva ocorre quando o RN/lactente mama no dedo, chupeta, tetina ou
mama, sem que haja transferéncia de leite para a cavidade oral.

e O padrdo da succ¢ao nao nutritiva é semelhante ao da sucao efetiva, mas mais rapido por
nao envolver degluticao.

e Caso a Olivia se apresente adormecida, distraida, ou tiver parado de sugar e engolir o
leite materno, é a altura certa para a remover da mama;
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¢ A mordida da mama é mais frequente quando a lactente ja esta satisfeita e a succao ja
nao é nutritiva;

Avaliar evolucao da ligacao pai-filho
e Observar a forma como o pai interage com a Olivia durante a consulta, como sendo, a
realizagao de caricias, dar colo, brincar e estar atento a sua linguagem corporal;
e Observar o interesse do pai, através das questdes que coloca, relativamente ao saudavel
desenvolvimento da Olivia;

Analisar com a mae/pai os resultados alcancados
¢ Questionar a mae se sentiu dor a amamentar e se a Olivia tentou morder em algum
momento;
¢ Questionar a mae se se sentiu mais confiante a amamentar a Olivia, pondo em pratica as
estratégias sugeridas, como a diminuicao dos estimulos e distincao de padrdes de sucgao;

Instruir mae a amamentar

e Colocar a Olivia numa posicao confortavel para si e para a lactente;

e Verificar a presenca de sinais de pega adequada;

e Observar o ritmo e padrao de succao da Olivia, bem como ao seu comportamento por
forma a identificar o momento em que a succao ja é ndo nutritiva;

e Remover a mama nesse momento, com auxilio do 52 dedo no canto da boca da Olivia, por
forma a quebrar a forca de succao;

e Caso a Olivia morda a mama ou mamilo, remover a mama, dizer " ndao se morde" de
forma firme mas calma;

6.6. Sintese relativa ao caso

A sintese deste documento encontra-se organizada em trés tépicos relevantes para a exposicao
do meu pensamento critico face a concecao de cuidados realizada. Assim, em primeiro lugar,
demonstrarei os resultados que espero alcancar face aos diagndsticos identificados,
seguidamente abordarei quais os contributos das intervencdes selecionadas para o caso clinico
e, por fim, irei expor a minha reflexao sobre as particularidades das decisdes tomadas ao longo
das duas sessdes aqui documentadas.

1- Critérios de resultado

Relativamente aos diagndsticos identificados como “potencial para melhorar”, face ao papel
parental desenvolvimental, a disponibilidade por parte dos pais em aprender é fundamental
para que a atuacao do enfermeiro seja efetiva. Neste caso, a mae e o pai da Olivia
demonstraram interesse e disponibilidade em melhorar o seu conhecimento sobre temas em
que apresentavam lacunas, tendo sido a propria mae a entrar em contacto, via email, com a
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enfermeira da UCC, a requisitar uma consulta de esclarecimento de ddvidas. Assim foi
considerado o momento apropriado para atuar, uma vez que existia por parte da mae da Olivia
vontade em aprender. As tematicas consideradas como prioritarias face as questdes colocadas,
incluiram a gestdo da amamentacao face aos desafios da erupcdo dentdria da Olivia; como
atuar face aos regulares despertares noturnos desde que iniciou a diversificacao alimentar; a
gestao do choro da Olivia face aos comentarios dos familiares e amigos que incentivam a mae a
ignorar o choro e a diminuir o tempo de colo que oferece a Olivia, bem como o esclarecimento
sobre quando é o momento adequado para mudar a Olivia para o quarto préprio. O meu objetivo
foi atuar no sentido de melhorar aspetos que necessitavam de intervencao de forma a torna-los
facilitadores e assim contribuir para a aquisicao da mestria do papel parental.

Amamentar - Promover papel parental desenvolvimental: gestao da amamentacao

Resultados esperados face ao Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre amamentacao

* A mae verbaliza que pode continuar a amamentar, mesmo depois do inicio da erupgao
dentaria da filha;

* A mae verbaliza a importancia de uma adequada pega, garantindo que a boca da Olivia se
encontra bem aberta, de forma a que consiga mamar adequadamente, diminuindo o risco de
mordida;

* A mae verbaliza que pode retirar a mama com acesso ao 52 dedo, por forma a quebrar a forca
de succao, sempre que se aperceber de que o padrao de succdo da Olivia se alterou para
Sucgao nao nutritiva (de conforto ou quando esta adormece);

* A mae verbaliza que pode continuar a amamentar, em livre demanda, sendo esta, ainda, a
maior fonte nutritiva da lactente, apesar de ter sido iniciada a diversificacao alimentar;

Resultados esperados face ao Potencial da mae/pai para melhorar a capacidade sobre
a amamentacao

* A mae é capaz de identificar os sinais de uma pega adequada;

* A mae é capaz de identificar os diferentes padrdes de succao e agir de forma a diminuir o
risco de mordida da mama;

* A mde é capaz de remover a Olivia da mama de forma segura, através da utilizagao do 5°
dedo, para quebrar a succao;

* A mae é capaz de comunicar com a Olivia em caso de mordida da mama, de forma firme mas
nao brusca, ap6s a qual acarinha a filha, para que esta nao se assuste mas perceba que nao
deve morder;

Resultados esperados face ao Potencial da mae/pai para melhorar a autoeficdcia
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sobre a amamentacéao

* A mde demonstra confianca na gestao da amamentacao da filha, face a erupcao dentaria que
se encontra a decorrer;

* A mae demonstra seguranca na implementacao de estratégias para diminuir o risco de
mordida da mama;

* A mde demonstra seguranca na atuagao para diminuir o desconforto sentido pela Olivia, face
a erupcgao dentdria;

Lactente - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao nutricional

Resultados esperados face ao Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre diversificacao alimentar

* A mde verbaliza que o leite materno ainda é a maior fonte nutritiva da O., e que vai
diminuindo gradualmente com a introducao de mais alimentos e de maior quantidade ingerida;

* A mae verbaliza que todos os alimentos podem ser introduzidos na alimentacao da Olivia,
desde que nao tenham sal, aclcar ou mel adicionados;

* A mae verbaliza que a introducao de novos alimentos deve ser feita de forma a refletir uma
dieta equilibrada e variada, com algum tempo (2 a 3 dias) entre a introducao de um novo
alimento;

* A mae verbaliza que alguns alimentos podem causar algum desconforto abdominal e
flatuléncia a Olivia, como é exemplo do brocolo, devendo, no entanto, ser continuada a sua
inclusao na alimentacdo, permitindo que a Olivia tenha tempo para se adaptar ao novo
alimento;

* A mae verbaliza que pode ser oferecida acorda ou farinha de pau, contendo proteina como o
peixe ou carne, com horticolas, para assim dar inicio ao treino de texturas;

Lactente - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso

Resultados esperados face ao Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre sono da crianca

» A mae verbaliza que apds os seis meses de vida, a Olivia ja pode comecar a dormir em quarto
proprio;

* A mae verbaliza que se a Olivia chorar durante a noite, sem acordar, o mais indicado é utilizar
estratégias que a acalmem, sem aumento de estimulos, por forma a nao quebrar o ciclo de
sono;

* A mae verbaliza que apds os seis meses, a escolha do momento para mudanca da Olivia para
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o0 quarto préprio deve ser tomada pelos pais, tendo em conta a dinamica familiar;
Lactente - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o choro

Resultados esperados face ao Potencial da mae/pai para melhorar autoeficacia para
usar estratégias para lidar com o choro do lactente

* A mae verbaliza que sente confianca na atuacao face ao choro da Olivia;
* A mae demonstra confianca na gestao do choro da Olivia;

* A mae demonstra seguranca na atuacao face ao choro da Olivia;

2- Contributos das intervencoes face ao cenario clinico

Uma vez realizada a avaliacao e a identificacao das necessidades que apresentam
compromisso, torna-se relevante refletir sobre quais os contributos resultantes da realizacao
das intervencdes de enfermagem face aos objetivos e prioridades tracados para este plano de
cuidados. Desta forma, a intervencao "Avaliar evolucao (..)" possibilita a vigilancia sistematica
e/ou a avaliacao continua da intervencao do enfermeiro, permitindo a continuidade e a detecao
de alteracdes em algum foco, determinando se as intervencdes de enfermagem alcancaram os
critérios de resultado, ou se, por outro lado, é necessario realizar alguma alteragcao ou ajuste no
plano de cuidados estabelecido (Dias & Duran, 2018). Permite também a avaliacao do
conhecimento da mae de forma continua, sobre um determinado foco sobre o qual apresenta
lacunas no conhecimento, sendo essencial demonstrar interesse e disponibilidade em aprender.
O enfermeiro pode assim intervir através da realizacao de informoterapia, em que é fornecida a
informacao certa e necessaria a mae/pai, no momento adequado, por forma a facilitar a vivéncia
de transicdo, proporcionando o alcance da mestria (Meleis et al., 2000). A mde e o pai da Olivia
estiveram ambos presentes na consulta, demonstrando-se interessados, com a colocacao de
varias questoes e duvidas que tinham, o que permitiu a avaliacao do seu conhecimento e a sua
evolucao ao longo do decorrer da consulta.

No que concerne a intervencao "Ensinar (...)", esta tem como objetivo fornecer informacao
sistematizada sobre uma determinada tematica, relacionada com a saude (ICN, 2019) sobre a
qual a mae/pai reconheceram ter lacunas no seu conhecimento e demonstraram ter interesse e
disponibilidade para aprender. Desta forma, pude orientar a minha atuacao de forma a melhorar
0 conhecimento e competéncias que Ihes permitam uma melhor gestao na sua resposta as
necessidades da filha Olivia, bem como na gestdao da organizacao familiar, facilitando o seu
processo de transicao e contribuindo para a aquisicao de mestria no seu novo papel parental
(Meleis et al., 2000). Assim, foi fornecida informoterapia sobre a gestao da amamentacao face a
erupcao dentaria, sobre a diversificacao alimentar e a sua evolucdo e sobre o sono,
particularmente sobre quando realizar a mudanca de quarto da Olivia para o quarto préprio.

Relativamente a intervencdo “Elogiar (...), esta relaciona-se com a expressao de aprovacao por
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alguém, pela forma como desempenha uma tarefa (ICN, 2019). Assim, através do elogio, pude
intervir na autoeficacia da mae relativamente a gestdao do choro da sua filha Olivia. A baixa
percecao da sua autoeficacia adveio da pressao sentida pelos pares (familiares e amigos) sobre
como gerir o choro da filha, advogando que a deveria deixar chorar para que nao se habitue ao
colo ou se torne muito “possessiva” da sua mae. Esta pressao e informacao continua dirigida a
mae, contraria a que ela propria acredita ser o melhor para a filha, como o dar colo, o contacto
fisico e a disponibilidade, faz com que se gere um conflito interior, que acaba por abalar a sua
autoconfianca e por isso, consequentemente, a sua nocao de autoeficacia. Apds validar a
informacao facultada pela mae sobre como ela acredita que deve gerir o choro da sua filha,
pude elogiar a sua prestacao e reforcar que o que pensa esta de facto adequado a gestao do
choro da Olivia. Mais tarde, ainda durante a consulta, pude recorrer a esta intervencao
novamente, agora relativa a gestao da amamentacao, uma vez que a mae amamentou a filha
durante a consulta e pode p6r em pratica as estratégias sugeridas, as quais pude elogiar,
promovendo a sua autoeficacia.

A intervencao de enfermagem “Instruir” tem como base o fornecimento de informacao
sistematizada sobre como fazer alguma coisa (ICN, 2019). Assim, de forma a dar respostas as
necessidades da mae da Olivia, que se encontrava com maior dificuldade em amamentar desde
que teve inicio a erupcdo dentaria da filha, tendo ocorrido alguns momentos menos agradaveis
apds a mordida acidental da mama, e tendo a mae amamentado durante a consulta, decidi ser
pertinente a realizacao desta intervencao, atuando na melhoria da sua capacidade em
amamentar, utilizando como recurso as estratégias sugeridas até ao momento sobre a gestao
da amamentacao. Relativamente as intervencdes de enfermagem do tipo “Treinar”, estas
implicam o desenvolvimento de capacidades de alguém ou do funcionamento de alguma coisa
(ICN, 2019) e sao subsequentes as intervencdes do tipo Instruir. Assim pretendi através deste
tipo de intervencao contribuir para a melhoria da capacidade da mae em amamentar a Olivia,
nesta fase do seu desenvolvimento.

3- Reflexao face ao cenario clinico

O primeiro contacto teve lugar na sala reservada para o acompanhamento de maes que
apresentem dificuldades ou questdes relativas a amamentacao, no espaco fisico da UCC.
Durante este primeiro contacto, face aos temas abordados no email enviado pela mae a
enfermeira EEESIP, a requisitar esta consulta para esclarecimento de dividas, decidi ser
prioritario intervir na promocao do papel parental desenvolvimental relativo a gestao da
amamentacao e atuar no sentido de melhorar o conhecimento sobre a gestao da amamentacao
face a erupcao dentdria, uma vez que a mae verbalizou que houve algumas ocasides em que a
Olivia mordeu a mama, sendo essa uma fonte de dilvida e preocupacao para si. Ainda neste
primeiro contacto, achei pertinente atuar na promoc¢ao do papel parental desenvolvimental
referente a ingestdo alimentar, uma vez que a mae verbalizou ter tido a percecao que quando
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oferece brécolo a Olivia, ela tende a ter mais episddios de choro durante a noite e desconforto
abdominal, e que por isso estava indecisa se deveria continuar a incluir brocolo na dieta da sua
filha ou elimind-lo. Relativamente a decisdo de atuar face ao papel parental desenvolvimental
relacionado com o sono/repouso, decidi ser pertinente, uma vez que foi outra das tematicas que
motivou a mae a marcar estar consulta de esclarecimento, ja que ela e o pai discordavam
quanto ao momento certo para mudar a Olivia para o quarto préprio.

Nao foi abordado o facto de existirem trés métodos distintos para realizar a diversificacao
alimentar, pelo facto de essa informacao ja ter sido facultada a mae antes dos seis meses da
Olivia, e de a mesma ja ter decidido sequir as normas preconizadas pela DGS, aplicando o
método de diversificacao alimentar tradicional.

Por fim, achei importante atuar sobre a autoeficacia da mae face a gestao do choro da filha,
tendo esta manifestado inseguranca face a sua atuacao quando a Olivia chora, resultante da
pressao e informacdes contraditérias ao que pensa ser o mais adequado, que lhe sdo
frequentemente dadas pelos pares. Assim, pude atuar na promo¢ao do papel parental
desenvolvimental relacionado com o lidar com o choro.

O segundo contacto refere-se a fase final do momento de consulta, em que pude nao sé realizar
a avaliacao do conhecimento, como dar inicio a instrucao e treino de competéncias identificadas
como tendo potencial para melhorar. Uma vez que a mae amamentou a Olivia a meio da
consulta, tive a oportunidade de intervir na melhoria da capacidade da mae para amamentar a
filha, aplicando estratégias para facilitar a amamentacao da lactente em fase de erupcao
dentaria, ja com os primeiros dentes. Pude ainda, intervir na melhoria da autoeficacia para
amamentar, através do elogio e analise de resultados obtidos durante a amamentacao, de
forma a tornar o processo de amamentacao facilitador.

Relativamente a autoeficacia da mae em lidar com o choro da filha, ndo considerei pertinente a
sua avaliacao novamente no segundo contacto, pelo facto de ser necessario tempo para que a
mae se sinta verdadeiramente capaz e confiante na forma como lida com o choro da filha, face
aos comentarios dos seus pares, nao sendo expectavel que o periodo de uma hora seja tempo
suficiente para que ocorra essa mudanca.
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7. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de saude, nos quais se enquadram a prestacao de cuidados de enfermagem,
apresentam uma tendéncia crescente de complexidade, exigindo uma maior competéncia
técnica, cientifica, e diferenciacdo por parte dos profissionais de salde (Regulamento n.?
140/2019, 2019). O enfermeiro especialista (EE), é alguém com reconhecida competéncia
humana, técnica e cientifica, que presta cuidados de enfermagem especializados na sua area de
especializacdo (Assembleia da Republica, 2015). A atribuicdo do titulo de EE pressupde a
aquisicao de um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de
prestacao de cuidados de enfermagem, assim como, de competéncias especificas expressas no
regulamento da respetiva especialidade em enfermagem. Importa mencionar que o conjunto de
competéncias especializadas, comuns e especificas, acrescem as do enfermeiro de cuidados
gerais, decorrendo do aprofundamento das mesmas (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

No sentido de obter este titulo, e para a aquisicao das competéncias na area do EEESIP, o
processo do desenvolvimento das mesmas teve lugar, essencialmente, durante a realizacao dos
estagios, anteriormente, descritos. Esta analise resulta da imersao nos contextos da pratica,
com posterior reflexdo sobre as aprendizagens realizadas durante a prestacao de cuidados a
crianca/jovem/familia.

O regulamento de competéncias especificas do EEESIP, concomitantemente com o perfil de
competéncias comuns, baseia-se num conjunto de competéncias clinicas especializadas, que
visam regular o exercicio profissional especializado (Regulamento n.2 422/2018, 2018). Pelo
exposto, torna-se pertinente considerar o conceito de competéncia. Segundo Le Boterf (2005),
esta resulta da interacao e articulacao entre trés eixos: a pessoa, a formacao e a experiéncia
profissional, resultando num saber completo e capaz. A evolucdo do conceito de competéncia,
segundo Ruthes & Cunha (2008) baseia-se também em trés dimensdes distintas: o
conhecimento, as habilidades e as atitudes, englobando aspetos cognitivos, técnicos e sociais,
presentes na atividade laboral, que se evidenciam na conclusao com sucesso, de uma
determinada tarefa. De acordo com Sa & Paixao (2013), esta resulta de uma predisposicdo para
atuar de forma adequada, relativamente a uma situacao especifica. Assim, ser competente é ser
capaz de colocar em pratica o que se sabe, num determinado contexto (Boterf, 1999). No caso
especifico do enfermeiro, no que diz respeito a sua pratica profissional, esta exige competéncia,
que integra varios elementos, como o conhecimento, a capacidade técnica, o comportamento, a
capacidade de reflexao e os valores (Leal et al., 2022), conceitos estes que vao ao encontro do
preconizado pela OE (2019) no regulamento de competéncias comuns do EE (Regulamento n.?
140/2019, 2019).
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Neste sentido, é exigido ao EE deter competéncias comuns, transversais a todas a areas de
especialidade, que pretendem garantir qualidade de concecao, de gestao e de supervisao de
cuidados, através da formacao continua, da aplicacao da investigacdo na pratica dos cuidados,
e da assessoria dos mesmos. Estas competéncias encontram-se centradas nos dominios da
"Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdao dos
cuidados, Desenvolvimento das aprendizagens profissionais" (Regulamento n.2 140/2019, p.
4745). Relativamente as competéncias especificas, estas apresentam um campo de intervencdo
definido para a area de especialidade de ESIP, demonstrando um elevado grau de adequacao
dos cuidados as necessidades de salde da crianca/jovem/familia (Regulamento n.2 140/2019,
2019). Para a sua consecucao, é essencial a realizacao do curso de MESIP, que possibilita o
desenvolvimento de competéncias especificas na area da ESIP, através da sua componente
formativa tedrica e pratica. Assim, importa reportar as competéncias especificas do EEESIP:

“Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude; Cuida da crianca/jovem e
familia em situacdes de especial complexidade; Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento n.2
422/2018 p. 19192).

Durante a realizagao dos ENP no Mddulo | e Il, antes referidos, foi possivel desenvolver
competéncias de natureza geral e especifica, que serao analisadas de seguida. A sua
explanacdo sera feita com base na organizacdo dos documentos do Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019, 2019) e do
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP (Regulamento n.? 422/2018, 2018),
seguindo a orientacao hierarquica do dominio de competéncia, unidade de competéncia e
critérios de avaliacao. Por dominio de competéncia entende-se a esfera de acao, que agrupa um
conjunto de competéncias que partilham os mesmos elementos e linha orientadora. Por sua vez,
uma unidade de competéncia apresenta um significado claro e de reconhecido valor no
processo de aquisicdao de competéncias, através de um segmento de competéncia de maior
dimensao, com um conjunto de elementos semelhantes, que representam uma realizacao
concreta. Por fim, o critério de avaliacao, compreende um grupo de elementos, sob a forma de
lista, que devem ser compreendidos como evidéncia do desempenho profissional, com
competéncia, expondo as caracteristicas dos resultados e o seu respetivo alcance (Regulamento
n.2 140/2019, 2019).

