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“E que a saude das criangas,
Porque séo o futuro da humanidade,
E um bem que importa defender e que

Todos teremos de aprender a respeitar.”

Pavao, J. (1996)
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RESUMO

Os acidentes sé&o a maior causa de morte e incapacidade nas criangas, tendo-
se convertido nas ultimas décadas num problema de saude publica, pelas enormes
consequéncias ao nivel social e econdmico, que afeta todos os paises do mundo.

Muitos acontecem em circunstancias relativamente previsiveis. Cabe aos
cuidadores a adocdo de medidas e condutas seguras de forma a proporcionar um
ambiente seguro a crianga, ndo esquecendo que esta se desenvolve explorando o
mundo que a rodeia.

E importante que o EESIP trabalhe a area da promocéo da seguranca infantil,
de forma a ajudar a crianga, em parceria com a familia, a desenvolver-se dentro dos
padrdes esperados para a sua idade, protegendo-a e preparando-a para lidar com o
risco.

Nesse sentido elegi como foco de enfermagem privilegiado e transversal a
todo o estigio do Curso de Mestrado em Enfermagem e de Poés-licenciatura em
Enfermagem de Saude Infantii e Pediatria a Intervencdo do Enfermeiro na
Prevencgao de acidentes na primeira infancia.

S6 conhecendo a forma como os pais concebem as questfes relativas a
seguranca da crianca se podem compreender 0s seus comportamentos face a
situacdes de risco e desenvolver estratégias com vista a prevencao dos acidentes.

Para fundamentar as minhas préticas, promotoras de atitudes para a sua
prevencdo, baseei-me no modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender, visto ser
um instrumento Util para compreender o alcance da pratica de enfermagem numa
variedade de contextos e situagoes.

Este relatério tem por finalidade fornecer, de forma global e coerente, a
descricédo do trabalho/das atividades realizadas nos diferentes contextos de estagio,
no sentido de alcancar os objetivos gerais e especificos previamente estabelecidos,
assim como das reflexdes e das andlises que elas originaram e, desta forma,
desenvolver competéncias cientificas, técnicas, culturais e humanas de Enfermeira

Especialista de Saude Infantil e Pediatria.

Palavras-chave: Enfermagem, Crianga, Desenvolvimento Infantil, Promogdo de

saude, Prevencdo de Acidentes



ABSTRACT

Accidents are the major cause of death and incapacity among children. In the
last decades, they have become a public health hazard that affects the countries all
over the world, due to the enormous consequences at the social and economical
level.

Many accidents take place in relatively predictable circumstances. It is the
caretakers’ responsibility to adopt safe measures and behaviors, so as to provide a
protected environment to the child, bearing in mind that he/she develops by exploring
the world around him / her.

It is important that the EESIP works the area of the promotion of child security in
a close partnership with his / her family, in order to help the child develop within the
patterns expected for his / her age protecting and preparing her to deal with the risk.

In that sense, | have elected The Nurse’s Intervention in the prevention of
accidents in early childhood, as the privileged and transversal focus to all my
probation period of this post graduate Course and Master in Pediatric and infant
health nursing.

Only if we realize the way parents face the issue of the security of their child,
will we be able to understand their behavior in risk situations and develop strategies
to the prevention of accidents.

To support my practice promoting attitudes of accidents prevention, I've based
or Nola Pender's Model of Health Promotion, because it's a useful instrument to
understand the range of nursing practices in a variety of contexts and situations.

This report’s aim is to make a global and coherent description of the work done
and the activities carried out in different probation contexts, so as to accomplish the
different goals that had been previously established, as well as to describe the
considerations and analysis that this work originated and thus develop my scientific,
technical, cultural and human skills as a Specialized Nurse in the area of Child

Health and Pediatrics.

Keywords: Nursing, Child, Child Development, Health Promotion, Accident

Prevention.
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0. INTRODUCAO

Este relatorio surge no ambito da unidade curricular Estagio com Relatoério do
Curso de Mestrado em Enfermagem: area de especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria. E o resultado da reflexdo e fundamentacéo das atividades
realizadas e competéncias desenvolvidas ao longo do estagio.