Competéncias Comuns

O dominio da ‘Responsabilidade profissional, ética e legal’, enquanto competéncia comum
a todos os EE, é demonstrada através de uma pratica profissional que respeita as normas legais
e principios éticos, subjacentes a um exercicio profissional seguro, com capacidade de tomada
de decisdo alicercada na deontologia, e nas especificidades e preferéncias do cliente. Desta
forma, a deontologia norteia a profissao, apresentando-se como um conjunto de normas e
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orientacOes, referentes a essa mesma profissao. Tem na sua base a moral e o direito, que
indicam como se deve agir em determinadas circunstancias, sendo as normas e orientagdes
estabelecidas pelos préprios profissionais, no sentido de definir as boas praticas (Nunes et al.,
2005). Segundo a orientacao do Cédigo Deontoldgico, o enfermeiro deve “exercer a profissao
com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela salde e bem-estar da populagcao, adotando todas as medidas que
visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (Nunes et al., 2005, p.
35). Concordantemente, o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) clarifica
0s conceitos, caracteriza os cuidados de enfermagem, especifica a competéncia dos
profissionais legalmente habilitados a presta-los, e define a responsabilidade, os direitos e os
deveres dos mesmos profissionais. Esclarece também que o enfermeiro deve, “no exercicio das
suas funcdes, adotar uma conduta responsavel, ética e de respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos” (OE, 2015b, pp. 101-102).

O ato de tomar decisdes, muitas vezes complexas e de forma auténoma, acrescenta valor a
profissdo de enfermagem, ja que apenas é possivel alcancar a autonomia, se for possivel
decidir, tomando responsabilidade pelas decisdes tomadas, e pelas respetivas consequéncias
(Neves, 2002). Nesse sentido, é essencial conhecer o processo de tomada de decisao, de forma
a poder desenvolver as competéncias necessarias a sua consecucao, com base em

conhecimento cientifico e na experiéncia profissional.

A tomada de decisao em enfermagem relaciona-se com um processo cognitivo, com base no
conhecimento tedrico, organizacional e ético do enfermeiro. Emerge como forma de resolver um
problema, através da utilizacao do pensamento critico, racional, emocional ou intuitivo (Vieira,
2018). E influenciada por fatores pessoais, fatores relativos ao utente, e fatores relacionados
com a organizacao. Quanto aos primeiros, incluem a experiéncia profissional, a autonomia, a
condicdo fisica e psicoldgica, a capacidade de comunicar, os valores, a educacao, a capacidade
de espirito critico, e nivel de compromisso. Relativamente aos organizacionais, dizem respeito
a0s recursos existente, ao suporte organizacional, carga de trabalho e nimero de utentes
atribuidos ao enfermeiro, promocao de um ambiente de trabalho agradavel, o conhecimento de
normas/politicas e protocolos, estas Ultimas responsaveis por condicionar positivamente a
tomada de decisao (Alaseeri et al., 2021). Em particular, nas situacdes em que ha uma elevada
afluéncia de utentes, manter o nimero de enfermeiros disponiveis para dar resposta a
prestacao de cuidados de enfermagem, pode interferir na tomada de decisao, resultando em
decisdes nao otimizadas ao contexto circunstancial. Assim, para uma tomada de decisao eficaz,
é relevante considerar os recursos existentes, a relacdao enfermeiro-doente e a estrutura
organizacional de suporte, com adequacao da carga de trabalho dos enfermeiros, em funcao do
ndimero de enfermeiros necessarios para uma prestacao de cuidados seguros e de qualidade
(Lourenco et al., 2022).

Durante a realizacao dos estagios, pude desenvolver as minhas competéncias de tomada de
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decisdo, co-construida com os enfermeiros tutores, que sendo todos responsaveis de turno, e
muitas vezes coordenadores da equipa de enfermagem, se depararam com situacdes
complexas que obrigavam a uma rapida tomada de decisao, ponderando todos os elementos
antes descritos. Esta experiéncia possibilitou-me a reflexao sobre o que seria a minha propria
tomada de decisao perante os desafios com que fomos deparados ao longo do estagio, que
incluiram situagdes previsiveis, mas também imprevisiveis. Alguns exemplos incluem situacoes
de auséncia ndo programada de um colega de turno, que obrigou a reorganizacdo de toda
equipa, a admissao de multiplos utentes pediatricos simultaneamente e instabilidade
hemodinamica de uma crianca/adolescente. O estagio no SUPP foi um excelente local de estagio
para o desenvolvimento da tomada de decisao, pela imprevisibilidade inerente ao contexto de
urgéncia. O facto do enfermeiro tutor discutir comigo as decisdes tomadas permitiu-me
compreender o raciocinio por detras de cada decisao, ver os desafios de outra perspetiva e
refletir sobre as mesmas, o que considero ter sido uma importante mais-valia no meu processo
de aprendizagem. Em contexto de cuidados primarios na UCC, a tomada de decisao foi
fundamental no desenvolver do trabalho da enfermeira tutora, que realiza consulta de
amamentacado, sessdes de educacao para a salde e visita domicilidria, tomando as decisdes de
forma auténoma.

Adicionalmente, a tomada de decisdo esteve também presente ao nivel da prestacao de
cuidados, em todos os locais de estagio pela sua ineréncia ao exercicio da profissao. Na UCIN,
apods a passagem de turno, considerando as necessidades do RNPT, era decidido por mim e pelo
enfermeiro tutor, como organizar o dia, relativamente aos procedimentos necessarios, a
priorizacao do sono do RNPT, qual o momento mais adequado para a realizacao de cuidados
pele com pele com pais, entre outros. O mesmo se aplicou ao Internamento de Oncologia, onde
eu e a enfermeira tutora, conjuntamente, desenvolviamos a nossa concecao de cuidados para
cada turno, considerando os exames complementares de diagndstico, tratamentos ou
procedimentos necessarios, de forma a causar menor disrupcao no dia da crianca.

Este dominio, sendo basilar a prestacao de cuidados de enfermagem, é fundamental na pratica
do EE, que tem responsabilidade acrescida na garantia da adequacao dos cuidados e do
respeito pela integridade do utente. Durante a realizacao dos ENP, tive oportunidade de
enriquecer e ampliar as competéncias inerentes a este dominio, através da aplicacao dos
principios éticos, legais e deontoldgicos que norteiam a profissao de Enfermagem, mobilizando
0s conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Epistemologia e Etica de Enfermagem”, e
0s principios deontoldgicos e regulamentares, anteriormente, referidos. Os ENP que realizei
foram norteados pelos principios da responsabilidade profissional, respeito pela
crianca/jovem/familia, e pelos membros das equipas multidisciplinares dos diferentes contextos.
A opiniao da crianca com capacidade de discernimento foi respeitada enquanto direito de se
exprimir livremente sobre as questdes que Ihe dizem respeito, de acordo com a sua idade e
maturidade. Durante o internamento, ou recurso a urgéncia, os pais puderam estar presentes,

e4nursing - ESEP p. 166 30-06-2024 18:58



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ser informados e incluidos no processo de cuidar.

Relativamente a confidencialidade, a mesma pode ser assegurada no estagio de UCIN, em que
mesmo havendo proximidade entre incubadoras, a distancia entre cada uma permitiu o seu
garante. No entanto, os pais acabavam por conversar entre eles, e partilhar as suas histérias, o
que lhes permitia a criacao de lacos com pessoas que, tal como eles, estavam a passar pelo
internamento do RNPT ou RN doente. Esses lacos que se desenvolvem em situacoes criticas
como esta, sao muitas vezes importantes e fonte de conforto para os pais, resultando em fortes
amizades. Quanto a privacidade, pela estrutura fisica da unidade, e a presenca de equipamento
e incubadoras apresentou por si s6 uma barreira entre cada familia, havendo adicionalmente
biombos que podiam ser utilizados quando requisitado pelos pais. A seguranca é essencial na
UCIN, em que para se poder entrar é necessario credenciais ou identificacao prévia, o que foi
sempre assegurado.

Ja o estagio no Internamento de Oncologia, pela estrutura de quartos individuas permitiu o
garante da confidencialidade, privacidade e seguranca da crianca/jovem/familia.

Devido a grande afluéncia de utentes no SUPP e, ainda, pela estrutura fisica pré-fabricada em
que o servico se encontrava a funcionar na altura do estdagio, foi um desafio conseguir manter a
privacidade da crianca/jovem/familia, sendo esta dificuldade acrescida na sala de observacao,
pela proximidade das camas, tendo sido feito um esforco pela equipa de enfermagem nesse
sentido. Pela mesma razao, demonstrou ser um desafio assegurar a confidencialidade oral,
especialmente, em dias de grande afluéncia de utentes a necessitar de cuidados, tendo, no
entanto, sido tomadas todas as medidas ao alcance da equipa de enfermagem para o seu
garante. A seguranca dos profissionais e utentes é um foco de preocupacao para a gestao
hospitalar, pelo que houve sempre em presenca fisica dois segurancas por turno.

Tem sido observada uma crescente diversidade multicultural em Portugal, que pude comprovar
durante o estagio do SUPP, em que foram alvo de cuidados familias e criancas de variadas
nacionalidades. Um dos exemplos foi uma mae vietnamita que recorreu ao SUPP com a RN por
indicacao do médico de familia, devido a consideravel perda ponderal que a RN havia sofrido. A
mae nao falava portugués, pelo que foi necessario recorrer ao idioma inglés para comunicar, e
aferir o conhecimento desta sobre a alimentacao do RN, e para a realizacao de informoterapia
relativa a esta tematica, sequndo o que é preconizado enquanto cuidado adequado ao RN em
Portugal, sem desrespeitar as crencas e 0s costumes vietnamitas.

No que diz respeito ao dominio da 'Melhoria continua da qualidade’, o EE colabora na
concecao e operacionalizacao de projetos na area da qualidade (Regulamento n.2 140/2019,
2019) garantindo a sua implementacao. Em todos os locais onde decorreram os estagios,
existiam normas de procedimentos e protocolos, que obedeciam aos principios da melhoria
continua da qualidade dos cuidados. A atuacao na area da melhoria continua da qualidade esta
relacionada com uma melhor performance da equipa, uma melhor organizacao do trabalho,
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menor probabilidade de eventos adversos e, essencialmente, em ganhos para a saldde (Alves,
2016). Embora, durante os estagios, nao tenha tido oportunidade de participar na definicao de
metas para a melhoria da qualidade dos cuidados, ou realizar atividades na area da qualidade,
como revisao de normas e protocolos, pude apropriar-me da sua utilizagao na minha prestacao
de cuidados, respeitando a coeréncia organizacional da légica de trabalho especifica a cada um
dos locais de estagio. Um exemplo disso foi atuar em conformidade com a norma relativa ao
isolamento de contacto, no SUPP, na prestacao de cuidados a criangas com bronquiolite aguda
por VSR.

Uma das estratégias promotoras da melhoria continua da qualidade que pode ser
implementada, é a supervisao clinica. Segundo Leite et al. (2023), a supervisao clinica é global,
deve ser adotada e estar presente em todas as estruturas que providenciam cuidados de saude.
A supervisao clinica de pares é fundamental para a cultura de pratica baseada na evidéncia nas
organizac0Oes, para a garantida da conformidade e consisténcia da pratica de enfermagem,
resultando na melhoria da qualidade e na seguranca dos cuidados, o que contribui para a
satisfacdo profissional dos seus colaboradores. Algumas estratégias que podem ser
implementadas pela equipa de enfermagem e que contribuem para o sucesso da integracao dos
novos enfermeiros e estudantes incluem: a discussao de casos clinicos que tenham sido
desafiantes ou pouco frequentes, por forma promover a discussao e a partilha de conhecimento;
estratégias de intervencao, por forma a dar resposta as necessidades do novo elemento da
equipa e que tenham sido identificadas; partilha de experiéncias e a reflexao sobre desafios
éticos e/ou clinicos.

Durante o estdgio no SUPP, pude acompanhar a integracao de novos enfermeiros por outros
membros da equipa e, em certa medida, através da minha prépria experiéncia de integracao na
equipa de enfermagem, enquanto estudante na pratica clinica do MESIP, sendo clara a
organizacao protocolar que guia a atuacao face a diferentes situacdes, bem como normas e
procedimentos existentes, que norteiam a pratica. Deste modo, a existéncia de normas e
protocolos e a aplicabilidade dos mesmos, foi de extrema importancia para guiar a minha
integracao em cada local de estagio e, consequentemente, na minha atuacao, em concordancia
com a légica de trabalho da equipa de enfermagem, garantindo a adequacao da qualidade dos
cuidados prestados. Igualmente importante foram os momentos de partilha, discussao e
reflexdao de desafios clinicos e experiéncias que tive com o enfermeiro tutor e restante
elementos da equipa de enfermagem, que facilitaram a minha integracao na equipa.

Adicionalmente, durante os estdgios em contexto hospitalar, foram prestados cuidados
adequados e seguidas as normas de seguranca, de que sao exemplo: a identificacao positiva da
crianca/jovem antes de qualquer interacao relacionada com a partilha de informacao, a
administracao de medicacao ou a realizacao de procedimentos. A identificacao de
medicamentos com alerta maximo foi uma das estratégias de seguranca observadas e aplicadas
durante o estagio. Relativamente a seguranca, na preparacao e administracao de
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medicamentos, a DGS (2015b) refere que é da responsabilidade das instituicdes de saude, a
implementacado de praticas seguras no que concerne aos medicamentos de alerta maximo, que
sao todos aqueles que possuem risco aumentado de provocar dano significativo ao doente, em
consequéncia de falhas no seu processo de utilizacdao. Relativamente a praticas seguras
relacionadas com o uso de medicamentos e a elaboracao de protocolos ou listas de
medicamentos em uso na unidade/internamento, por forma a garantir que a informacao relativa
a sua utilizacdo, preparacdo e administracao estao disponiveis para consulta por todos os
profissionais. A utilizacao de etiquetas especificas para medicamentos de alerta maximo, foi
uma das estratégias observadas, cujo propésito é identificar e destacar o medicamento a ser
administrado e o potencial risco inerente a sua utilizacao. De igual forma, a sinalizacao dos
medicamentos com aparéncia ou nomes semelhantes, usualmente denominados de
medicamentos “look alike, sound alike” (LASA) é de extrema importancia, sendo o seu
armazenamento feito de forma a que os LASA se encontrem afastados uns dos outros,
precisamente para evitar eventuais erros na sua utilizacao.

Em todos os locais onde realizei os ENP, foi efetuada a administracao de medicamentos de
alerta maximo. Na UCIN esse tipo de medicamento era frequentemente necessario,
encontrando-se disponivel em stock interno, ao contrario do que acontecia noutros locais, como
o internamento de pediatria. No SUPP era utilizada a plataforma BD Pyxis™ MedStation™ , que
consiste num sistema automatizado de distribuicdo de medicamentos, sob a forma de armario,
que permite fazer a gestao de medicamentos, em instalagdes Unicas e multiplas, cujo acesso é
realizado mediante a apresentacao de credenciais biométricas, localizado no servico, mas
gerido a distancia pela farmacia hospitalar. No internamento de oncologia, além da plataforma
Pyxis, os tratamentos de quimioterapia e imunoterapia, eram disponibilizados individualmente
pela farmacia, perante prescricdo, e exigia sempre a confirmacao por dois enfermeiros, antes da
sua administracao, como garantia da seguranca da crianca/jovem alvo de cuidados.

Em situacdes consideradas de potencial risco, os servicos dispunham de sinalizacao e
documentacao que permitia minimizar ou gerir o risco. A gestao do risco na saude é uma
metodologia de exceléncia que contribui para aumentar a seguranca de todos, sendo uma
responsabilidade de todos os profissionais de salde promover a seguranca e prevenir acidentes.
Esta tem na sua base quatro pilares, que dao suporte a operacionalizacao de um programa de
gestao de risco, sao eles: o sistema de relato de incidente; a identificacao e avaliacao de risco; a
monitorizacao de indicadores de seguranca do doente e a auditoria como instrumento de
melhoria continua (Ramos & Trindade, 2011; The Joint Commission, 2018). Durante o ENP de
oncologia pediatrica, houve uma ocorréncia com a utilizacao da plataforma Pyxis, com troca de
medicacao nas gavetas. O incidente, embora nao tivesse colocado ninguém em risco, foi
documentado e registado, para posterior analise. Esta politica de transparéncia de ocorréncias é
muito importante para que seja dada a devida visibilidade a essas situacdes. O objetivo é
promover uma resolucao célere e gerar um maior sentimento de confianca nos profissionais de
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salde, relativamente ao sistema organizacional do hospital, e que os cuidados prestados, por
estes, se facam com o minimo de risco. Pude ainda participar, de uma visita guiada ao
internamento de oncologia por parte da engenheira responsavel pela seguranca no trabalho, de
forma a realizar o levantamento de necessidades estruturais do mesmo, mapeando 0s riscos
existentes para a seguranca da criancga/pais/profissionais, o que se revelou ser uma experiéncia
interessante, e de valor acrescentado na minha aprendizagem.

No que diz respeito ao dominio da ‘Gestao dos cuidados’, é esperado que o EE realize a
gestao de cuidados de forma a otimizar as respostas da equipa de enfermagem as necessidades
dos utentes, garantindo a seguranca e a qualidade das tarefas por ele delegadas (Regulamento
n.2 140/2019, 2019). Nos locais de estagio onde realizei os ENP, os enfermeiros tutores que me
orientaram exerciam funcdes de coordenacao de equipa. A oportunidade de acompanhar o seu
trabalho foi importante para o meu desenvolvimento profissional, atendendo as situagdes que
exigiam uma tomada de decisao e que transcendem a responsabilidade do enfermeiro
generalista. A gestdo da equipa, o raciocinio e fundamentacdo que dao suporte as decisoes
tomadas, sao de uma dificuldade acrescida, que obriga a uma visao global da equipa e do
servico, de forma continua. O ENP realizado no SUPP, pela elevada frequéncia de desafios e pela
imprevisibilidade inerente as situacdes urgentes/emergentes, foi o0 que me permitiu uma melhor
observacdo da pericia e das estratégias necessarias para a coordenac¢do de uma grande equipa
de enfermeiros, sendo os desafios e necessidades muitas vezes simultaneos e concorrentes,
exigindo uma rapidez e flexibilidade de pensamento notaveis. Os ENP realizados na UCIN e no
internamento de oncologia pediatrica também me proporcionaram aprendizagens neste sentido,
mas por serem ambientes mais pequenos e mais controlados, as situacées eram mais
previsiveis. Relativamente a UCC, pese embora a equipa de enfermeiros ser grande, a gestdo do
trabalho de cada especialidade é feita de forma independente. Neste sentido, tive oportunidade
de constatar a importancia da gestao auténoma dos cuidados, a otimizacao do trabalho
adequando os recursos as necessidades de cuidados, através do acompanhamento da
enfermeira tutora. No exercicio das suas funcées, como EEESIP, fazia a gestdo de formacoes de
variadas tematicas relacionadas com a preparacao para a parentalidade, e sessdes de
esclarecimento de duvidas a pais, visitas domiciliarias para acompanhamento de
RN/lactente/familia no regresso a casa, face as necessidades identificadas, visitas a casa de
acolhimento de emergéncia, e participacao nas reunides do NACJR.

Relativamente ao dominio do ‘Desenvolvimento das aprendizagens profissionais’,
segundo a OE (2016), a formacao e o desenvolvimento profissional é um pilar essencial e
determinante para a melhoria continua da qualidade do desempenho profissional e, por
consequéncia, dos cuidados prestados ao utente. Concordantemente, Nunes at al. (2005)
defendem que o enfermeiro tem o dever de assegurar a atualizacao permanente dos seus
conhecimentos, sendo o aperfeicoamento profissional o caminho para a construcao de
competéncias, através da formacao continua, monitorizada e registada no processo de
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avaliacao de desempenho. Enquanto EE, este deve apoiar 0s seus processos de tomada de
decisao em conhecimento atualizado, pertinente e valido, assumindo a sua responsabilidade
enquanto facilitador de processos de aprendizagem e agente ativo na adrea de investigacao
(Decreto lei n.2 140/2019).