O tema orientador do meu projeto foi “A Intervengcdo do Enfermeiro na
Prevencdo de Acidentes na Primeira Infancia”. Escolhi esta tematica por ser
transversal a todos os campos de estagio e, principalmente, porque a prevencao de
acidentes é um importante foco de atencédo de Enfermagem.

Por outro lado, os indicadores de morbilidade e de mortalidade infantil em
acidentes de viacdo, domeésticos, afogamentos e intoxicagcbes mostram que 0S
acidentes sao a primeira causa de morte e de incapacidade nas criangas (ECSA,
2009). O relatério do perfil de seguranca em Portugal revela-nos que, apesar de uma
reducdo no numero de mortes nos ultimos anos, as lesdes e os traumatismos ainda
continuam a ser a 12 causa de morte nas criancgas, fonte de incapacidade, sofrimento
e anos de vida perdidos, sendo responséavel por 16,62% do total de mortes dos 0-19
anos (APSI, 2012).

Um dos objetivos da Organizacdo Mundial da Saude é reduzir a mortalidade e
a incapacidade, resultante dos acidentes rodoviarios, domésticos e de lazer e dos
acidentes de trabalho, na populacdo em geral e nas criancas e jovens em particular
(OMS, 2005).

Este projeto tem como finalidade promover a ado¢do de comportamentos
seguros por parte dos pais em relacdo a crianca, de acordo com a sua etapa do
desenvolvimento.

Foram tracados como objetivos gerais: Desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista em saude infantil e enfermagem pediatrica com vista a
prestacdo de cuidados a crianca/familia nos distintos contextos de
intervencdo; Desenvolver um Programa de intervencdo de Enfermagem na
Prevencao de Acidentes na primeira infancia.

Para fundamentar a minha pratica escolhi o Modelo de Promocgé&o da Saude de
Nola Pender, que tem sido amplamente utilizado, por muitos pesquisadores

americanos, asiaticos e europeus, para estudar comportamentos que levam a



promocao da saude (Pender, 2002).

De acordo com 0s meus objetivos selecionei criteriosamente os locais de
estagio, tendo em consideracdo as orientacbes preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros para a obtencdo do titulo de EESIP e planeei atividades de modo a
desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados a crianga, ao jovem
e familia.

Considerei pertinente terminar o estagio no meu local de trabalho, como o
culminar das aprendizagens e dos conhecimentos advindos das experiéncias
anteriores, permitindo-me pbér em pratica as competéncias desenvolvidas
relacionadas com o0s objetivos por mim propostos. Nos diferentes estagios tive
oportunidade de conhecer e mobilizar recursos, passando da teoria a pratica,
reforcando a consciéncia da importancia de continuar a intervir na prevencdo dos
acidentes infantis.

Foi este percurso formativo, com a implementagéo do projeto, que deu origem
a este relatdrio. De acordo com Correia (2003, p.1), “o relatério deve dar ao leitor, de
forma gradual, a informacdo necesséaria para a compreensdo do problema, dos
métodos usados e dos resultados obtidos.”

Através de uma metodologia descritiva, reflexiva e critica, pretendo dar a
conhecer a experiéncia vivenciada, as competéncias que adquiri e desenvolvi, assim
como 0s seus contributos para a implementacdo do projeto no meu servico, que se
traduzirdo na melhoria dos cuidados de enfermagem prestados no mesmo.

No que diz respeito a organizacdo do relatorio, este inicia-se com a
identificacdo e caracterizagdo da problematica, seguida do enquadramento
conceptual, onde serdo abordados conceitos relacionados com os acidentes.
Posteriormente, estdo descritas as atividades desenvolvidas para atingir os objetivos
delineados, assim como as competéncias adquiridas. Para concluir, apresento as
consideracodes finais.

O trabalho obedecera as indicagdes do “Guia orientador para a elaboracao de

trabalhos escritos” (ESEL) e aos critérios normativos da APA.



1. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA

Os acidentes sdo a maior causa de morte e incapacidade temporaria e
definitiva nas criancas e jovens entre os 0 e 0s 19 anos que vivem em Portugal,
representando mais de 18.000 anos de vida potencial perdida (ECSA, European
Child Safety Alliance, 2009). Para além disso, sabe-se que, por cada crianca que
morre centenas de outras sdo hospitalizadas e milhares observadas nos servigcos de
saude (OMS, 2008). Os acidentes ou traumatismos ndo intencionais constituem um
grave problema de salde neste grupo, com um impacto muito elevado ao nivel da
sua qualidade de vida, bem como no da sua familia e comunidade, para além do
peso que representam para o pais em termos sociais e economicos (APSI, 2012).

Estudos realizados pela APSI, através do cruzamento dos dados relativos aos
acidentes de viacao (ANSR) e aos acidentes domeésticos e de lazer (ONSA), indicam
qgue: por cada crianca que morre num acidente rodoviario, 131 ficam feridas; por
cada uma que morre na sequéncia de um afogamento, uma a duas sao internadas;
e por cada uma que morre na sequéncia de uma queda, 385 sao internadas. Muitas
ficam com sequelas para toda a vida, algumas com bastante gravidade, que se
traduzem em incapacidades fisicas e/ou psicologicas.

O Programa -Tipo de Atuacdo em Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2005) prevé a
abordagem de um conjunto de cuidados antecipatérios, a nivel individual e coletivo,
ao longo de todas as consultas entre os 0 e 0os 18 anos. A prevencéo de acidentes e
a Seguranca sdo tematicas obrigatérias que deverdo ser abordadas,
transversalmente, em todas as consultas programadas.

E essencial que os enfermeiros estejam sensibilizados para a necessidade e
importancia de fornecer aos pais conhecimentos adequados para que estes possam
proporcionar aos seus filhos momentos interativos, de forma a influenciar
positivamente toda a sua aprendizagem pois, como nos refere Papalia et al (2001,
501), “Os pais constituem uma importante influéncia porque séo eles que fornecem a
crianca o primeiro ambiente de aprendizagem”.

Na minha pratica diaria tenho observado que alguns pais chegam as consultas
de saude infantil com os bebés nos carrinhos sem cintos e, por vezes, com varios
cobertores por baixo do bebé. Esta situacdo suscitou em mim a necessidade de

BN

perceber e responder aos seus comportamentos relativamente a prevencdo de



acidentes na primeira infancia. Refletindo sobre a tematica surgiram algumas
questodes:

- Qual a melhor estratégia para promover nos pais a adesao de comportamentos
seguros para as criangas?

- Estardo os pais esclarecidos sobre os comportamentos a adotar face a etapa de
desenvolvimento da crianga?

Um estudo realizado por Costa et al (2011:246) com o objetivo de avaliar o
conhecimento das normas de seguranca infantil e atitudes para a prevencao de
acidentes por parte dos pais, revela que “muitos pais ndo cumprem as regras
basicas de seguranca e ndo adotam estratégias de prevencdo de acidentes
domésticos”. Considerando os diferentes niveis de educagéo, na generalidade, os
comportamentos inadequados sdo comuns a todos 0s grupos.

A maioria dos acidentes pode ser evitada. Cabe aos adultos (pais, aves,
cuidadores, etc...) a responsabilidade de os prevenir e criar ambientes que permitam
o desenvolvimento saudavel e autbnomo das criancas.

Aos profissionais de saude cabe orientar e alertar os pais, quando necessario,
para a mudanca de atitudes e comportamentos.

Como enfermeira especialista, pretendo desenvolver competéncias que me
permitam ser perita na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e sua
familia, com especial incidéncia na prevencao de acidentes na primeira infancia.