Assim, tive oportunidade de constatar que os enfermeiros tutores com quem realizei o ENP,
tinham esta competéncia bem presente na sua pratica profissional, isto é, continuavam a
investir na sua formacao, através da realizacao de formacao pds-graduada nas areas de: gestao,
psicologia, e em amamentacao, através da realizacdo do curso International Board Certified
Lactation Consultant (IBCLC). Todas estas formacdes sao uma mais-valia, e refletem-se na
qualidade da pratica clinica.

No que se reporta a formacao continua, esta revela-se uma mais-valia para o desenvolvimento
profissional continuo e sustentado, seja pela participacdo em eventos cientificos, seja pela
formacao em servico, seja pela pesquisa feita pelo préprio e orientada para as necessidades
identificadas com vista a aprofundar conhecimentos e a desenvolver competéncias
(Regulamento n.2 656/2021, 2021).

A formacao continua é uma componente essencial e indissociavel do desenvolvimento
profissional, sendo também um dever, uma vez que o profissional deve assegurar,
permanentemente, a atualizacdao dos seus conhecimentos através de acles de qualificacao
profissional (OE, 2017). Esta tem como objetivos adquirir e/ou aprofundar conhecimentos e
capacidades, com vista ao desenvolvimento pessoal e profissional, que terao impacto positivo
na melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Santos, 2008). Segundo a visao da OE
(2016), é necessario esse investimento, pelos contributos que traz para o crescimento do
exercicio profissional de exceléncia, com impacto, concomitante, na adaptabilidade e
flexibilidade da profissao. Neste sentido, realizei desde que iniciei o curso de MESIP, sendo o
préprio curso parte da formacao continua, duas formacgoes na area dos cuidados enfermagem
neonatais: o Curso NeoSpot - Cuidados Especiais de Enfermagem Neonatal, (Anexo ) e o Curso
de Reanimacao Neonatal (Anexo Il).

Ainda no ambito da formacao continua, por forma a desenvolver competéncias de interpretacao,
organizacao e divulgacao de resultados provenientes da evidéncia cientifica que contribuam
para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem (Regulamento n.2 140/2019, 2019),
tive a oportunidade, durante o decorrer deste curso de mestrado, de participar, em co-autoria,
com os seguintes trabalhos de revisao:

* “Uso da pulseira eletrénica: prevencao do rapto do recém-nascido na neonatologia”, pdster
apresentado do IV Congresso Cientifico AEESEnfP: “Cuidados de Enfermagem Pediatricos”, em
novembro de 2022 na ESEP, (Anexo lI);

« “Utilizacao de tiras reagentes na avaliacao do ph gastrico no RN”, poster apresentado no
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NursID Spring School 2023, (Anexo IV);

« “Ulcera por pressdo no RN: etiologia, fatores de risco, e estratégias preventivas”, péster
apresentado nas V Jornadas do servico de Pediatria e Neonatologia 2024, (Anexo V). Este evento
foi organizado pelo Centro Hospitalar Tamega e Sousa e apresentado no Auditério Municipal de
Lousada.

No que se refere a formacao em servico, face a natureza da profissao de enfermagem e as
caracteristicas do seu exercicio, a mesma deve ser privilegiada, como estratégia para a
atualizacdo, aprofundamento e desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos e relevantes a
prestacao de cuidados realizada num determinado servico/unidade (Decreto-Lei n.2 437/91).
Assim, a formagao em servico partilha objetivos com a formacgao continua, mas desenrola-se em
simultaneo com a pratica profissional, 0 que se repercute na resolucao de problemas das
diferentes unidades e/ou servicos (Santos, 2008). Na sua realizacao devem ser consideradas as
necessidades formativas dos membros constituintes da equipa de enfermagem, visando dar
resposta as mesmas (Decreto-Lei n.2 437/91).

Desta forma, integrando-se na formacao em servico, durante o estagio no internamento de
oncologia, tive a oportunidade de realizar, sob forma de atividade de estagio, a apresentacao de
um poster sobre o “Burnout nos Enfermeiros em Oncologia Pediatrica” (Anexo VI). Essa
apresentacao teve como publico-alvo a equipa de enfermagem, e realizou-se na sala de
trabalho dos enfermeiros, no final da manha, apds a passagem de turno. O objetivo desta
atividade foi: “Sensibilizar os enfermeiros em oncologia pediatrica para a importancia do
reconhecimento e gestao do burnout como um desafio significativo na sua pratica profissional”,
que se relaciona com as unidades de competéncia: “Detém consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro”; “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho”;
e “Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” (Regulamento n.2 743/2019 , 2019, p.
4749). O objetivo foi concretizado pelo facto de ter sido feita pesquisa e reflexao sobre os
resultados encontrados relativos ao tema “Burnout nos Enfermeiros em Oncologia Pediatrica”,
bem como a divulgacao dos mesmos perante a equipa de enfermagem. A apresentacao do
péster, foi elogiada pelos enfermeiros que assistiram, e foi considerada e registada como
momento de formagao em servico. De referir que, nao tive a oportunidade, durante a realizacao
do ENP, de assistir a nenhuma atividade dinamizada por enfermeiros, uma vez que nao houve
nenhuma nos periodos em que estive presente. Todas estas experiéncias mostraram ser uma
mais-valia, contribuindo para a melhoria de competéncias de interpretacao, e divulgacao de
resultados decorrentes da evidéncia cientifica.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na darea de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica

A descricao e analise critico-reflexiva das competéncias especificas do EEESIP esta apresentada
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de acordo com a organizacdo proposta pela OE num conjunto de trés competéncias, que se
constituem por unidades de competéncia e critérios de avaliacao, a semelhanca do que
acontece com as competéncias comuns do EE. A sua analise serd centrada nas unidades de
competéncia, mencionando alguns critérios de avaliacdo, que se apresentaram como mais
relevantes, no que se refere a experiéncia vivida durante os ENP.

O EEESIP acompanha e atua numa fase crucial do ciclo de vida da pessoa, compreendida entre o
nascimento e os 18 anos, salvo em caso de necessidades especiais, em que 0 seu
acompanhamento pode estender-se até aos 25 anos (Regulamento n.2 422/2018, 2018). O
EEESIP presta cuidados de nivel avancado com competéncia e em parceria, proporciona
educacao para a saude, e mobiliza recursos de apoio necessarios a crianca/jovem/familia, em
qualquer contexto em que esta se encontre, visando a promocao do mais elevado estado de
saude (OE, 2017).

“Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude" (Regulamento
n.2422/2018, 2018, p. 19192)

No que se reporta a esta competéncia especifica do EEESIP, com base no desenvolvimento da
crianca/jovem, o seu natural grau de dependéncia, e progressiva aquisicao de autonomia, a
atuacao do EEESIP centra-se no bindmio crianga/familia, com estabelecimento de uma parceria
de cuidados, promotora da otimizacao da salde, e promocao da parentalidade (Regulamento n.2
422/2018, 2018).

“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” (Regulamento n.?
422/2018, 2018, p. 19193). Relativamente a esta unidade de competéncia, a sua tematica
central é a parceria de cuidados, essencial para os cuidados de enfermagem a crianca
hospitalizada, na qual os pais sao vistos como figuras imprescindiveis e as mais adequadas ao
cuidado da crianca (Monteiro & Cerqueira, 2020). Com base no modelo tedrico de Anne Casey
(1993), o enfermeiro tem a responsabilidade de complementar os cuidados prestados pelos
pais, e de apoiar, ensinar e encaminhar, potenciando a crianca/jovem/familia a dar resposta
adequada a satisfacao das suas necessidades, incentivando a autonomia (OE, 2015a). Assim,
tive a oportunidade de treinar e desenvolver esta competéncia de acordo com as
especificidades de cada local de estagio e de cada familia.

Concretamente, no ambito do estagio realizado na UCIN, dada a especificidade desta area do
cuidar, importa esclarecer o conceito de prematuridade, uma vez que é uma das maiores causas
responsaveis pela admissao de RN na UCIN onde realizei o estagio. A prematuridade é definida
como o nascimento de um RN vivo antes das 37 semanas completas de gestacao (Ramos et al.,
2020; WHO, 2022), o qual é designado de RNPT. A sua incidéncia tem sido crescente,
estimando-se que 1 em cada 10 bebés que nasce a nivel mundial seja prematuro, sendo por
isso considerada a maior causa de morte infantil abaixo dos 5 anos de idade. A prematuridade
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encerra em si exigentes desafios (WHO, 2022), como a maternidade que ocorre de forma
repentina, e consequentemente uma parentalidade antecipada, ambas concomitantes com o
luto do bebé imaginado, face ao RNPT vulneravel que nasceu. No entanto, nem todo o RN alvo
de cuidados na UCIN é um RNPT, havendo por vezes necessidade de internamento e prestacao
de cuidados a RN de termo, com condi¢cdes agudas de instabilidade hemodinamica, ou
congénitas graves que necessitam de internamento da UCIN. Assim, por forma a facilitar a
leitura, utilizarei apenas o termo “RN” para referir todos os utentes neonatais alvo de cuidados
na UCIN. Todos estes desafios tornam a consecucao da parceria de cuidados substancialmente
mais desafiante.

A concretizacao desta unidade de competéncia foi, neste estagio, mais exigente, pelo maior
suporte necessario, face a sua imaturidade hemodinamica, que requer uma monitorizagao
continua, a realizacao de intervencdes invasivas que esgotam a energia e a capacidade de lidar
com os estimulos, por parte do RN. Adicionalmente, os pais que necessitam de tempo para se
poderem ajustar a esta nova realidade e para serem capazes de aprender a cuidar do filho. O
internamento na UCIN envolve normalmente um processo continuado e prolongado, muitas
vezes mMoroso para 0Ss pais, que embora estejam presentes fisicamente, podem nao ter
disponibilidade para aprender o que gostariamos de lhes ensinar, por forma a promover a sua
autonomia no cuidado ao filho, o que, mais uma vez, se apresenta como um desafio a parceria
de cuidados. Todavia, apesar dos desafios existentes e alguns dos quais descritos, é fulcral que
seja promovido o envolvimento dos pais, sendo 0 mesmo determinante para a formacao dos
processos de vinculacao e ligacao e, por isso, merecedor de destaque na concecao de cuidados
realizada pelo enfermeiro.

Desta forma, promovi o contacto dos pais com o RN, através do incentivo da realizagao de
contacto pele a pele; planeando os cuidados, de forma a que, sempre que oportuno, sob o ponto
de vista clinico, houvesse a participacao ativa dos pais na prestacao dos cuidados, negociando
com a mae/pai a organizacao dos momentos de contacto e manipulacao, por forma a preservar
os ciclos de sono do RNPT, essenciais ao seu saudavel neurodesenvolvimento (Chora &
Azougado, 2015). Procurei assim, sistematicamente, oportunidades para trabalhar em parceria
com a familia no sentido da adocao de comportamentos potenciadores de saude (Decreto-Lei
n.2 422/2018), de que é exemplo a promoc¢ao da amamentacao, pelos beneficios da utilizacao
do leite materno no RN, na diminuicao de ocorréncia de NEC (Schanler, 2015) e pela dificuldade
acrescida no estabelecimento da amamentagao em casos em que o RN esta internado. A
utilizacao da informoterapia, funcionou como facilitador no processo de transicao parental,
através da prescricdo de terapéuticas de enfermagem orientadas para a resolucao das
necessidades identificadas (Meleis, 2010). Neste ENP, no processo de cuidar, desde a concecao
de cuidados, a avaliacao dos resultados, a parceria de cuidados foi um elemento preponderante
reconhecendo o0s pais como parceiros ativos, valorizando as suas capacidades para a prestacao
de cuidados ao filho. Durante a realizacdo do estadgio, pude comprovar o desafio relacionado
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com a parceria, pela indisponibilidade dos pais em aprender, por nao ser, ainda, 0 momento
oportuno para adquirem novos conhecimentos relativos ao cuidado do RN, estando na fase de
enamoramento do seu filho. Contudo, sabendo que esta é uma realidade e estando preparada
para este desafio, é apenas uma questdao de tempo até poder estabelecer com sucesso a
parceria de cuidados, respeitando os timings dos pais e do RN.

No internamento de oncologia pediatrica, muito contribuiu 0 modelo de parceria de Anne Casey
(1993), como referencial na concecao de cuidados. A presenca dos pais e o papel que
desempenham foi crucial, ndo se limitou ao apoio dado a crianca/jovem na superacao da
doenca, mas também contribuiu, de forma significativa, no processo de tratamento,
minimizando os efeitos psicoldgicos nefastos da hospitalizacdao da crianca/jovem com doenca
oncoldgica. A crianca/jovem nesta condicdo, necessita do apoio dos pais para preservar a
autoestima, reduzir o stresse, manter dentro do possivel, um grau de normalidade no dia a dia,
e promover a esperanca. Durante a realizacao dos primeiros tratamentos, que é uma fase dificil
e, muitas vezes, traumatica, os pais desempenham um papel fundamental no apoio, no amor e
carinho que dao aos filhos, e no alivio da dor emocional envolvida no diagnédstico e tratamento.
Para que os pais tenham um papel essencial no processo de tratamento dos filhos, € importante
que se sintam parte da equipa e que os profissionais de salde os apoiem no seu papel parental
especial. Para a sua consecucao é necessario o estabelecimento de uma comunicacao clara
entre a equipa multidisciplinar e os pais e que estes desempenhem um papel vital neste
processo (SIOPE, 2009).

Inevitavelmente, durante o periodo de internamento é estabelecida uma relacao entre a
crianca/jovem/familia e o enfermeiro. Importa que seja uma relacao de confianca que possibilite
a partilha, por parte da crianca/jovem/familia, de informacao sobre o contexto e a estrutura do
seu sistema familiar, relevante para o processo de cuidar. Adicionalmente, o ambiente do
internamento hospitalar apresenta-se como uma oportunidade de avaliar a estrutura familiar e
verificar a necessidade de organizacao de algum tipo de apoio. Um exemplo disso ocorreu,
durante o estagio no internamento de oncologia pediatrica, num caso em que, por limitacdes
profissionais e econdmicas dos pais, e apds discussao com a equipa multidisciplinar, foi dada a
possibilidade da crianca ser acompanhada pela avé, pois era uma das pessoas de referéncia
para a crianca.

No que diz respeito a prestacdao de cuidados de enfermagem no contexto domicilidrio, que
realizei ao acompanhar os enfermeiros tutores, através da UMAD. Esta demonstrou ser uma
experiéncia muito rica, pelo facto de ser num contexto tao distinto do contexto hospitalar, que
requer um elevado nivel de organizacao e preparacao, antevendo as necessidades da
crianca/familia, possiveis desafios, qual o material que sera necessario, e o0 tempo que se espera
despender em cada visita domiciliaria, ja que estas podem ser feitas num raio de 60 Km e
exigem planeamento. Como descrito anteriormente, a UMAD resulta de um projeto cujo objetivo
é, 0 enfermeiro especialista e/ou perito, prestar apoio personalizado e centrado na familia, no
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conforto do seu domicilio. Deste modo, este promove uma boa adaptacao ao contexto
domiciliario, apds um periodo de hospitalizacdo, e propicia uma transicao segura para este
contexto, com a garantia da equidade e acessibilidade a cuidados de salde complexos e
diferenciados (Martins & Periquito, 2019). Desta forma, através da visita domicilidria, no ambito
do projeto UMAD, associado a ambos os contextos da UCIN e da oncologia pediatrica, pude
incentivar a participacao da crianca/jovem/familia, no processo de cuidar, rumo a independéncia
e ao bem-estar (Regulamento n.2 422/2018, 2018), através da oportunidade de esclarecimento
de duvidas, realizacao de informoterapia e avaliacao da evolucao da adaptacao ao domicilio,
aquando das visitas. No caso do estagio da UCIN, na visita domiciliaria ao RN, apds a alta, é
identificada a rede de recursos comunitdrios da area de residéncia que presta suporte ao RN e
familia com necessidades de cuidados, como sendo a avaliacdo ponderal, e suporte a
amamentacao. O mesmo acontece através da UMAD, em contexto de oncologia pediatrica, em
que ha articulacao com os cuidados de salde primarios em situacdes em que se prevé que a
necessidade de prestacdao de cuidados diferenciados no domicilio supere as duas visitas
realizadas pela equipa da UMAD, ou em caso de acompanhamento pela equipa de cuidados
paliativos. O acompanhamento do RN e da crianca no regresso a casa, foi uma experiéncia
enriquecedora, na medida em que me proporcionou a oportunidade de conhecer a realidade dos
cuidados de enfermagem a nivel domicilidrio, das verdadeiras necessidades dos pais e da
crianca/jovem no seu lar e da sua vida quotidiana, e do grande impacto que este tipo de
cuidados tem no conforto e salde da crianca/jovem, ao diminuir deslocagdes ao hospital.

Durante o estagio no SUPP, como resultado da crescente multiculturalidade no nosso pais, foi
admitido para observacao, por perda ponderal acentuada, um RN de pais vietnamitas que nao
falavam portugués. Apds conversar com a mde, com recurso a lingua inglesa, a Unica em que
ambas tinhamos fluéncia, apercebi-me de que nao tinham suporte familiar e que apresentavam
lacunas no conhecimento sobre a alimentacao do RN. Sem familia no pais, e com a barreira
linguistica, foi pedida a colaboracdo da assistente social, no sentido de averiguar que tipo de
suporte poderia ser dado a esta familia. Por forma a melhorar o conhecimento relativamente a
amamentacao e alimentacao do RN, realizei a intervencao ensinar e instruir sobre
amamentacao. Esta situacao é um bom exemplo do desafio acrescido, relacionado com a
prestacao de cuidados a pessoas que ndo sao fluentes na lingua portuguesa, o que requer
tempo e estratégias comunicacionais acrescidas, por forma a garantir que a barreira linguistica
nao se apresenta como um impedimento ao entendimento da informacdo que é transmitida aos
pais.

A prestacao de cuidados em contexto de cuidados de salde primarios permite mobilizar dar
visibilidade as competéncias especificas do EEESIP tais como: “assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacao da sua saude” (Decreto-Lei n.2 422/2018, p. 19192), pelo
acompanhamento que é feito a crianca/familia ao longo do seu crescimento e desenvolvimento.
Neste sentido, a oportunidade de acompanhar e colaborar com a EEESIP na realizacao de
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consultas de enfermagem de saude infantil e pediatrica, na USF, permitiu-me trabalhar com a
crianca/jovem/familia no sentido da adocao de comportamentos potenciadores de saulde,
através da informoterapia, avaliacao do crescimento e desenvolvimento. Esta experiéncia
demonstrou de forma evidente a importancia do papel do EEESIP neste contexto. Na UCC, foi
possivel incentivar a participacao da familia, em todo o processo do cuidar, através da
realizacao das sessdes de parentalidade e massagem abdominal, para 0os quais 0s pais de
RN/lactentes eram convidados a participar. No que se reporta a componente de salde escolar
desta unidade de competéncia, durante o ENP na UCC, tive a oportunidade de colaborar em
programas de saude escolar, em trés sessdes de educacao para a salde sobre a sexualidade e
afetos, cujo publico-alvo foram os adolescentes, bem como sobre higiene oral, direcionada a
criancas em idade escolar. Nessas sessdes estiveram presentes criancas com necessidades
especiais, no caso especifico da sessdao na escola do ensino basico, a quem foi dado
acompanhamento por parte da professora de educacao especial, por forma a promover a
integracdo da crianca. Relativamente as sessdes de educacao para a salde, cujo alvo foram os
adolescentes, foi reforcada a informacdo sobre onde recorrer em caso de duvida ou
necessidade, como sendo a USF a qual estdo afetos, o servico de atendimento a situacdes
urgentes, entre outros. Ter tido a oportunidade de acompanhar a EEESIP que integra a equipa
de salde escolar foi uma experiéncia muito enriquecedora, que me permitiu observar a ligacao
de proximidade entre os adolescentes e a EEESIP que, frequentemente, realiza sessdes de
educacao para a saude especificamente naquela escola, o que possibilita a criacdo de uma
relacao de confianca, que promove o recurso aos servicos de salde por parte dos adolescentes
e se traduz em ganhos em salde.