Baseando-me nos niveis de competéncia defendidos por Patricia Benner,
reconheco que um perito deve possuir um saber ndo sé percetivo, mas
fundamentado e aprofundado pelo conhecimento da situacdo concreta e
contextualizada, que Ihe permita prestar cuidados individualizados e numa
perspetiva holistica (Benner, 2005).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), o “Enfermeiro Especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de
especializacdo em enfermagem ou um curso de estudos superiores especializados
em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade” (O.E, 2009:10)



2- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Culturalmente, os acidentes sdo percebidos como situagcfes inevitaveis mas,
guando nos defrontamos com uma situagao de acidente numa crianca e refletimos

como aconteceu, descobrimos que poderia ter sido evitado.

2.1. Definig&o de conceitos

Crianca “é toda a pessoa com menos de 18 anos de idade, sendo que em
caso de doencga cronica, incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos e/ ou até que a
transicdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso” (O.E,
2011:4)

O desenvolvimento infantil refere-se a aquisicdo de competéncias e
capacidades que acontece ao longo da vida da crianca (Bellman, M et al 2003). Este
€ dinamico, ou seja, os fatores genéticos, ambientais, constitucionais, da
personalidade e do temperamento interagem de uma forma interdependente e
dindmica, modificando-se em funcéo da influéncia matua existente entre eles, isto é,
a crianca influencia o seu ambiente e, por sua vez, esta € influenciada pelas
mudancas que provoca.

O risco é a probabilidade de ocorréncia de lesdes por exposi¢cdo a um perigo.
Em doses moderadas é saudavel e essencial para um desenvolvimento harmonioso,
equilibrado e completo (APSI, 2011).

O perigo € a fonte de energia que provoca as lesfes em caso de acidente —
por exemplo a eletricidade, o fogo, os toxicos, a agua, etc. Num acidente hd um
desequilibrio de forcas entre as diversas fontes de energia para as quais o0 ser
humano néo esta preparado fisica e psicologicamente (APSI, 2011).

“A origem do acidente néo reside no “mau” comportamento das criangas mas,
pelo contrario, na agressividade e desadaptacdo do ambiente as suas
caracteristicas fisicas, mentais e psicolégicas” (Cordeiro, 2003:312). Atualmente o
ambiente constitui a maior ameaca a vida e a saude das criancgas (Cordeiro, 2003)

Acidente é definido pela Organizacdo Mundial de Saude como um
acontecimento independente da vontade humana, provocado por uma forca exterior,

agindo rapidamente e que se manifesta por dano corporal ou mental (WHO, 2005).



Prevencao consiste em antecipar 0os acontecimentos, evitando que algum
dano aconteca (Souza, 2007). Para prevenir os acidentes em criangcas temos que
entender o seu desenvolvimento, pois “ao contrario de outros mamiferos, o bebé
humano nasce razoavelmente inacabado do ponto de vista da maturagcdo neuro-
sensorial sendo, portanto, muito dependente do meio que o rodeia e da protecdo da
sociedade” (Cordeiro, 2003:314).

2.2. Desenvolvimento infantil

Processo que vai desde a concepcao, envolvendo varias vertentes, desde o
crescimento fisico, passando pela maturacdo neurolégica, comportamental,
cognitiva, social e afetiva da crianca. Tem como produto tornar a crianga competente
para responder as suas necessidades e as do meio, considerando o0 seu contexto de
vida (Figueiras et al, 2005).

Segundo Papalia et al (2007), os 3 principais dominios do desenvolvimento,
gue estao inter-relacionados e se afetam entre si, sdo:

Desenvolvimento fisico- Crescimento do corpo e do cérebro, capacidades

sensoriais, habilidades motoras e a-salde. Podem influenciar os outros dominios.

Desenvolvimento cognitivo- Mudanca e estabilidade em capacidades mentais

como a aprendizagem, atencdo, memoria, linguagem, o pensamento, raciocinio e a
criatividade. Avancos e declinios cognitivos estdo relacionados com fatores fisicos,
emocionais e sociais.

Desenvolvimento psicossocial- Mudanca e estabilidade nas emocbes, na

personalidade e nos relacionamentos sociais. Pode afetar o funcionamento cognitivo
e fisico.