Também na UCC pude “utilizar a informacao existente e avaliar a estrutura e contexto do
sistema familiar” (Regulamento n.2 422/2018, 2018, p. 19193), como é exemplo, a forte relacao
de cooperacao entre a UCC e a instituicao de acolhimento de criancas. Pelo que, neste contexto,
é importante a partilha de informacdo relevante para o acompanhamento da salde da crianga,
através da prestacao de cuidados, de que é exemplo a vacinacao das criancas
institucionalizadas. Além disso, ainda, a realizacao de sessdes de educacao para a saude
direcionadas para os cuidadores informais das criancas/jovens, realizadas pela enfermeira
tutora, algumas das quais pude assistir, promoveram a aquisicao de conhecimentos e
possibilitando o esclarecimento de dividas. Esta experiéncia foi para mim muito marcante,
refletindo a grande variedade de atuacao do EEESIP e 0os ganhos em salde que dela resultam.

Assim, através da melhoria do conhecimento da crianca/jovem/familia, com recurso a
estratégias motivadoras para a assuncao dos seus papéis em saude, pude intervir em todos os
contextos, através da realizacdao de informoterapia sobre os cuidados ao RNPT, na UCIN; sobre a
prestacao de cuidados diferenciados, no Internamento de Oncologia, de que é exemplo a
capacitacao de uma made na administracao de nutricdo parentérica, uma vez que era uma
necessidade especial do filho e, a longo prazo, iria necessitar de a administrar no domicilio; no
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contexto de SUPP, através da instrucdo da correta utilizacdo da camara expansora; € no
contexto dos cuidados de saude primarios, através da realizacao de sessdes de preparacao para
a parentalidade, com o esclarecimento de dividas pontuais e realizacao de visita domiciliaria de
acompanhamento da amamentacao, crescimento e desenvolvimento do lactente.

A parentalidade traz consigo uma transicao profunda, em que a noc¢do de autoeficacia de pais
de primeiros filhos é limitada a pouca experiéncia que tém com o RN (Verhage et al., 2015).

Por outro lado, é conhecida a relacdo entre lactentes desafiantes e elevados niveis de stresse
materno, em que o constante feedback negativo por parte do lactente, afeta negativamente a
sensacao de eficacia e nocao de competéncia da mae (Botha et al., 2020). Adicionalmente, uma
vez que a realidade nos centros urbanos inclui familias nucleares pequenas, em que muitas
vezes 0 primeiro RN com que o0s pais tém contacto é o seu proprio filho, traz uma maior
necessidade de aquisicao de conhecimentos e capacidades para saber lidar com 0 mesmo, com
eventual nocao de autoeficacia mais fragil (Verhage et al., 2015). Assim, ha cada vez mais
investigacao no sentido de conseguir, com recurso a inteligéncia artificial, encontrar uma
aplicacao que interprete o choro do lactente, de forma a ajudar os pais e profissionais nessa
demanda. O estudo de Saha et al. (2013) demonstrou parcial eficacia (56%), sendo esta uma

area em crescimento.

Portanto, a implementacao de estratégias psico-educacionais aos pais, antes e/ou apos o
nascimento do RN, pode ter um impacto importante no sucesso a adequacao da sua resposta as
necessidades do RN (Gordon et al., 2019; Missler et al., 2020), como sendo o0 caso da
interpretacdo e gestao do choro. A pratica clinica necessita de intervencdes interdisciplinares e
multimétodos que se concentrem nao sé nos problemas regulatérios do bebé, mas também na
autorregulacao dos pais e nas suas respostas as necessidades do bebé (Singh et al., 2021). Por
outro lado, sabe-se que as maes de lactentes que choram, consideravelmente, podem melhorar
a sua autoeficacia como resultado da realizacdo de sessOes informativas que melhorem o seu
conhecimento face a evolucao natural do choro nos primeiros meses de vida do filho, bem como
sobre como agir face ao choro (Botha et al., 2020).

Assim, no ambito desta unidade de competéncia, pude intervir de forma a proporcionar
conhecimentos e aprendizagens, as familias, sobre a gestdo de processos especificos de saude/
doenca, nao sé durante a prestacao de cuidados, a nivel geral, mas mais especificamente
através da realizacao de sessdo informativa e sessdo de educacdo para a saude sobre a
tematica: "Gestao do Choro do RN e Lactente”. Considerando as especificidades de cada local
de ENP, a sua realizacao foi merecedora de alguns ajustes, por forma a melhor responder as
necessidades e caracteristicas de cada area de cuidados a crianca/jovem/familia.

O objetivo geral relacionado com a realizacao desta atividade foi “Promover o conhecimento dos
pais sobre a gestao do choro do RN/lactente”, e os objetivos especificos foram: “ldentificar os
tipos de choro”; “Descrever as estratégias promotoras do conforto do RN/lactente face ao
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choro”; “Relacionar as consequéncias do choro inconsoldvel com a ocorréncia de sindrome do
bebé abanado”. Esta atividade demonstrou-se relevante, em cada um dos quatro contextos,
pelo facto de se enquadrar na unidade de competéncia “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” (Regulamento n.2 422/2018, 2018, p. 19193), mais especificamente
através da promocao do conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as familias, facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestao dos
processos especificos de salde/doenca.

Uma vez que nos ENP realizados na UCIN e na UCC, tendo em conta as especificidades dos
contextos e da sua organizacao, foi possivel a realizacao de uma sessao de educacao para a
saude, em grupo, enquanto sessao expositiva, demonstrativa e interativa, que mencionarei na
competéncia trés, onde melhor se enquadra.

No internamento de oncologia pediatrica, a atividade teve como publico os pais de uma lactente
a realizar tratamento oncolégico, tendo sido adaptada a estratégia de apresentacdo para uma
sessao personalizada com os pais, no quarto individual da lactente, tendo sido essa a
localizacao por eles escolhida. A sessao informativa teve a duracao de 10 minutos, em que
houve por parte dos pais a partilha de experiéncias e esclarecimento de questdes. No final da
sessao, foi entregue um panfleto informativo sobre as tematicas abordadas.

Relativamente ao contexto de SUPP, similarmente ao que foi realizado no internamento de
oncologia, a sessao informativa individualizada foi realizada a uma mae de um RN, no
internamento de curta duracao e na unidade deste, face ao isolamento de contacto, por
bronquiolite virica, e elevado risco de transmissdo de agentes infeciosos nao ser possivel
realizar a sessao em grupo, com outros pais. O panfleto informativo foi também entregue apds a
realizacao da sessao.

Ambas as sessOes permitiram a realizacao de informoterapia, uma vez que houve uma
adequacao da informacao ensinada a situacdo especifica da crianca/familia em cada um dos
casos. Foi feita a avaliacao do conhecimento dos pais sobre esta tematica, através do
questionamento sobre o seu conhecimento relativamente o choro do RN/lactente a priori e no
final da sessao, considerando o seu interesse e disponibilidade em aprender mais sobre ela. No
final de cada sessao, os pais verbalizaram ter sido uma mais-valia para o seu conhecimento.

“E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem” (Regulamento n.2
422/2018, 2018, p. 19193). Durante o estagio no SUPP, pude observar a ocorréncia de doencas
e condicdes comuns da infancia, e prestar cuidados a crianca/jovem no sentido de restaurar a
saude. Sdo exemplo disso as criancas com: bronquiolite, infecao urinaria, vémitos, febre, entre
outros. Embora sejam condicdes de doenca comuns na infancia, ndao sdao comuns na minha
pratica diaria na area de cuidados de enfermagem neonatais, pelo que tive necessidade de
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aprofundar o conhecimento sobre esta tematica. No contexto do estdgio na urgéncia pediatrica,
foi possivel treinar técnicas e uma panoéplia de atitudes terapéuticas e intervencdes de
enfermagem em criancas de diversas idades, o que considero uma mais-valia para o meu
percurso profissional.

Sempre que necessario, foi realizado o encaminhamento para outros profissionais, como o
médico, o fisioterapeuta, ou a nutricionista, mais frequentemente no Internamento de
Oncologia, onde a ma evolucao ponderal decorrente dos tratamentos oncoldgicos, bem como a
recuperacao pos-cirirgica de remocdo tumoral, podem requerer a colaboracdo de
fisioterapeutas, que faziam uma visita didria as criancas referenciadas pela equipa
multidisciplinar. Ser capaz de discernir quando é necessario 0 encaminhamento da crianca para
outros profissionais de salde é de extrema importancia, e essencial para a prestacao de
cuidados promotores de saude, a crianca. Assim, considero estas experiéncias muito positivas
para 0 meu processo de aprendizagem e capacidade de comunicacao com a equipa
multidisciplinar.

O enfermeiro, no seu exercicio, tem o dever de salvaguardar os direitos das criancgas,
protegendo-as de qualquer forma de abuso (Assembleia da Republica, 2015). Felizmente, nao
tive contacto com nenhuma situacao relacionada com abuso ou negligéncia parental para com o
seu filho, durante a realizacao dos ENP. Assim, em contexto hospitalar, pude apenas rever os
procedimentos, com os enfermeiros tutores, relativos a esta problematica e discutir sobre os
mesmos. Ja em contexto de cuidados na comunidade, tive a oportunidade de participar numa
reuniao do NACJR, constituida por: uma EEESIP, uma médica de salude geral e familiar, uma
assistente social e uma psicdloga. A reuniao abordou casos referenciados pelos profissionais de
saude do ACES, como casos suspeitos de abuso ou negligéncia, e a evolucdo do
acompanhamento feito a essas criancas. Embora nao tivesse tido contacto com estas criancas,
foi uma mais-valia a possibilidade de poder fazer parte da reuniao, e apreender os diferentes
pontos de vista, de cada profissional, na tentativa de salvaguardar a seguranca da crianca.

Durante a realizacdo da sessao de educacao para a saude sobre a gestao do choro do
RN/lactente, anteriormente mencionada, pode ser feita a sensibilizacao dos pais para o risco de
violéncia do lactente, como consequéncia da frustracao pelo choro inconsolavel e a sua
prevencao. Assim, uma das tematicas abordadas foi o shaken baby syndrome (SBS) ou
sindrome do bebé abanado, que é uma forma devastadora de abuso que ocorre quando um
RN/lactente é violentamente abanado e sujeito a movimentos de aceleracao rapida,
desaceleracao e forcas de rotacao, com ou sem impacto. Este abuso resulta em trauma
intraocular e intracranial caracteristico, de que sao exemplo: o0 hematoma subdural, hemorragia
retiniana e lesao axial difusa (Stewart et al., 2011). O sindrome do bebé abanado apresenta-se
como a maior causa de mortalidade e morbilidade causada por abuso infantil, mas pode ser
prevenido (Fujiwara et al., 2016; Reijneveld et al., 2004;). Pelo seu profundo impacto na
crianca/familia e sociedade, importa mencionar que para os RN/lactentes sobreviventes, acresce
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o desafio de viver com condicdes crénicas de incapacidade do foro neuroldgico, cognitivo,
desenvolvimental e visual. Na sua grande maioria, necessitarao de cuidados multidiciplinares
para o resto da vida (Stewart et al., 2011).

O choro inconsolavel do lactente pode ter consequéncias negativas na dinamica familiar e
colocar o lactente em risco de sofrer de SBS (Botha et al., 2020). Desta forma, ao abordar o
choro, acresce a importancia de referir a ligagdao entre o choro inconsolavel e a ocorréncia de
SBS. Por forma a preveni-lo, torna-se necessario identificar os fatores de risco, de que sao
exemplo: a frustracao parental, o choro inconsolavel, idade materna <29 anos, mae primipara,
a trabalhar a tempo inteiro, multiparidade materna, RN do sexo masculino e situa¢gdao econémica
baixa (Fujiwara et al., 2016), pais separados, em situacao de desemprego, pais que consideram
o choro do seu RN/lactente como excessivo (Reijneveld et al., 2004) e, ainda, a maternidade e a
gravidez indesejada em mulheres jovens, que conjuntamente apresentam um risco para abanar
e sufocar o lactente (Isumi & Fujiwara, 2017). Adicionalmente, no seu estudo, Fijuwara (2015)
concluiu que o espaco habitacional limitado, tipico da realidade japonesa, pode também
promover a ocorréncia do sindrome do bebé abanado. Assim, as maes que vivem em casas com
menos espaco tém maior probabilidade de abanar o bebé.

A implementacgao de programas com o objetivo de melhorar o conhecimento dos pais sobre o
normal desenvolvimento do lactente, especialmente no que concerne ao choro, os seus padrdes
e caracteristicas, e o quao frustrante se pode tornar, com possivel risco de resultar no SBS, com
potencial de melhorar o conhecimento dos pais, resultando em ganhos para a sadde em geral
(Fujiwara, 2015; Fujiwara et al., 2020; Stewart et al., 2011). A sua realizacao pode também ter
impacto positivo na diminuicdo de casos de sindrome de bebé abanado (Botha et al., 2020).

E assim sugerido que sejam realizadas sessdes de esclarecimento sobre como agir face ao
choro do lactente, como gerir a frustracao e o stresse, bem como sobre os riscos que o abanar o
lactente acarretam para a sua salde e desenvolvimento, no pré e pds-parto de maes que
apresentem fatores de risco (Fujiwara et al., 2016; Reijneveld et al., 2004). O facto de durante a
minha vida profissional ter tido contacto com um caso de sindrome do bebé abanado, cujas
consequéncias foram fatais, determinou a necessidade e a motivacao em abordar esta tematica,
pela importancia que tem na sua prevencao.

"Cuida da crianca/jovem e familia em situacoes de especial complexidade"
(Regulamento n.? 422/2018, 2018, p. 19192)

Relativamente a segunda competéncia, o EEESIP deve ser capaz de mobilizar recursos de forma
adequada, em situacdes de particular exigéncia e complexidade, no sentido de restaurar o
equilibrio hemodinamico (Regulamento n.© 422/2018, 2018).

“E2.1- Reconhece situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados” (Regulamento n.2 422/2018, 2018, p. 19193). Durante os
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ENP realizados em contexto hospitalar, deparei-me com condi¢des de salde que exigiram a
mobilizacdao de conhecimentos de forma a atuar em situacdes de instabilidade hemodinamica.
Os RN internados numa UCIN apresentam grande vulnerabilidade, e instabilidade exigindo uma
vigilancia constante, com monitorizacao continua. Os RNPT, por outro lado, apresentam uma
fragilidade ainda maior, resultante da sua imaturidade sistémica. A nivel respiratério, o RNPT
apresenta imaturidade funcional pulmonar, com deficiéncia de surfactante, o que se repercute
em menor elasticidade e complacéncia pulmonar, resultando em dificuldade respiratéria. Por
outro lado, o centro respiratério é também imaturo, predispondo o RNPT a sofrer episddios de
apneia. Ja a nivel cardiovascular, o RNPT apresenta um output cardiaco menos eficiente,
consequente da imaturidade do musculo cardiaco e da reduzida contratilidade, juntamente com
um reduzido volume de sangue (Petty, 2015). Desta forma, sao comuns episddios de
bradicardia/taquicardia ou bradipneia/taquipneia e/ou apneia nesta popula¢ao, que requerem
monitorizacao continua e célere atuacao em caso de instabilidade hemodinamica (Bradshaw &
Tanaka, 2016). A rececao destes RN muitas vezes é feita no bloco de partos pela equipa da
UCIN, como é exemplo o parto de grandes prematuros. Neste contexto, tive oportunidade de
colaborar na reanimacao e estabilizacao de um RN com extrema prematuridade (29 semanas),
filho de uma gravida com pré-eclampsia e sujeita a anestesia geral, nos primeiros momentos de
vida. Pela vulnerabilidade que estes RN apresentam, é frequente observar-se uma deterioracao
da estabilidade hemodinamica, em particular nos RNPT, com necessidade de atuacdo,
juntamente com o médico, no ajuste de métodos ventilatdrios nao invasivos, ou entubacao
endotraqueal entre outras intervencdes no sentido de restabelecer a sua estabilizacao. Esta
atuacdo exigiu uma mobilizacdo de conhecimentos tedricos e habilidades clinicas para uma
rapida identificacao de focos de instabilidade. A tomada de decisao e a gestdao de stresse
permitiram uma intervencao segura rapida, e eficiente da equipa, o que me deu oportunidade
de intervir ativamente.

No SUPP esta resposta rapida face a instabilidade da crianga/adolescente é também ela
essencial pela natureza dos cuidados que presta. O SUPP é o acesso preferencial de
criancas/adolescentes com situacdes complexas e emergentes que obrigam a respostas céleres
e, altamente, diferenciadas por parte da equipa interdisciplinar. Um dos exemplos, que pude
vivenciar no estagio de SUPP, foi o rdpido agravamento da situacao de uma crianca em idade
escolar enquanto aguardava pela observacao do médico, com necessidade de re-triagem, por
apresentar uma convulsdo grave, com consequente administracao de varias doses de
medicacao anticonvulsivante. O trabalho em equipa foi determinante para a rapida resposta ao
problema, o que evidencia a importancia do trabalho em equipa para a prestacao de cuidados
de enfermagem seguros.

Os conhecimentos e as habilidades em suporte avancado de vida pediatrico foram também
essenciais no contexto de estagio no SUPP. Embora tenha realizado o curso de suporte
avancado de vida pediatrico, nao tenho tido oportunidade de aplicar os conhecimentos dele
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resultantes, uma vez que a minha atividade profissional se relaciona com cuidados intensivos
neonatais, que sao especificos na forma de atuacdo. Assim, foi para mim muito enriquecedor
poder relembrar e aplicar os algoritmos de reanimacao da crianca, na sala de emergéncia, como
tive oportunidade de fazer com o enfermeiro tutor, em diversas situacdes de que sao exemplo:
a estabilizacao de um toddler com sintomas graves de sindrome de dificuldade respiratéria; e a
de adolescentes politraumatizados. A proficiéncia e o dominio da técnica requerem treino
frequente e pratica, pelo que sem a mesma, o conhecimento acaba por se perder.

A doenca oncoldgica marca a experiéncia da pessoa que tem esse diagndstico assim como
todos os envolvidos. Esta é tao mais impactante quanto mais jovem é a pessoa (SIOPE, 2009). A
infancia encerra em si um periodo de amplo desenvolvimento mental, fisico, moral e social.
Dessa forma, o diagndstico de doenca oncoldgica nesta fase tem um grande impacto, na
crianca/familia, pelas mudancas que causa na rotina, pelos conflitos emocionais e pela
dificuldade em lidar com os efeitos colaterais e dolorosos dos tratamentos, o que aumenta o
risco de psicopatologias, como ansiedade e depressao (Bittencourt et al., 2021). A par de um
diagnéstico tao avassalador como é o de doenca oncoldgica, os tratamentos sao fisicamente
exigentes, emocionalmente desafiadores, e requerem cuidados altamente complexos, de forma
a dar resposta as necessidades da crianca/jovem, bem como as necessidades da sua familia
(Regulamento n.2 422/2018, p. 19192). A administracao de quimioterapia ou imunoterapia,
apresenta-se como um cuidado altamente complexo, no qual tive oportunidade de colaborar
com a enfermeira tutora. Esta terapéutica, pela sua especificidade e agressividade requer
cuidados particulares no seu manuseamento, que estao claramente documentados nos
protocolos do servico de Internamento de Oncologia Pediatrica, sendo obrigatdria a confirmacao
por dois enfermeiros antes da sua administracao. A transfusdo de sangue e hemoderivados é
outro dos procedimentos complexos, mas relativamente comum no Internamento de Oncologia
Pediatrica, sendo para toda a medicacao anteriormente descrita, necessario avaliar a evolugao
dos sinais vitais, pelo elevado risco de reacdes adversas (EMA, 2023). Esta experiéncia
demonstrou-se muito enriquecedora profissionalmente, pela especificidade inerente a
administracao desta medicacao, com as quais eu nao tinha, ainda, tido oportunidade de
trabalhar.

Ainda, durante o estagio no Internamento de Oncologia Pediatrica, tive a oportunidade de
testemunhar uma situacao que foi particularmente significativa e marcante dos diferentes ENP,
relacionada com a dignificacao da morte, sobre a qual o EEESIP deve ter conhecimentos e
capacidades facilitadores da “dignificacao da morte” e dos processos de luto (Regulamento n.2
422/2018, 2018, p. 19193). A equipa interdisciplinar no seu processo de cuidados a uma
crianga, em idade escolar, com uma recidiva agressiva em fase terminal e objetivamente com
pouco tempo de vida, atendendo ao rapido aumento do tumor, foi decidido apds discussao com
0s pais, atuar de forma a possibilitar a crianca ir passar um ultimo fim de semana a casa, com
energia para brincar e ter uns dias “normais”, em familia. Na segunda-feira seguinte, apds a
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deterioracao esperada da condicao da crianca, a mesma foi admitida no Internamento de
Oncologia Pediatrica, onde Ihe foram prestados cuidados de conforto. A sua morte foi digna, em
conforto, na companhia dos pais. Segundo o cédigo deontoldgico (OE, 2015b), o enfermeiro tem
o dever de participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida,
honrando o respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital. A tranquilidade com
que esta decisao foi tomada e respeitada, pela equipa multidisciplinar, fez-me refletir no quao
importante é ter consciéncia de quando parar, dignificando a vida enquanto, esta ainda existe.
O contacto que os profissionais da equipa interdisciplinar ttm com a morte, faz com que a
encarem como parte integrante da vida, nao tentando evitd-la a todo o custo. No
acompanhamento de criangas em situacao de fim de vida o enfermeiro “assume o dever de:
respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de perda expressas pela pessoa [nessa
circunstancia], pela familia ou pessoas que Ihe sejam préximas” (Assembleia da Republica,
2015, p. 8080). A familia péde contar com o apoio da equipa multidisciplinar, com apoio
espiritual, bem como com o apoio da equipa de cuidados paliativos, que continua a acompanhar
0S pais que assim o desejem, mesmo apds a morte da crianca. Pelo menos uma pessoa da
equipa de enfermagem, vai ao funeral da crianca em nome de toda a equipa, gesto que muito
emociona os pais. Desta forma, senti que esta experiéncia me fez mudar a perspetiva enquanto
profissional, através da constatacao da importancia que a tomada de decisao no melhor
interesse da crianca, face a evolucdo da sua condicao clinica, mesmo que muito dificil de tomar,
é libertadora para a crianca e para os pais. Nao sendo possivel intervir de forma a mudar o
desfecho final, foi dada a possibilidade de viverem momentos em familia nos ultimos dias de
vida da crianca, permitindo-lhe, bem como aos pais, criar memorias e privilegiar a vida
enquanto possivel. Na minha experiéncia profissional, nos cuidados intensivos neonatais, tendo
em conta o diferente contexto, a intervencao clinica € muitas vezes invasiva, em consequéncia
de episédios agudos de instabilidade hemodinamica, em que sdo feitos todos os esforcos na
tentativa de restabelecer a saude do RN. Assim, através da realizacao deste estagio, e da
vivéncia desta situacao especifica pude constatar que a minha perspetiva face ao cuidado da
crianca se tornou mais abrangente, o que considero ter adicionado muito valor a minha
aprendizagem.

“E2.2. - Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas” (Regulamento n.2 422/2018, 2018, p. 19193). A dor pode ser definida como uma
experiéncia subjetiva, pelo que a forma como se vive e classifica a dor é Unica e intransmissivel,
conferindo-lhe, por este motivo, uma necessidade de intervencao individualizada, que vai muito
além da administracao de analgésicos (OE, 2013a). Trata-se de um indicador importante do
estado de salde de uma pessoa, e reconhecer a dor como o 5.2 sinal vital reforca a importancia
de a abordar de forma adequada e oferecer tratamentos eficazes para o seu controle,
melhorando assim a qualidade de vida (DGS, 2003). Neste sentido, a prestacao de cuidados a
crianca/jovem para a gestao da dor é essencial, devendo esta ser adequada a sua condicao e
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estadio de desenvolvimento. No estdgio da UCIN pude constatar a extrema importancia dada a
gestao da dor do RNPT, havendo por parte da equipa, conhecimento e consciencializacao das
consequéncias nefastas que a dor tem no neurodesenvolvimento dos mesmos, o que corrobora
o trabalho de Gardner et al., (2016b). A gestao de intervencdes farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, com a finalidade de alcancar e manter o conforto do RNPT, e gerir a dor foi uma
pratica constante no meu processo de cuidar. As interven¢des nao farmacoldgicas funcionam
como um importante recurso para o alivio da dor, podendo ser utilizadas de forma isolada ou
em conjunto com as farmacoldgicas (OE, 2013a). Algumas das medidas nao farmacoldgicas
utilizadas foram: a administracao de colostro ou leite materno, a sacarose oral, o
posicionamento, o contacto pele a pele e a massagem. Relativamente a medidas
farmacoldgicas, utilizadas no RNPT ou RN de termo doentes, com necessidade de ventilacao
invasiva, procedimentos dolorosos invasivos, de que é exemplo a insercao e presenca de um
dreno tordcico, foi administrada medicacao conforme prescricao, tendo sido feita referenciacao
ao médico pediatra sempre que era observado algum sinal de dor, que pode variar entre o choro
inconsolavel, a letargia concomitante com episddio de bradicardia/taquicardia, dependendo da
idade gestacional corrigida e condicao clinica. A sua administracao era também realizada
previamente a qualquer procedimento invasivo potencialmente doloroso. Pude observar uma
clara preocupacao da equipa promover o conforto do RN e a sua estabilidade hemodinamica.

A dor, associada a doenca oncoldgica, esta presente em quase metade dos casos, ao longo das
varias etapas da doenca, chegando a 70 a 90% dos casos, em fase terminal (Castanheira et al.,
2015). No que concerne ao Internamento de Oncologia Pedidtrica, a dor é uma das grandes
preocupacdes da equipa multidisciplinar, havendo um acompanhamento diario pela equipa da
dor, com medidas farmacoldgicas prescritas, presentes no plano de cuidados de cada crianca,
por forma a gerir a dor de forma eficaz e evitar o sofrimento.

Relativamente as intervengdes nao farmacoldgicas, a importancia da sua utilizacdo deve-se ao
facto de muitas delas modificarem o significado da dor. Sao varias as que podem ser utilizadas,
e a sua escolha depende de variados fatores, como dos recursos existentes em cada servico, da
sensibilidade da crianca a dor, do desenvolvimento cognitivo, das estratégias de coping, do tipo
de dor (aguda, recorrente e/ou crénica), do contexto e das suas caracteristicas (OE, 2013a).
Algumas delas sao utilizadas em criancas com doenca oncoldgica, como por exemplo:
relaxamento muscular, técnicas de respiracao, aplicacao de calor localizado, distracao e
atividade ludica. Esta Ultima, € uma importante estratégia para complementar as medidas
farmacologicas de alivio da dor em criangas que sao hospitalizadas (Melo et al., 2020). Durante
o0 estagio tive oportunidade de incentivar as criangas a participar nas brincadeiras na sala de
brincar e pude observar o impacto positivo da sua realizagao, como a diminuicao do stresse e da
ansiedade na crianca. As visitas da educadora, que diariamente apresentada atividades ludicas
ajustadas a etapa desenvolvimental da crianca, demonstraram também ser de grande
importancia no equilibrio da satide mental da crianca. Pude ainda realizar a técnica da distracao
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durante procedimentos dolorosos ou desconfortaveis, como a puncdo venosa, através da
narracao de uma histéria, a uma crianca de trés anos, com interacao da mesma, envolvendo-a
na atividade imaginativa da histéria, o que permitiu que se alheasse da realidade
momentaneamente. Ambas as técnicas demonstraram ser estratégias eficazes na diminuicao do
desconforto, funcionando como medida nao farmacoldgica de alivio da dor.

“E2.3 - Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados” (Regulamento
n.2 422/2018, 2018, p. 19193). E considerada rara uma doenca que afeta no méximo 1 em cada
2 000 pessoas (Uniao das Associacdes das Doencas Raras de Portugal, 2022). As doencas raras
caracterizam-se por uma enorme variedade de sintomas que diferem nao sé de doenca para
doenca, mas também entre doentes com a mesma patologia (Rarissimas, 2017). Atualmente,
afetam 3,5%-5,9% da populacao mundial, estimando-se que, em Portugal, existam cerca de 600
000 a 800 000 pessoas portadoras destas doencas, 30 milhdes de pessoas na Europa e 300
milhdes em todo o mundo, tendo sido ja identificadas mais de 6000 doencas raras (Uniao das
Associacdes das Doencas Raras de Portugal, 2022). Estas podem ter uma origem genética,
bacteriana, virica, alérgica ou ambiental, sendo que 70% das doencas genéticas raras comegam
na infancia e 75% afetam criancas (Wakap et al., 2019; Eurordis Rare Diseases Europe, 2024).

No que se reporta a doencas raras, durante o estagio nao tive a oportunidade de prestar
cuidados a nenhuma crianca diagnosticada com uma doenca rara. Nesse sentido, de todas as
situacOes que vivenciei, e nas quais estive envolvida de alguma forma, a condicdo de saude
menos frequente com que me deparei foi a atrésia esofdgica associada a fistula
traqueoesofagica. A atrésia esofagica é caraterizada por uma malformacao que se apresenta
como uma obstrucao completa ou incompleta do eséfago, associada a fistula traqueoesofagica
em 80% dos casos, sendo a sua prevaléncia de 1 em cada 3000 nascimentos, mais frequente no
sexo masculino (Associacao Portuguesa de Diagnostico Pré-Natal, 2023).

Num primeiro momento, durante o estagio na UCIN, tive contacto com um RN com esta
condicao, que aguardava crescimento do tecido esofagico para que a cirurgia de anastomose
pudesse ser realizada. Este RN necessitou de cuidados especializados, de que sao exemplo a
aspiracao continua das secrecdes, e a alimentacado via gastrostomia endoscépica percutanea,
nao sendo nenhum destes procedimentos comuns na prestacao de cuidados de enfermagem
neonatais, o que obriga o enfermeiro a deter e a demonstrar conhecimentos especificos sobre
como atuar face a esta doenca. Neste sentido, foi necessaria a realizacao de pesquisa de
informacao, que me permitiu aprofundar conhecimentos sobre a realizacao dos procedimentos
acima descritos, para a prestacao de cuidados a este RN. Durante o meu percurso profissional
apenas tinha experienciado um caso de atrésia com fistula traqueoesofagica, pelo que foi muito
interessante voltar a intervir, aprofundar conhecimentos e melhorar a capacidade no cuidado ao
RN com esta condicao. Uma vez que a UCIN onde estagiei é centro de referéncia de doencas
genéticas e metabdlicas do Norte do pais, embora seja rara a sua ocorréncia, é para la que os
RN com este diagndstico sao encaminhados, o que faz com que a experiéncia da equipa
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multidisciplinar, e em especifico da equipa de enfermagem, no cuidado ao RN com esta
condicao seja maior. Assim, pude verificar a proficiéncia da equipa de enfermagem na prestacao
de cuidados ao RN/familia, com protocolos de atuacdao no diagndstico de fistula
traqueoesofagica. Esta situacao demonstrou-se desafiante pelo facto do RN ser de termo, cheio
de vitalidade, vontade de comer e sugar, mas pela necessidade de aspiracao continua de
secrecdes, por forma a evitar uma aspiracao pulmonar, e pela condicao clinica de atrésia do
es6fago, ndo podia mamar. A hora da refeicdo era assim um desafio, até que se sentisse
saciado. Para isso foi muito importante a presenca dos pais, que pegavam no RN ao colo e o
acalmavam nesses momentos.

As doencas raras nao afetam unicamente as pessoas portadoras, mas tém também um grande
impacto nas suas familias, amigos, cuidadores e a sociedade como um todo (Rarissimas, 2017).
Neste caso especifico, ja existia diagndstico pré-natal, o que permitiu aos pais uma adaptacao
gradual a ideia de ter um filho com um problema de salde, preparando-se para a prevista
admissao na UCIN, e potencial periodo alargado de internamento hospitalar até ser possivel
realizar a cirurgia de anastomose. Sendo este um segundo filho, esta possibilidade de
preparacao foi uma mais-valia para os pais, que puderam assim agilizar, com recurso aos
familiares préximos, apoio necessario para poder acompanhar o RN. Os pais estiveram
presentes, diariamente, tendo sido promovida e negociada a sua participacao nos cuidados,
uma vez que, face a extensao da fistula, era expectavel que fosse necessario um periodo
relativamente longo de espera até a realizacdo da cirurgia. Apds os 28 dias de vida, estava
planeada a sua transferéncia para o Internamento de Pediatria, onde os pais seriam os
principais cuidadores, seguindo o modelo de parceria de cuidados. Sendo que neste caso, 0s
pais poderiam nao apenas participar na resolucao de necessidades desenvolvimentais, mas
também nas especiais, resultantes da condicao do RN. Este tipo de parentalidade obriga a uma
transicao multipla e relacionada exigente, para uma parentalidade desenvolvimental, especial e
simultanea.

Esta experiéncia revelou-se uma mais-valia para o meu desempenho também no estagio de
SUPP, onde tive oportunidade de realizar o procedimento de aspiracao de secrecdes a um
lactente, com o mesmo diagndstico, e que ja tinha sido submetido a correcao cirdrgica. O
conhecimento, anteriormente, adquirido e a sua mobilizacao, atendendo a sua especificidade,
permitiu-me uma intervencdo mais segura e eficaz. Desta forma, a experiéncia e o contacto
com situacdes mais raras, mas complexas, facilita o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades, que contribuem para a aquisicao de competéncias em resposta as doencas raras,
através de prestacao de cuidados de enfermagem apropriados a cada condicao.

“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”, (Regulamento n.2 422/2018, p. 19193). No que se
relaciona com as terapias complementares, a OE (2013b) posiciona-se a favor da utilizacao de
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terapias nao convencionais, defendendo a possibilidade de haver formacao acrescida para
enfermeiros, e da importancia que teria a inclusao das mesmas na lista de cuidados
convencionados pelo SNS. Algumas técnicas que podem ser integradas na pratica de
enfermagem, como a aromaterapia, a ludoterapia, a musicoterapia, e a terapia tradicional,
encontram-se identificadas enquanto recursos de Enfermagem (ICN, 2019). A sua utilizacao
pode promover o bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual da pessoa (OE, 2011b). Por terapia
tradicional entende-se a pratica de cuidados de saude baseada na tradicao, cultura, religido,
ancestral e/ou espiritual, com abordagem natural, espiritual, psiquica ou metafisica, podendo
ser de natureza curativa, preventiva, de protecao, ou de reabilitagao (ICN, 2019).

As terapias atualmente identificadas como nao convencionais sao: a acupunctura, a fitoterapia,
a homeopatia, a medicina tradicional chinesa, a naturopatia, a osteopatia e a quiropraxia.
(Ministério Publico, 2013). Em nenhum dos estagios realizados pude observar a prestacao de
cuidados com recurso a terapias complementares realizadas por enfermeiros. Da mesma forma,
nao tive a oportunidade de as colocar em pratica na minha prestacao de cuidados. No entanto,
a ludoterapia é realizada pelos voluntarios da “Associacao Nariz Vermelho” e da “Associacdo Cor
é Vida"”, que brincam com as criancas, que podem também usufruir da sala de brincar. Brincar é
uma atividade fundamental da infancia, sendo, extremamente, importante para o
desenvolvimento motor, cognitivo, emocional, biolégico e social da crianca. E através da
brincadeira que ela comunica com o seu meio e com as pessoas ao seu redor, uma vez que, €
através do brincar, das imaginacdes e fantasias que ela exterioriza e expressa 0S seus
sentimentos, ansiedades e frustracoes (Silva et al., 2017).

A ludoterapia, cujo conceito é a “Terapia do Brincar”, é um método de tratamento com
abordagem focada principalmente na crianca, em que sdo realizadas atividades e técnicas
dinamicas em forma de brincadeiras, para que esta se sinta mais confortavel em processar as
suas emocdOes, demonstrar os seus medos e ansiedades. Adicionalmente, promove o
relaxamento, permitindo a crianga tornar-se mais tranquila e confiante (Fioreti et al., 2016). Esta
terapia permite que a crianga se sinta menos observada, o que a torna mais apta a partilhar os
seus sentimentos com o profissional que realiza a dinamica IUdica, neste caso, o que brinca com
ela, no seu mundo de fantasia. Em contexto hospitalar, o recurso a ludoterapia demonstra ser
um método importante no apoio a crianga na fase de aceitagao do internamento, auxiliando-a a
compreender o que esta a acontecer, envolvendo-a e promovendo assim a sua colaboracao no
processo de tratamento, criando uma relacao de confianca com a equipa de profissionais de
saude (Pena et al., 2021). No caso da crianca com doenca oncoldgica, apds a confirmacao do
diagndstico, ha um distanciamento da forma de viver a vida tal como a conhecia, resultado da
mudanca abrupta da sua rotina, bem como pela intensa atividade de exames complementares
de diagndstico e procedimentos, alguns dos quais dolorosos, e periodos de hospitalizacao
prolongada. A ludoterapia surge assim, como um instrumento terapéutico muito relevante na
abordagem a criancas com doenca oncoldgica, promovendo o alivio da ansiedade e a
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diminuicdo do medo, através da utilizacao de brinquedos, jogos, musicas, ou mesmo filmes, que
permitam a crianca comunicar e compreender melhor os seus sentimentos. Enquanto as
técnicas nao convencionais apresentam a capacidade de transformar e melhorar a qualidade de
vida da crianca com doenca oncoldgica internada, devendo ser utilizadas como parte integrante
do cuidar (Netto et al., 2022). Durante a realizacao do estagio de oncologia pude verificar os
beneficios da ludoterapia, apds a qual a crianca se torna mais relaxada, calma e sorridente. Os
videojogos também ajudaram, alheando a crianca no mundo do jogo, permitindo-lhe
descomprimir do peso da realidade durante algum tempo. Embora nao tenha tido oportunidade
de realizar ludoterapia, incentivei as criancas a participar, sempre que possivel, através do
convite a juntarem-se na sala de brinquedos, ou de participarem nas atividades propostas pelas
Associacoes “Nariz Vermelho” ou “Cor é Vida". Esta experiéncia fez-me refletir na importancia
das pequenas coisas, e na importancia que o simples ato de brincar pode ter na vida de uma
crianga.

Ha, no entanto, a possibilidade de realizacdo de sessdes de Reiki, realizada por voluntarios da
Associacao Acreditar, cuja populacao alvo sao as criangas/jovens internados no Internamento de
Oncologia Pediatrica e/ou os seus pais. O Reiki pode ser descrito como uma terapia de toque
baseada em energia, que envolve o0 seu encaminhamento pelo terapeuta, de forma a equilibrar
o fluxo natural desta no organismo, melhorando a capacidade de cura do corpo. O seu objetivo é
melhorar a salde e o bem-estar, através do relaxamento e alivio do stresse. Se, por um lado,
nao ha ainda evidéncia clara sobre a sua efetividade em situacdes de doenca, também nao foi
demonstrado que a sua realizacao cause qualquer efeito secundario (National Center for
Complementary and Integrative Health, 2018). Segundo o estudo de Kundu et al. (2013), a
avaliacdo feita pelos pais de criancas internadas com doenca oncoldgica foi de que o Reiki
demonstrou ser benéfico no conforto da crianca, promovendo o relaxamento e o alivio da dor.
Nao tive, ao longo do estagio, a oportunidade de presenciar nenhuma sessao de Reiki, o que
teria sido uma experiéncia interessante para o meu percurso formativo, mas alegra-me que
esteja disponivel esta opcao terapéutica para as criancas e pais, denotando a importancia de
um cuidado holistico.