Um estudo realizado por Mussen et al (1995) consistiu em detectar como e
porqué o organismo humano cresce e muda durante a vida, tendo como um dos
objetivos compreender as mudancgas que parecem ser universais — mudangas que
ocorrem em todas as criancas, ndo importando a cultura em que cres¢cam ou as
experiéncias que tenham. Um segundo objetivo foi explicar as diferencgas individuais.
O terceiro objetivo foi compreender como o0 comportamento das criangcas €
influenciado pelo contexto ou situacdo ambiental. Esses trés aspetos, padrbes

universais, diferencas individuais e influéncias contextuais, sdo necessarios para se



entender claramente o desenvolvimento da crianga.

O futuro de uma crianca comeca a ser definido desde a sua fecundacédo pela
heranca genética legada pelos pais, mas também pelos cuidados e estimulos que
vai receber durante o seu processo de desenvolvimento.

Muitos aspetos comportamentais estdo hoje diretamente relacionados com a
influéncia genética, mas, mesmo sendo inatos, estas caracteristicas serdo ou nao
acentuadas conforme o ambiente no qual o individuo se ira desenvolver e pelo estilo
de cuidados prestados pelos pais. Se uma criangca nasce com tendéncia a ser
agitada ou agressiva terd o seu comportamento atenuado se conviver com pais
tranquilos, carinhosos e afetivos. Os fatores de mudancga podem também influenciar
significativamente o rumo do seu desenvolvimento, tais como a ida para o infantario,
a entrada na escola, a mudanca de cidade ou a separacédo dos pais.

Em relacdo ao desenvolvimento existem inimeras teorias que explicam porque
as criancgas se desenvolvem e do modo como o fazem.

Uma das teorias mais conhecidas é a de Jean Piaget com énfase nos
processos mentais. Ele via o desenvolvimento cognitivo como produto dos esforcos
da crianca para entender e agir no mundo que a rodeia. Descreveu-o em 4 estagios
(sensorio-motor, pré-operacional, operagdes concretas e operacdes formais) que
ocorrem por meio de 3 processos inter-relacionados: organizagdo, adaptacao e
equilibracéo.

Socorrendo-se da observacdo, Piaget verificou que todas as criancas
pareciam vivenciar as mesmas espécies de descobertas sequenciais acerca do
mundo. Observou, por exemplo, que um bebé pode pensar que uma pessoa fora do
seu campo de visdo deixa de existir e que a maioria das criancas com menos de 7
anos ndo percebe gque uma bola de argila esticada diante dos seus olhos ficando
com a forma de "minhoca” contém a mesma quantidade de argila. Mostrou-nos que
a mente da crianca ndo € uma miniatura da mente adulta. Forneceu-nos referenciais
aproximados sobre o que esperar da crianca em varias idades.

Sigmund Freud também contribuiu para a compreensdo do processo de
desenvolvimento da crianca ao difundir que o comportamento se deve, ndo apenas a
processos conscientes, mas, também a processos inconscientes. Ele acreditava que

as pessoas nascem com impulsos biolégicos que devem ser redirecionados para



tornar possivel a vida em sociedade. Dividiu a personalidade em 3 componentes
hipotéticos: Id, ego e superego. Os RN sédo governados pelo Id, que opera sob o
principio do prazer; o impulso que busca satisfacdo imediata das suas
necessidades. O ego representa a razao e desenvolve-se durante o 1° ano de vida,
operando sob o principio da realidade. O objetivo do ego € encontrar maneiras
realistas de gratificar o id, que sejam aceitaveis para o0 superego, 0 qual se
desenvolve por volta dos 5-6 anos. O superego inclui a consciéncia e incorpora
“‘deveres” e “proibicdes”. Se os seus padrdes nao forem satisfeitos, a criangca pode
sentir-se culpada e ansiosa. Para Freud a personalidade forma-se através de
conflitos inconscientes de infancia entre os impulsos inatos do id e as exigéncias da
sociedade. Esses conflitos ocorrem numa sequéncia invariavel de cinco fases (oral,
anal, falica, laténcia e genital), a que correspondem diferentes localizagGes da fonte
erogena. Segundo ele, a resolugdo bem-sucedida das varias fases seria essencial
para o normal funcionamento do adulto.

Outro tedrico psicanalista de grande influéncia sobre o estudo do
desenvolvimento foi Erik Erikson que modificou e ampliou a teoria freudiana
enfatizando a influéncia da sociedade no desenvolvimento da personalidade. A sua
teoria abrange 8 estdgios correspondentes a diferentes fases etarias: confianca
versus desconfianca (nascimento aos 12-18 meses); autonomia versus vergonha
(12-18 meses aos 3 anos); iniciativa versus culpa (3-6 anos); produtividade versus
inferioridade (6 anos a puberdade); identidade versus confusdo de identidade
(puberdade ao inicio de vida adulta); intimidade versus isolamento (inicio da vida
adulta); generatividade versus estagnacao (vida adulta intermediaria) e integridade
versus desespero (vida adulta tardia). Cada estagio requer o equilibrio entre uma
tendéncia positiva e uma negativa. Por exemplo, o termo critico do 1.° ano de vida &
confianca versus desconfianca. O bebé desenvolve o senso de que o mundo € um
lugar bom e seguro. O éxito de cada estagio € o desenvolvimento de uma
determinada virtude, ou for¢a, neste caso a virtude da esperanca.

Para Urie Bronfenbrenner, o desenvolvimento humano € tido como um
processo dindmico de construcdo constante. O sujeito em desenvolvimento nao é
considerado uma tabua rasa sobre a qual 0 meio ambiente exerce o seu impacto,

mas antes como uma entidade em crescimento, que participa, interage e reestrutura



0 meio. Assim, ao tornar-se parte ativa deste processo bidirecional, 0 meio ambiente
ndo pode ser um sistema estatico, Unico, nem, imediato. Tem de ser, pelo contrério,
um sistema aberto que vise constantes sugestfes, acomodacdes e alteracoes.
Deste modo, o ambiente ecoldgico aqui definido apresenta-se organizado de acordo
com um sistema particular “ (...) uma série de estruturas encaixadas, uma dentro da
outra, como um conjunto de bonecas russas.” (Bronfenbrenner, 2002:5) designadas
por microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema.

Como ja referido, a maioria das teorias € estruturada em estagios e em cada
um deles, a crianca apresenta caracteristicas que os diferenciam entre si, age e vé o
mundo de outra forma, interage com as pessoas e 0 ambiente de maneira diferente.
A vida da crianca é um processo continuo de aprendizagens; perante determinadas
experiéncias e a forma como se adapta a elas desencadeia diferentes
comportamentos.

A convengdo sobre os direitos da crianga reconhece a estas o direito de
crescerem e de se desenvolverem, sem limitacbes desnecessarias, mas com 0
direito a protecdo. Os bebés estdo geneticamente preparados para 0s riscos, no
entanto, com a evolugcdo tecnolégica e as mudancas nos estilos de vida estes
aumentaram ou tornaram-se mais “acessiveis” e os acidentes passaram a fazer
parte da nossa vida quotidiana (Cordeiro, 2009).

Teoricamente todos o0s acidentes séo evitaveis, uma das principais
responsabilidades de enfermagem € antecipar e reconhecer onde as medidas de
seguranca sdo aplicaveis (Cardoso, 2001). Perante uma necessidade de prevencédo
varios sao os estudos realizados no sentido de conhecer os fatores de risco para a
ocorréncia de acidentes na infancia, bem como os processos pelos quais esses
acidentes ocorrem. Os estudos apontam para que a probabilidade e a natureza do
acidente resultam da interacdo entre um agente, o hospedeiro e o ambiente (Martins
et al, 2006). Para estes autores, 0s acidentes apresentam varios fatores, tais como
as condi¢cdes ambientais, fisicas, culturais e sociais da familia. Segundo Cordeiro
(2009) para prevenir os acidentes temos que modificar o ambiente.