“E2.5 - Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncolégica,
deficiéncia/incapacidade”, (Regulamento n.? 422/2018, p. 19193). Durante o estagio de
Oncologia Pediatrica tive oportunidade de acompanhar uma crianca em idade escolar, com
doenca oncoldgica inaugural diagnosticada. Sendo esta crianca muito ativa, com varias
atividades extra- curriculares, foi desafiante parar tao abruptamente as suas rotinas e ter de
ficar no hospital, com necessidade de realizacdao de exames complementares de diagndstico e
procedimentos variados. Ao mesmo tempo que ouvi a crianga a contar-me todas as atividades
que fazia e via os videos dos espetaculos em que participava, tentei agir de forma a facilitar
este processo de transicao salde/doenca através da realizacdo de ensinos, de forma a melhorar
0 conhecimento sobre as tematicas revelantes face a sua condicdao, como a importancia e
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necessidade de isolamento durante e ap6s a quimioterapia. Pude ensinar qual o propdsito do
CVC, e quais os cuidados a ter no seu manuseamento. Incrivelmente, a crianca aprendeu
rapidamente o procedimento e depressa comegou a ser capaz de verbalizar qual das duas vias
do CVC tinha sido utilizada, sentindo-se envolvida no processo de tratamento. Mais uma vez, a
presenca dos pais demonstrou-se determinante para a vivéncia desta dificil situacao. Mais
tarde, pude ainda acompanhar esta mesma crianca em contexto domiciliario, através da UMAD,
e analisar a sua adaptacao ao contexto extra-hospitalar. Em sua casa, continuou a demonstrar
interesse no CVC, enumerando 0s passos do procedimento de manutencao do mesmo, e ao
mesmo tempo mostrar os brinquedos que tinha na sala. Esta reacao demonstra o inicio de uma
adaptacao a nova realidade, dentro das capacidades de uma crianca em idade escolar, embora
seja ainda um processo moroso e lento, o inicio da transicao saude/doenca ja ocorreu e o seu
interesse em aprender representa um fator facilitador, no qual pude intervir.

Ainda durante o estagio de Oncologia Pediatrica, tive a oportunidade de fazer parte de uma
visita domiciliaria especial a um jovem, através da UMAD. Este jovem era acompanhado
também pela equipa de cuidados paliativos, devido a sua condi¢ao crénica, com necessidade de
oxigenoterapia e capacidade limitada de mobilizacao, por grave hipertensao pulmonar
resultante da sua condicdo de saude. Nessa visita, tal como previamente combinado com os
pais, foi feita uma festa surpresa de aniversario, ja que era o seu 182 aniversario. Estiveram
presentes enfermeiros, médicos e foram feitas chamadas de video com os profissionais que, por
se encontrarem a trabalhar, nao puderam estar presentes. Este gesto tao simples foi uma
auténtica celebracao da vida, em geral, bem como a deste jovem em particular. A alegria e
surpresa dele foi contagiante e foi um momento muito bonito, que dificilmente esquecerei.
Apesar das suas limitacdes, conseguiu ingressar no ensino superior, 0 que muito o orgulhou, e
através do equipamento informatico, oferecido pela Associacdo Make a Wish, era-lhe agora
possivel, de uma forma mais confortavel, assistir as aulas via online. Embora nao tenha atuado
de forma a promover a sua adaptacdo a doenca crénica, este caso fez-me refletir sobre a
importancia da humanizacao dos cuidados de salde, da empatia, e da celebracdo da vida,
mesmo com as limitacdes que apresenta, valorizando o cuidado a crianca, de forma holistica. A
sua grande capacidade de adaptacao, assim como da familia, foram uma verdadeira inspiracao,
e foi um privilégio poder observar as estratégias de coping que foram desenvolvendo, de forma
aproveitar a vida tal como ela é.

“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento n.2 422/2018, p. 19194).

Com recurso a terceira e Ultima competéncia do EEESIP, através da valorizacdo dos cuidados
antecipatorios, este responde de forma eficaz as necessidades desenvolvimentais e promove 0
potencial de desenvolvimento saudavel da crianca (Regulamento n.2 422/2018), facultando
informacao aos pais, o que ird melhorar o seu conhecimento e contribuir para a aquisicao de
capacidades, necessarias para um adequado desempenho do seu exercicio parental (DGS,
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2013a). Os novos conhecimentos e capacidades, vao-lhes permitir dar resposta as necessidades
sentidas. O papel do EEESIP demonstra-se assim preponderante na promoc¢ao da salude e na
prevencao da doenca, atuando de forma significativa para a aquisicao de mestria no papel
parental.

“E3.1 - Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (Regulamento n.2 422/2018, p.
19194). A crianca é um ser dinamico em constante desenvolvimento, a varios niveis, entre eles,
o motor, o cognitivo, o emocional e o social. A avaliacao do seu percurso permite a detecao
precoce de quaisquer alteracdes ou sinais de alarme, propiciando uma intervencao precoce. O
desenvolvimento infantil constitui-se como um processo continuo, com o sucessivo
aparecimento de novas funcdes, seguindo na maioria dos casos, uma ordem natural (DGS,
2013a). A sua avaliacdo deve, no entanto, ser feita através de um processo flexivel e dinamico,
respeitando a individualidade de cada crianca (Levine, 2019). Acresce que, a velocidade com
que esta atinge e completa um estadio de desenvolvimento, avancando para o seguinte, pode
também variar, o que é mais evidente no caso de RNPT, devendo neste caso, a idade
gestacional ser considerada na avaliagao. A avaliacao do desenvolvimento da crianca permite
identificar sinais de alerta e atuar, implementando cuidados antecipatérios de forma a dar

by

resposta a necessidade desenvolvimental observada (Ramos et al., 2020).

Apo6s o nascimento, a avaliacdo antropométrica é realizada através dos parametros de
crescimento, como o peso, o comprimento e o perimetro cefalico, que ajudam a prever o
crescimento e desenvolvimento subsequentes (WHO, 2020) sendo o seu registo efetuado no
boletim de salde infantil e juvenil. A monitorizacao do crescimento é de carater essencial na
prestacao de cuidados de salde infantil e pediatrica. Para a sua consecucdo, sao utilizadas
curvas de crescimento, instrumento fundamental, para a monitorizacao do estado de nutricao e
do crescimento de criancas/jovens. O desenvolvimento harmonioso, dentro de parametros
normais, € essencial para uma vida adulta saudavel, tendo por isso importantes implicacdes na
salide das populacdes. Em Portugal, sao utilizadas as curvas de crescimento da OMS, presentes
no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), em que cada uma delas avalia o
comprimento/altura e o peso do nascimento aos cinco anos; o indice de massa corporal (IMC) do
nascimento aos cinco anos; o perimetro cefalico do nascimento aos dois anos; a altura, o peso e
o IMC, dos cinco aos 19 anos (DGS, 2013a).

No caso de RNPT, é indicada a utilizacao de escalas especificas de avaliacdo e monitorizacao do
crescimento, de que sao exemplo os graficos de crescimento de Fenton, que permitem uma
avaliacao mais precisa do crescimento considerando a idade gestacional, classificando o RNPT
de leve para a idade gestacional (LIG), no caso do peso ser inferior ao percentil 3, ou como
grande para a idade gestacional (GIG), caso o peso seja superior ao percentil 97 (Pereira-da-
Silva et al., 2020). Estes graficos, tal como as curvas da OMS, sao distintos para o RN do sexo
masculino e o do sexo feminino e objetivam facilitar a transicdo para a utilizacao dos graficos de
percentis desenvolvidos pela OMS, ao permitir avaliacao o crescimento até as 10 semanas de
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idade po6s-termo, ou seja, até as 50 semanas. A sua utilizacao pretende, essencialmente,
facilitar a correta avaliacao do crescimento do RNPT (Fenton & Kim, 2013).

O estdgio realizado na UCIN, permitiu que pudesse intervir na melhoria do conhecimento dos
pais, transmitindo orientacdes antecipatdrias, promovendo a sua autoeficacia e, em Ultima
analise, o desenvolvimento infantil saudavel. As visitas didrias dos pais permitiram que as
intervencodes “ensinar” fossem implementadas de forma faseada, dando tempo aos pais para
assimilar as novas informacdes e mudangas muitas vezes diarias, do estado clinico do seu RN.
Um dos temas que prende a atencao dos pais é o peso do RN, avaliado diariamente, e a
possibilidade do RN ter ganho peso. Neste sentido, pude informar os pais de que embora o
aumento de peso preconizado seja 20 a 30 gramas diarias (Cardoso et al., 2010), no caso do RN
que nao esteja a ser alimentado na totalidade do volume de leite, com necessidade de
soroterapia ou mesmo alimentacao parentérica, é expectadvel que o ganho ponderal seja inferior
face a situacao clinica de RN. Assim, é também gerida a expectativa e trabalhada a esperanca
realista.

Ainda durante o estagio na UCIN pude intervir na transicao parental desenvolvimental, através
do ensino de orientacdes antecipatdrias as familias, a par das abordagens individuais com cada
familia, com vista a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil, através da
realizacao de uma atividade que se concretizou numa sessao de educacao para a saude sobre a
gestdo do choro do RN (Anexo VII). A sessao teve como publico-alvo um grupo de pais de RN a
necessitar de cuidados intermédios neonatais, com vista a melhoria do seu conhecimento sobre
a gestao do choro e o risco associado ao bebé abanado, antes do regresso a casa. O pos-parto
pode apresentar-se como um periodo esmagador para as familias, fazendo com que as mesmas
tenham uma necessidade acrescida de apoio (Hgifgdt et al., 2020). A motivacao para a
realizacao desta atividade residiu na importancia de preparar 0s pais para uma melhor
adaptacao ao contexto do domicilio, através da melhoria do seu conhecimento sobre as
caracteristicas do choro do RN, e que estratégias podem ser implementadas na sua gestao.
Desta forma, o objetivo geral delineado foi: “Promover o conhecimento dos pais sobre a gestao
do choro do RN/lactente”, tendo sido estabelecidos, ainda, os seguintes objetivos especificos:
“Identificar os tipos de choro”; “Identificar as possiveis causas para o choro”; “Descrever as
estratégias promotoras do conforto do RN/lactente face ao choro”; “Relacionar as
consequéncias do choro inconsolavel com o risco de sindrome do bebé abanado”. A sessao teve
lugar na sala de pais da unidade, e estiveram presentes um pai e quatro maes. As condicdes
que considero ter sido facilitadoras foram a participacao ativa dos pais durante a sessao, com
partilha de experiéncia, de medos, e colocacdao de duvidas e questdes, assim como, a
possibilidade de demonstracao da realizacdo de contencdao do RN e de varios tipos de choro
relativos a diferentes causas, através de videos. Como condicdes dificultadores, posso nomear a
indisponibilidade de projetor, pelo que a sessao foi apresentada aos pais através do meu
computador, para que 0s pais conseguissem visualizar os contetdos da apresentacao.
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Embora a atuacao do EEESIP em qualquer contexto em que a crianca se encontre, possa ter o
objetivo de melhorar o conhecimento sobre o potencial de desenvolvimento infantojuvenil, na
minha experiéncia, o estdgio onde essa competéncia foi mais visivel foi durante o estagio na
UCC. Pelo facto de a minha atividade profissional ter sido sempre em contexto hospitalar, o
estagiar numa UCC foi para mim uma mudanca de perspetiva importante, que acrescentou valor
ao meu processo de aprendizagem. Nesta unidade tive oportunidade de colaborar com a
enfermeira tutora nas sessdes de massagem ao RN; nos cursos de educacao parental, que
abordavam tematicas como a amamentacao, o sono, o desenvolvimento infantil durante o
primeiro ano de vida, a diversificacao alimentar, a prevencao de acidentes e a amamentacao no
regresso ao trabalho. Dando destaque ao tema do projeto de desenvolvimento profissional
delineado, tive a oportunidade de realizar uma sessao de educac¢ao para a salde sobre a gestao
do choro do RN e lactente, a um grupo de pais, que frequentava a UCC (Anexo VIII). O objetivo
geral desta sessao seguiu as linhas orientadoras do objetivo da sessao de educacao para a
saude realizada na UCIN. Os objetivos especificos apenas variam relativamente ao tema do
sindrome do bebé abanado, que foi apenas mencionado, sem que fosse explorada esta questao,
por indicacdao da enfermeira tutora, que nao considerou que se aplicasse a este publico-alvo, em
contexto de UCC. A sessao contou com um grupo de quatro maes e um pai, realizada de forma
expositiva e interativa, ao longo de uma hora. As condicdes facilitadoras incluiram a
participacdo ativa dos pais durante a sessao, com partilha de experiéncia e colocacao de
questdes, assim como a demonstracao da realizacao de contencao do RN e de varios tipos de
choro relativos a diferentes causas, através de videos e imagens. Quanto as condicoes
dificultadoras, a presenca dos filhos causou momentos de ligeira distracao, pelo facto de ser
necessario atender as suas necessidades, de que sao exemplo a mudanca da fralda, ou o choro,
tendo, no entanto, o seu impacto sido minimo e ndao comprometedor do sucesso da sessao.

Complementarmente, foi ainda enviado a cada um dos pais, um ebook para posterior consulta,
sobre as tematicas abordadas (Anexo IX). Esta experiéncia obrigou a uma preparacao prévia,
considerdvel, ndo apenas quanto a organizacao do material tedrico e expositivo e planeamento
da sessao, mas também por todo o processo de selecao efetuado, pelo contacto realizado com
cada um dos pais, para efetivar o convite; pela organizacao de respostas e ajuste do local da
sessao as necessidades do grupo de participantes, uma vez que todos trouxeram os
RN/lactentes com eles. Foi sem dilvida uma experiéncia interessante, que melhorou as minhas
habilidades de comunicacao a grupos.

A oportunidade de observar e poder atuar na melhoria do conhecimento dos pais em contexto
domiciliario, através da visita domiciliaria, apés referenciacao hospitalar por parte da UCIN ou
Internamento de Obstetricia, antes do regresso a casa por parte da mae e RN/lactente, foi
também uma experiéncia muito interessante, permitindo a promocao da saude, a melhoria do
conhecimento, da capacidade e da autoeficacia parentais, de uma forma mais premente e
profunda, do que é possivel em contexto hospitalar, pelo facto de os pais se encontrarem no seu
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ambiente familiar, onde se sentem mais a vontade, sendo ainda o local onde os desafios de
cuidar do RN/lactente irao ocorrer. Poder fazer parte desse acompanhamento e observar a
disponibilidade com que os pais foram recebidos, com os potenciais ganhos em salde
resultantes deste trabalho, fez-me refletir na absoluta necessidade em apostar nos cuidados de
saude primarios, para o bem da comunidade. Por exemplo, uma situacao de uma mae de um RN
com histéria de prematuridade, o que dificultou o processo de amamentacdo. Amamentar era
algo que a mae desejava fazer, pelo que a realizacao de ensinos sobre a amamentacao teve
inicio, ainda, no internamento hospitalar, na unidade de neonatologia. Apds o regresso a casa,
foi requisitado o acompanhamento pela EEESIP, da UCC, que ocorreu em forma de visita
domiciliaria, na qual foi possivel avaliar o peso da RN e reforcar os ensinos anteriormente
realizados, adapta-los ao quotidiano e contribuir para a melhoria da autoeficacia da mae, que ao
verificar que a sua filha estava a crescer, sendo apenas amamentada, valida os métodos que
estd a utilizar para amamentar. Desta forma, sendo o sucesso da amamentacao reconhecido
como fundamental para a otimizacao do crescimento e desenvolvimento saudavel do
RN/lactente e fortalecimento da relacao entre mae e filho, ao apoiar a mae no seu processo de
amamentacao, pude contribuir para o sauddvel crescimento e desenvolvimento do RN.

Adicionalmente, colaborei em consultas de salde infantil, na USF, pertencente ao ACES da UCC
onde estagiei, onde me foi possivel avaliar o crescimento e o desenvolvimento de um lactente
de 2 meses, e ensinar a mae sobre as estratégias promotoras do mesmo, nomeadamente, no
que diz respeito a estimular a interacdo com o lactente adequando-a as competéncias e
capacidades do mesmo. O colo, enquanto contacto fisico, estimula grande parte das sensacdes
do lactente, através do toque, batimentos cardiacos e do cheiro da mae, que despertam neste a
sensacao de seguranca e conforto. Foi também mencionada a importancia de expor a lactente a
ambientes e estimulos diferentes, através de passeios em locais arejados e nao poluidos. Pela
sua importancia no acompanhamento do desenvolvimento da lactente, foi também ensinado a
mae quais os sinais de alarme para esta idade, como sendo a auséncia de tentativa de controlo
da cabeca na posicao sentada e a nao fixacao a face humana (DGS, 2013a). Mais uma vez pude
constatar a importancia das intervencdes do EEESIP no acompanhamento atempado, na atuacao
e encaminhamento precoce, na promocao do papel parental desenvolvimental e na promocao
do crescimento e do desenvolvimento infantil.

“E3.2 - Promove a vinculacao de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou
com necessidades especiais” (Regulamento n.2 422/2018, p. 19194). Esta unidade de
competéncia pode ser trabalhada em todos os locais de estagio, uma vez que prestei cuidados a
RN e lactentes em todos os contextos. No entanto, pelo perfil de competéncias e o cliente alvo
de cuidados, foi durante os estagios na UCIN e na UCC que pude atuar de forma mais
significativa nesta tematica. O internamento do RN na UCIN tem um impacto profundo no
desenvolvimento da vinculagao, pela distancia imposta pela fragilidade hemodinamica do RN,
nao permitindo muitas vezes o contacto deste com a mae/pai, pela condicao inerente a
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prematuridade ou condicao clinica. Este impacto é também dificultador para o apego, tendo
implicacdes na relacao de ligacao mae/pai/filho, que se torna assim mais desafiante. Desta
forma, pude atuar ao promover o contacto pele a pele sempre que a condicao clinica o permitia,
envolvendo os pais no processo organizativo das atividades do dia, por forma a inclui-los no
processo de cuidar do filho (Petty, 2015; WHO, 2022). Através da relacao terapéutica que se vai
estabelecendo entre a mae/pai e o enfermeiro, é trabalhada a esperanca realista daquilo que é
expectavel no desenvolvimento de um RN doente ou prematuro. No que se reporta a
parentalidade, quando ocorre o nascimento de um RN, a gestao de emocdes e expectativas
torna-se mais desafiante, a varios niveis. O luto pelo filho imaginado e a percecdo de que a
realidade é bem diferente do que o que foi sonhado ao longo da gravidez, coloca os pais num
lugar de vulnerabilidade e incerteza no futuro, que necessita de ser considerado pelos
enfermeiros (Gorge, 2014). A esperanca € vivida de forma subjetiva, sendo, no entanto, um
conceito universal ao Ser Humano. Esta pressupde respeito pelos planos, objetivos e metas
delineadas pelos pais relativamente ao cuidado prestado ao seu filho. Assim, o desenvolvimento
de estratégias promotoras de esperanca requer, por parte do enfermeiro, a escuta ativa,
permitindo aos pais expor as sua duvidas e sentimentos (OE, 2011a). Por conseguinte, a
aplicacdo da esperanca realista, como parte integrante da prestacao de cuidados ao binémio
crianca/familia, demonstra ser de extrema importancia para o equilibrio e sucesso da transicao
desenvolvimental com potencial para transicao situacional concomitante. E necessario informar
0s pais que a vivéncia na UCIN inclui altos e baixos, avancos e retrocessos, e que cada vitoria
merece ser celebrada, sendo o fator mais importante o tempo, que é essencial para o
desenvolvimento e crescimento do seu RNPT.

A amamentacao, sendo de cariz primordial para o RNPT ou RN doente, também é a forma de
alimentar um RN e lactente mais aconselhada (WHO, 2024), tendo por isso sido promovida em
todos os locais de ENP, através da realizacao de intervencdes do tipo ensinar, instruir e treinar,
incentivar e elogiar. No caso do RN ainda nao apresentar sinais de prontidao alimentar, a
amamentacao pode ser promovida, através da instru¢do sobre a estimulacdo manual da mama,
da utilizacao da bomba extratora de leite materno, da sua acomodacao e conservacao, € a
frequéncia com que deve ser realizada. Esta rotina promove e fortalece a ligagdo mae-filho,
envolvendo a mde no processo de cuidar, com uma tarefa de elevado valor, que s ela pode
fazer: extrair leite materno especifico para o seu RN.

Adicionalmente, € comum que a amamentacao e os seus desafios sejam considerados a causa
responsavel pela irritabilidade e choro do RN/lactente. O choro, quando inconsolavel, pode
afetar negativamente a confianca e a autoeficacia da mae que se encontra a amamentar,
contribuindo para que sinta que ha algo de errado com o seu leite, ou com o seu RN/lactente, ou
que a amamentacao exclusiva nao é suficiente para o alimentar e saciar (Neifert & Bunik, 2013).
Deste modo, os profissionais de salide devem apoiar as maes de RN/lactentes, que vivenciam
episddios de irritabilidade ou choro inconsolavel, a manter a amamentacao exclusiva. Para além
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de que devem prestar apoio de forma empatica, realizar informoterapia sobre os padrdes de
choro, estratégias para a gestao do mesmo, informando que o choro intenso e inconsolavel faz
parte da fase desenvolvimental do lactente e que vai diminuindo até se resolver (Lehtonen &
Rautava, 1996). Uma ma interpretacao do comportamento do RN/lactente por parte dos
profissionais de salde, bem como por parte dos pais, contribui para a diminuicao da
amamentacao exclusiva, uma vez que o choro, os despertares noturnos, entre outros
comportamentos normais do desenvolvimento da crianca nesta fase, sao entendidos como
sendo causados por fome, impulsionando a introducao de leite adaptado ou até mesmo de
alimentos sélidos antes dos seis meses (Neifert & Bunik, 2013). A promocao da amamentacao
tem, assim, por base o acompanhamento das maes em contexto hospitalar ou de cuidados de
saude primarios, a disponibilidade em ensinar, instruir e treinar a técnica de amamentacao, e o
avaliar a sua evolugao.

“E.3.3- Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura” (Regulamento n.2 422/2018, p. 19194). A comunicacdo adequada, com base na
partilha de conhecimentos, com recurso a técnicas apropriadas a idade e ao estadio de
desenvolvimento da crianca é essencial para a otimizacao da prestacao de cuidados. Assim, é
esperado que o EEESIP disponibilize o suporte necessario ao bindmio crianca/familia por forma a
facilitar a sua capacitacao para a gestao proficiente dos cuidados ao seu filho, objetivando a
autonomia, a literacia em saude e a tomada de decisao informada (OE, 2017). Portanto, pude ao
longo dos ENP p6r em pratica capacidades comunicacionais variadas, por forma a intervir na
melhoria do conhecimento e das capacidades dos pais, durante o internamento do seu filho na
UCIN, visando facilitar o seu processo de transicao. No internamento de oncologia pediatrica e
no SUPP, pude também utilizar técnicas de comunicacdo, adequadas a idade e fase
desenvolvimental da crianca/jovem. O intervalo de idades de criancas com quem contactei ao
longos dos estagios foi compreendido entre o nascimento e os 16 anos, o que obrigou a um
ajuste na forma de comunicacao utilizada, mas constitui-se como uma mais-valia para o0 meu
processo de aprendizagem.

Um exemplo disso ocorreu no estagio de SUPP em que foi necessario realizar a insercao de um
cateter venoso periférico e colheita de sangue a uma crianca em 11 anos com diagndstico de
perturbacao do espectro de autismo (PEA). A mae estava presente e facultou essa informacao
de forma a que pudesse ser aplicada uma forma de atuacao que causasse menor stresse a
crianca. Desta forma, foi explicado a crianca que era necessario colocar um cateter, quem o iria
fazer e tocar no seu braco, sobre compromisso de ninguém |he tocar. Além disso, foi utilizada a
estratégia ndo farmacoldgica de alivio da dor da distracao, através da descricao de um passeio
a beira-mar, sitio que a crianca muito apreciava. A adequacao da comunicacao previamente
ajustada as necessidades comunicacionais desta crianca, fizeram toda a diferenca no sucesso
da realizacao do procedimento necessario para o adequado tratamento da sua condicao clinica.

Adicionalmente, durante o estagio na UCC, foi possivel colaborar com a enfermeira tutora no
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aprofundamento e melhoria dos conhecimentos dos pais sobre técnicas de comunicacao e
relacionamento com os filhos, através da frequéncia do curso “Anos Incriveis”, composto por
oito sessOes, que aborda estratégias para gerir o comportamento desafiante das criancas com
idades compreendidas entre os trés e 0s seis anos, e entre os seis e 0s 12 anos de idade. Este
programa tem como principais objetivos promover a competéncia social, emocional e
académica das criancas, assim como prevenir e reduzir problemas de comportamento, de forma
precoce e eficiente. Na UCC, o programa abrangia criancas de idade pré-escolar e escolar,
havendo, no entanto, programas parentais desde o nascimento até aos 12 anos de idade (The
incredible Years, 2024), que no entanto, ndo estavam presentes nas sessoes, cujo publico alvo
eram os pais. O acesso a este curso requeria inscricao prévia, sendo muitas vezes feito o
encaminhamento pelo médico de familia.

Poder fazer parte destas sessoes, assistir a enfermeira tutora na preparacao do material para as
sessOes, e intervir com 0s pais nos momentos reflexivos da sessao, demonstrou ser uma
experiéncia muito interessante, por observar a preocupacao e a dedicacdo dos pais perante a
educacdo dos seus filhos, objetivando um crescimento social saudavel. Na atualidade, pais que
vivem na cidade, sem apoio familiar, cansados ao fim de um dia de trabalho, situacao que é
agudizada em caso de pais que trabalham por turnos, sentem dificuldade em ter o tempo e a
disponibilidade que desejariam para partilhar com os seus filhos e, em Ultima instancia, a calma
que gostariam de ter para gerir comportamentos desafiantes. Nesse sentido, achei muito
interessante e merecedor de destaque, o esforco em melhorar o seu conhecimento sobre como
comunicar e relacionar-se com os seus filhos.

“E.3.4- Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagao nas escolhas relativas a
saude” (Regulamento n.2 422/2018, p. 19194). Durante a realizacao dos ENP, o contacto que
tive com adolescentes, ocorreu no SUPP, no Internamento de Oncologia Pediatrica e UCC. No
que se reporta ao SUPP, a maioria dos adolescentes com quem contactei estavam em estado
critico, nao sendo 0 momento oportuno para comunicar, avaliar ou promover a autoestima e as
escolhas relativas a saude, ou até possivel em alguns dos casos comunicar verbalmente, face a
sua condicao clinica. No entanto, houve uma situacao que me fez refletir, um adolescente que
recorreu ao SUPP, na companhia da avd, que esgotando as estratégias de o tentar animar, e a
pedido do mesmo, decidiu acompanha-lo. O adolescente encontrava-se com pouca forca
animica, e referiu ter recorrido ao SUPP por sentir que necessitava de ajuda com a sua saude
mental, e que se sentia profundamente deprimido, a necessitar de ajuda. Esta situacao
perturbou-me, quer pela urgéncia com que o adolescente fez esse pedido, quer pelo facies
desanimado e desesperancado do mesmo. Pude assim dirigir-me diretamente ao adolescente, a
quem perguntei de forma aberta e sem qualquer julgamento, o que é que sentia. Ele respondeu
que precisava de ajuda e nao queria voltar para casa, que preferia ficar com os enfermeiros até
que o médico o pudesse observar. O enfermeiro tutor explicou-lhe que perante a afluéncia de
Casos a necessitar de observacao e cuidados urgentes, iria demorar a ser observado, mas que
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poderia ficar no servico de urgéncia e contar com a presenca dos enfermeiros durante a noite. A
oportunidade de vivenciar esta interacao e gestao comunicacional por parte do enfermeiro tutor
foi para mim muito importante, que valorizei enquanto experiéncia.

Ja durante o estagio de Oncologia Pediatrica, em contexto de visita domicilidria a uma
adolescente de 16 anos, recentemente diagnosticada com doenca oncoldgica, pude intervir de
forma a reforcar a sua imagem corporal. A perfusao de antibioterapia prescrita tinha a duracao
de uma hora, e sendo para ela importante ter as unhas de gel mantidas adequadamente, pude
elogiar as suas, que estavam muito bem cuidadas. Esse comentario fez com que ela se sentisse
mais bonita e apreciada, melhorando a sua autoestima. Durante aquele periodo houve a
oportunidade de falar de temas relacionados com a imagem e que interessavam a adolescente,
que me ajudou a perceber que a preservacao da autoestima e auto-imagem eram importantes
para ela. O apreco pela partilha revelou-se uma importante forma de comunicar, facilitando a
comunicacao expressiva de emocoes e reforcando a imagem corporal positiva.

Relativamente a UCC, pude contactar com adolescentes durante as sessdes de salde escolar,
em que foi notoria a proximidade que sentiam com a EEESIP da equipa de salde escolar, com
quem partilharam diversas questdes, algumas relativas a sua sexualidade. Esta partilha, denota
0 impacto positivo que a realizacao de sessdes de educac¢ao para a salde tem na promocao da
salde dos adolescentes e na autodeterminacdao das suas escolhas, e como uma saudavel e
préxima relacdo entre os cuidados de salde primarios e as escolas pode ter beneficios na
comunidade. Pude ainda intervir no reforco da tomada de decisdo responsavel, quando apds
uma das sessdes de educacao para a saude, fui abordada por uma adolescente que tinha
dividas sobre o método contracetivo que deveria utilizar, j& que estava no momento de
remover o implante hormonal que possuia e considerava mudar para pilula. Desta forma pude
encaminha-la para o recurso a Unidade de Saude Familiar a qual esta afeta, para uma consulta
onde pudesse esclarecer essa questao, e ser informada quanto ao método de contracecao mais
adequado, tendo em conta a sua condicao e historial de saude.

Pude também acompanhar uma consulta na USF em que a médica de medicina geral e familiar
e a EEESIP estavam presentes, uma vez que trabalham em equipa. Nessa consulta, por
desconforto menstrual recorrente e por vontade da adolescente, foi prescrita a primeira pilula
anticoncecional, em que pude realizar, em conjunto com a enfermeira da USF, a intervencao de
enfermagem “Ensinar sobre a administracao de anticoncecional”, especificando qual o efeito
terapéutico, as vantagens e desvantagens, necessidade de tomar em hora certa, entre outros
aspetos, abordados de uma forma clara, e sucinta, que permitiu que a adolescente assimilasse a
informacao.

Em suma, a realizacao dos ENP foram de inestimavel valor para o meu processo de
aprendizagem ao longo do curso de MESIP, tendo sido essenciais para a aquisicao de
competéncias gerais e especificas de EE. Tendo realizado a analise critico-reflexiva daquilo que
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foram as minhas experiéncias ao longo dos ENP, irei concluir este relatério com uma sintese
reflexiva da minha experiéncia enquanto estudante de MESIP.
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8. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A realizacao deste relatorio possibilitou a reflexao sobre o percurso académico realizado ao
longo do curso de MESIP, apresentando-se como o culminar do processo de aquisicao de
competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP, com particular énfase nos ENP realizados,
tornando possivel a explanacao e analise desse percurso. Numa perspetiva de sequencialidade
e harmonizacao entre o Médulo | e o Médulo Il, os estagios decorreram nos mesmos contextos
clinicos, sob orientacao dos mesmos enfermeiros tutores, proporcionando uma oportunidade de
desenvolvimento de competéncias na area. Esta abordagem revelou ser positiva, tanto para a
consolidacao de conhecimentos, como para a aquisicao de capacidades e competéncias
essenciais a prestacao de cuidados especializados de enfermagem a crianga/jovem/familia.

A diversidade de experiéncias a que o EEESIP esta exposto, considerando a especificidade de
cada grupo etario, bem como o facto do alvo de cuidados nao ser apenas a crianca/jovem, mas
também a familia, enquanto bindmio numa perspetiva de salde e doenca, torna a ESIP numa
especialidade de complexidade e diversidade impares. Importa, ainda, referir a relevancia do
tema escolhido para o projeto de desenvolvimento profissional: “A gestao do choro do RN e
lactente”, orientado e ajustado aos diferentes contextos clinicos. A necessidade de utilizar
diferentes estratégias de realizacao das atividades face aos contextos de estagio, pela
especificidade de cada um deles, fez com que eu privilegiasse esta problematica no meu
desempenho. Em dois dos locais de estagio a sua realiza¢cdo ocorreu através de uma abordagem
individual aos pais. Nos outros dois locais de estagio, a abordagem utilizada pode ser a de
grupo, que muito enriqueceu a discussdo e partilha de experiéncias entre os pais. O seu
desenvolvimento foi sem duvida desafiador e contribuiu efetivamente para o enriquecimento
das minhas experiéncias de aprendizagem. A par desta, este projeto também propiciou a
reflexao sobre a importancia de dar oportunidade aos pais de partilharem os seus medos e
ddvidas, neste caso concreto sobre a gestao do choro do RN e lactente, constituindo-se esses
momentos como ideais para intervir, de forma a melhorar o conhecimento dos mesmos sobre
esta tematica, favorecendo a mestria do papel parental.

As orientacOes dos organismos e instituicdes nacionais relacionados com a salde em Portugal
vao também ao encontro da abordagem deste tema, atendendo a sua importancia na saude e
bem-estar das familias com RN e lactentes. O Plano Nacional de Saude 2030 defende uma
saude sustentavel, com base na melhoria da salde e o bem-estar da populagao em todo o ciclo
de vida, e recomenda a valorizacao da informacao, da comunicacao, da ciéncia, do
conhecimento e da inovacao (DGS, 2022a). Ja o PNSIJ sugere que haja uma valorizacao dos
cuidados antecipatorios, ao intervir na melhoria do conhecimento dos pais sobre tematicas que
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visam a promocao da saude e a prevencdo da doenca, que terdo como resultado pais mais bem
preparados para o exercicio da parentalidade (DGS, 2013a). Também os padrdes de qualidade
de cuidados especializados em ESIP vao ao encontro desta tematica, ao definir que o exercicio
profissional do EEESIP, tem como foco central os cuidados a crianca, evidenciando os cuidados
centrados na familia, com énfase nas interacdes comunicacionais que lhe estao subjacentes
(OE, 2011a). O meu interesse nesta tematica relaciona-se com o facto de na minha pratica
profissional ter vivenciado um caso de sindrome do bebé abanado, o que motivou a sua escolha
para o desenvolvimento do meu projeto profissional, associada a sua importancia no saudavel
desenvolvimento infantil, e no papel facilitador para uma transicao saudavel para o papel
parental, a sua selecao demonstrou ser pertinente e contributiva para a area da ESIP.

Considerando que o objetivo da realizacao deste relatério foi descrever o processo de
aprendizagem e o percurso de aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EEESIP,
adquiridas ao longo dos ENP, com uma area de aprofundamento do conhecimento sobre uma
tematica de interesse: “A gestdao do choro do RN e lactente”, considero que o0 mesmo foi
alcancado, pela explanacao de experiéncias proporcionadas pelos estagios, que me permitiram
desenvolver as competéncias especializadas de cariz comum e especifico.

Adicionalmente, por forma a dar resposta aos objetivos do projeto de desenvolvimento
profissional, a realizacao de pesquisa sobre o tema proporcionou-me o aprofundar do meu
conhecimento sobre o choro na sua componente fisioldgica, e enquanto estratégia de
comunicacao do RN e lactente. O choro enquanto meio de comunicacao identifica o grau de
desconforto mais facilmente que a causa, sendo a alta frequéncia do choro indicativo de um
elevado desconforto. Esta pesquisa permitiu-me também identificar as causas mais comuns,
sendo que, na sua génese, o choro pode ter varios motivos provenientes de necessidades
fisicas, de que sao exemplo: a fome, a dor, o desconforto, e 0 sono; e de necessidades
emocionais, como o aborrecimento, pedir carinho, pedir proximidade com a mae e por se sentir
desprotegido. Curiosamente, a resposta dos pais e profissionais de salde ao choro parece ser
direcionada para as causas que se enquadram nas necessidades fisicas. Esta resposta também
varia em funcao das diferentes culturas, sendo o choro percecionado como mais duradouro e
problematico nas sociedades ocidentais do que nas sociedades tradicionais. E provavel que a
forma de vida e o apoio da familia alargada tantas vezes presente nas sociedades tradicionais, e
cada vez menos comum nas sociedades ocidentais, esteja relacionada com a percecao parental
do choro, pelo isolamento e inexperiéncia em cuidar de criancgas. O choro do RN e lactente esta
associado a um maior risco de ansiedade e stresse parentais, o que pode dificultar o processo
de transicao para a parentalidade. Importa referir que uma maior experiéncia prévia de contacto
com o RN e lactente se relaciona com uma maior percecao de autoeficacia. Esta questdo é um
aspeto importante a considerar, uma vez que, atualmente, as familias sao cada vez mais
pequenas, com menor nimero de criancas, havendo por iSso menor exposicao as mesmas,
muitas vezes até ao momento em que as pessoas se tornam pais. Assim, surge a pertinéncia de
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abordar esta temdtica em sessOes de educacao para a salude, contribuindo dessa forma para a
melhoria da autoeficacia dos pais relativamente a gestao do choro do RN e lactente.

O choro inconsolavel ocorre como parte integrante do desenvolvimento do RN e lactente, sendo
que na grande maioria dos casos, este é saudavel. Este tipo de choro pode apresentar-se como
muito exuberante e ser desafiante para os pais, no sentido de o saberem interpretar e gerir.
Mais uma vez se torna pertinente informar os pais sobre a importancia do choro no normal
desenvolvimento do seu filho, que os ajudara a gerir as suas expectativas relativamente ao
comportamento do RN e lactente. A sua ocorréncia pode trazer consequéncias importantes para
a dinamica familiar, e para a seguranca do RN e lactente. As mesmas incluem a frustragcao
parental, a interferéncia na vinculacao/apego, o aumento do stresse e ansiedade parentais, e a
exaustao parental, e podem ter um impacto negativo na amamentacao exclusiva, na perda do
controlo por parte dos pais e, consequentemente, colocar o RN e lactente em risco. O sindrome
do bebé abanado é uma das mais graves consequéncias de uma gestao ineficiente do choro
inconsolavel, havendo uma grande associacdo entre ambos. O ato de abanar o RN e lactente
provoca risco potencial de causar graves lesdes cerebrais e potencialmente fatais, sendo por
isso de extrema importancia a sua prevencao. Como medidas eficazes de promocao do conforto
do RN e lactente face ao choro, foram identificadas: a contencao, a posicao lateral, o ruido
branco, o embalar, o sugar e a acupuntura.

Os primeiros trés meses de vida da crianca compreendem um periodo de grande importancia na
gestao do choro pelo facto de, durante este periodo, o lactente ainda ser muito sensivel a
estimulos que se assemelhem aos que vivenciou durante a fase intra-uterina, apresentando o
reflexo calmante. Apds esse periodo de vida, este reflexo vai gradualmente diminuindo, o que
se repercute numa melhor capacidade, por parte do lactente, de se autorregular e lidar com os
estimulos extra-uterinos que o rodeiam.

Deste modo, pude esclarecer de que forma o choro era interpretado pelos pais e profissionais de
saude, qual o significado a ele atribuido pelos pais, quais as suas causas e consequéncias, 0 que
me encaminhou para a forma como posso intervir para facilitar a sua gestao e promover a
seguranca do RN e lactente. Exemplo disso sao o acompanhamento por parte do enfermeiro, ou
a realizacao de sessoes de educacao para a saude, a semelhanca das que realizei ao longo dos
ENP.

Algumas das estratégias que poderdo contribuir para uma adequada gestdo do choro do RN e
lactente sdo a realizacao de formacado aos pais, no periodo antes do parto, como por exemplo,
nas Ultimas consultas de vigilancia da gravidez, e a sua inclusao nos cursos de preparagao para
0 parto. Ja no periodo apds o parto, a temdtica poderd ser incluida como cuidado antecipatério
na consulta de enfermagem de salde infantil e juvenil, na USF, nomeadamente, nas consultas
até ao segundo més, inclusive. A aposta na formacao dos profissionais de saldde, que lidam com
RN e lactentes, sobre a gestdo do choro demonstrou ter também um impacto positivo na
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melhoria da autoeficadcia dos pais e na seguranca do RN e lactente. Em extrapolacao,
eventualmente, a sua incorporacao nas instituicoes que se relacionam com os cuidados ao RN e
lactente, de que sao exemplo as creches, poderia ser uma mais-valia para a seguranca dos
mesmos, embora nao tivesse sido esse o0 alvo de pesquisa deste trabalho.

A realizacao de atividades em formato de acdo de formacao relativas a gestao do choro do RN e
lactente, durante os ENP, em contexto individualizado e em grupo, permitiu-me refletir na
importancia da abordagem deste tema aos pais, que embora nao seja um tema novo, se
mantém atual, como uma tematica geradora de stresse e ansiedade, com potencial de interferir
negativamente na vivéncia da parentalidade. Embora tivesse sido relevante em todos os locais
de estagio, acredito que a realizacao teve um maior impacto nos estagios da UCIN e da UCC.
Estes foram os locais de estagio onde foi utilizada uma estratégia de grupo, que permitiu uma
maior partilha de experiéncias. Adicionalmente, os pais dos RN e lactentes internados na UCIN,
estavam na sua maioria, nesta condicao ha algum tempo, sendo a visita diaria a UCIN parte do
seu quotidiano, permitindo-lhes ter disponibilidade para aprender. No estagio da UCC, a
atividade decorreu num contexto de promocao da salde, em que os pais estavam mais
predispostos a aprender, tirando mais partido desta experiéncia. Relativamente ao estagio no
SUPP, sendo um contexto de urgéncia, a preocupac¢ao da mae era que a condicao de salde do
filho melhorasse, sendo a sua capacidade de envolvéncia na atividade menor do que,
eventualmente, seria numa outra situacao. No estagio de Internamento em Oncologia
Pediatrica, embora por outras razées, o mesmo se aplicou aos pais da lactente, que embora
tivessem participado, tinham como preocupacao maior a doenca oncoldgica da filha e o seu
tratamento.

Demonstra-se, assim, a necessidade de que os enfermeiros acolham as frustracdes, as
dificuldades e os medos partilhados pelos pais relativos ao choro do RN e lactente; que atuem
na melhoria do conhecimento sobre o normal desenvolvimento comunicacional do RN e
lactente, o qual envolve o choro, contribuindo na mudanca de perspetiva, e de significado.

A realizacao deste relatério apresentou fatores que facilitaram a sua elaboracao, outros que a
dificultaram ou condicionaram, tendo apresentado, ainda, oportunidades de desenvolvimento
profissional. Assim, como fator facilitador da elaboracao deste relatério, que impulsionou todo o
processo, posso nomear o meu interesse pela tematica selecionada e pela futura aplicabilidade
do conhecimento que adquiri ao longo deste processo, na minha atividade profissional, o que
tera um impacto positivo na autoeficacia dos pais e seguranca do RN e lactente, que eu tanto
valorizo. O facto dos locais de estagio e enfermeiros tutores terem sido os mesmos, em ambos
0s momentos de estagio, foi também para mim um fator facilitador. O apoio da Enfermeira
Chefe e dos restantes elementos da equipa de enfermagem da qual faco parte, foi também de
cariz essencial para o culminar deste processo de aprendizagem.

A particularidade que torna a area da ESIP tao interessante é também aquela que a torna tao
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desafiante, pela grande diversidade de utentes, em diferentes fases desenvolvimentais, com
diversas necessidades inerentes nao sé a sua idade e fase desenvolvimental, como também as
suas caracteristicas individuais. Acresce, ainda, o facto de o alvo de cuidados do EEESIP ser o
bindmio crianca/familia, mas também esta com as suas caracteristicas, necessita de ser
consideradas na prestacao de cuidados de enfermagem. Por este motivo, o percurso de
desenvolvimento e aquisicao de competéncias foi muito dinamico, mas exigente, ndao sendo
conjeturdvel a sua rdpida aquisicdo, processo esse que requer tempo. No entanto, a realizacao
do ENP permitiu-me observar, colaborar e intervir em diferentes contextos da pratica de
prestacdo de cuidados a crianca/jovem/familia, como futura EEESIP, e contactar com a
crianca/jovem com idades diversas, expondo-me a situacdes que possibilitaram o
desenvolvimento de competéncias nas areas da promocao da salde, na prevencao da doenca e
no tratamento ativo da mesma, em contexto de cuidados de salde primarios e cuidados de

salde diferenciados, respetivamente.

Como oportunidade de desenvolvimento profissional, nao poderia deixar de mencionar a
possibilidade de melhorar a capacidade critico-reflexiva da concecao de cuidados de
enfermagem, que foi sendo estimulada desde o inicio do curso de MESIP. Adicionalmente, a
possibilidade de poder utilizar a plataforma E4nursing, ancorada na Ontologia de Enfermagem,
como meio de realizacao da concecao dos estudos de caso, permitiu-me tornar mais clara a
reflexao que leva a tomada de decisao por parte do enfermeiro. Neste processo de tomada de
decisao e, consequente, documentacao dos cuidados, tive em consideracao: a apreciacao inicial
e os dados relevantes para o diagndstico, a definicao de objetivos alinhados com as
intervencdes de enfermagem, e os critérios de resultados a atingir, o que constituiu para mim
um desafio superado, e um importante momento de aprendizagem. Ambas contribuiram para a
minha evolucdo profissional. Surgiu, ainda, a possibilidade de melhorar as minhas competéncias
de investigacao, na interpretacao e divulgacao de resultados decorrentes da evidéncia
cientifica, que tanto valorizo. O facto de ter tido a oportunidade de partilhar com os pais e
enfermeiros, numa abordagem em grupo, informacao para a salde que considero relevante,
apresentou-se como uma oportunidade de crescimento que influenciou profundamente o meu
desenvolvimento profissional, ao longo dos diferentes estagios.

Como fator dificultador da realizacao deste relatério, posso eleger o facto de ser complexa a
tarefa de reunir num documento e de forma sintética e inteligivel, as experiéncias referentes a
quatro e muito diferentes estagios, que me expuseram, igualmente, a tao diversos ambientes e
experiéncias, em dois momentos distintos. A quantidade de oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias foi extensa, pelo que a selecao das mais importantes
experiéncias, de forma a tornar este documento de mais facil leitura, foi desafiante. No entanto,
importa referir que a orientacao dada pelas professoras orientadora e co-orientadora, me ajudou
a organizar as ideias expostas, por forma a dar énfase ao que queria e pretendia demonstrar
com este relatdrio.
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Todavia, o maior desafio, de todos, foi conseguir realizar a gestao do meu tempo de forma
otimizada, considerando o tempo necessario para a realizacao da pesquisa, de atividades em
cada um dos estagios, da aprendizagem inerente aos mesmos, conjuntamente com a minha
atividade profissional a tempo inteiro, e vida pessoal. Este processo exigiu uma grande gestao
de prioridades, de forma a que houvesse um aproveitamento de todas as oportunidades de
aprendizagem a que tive acesso, sem descurar nenhuma das outras areas da minha vida. Nao
obstante, ao refletir sobre esta experiéncia da realizacao ndo sé do ENP mas, de todo o curso de
MESIP, na sua totalidade, posso concluir que foi uma experiéncia extremamente enriquecedora
a nivel profissional, bem como a nivel pessoal, que me permitiu evoluir como enfermeira, na
diferenciacao da minha pratica, que espero contribua para uma enfermagem mais significativa
para as criancas/familias, alvo dos meus cuidados.
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codigo de validagdo: 84d1d0cdd1f7

() eser

enFermasem do POrLD

-NursID Spring School 2023

DECLARACAO

[
[

Declara-se que Sandra Joao Teixeira Rodrigues participou no NursID Spring School
2023, realizado de 8 a 12 Je maio de 2023, organizado pela Escola Superior de
\ Enfermagem do Porto.

Atividades em que participo'u:

\"‘,Semlnarlo 2 - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - 8h
Mostra de Projetos da ESEP/CINTESIS
Apresentagao de trabalhos - Comunica¢des Orais/Posters - 6h

Apresentagao dos Pitch Estudantes

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida » 4200-072 Porto » Portugal » Tel.: 225 073 500 » Fax: 225 096 337 » esep@esenf.pt » www.esenf.pt
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V Jornadas do ServiCo de
Pediatria e Neonatologia

CERTIFICADO

Certifica-se que

Sandra Rodrigues

Foi autora e narradora do Poster — “Ulcera por pressdo no recém-nascido:
etiologia, fatores de risco e estratégias preventivas” nas V Jornadas do
Servico de Pediatria e Neonatologia, que se realizaram no Auditdrio

Municipal de Lousada, nos dias 16 e 17 de nhovembro de 2023.

Penafiel, 17 de novembro de 2023

O Conselho de Administracdo

José Ribeiro
Enfermeiro Diretor

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.2 Série), de 29 de Julho, da Ministra da
Saude | Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4560-210 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 527 | E:
sefi@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

SAUDE

REPUBLICA Q
? PORTUGUESA §,,\NG,L;C_:,,’.\, ‘ rororoie oo SEFI SERVICO DE ENSINO
& ‘3.‘«1’.!3? esouna eRE ik LAY fWOESTE:
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(’ Cu e 1. E nagem f ( 1fantil e
J ST Curricular: Enfer 1 3 Pediitrica

QUAL O IMPACTO DO BURNOUT NA VIDA DOS ENFERMEIROS

ESEP DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

;‘n':m w ﬁ POPED epl0518  Sandra Jodo Teixeira Rodrigues

1. INTRODUCAO 4. RESULTADOS

Na drea da oncologia pedidtrica, tem sido crescente a preocupacdo « Redusida experiéncia profissional
em investigar de que forma as condi¢cbes de trabalho afetam o « Falta de coesiio da equipa
desenvolvimento do sindrome de burnout (Santos & Santos, 2015). Fatores « Falta de recursos e suporte social
Este trata-se de uma condicdo de satide que surge apds exposicdo » Sexo feminino

continua a stressores ocupacionais, provocando efeitos nefastos (Fuente-Salana, et al., 2020) (Santes & Santas, 2015)
para o individuo, bem como para o ambiente em que este se insere

(Fuente-Solana, et al., 2020) e atinge profissionais de satide, que lidam - Indefinicéo de papéis

com situagées complexas e stressantes quase diariamente (Moody, et « Complexidade de diagnésticos
al, 2013). Assim, torna-se pertinente a seguinte questdo de de * Realizagdo de turnos noturnos
investigacdo: “Qual o impacto das condi¢cdes de trabalho no risco de « Estado civil de casada

H P SR T Fuente-Solana, et al., 2020
burnout do enfermeiro de oncologia pedidtrica”. (Fuente a, & )

~ Dimensdes
do
Burnout

» Gestdo de mds noticias
= * Acompanhamento do sofrimento
Risco e/ou morte de pacientes

{Fusnte-Solana, et al,, 2020 (Meody, et ol 2013)
(Santas B Santos, 2015)

] Fatores de Protecao
El Reduzida ] Elevada
Lexaustaoem onal Lreahzagao Ldespersonalizacéo ; g

(Fuente-Salana, ot al, 2020) (Maady, et al, 2013) (Santes b Santos, 2015} P;ortems&odg:::i
adequada rede de
_ suporte
2. OBJECTIVO o

Identificar o impacto que as condigoes de trabalho tém no desenvolvimento de
Burnout pelos enfermeiros de oncologia pedidtrica. 5. DISCUSSAO

3. METODOLOGIA

O curso de mindfullness d tencial na
do de stress e d dedade e de paz
interior,
Contudo, ndo foi aufu:lmlgmenteefmz para
diminuir o burnout, quand
devido d sua severidade.

Pesquisa realizada a 17 de Marco nas bases de dados: MEDLINE®, CINAHL® e
SciELO, usando os descritores e palavras-chave: Oncology nursing; Pediatrics;
Workplace; Workload; Risk Factors; Work-life balance; Burnout; Paediatric
Oncology; Family-dynamics. A frase boleana utilizada foi ({("Oncology nursing")
AND ("Pediatrics") OR ("Paediatric oncology") AND (( "Workplace") OR
(“Woarkload") OR ("Risk factors")) AND (("Work-life balance") OR (" Burnout") OR
(" Family - dynamics"))). A pesquisa foi limitada ao periodo entre 2007 e 2023.
Desta pesquisa obtiveram-se 3 artigos na base de dados MEDLINE®, 1 artigo na

[Mosdly, at ol 2013)

base de dados CINHAL® e 1 na base de dados SciELO. Um artigo foi eliminado el et sl

por ser duplicado. Apds leitura na integra por ndo responder a guestdo de L indfullness ou do avangada, com

2 2 = 2 A 5 = o dm&mmﬂaqﬁmmhsmmmpkmn

investigacdo foi eliminado outro artigo. Total de 3 artigos analisados anivel emocional sa lo de intervengdes, que
podem ocorrer no de € ser tteis eng

integralmente. Os critérios de inclusdo utlizados englobaram artigos sobre i e S Eurrokltneste posiiot

enfermagem pedidtrica oncoldgica e acesso ao texto integral. Os critérios de Foutis B et o iors ik

exclusdo incluiram artigos que ndo respondiam a questdo de investigagdo.

6. CONCLUSAO

A anadlise da literatura defende que os enfermeiros de oncologia pediatrica estdo mais vulneraveis a sofrer de burnout. A sua prevengdo pode evitar a diminuigdo
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. E urgente que as chefias valorizem a importancia do bem estar dos enfermeiros. Sugere-se a implementacdo
de medidas especificas com objetivo de prevenir/atenuar o impacto do burnout na equipa de enfermagem.
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Moedy, K., Kramer, D., Santizo, R., Magrs, L, Wyshogred, D., Ambresio, J., . . . Stein, J. (2013). Helping the helpers: mindfulness training for burnout in
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E S E P Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

BScoLa suPerior de
enFermasem 40 POrt0 s e . . s e 7
Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo I

Planeamento da Sessdo “A gestdo do choro do recém-nascido e lactente”

Local: Sala dos pais, inserida na Unidade de Neonatologia

14/10/2023 Hora: 14:30 Duragéo: 45 min

Data: Recursos: Computador, manequim RN,

lencol, cadeiras.

Professores orientadores: Professora Luisa Andrade e Professora Julia Neto.

Enfermeiros Tutores: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Dinamizadores: Sandra Rodrigues.

Observador: Enfermeiro tutor.

Publico-alvo: Pais de RN e lactentes que se encontrem internados nos Cuidados Intermédios da Unidade de Neonatologia.

Numero de Participantes:
e Minimo: 2 pais;
e Maximo: 8 pais.

Objetivo Geral:
e Promover o conhecimento dos pais sobre a gestao do choro do RN/lactente.

Objetivos especificos:

e Reconhecer o choro como forma de comunicacao do RN/lactente;

e Identificar tipos e causas do choro do RN/lactente;

e Conhecer os riscos associados a gestao ineficaz do choro inconsolavel;

e Descrever as estratégias promotoras do conforto do RN/lactente face ao choro;




BScoLa suPerior de
enFermasem do POrk0

J pSep

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo I

e Executar estratégias promotoras do conforto do RN/lactente face ao choro;

Fases

Conteudo

Método(s)

Recursos

Duragao

Introdugdo

Apresentacao da dinamizadora da sessao;

Apresentacao do tema da sessao “A gestao do choro do
RN e lactente”, cujo objetivo € a promocdao do
conhecimento dos pais sobre a gestao do choro do
RN/lactente;

Momento quebra-gelo com apresentacao de cada um dos
pais, seguido de um momento interativo de escolha de
uma palavra que acham que define o que sentem
relativamente ao choro do RN.

Método interativo

Computador

10 min

Desenvolvimento

Conceito de choro, enquanto forma de comunicacao do
RN/lactente;

Os principais tipos e causas de choro do RN/lactente;

O choro inconsolavel enquanto parte do processo
desenvolvimental normativo do RN;

Stresse e ansiedade parental face ao choro inconsolavel
do RN/lactente;

Riscos associados a gestao ineficaz dos pais perante o
choro inconsolavel do RN/lactente;

Estratégias promotoras de conforto do RN/lactente face
ao choro;

Reflexo calmante do RN e método dos 5 S’s (Swaddling,
side or/stomach position, Shushing (Shhhh), Swinging, e
Sucking) ou seja, a contencao, o posicionamento, o
ruido branco, o embalar e o sugar;

Método expositivo e
interativo

Demonstracao e treino de
estratégias promotoras
do conforto face ao choro

Computador e manequim

25 min




BScoLa suPerior de
enFermasem do POreo

,l e S E P Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo I

- A importancia do 4.° trimestre no desenvolvimento do
RN.

- Sintese dos contelidos abordados;
Conclusdo - Esclarecimento de questées; Método interativo Computador 10 min
- Avaliar a consecucao dos objetivos propostos.
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BSeP

BSCOoLa suPerior de
enFermasem d0 POrL0

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo I

Planeamento da Sessao “A gestao do choro do recém-nascido e do lactente”

Local: Sala de reunioes da UCC.

Recursos: Computador, manequim RN,

Data: 25/01/2024 Hora: 10:30 Durag¢ao: 60 minutos .
fralda de pano, cadeiras.

Professores orientadores: Professor Luisa Andrade e Professora Julia Neto.

Enfermeira Tutora: Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Dinamizadora: Sandra Rodrigues

Observador: Enfermeira tutora

Publico-alvo: Pais de RN e lactentes até aos trés meses de idade, inscritos na USF e clientes da UCC onde foi realizado o estagio.

Numero de Participantes:

e Minimo: 2 pessoas;
e Maximo: 12 pessoas, com os respetivos lactentes.

Objetivo Geral:

e Promover o conhecimento dos pais sobre a gestao do choro do RN/lactente.

Objetivos Especificos:

e Reconhecer o choro como forma de comunicacao do RN/lactente;

e Identificar os tipos e as causas do choro do RN/lactente;

e Conhecer os riscos associados a gestao ineficaz do choro inconsolavel;

e Descrever as estratégias promotoras do conforto do RN/lactente face ao choro;




BSCOoLa suPerior de
enFermasem d0 POrL0

J eSep

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo I

e Executar estratégias promotoras do conforto do RN/lactente face ao choro;

- Stresse e ansiedade parental face ao choro
inconsolavel do RN/lactente;

- Riscos associados a gestao ineficaz dos pais perante
o choro inconsolavel do RN/lactente;

- Estratégias promotoras de conforto do RN/lactente
face ao choro;

Demonstracao e treino das
estratégias de promocao do
conforto face ao choro.

manequim

Fases Conteudo Método(s) Recursos Duracéao
Método interativo
- Apresentacao da dinamizadora da sessao; Estratégias:
- Apresentacao do temi da sesjsao~ A gesta.\o .do Momento quebra-gelo com
Introducéo choro do RN/lactente” e explicacao do objetivo apresentacao de cada um dos Computador 10 min
da mesma; pais, e escolha de uma palavra
que melhor defina o que
sentem relativamente ao
choro do RN/lactente.
- Conceito de choro, enquanto forma de comunicacao
do RN/lactente;
- Os principais tipos e causas de choro do
RN/lactente;
- 0 choro inconsolavel enquanto parte do processo | Método expositivo e interativo
. desenvolvimental normativo do RN/lactente; Computador e .
Desenvolvimento 25 mins




j eSep

e Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
enFermasem d0 POrto

Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo I

- Reflexo calmante e método dos 5 S’s (Swadling,
side/stomach position, Shushing, Swinging, e
Sucking), ou seja, a contencao, o posicionamento, o
ruido branco, o embalar e a succao;

- A importancia do 4.° trimestre no desenvolvimento
do RN/lactente.

- Sintese dos contelidos abordados;

Conclusao - Esclarecimento de questdes; Método interativo Computador 10 min

- Avaliar se os objetivos propostos foram cumpridos.
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%ST ADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

'/ CURSO DE M
1
c}m CULAR ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL - MODULO II

A GESTAO DO Q
CHORO DO [~
RPECEM-NASCIDO

E LACTENTE

0 QUE FAZER PARA AJUDAR

O SEU BEBE?

Aceda as eBosk
abravés do QR -code

ENFERMEIRA SANDRA RODRIGUES
EP10518