O tipo de lesdo e as circunstancias que envolvem o acidente estao
estritamente relacionados com o crescimento normal e 0s comportamentos proprios

do desenvolvimento (Fonseca et al, 2002)



Contudo, a prevencdo e a construcdo de um ambiente saudavel ndo pode
passar por limitagbes exageradas, pois 0 bebé precisa de estimulos para se
desenvolver e crescer (necessita de explorar o mundo), sendo através da
experiéncia que se consolidam os ensinamentos tedricos (Cordeiro, 2009). E
fundamental que estes dois objetivos aparentemente contraditorios, a necessidade
de aprender experimentando e a necessidade de ser protegido, estejam ligados para
gue a crianca tenha um desenvolvimento adequado.

Uma crianga vivaz, ativa e destemida tende a sofrer mais acidentes do que a
crianga quieta, passiva e menos curiosa. As criangas do sexo masculino, em todas
as faixas etarias, sofrem mais acidentes do que as criancas do sexo feminino
(Fonseca et al, 2002).

Os lactentes sao indefesos em qualquer ambiente e quando comecam a rolar
ou movimentar-se, sem ninguém o0s vigiar, podem cair das superficies
desprotegidas. Quando gatinham, a sua tendéncia natural de colocar objetos na
boca aumenta o risco de aspiracdo e, por consequéncia, o de asfixia ou
envenenamento.

As criancas do 1 aos 3 anos, com o intuito de explorar e investigar, possuem
uma capacidade de correr e subir, o que devido a sua incapacidade para prever e
evitar situacdes de perigo, curiosidade, tendéncia a imitar comportamentos adultos,
estdo mais sujeitas aos varios acidentes, incluindo quedas, queimaduras e ingestéo
de produtos téxicos.

Em suma a fragilidade, a curiosidade, a inexperiéncia, a necessidade de
cuidados e a vulnerabilidade das criancas inerentes ao desenvolvimento constituem
alguns dos aspetos que contribuem para fazer das criancas um importante grupo de
risco (Cordeiro, 2009).

2.3.Acidentes mais frequentes na primeira infancia

As limitaces fisioldgicas das capacidades da crianc¢a, decorrentes dos estadios
do seu desenvolvimento neuro-psiquico-sensério-comportamental estdo diretamente
relacionadas com os tipos de acidente (Cordeiro, 2009). Reportando-me a primeira
infancia, por exemplo, uma crianga com menos de dois anos néo tem a sensagéo de

profundidade, pelo que, tendo uma escada na continuacao direta do corredor de
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onde vem, continuara a gatinhar ou a correr por ele como se fosse terreno plano.
Por outro lado, uma crianga de trés anos que se debruca numa varanda, nao tendo a
sensacao da distancia, atira-se para o colo de alguém que a esteja a chamar da rua,
por exemplo.

Os acidentes domésticos sdo os mais comuns na 12 infancia e merecem uma
atencdo especial dos pais, que devem saber como proceder nos momentos de
dificuldades. Mais de 90% dos casos dos acidentes por choques, quedas, asfixias,
frequentes na 1°infancia, poderiam ser evitados.

Papalia et al (2001) mencionam que na sociedade atual a familia é a célula
vital que fortalece o processo de crescimento e desenvolvimento fisico, psico, afetivo
e social dos seus membros, sendo nos primeiros anos de vida que esta tem maior
influéncia.

A orientagdo antecipada, nas consultas de saude infantil acerca das
expetativas do desenvolvimento, ajuda a alertar os pais para o tipo de acidentes
mais provaveis de ocorrer, numa determinada faixa etaria, bem como as
circunstancias que podem precipitar acidentes.

Traumatismos e lesdes — principal causa de morte das criangas. A taxa de
mortalidade dos rapazes com menos de um ano situa-se em 5.75% e 0s rapazes
dos 1-4 anos nos 8.29%, valores estes sO ultrapassados pelos rapazes dos 15-19
anos, que se situa nos 19.23% (APSI, 2012).

Asfixia/estrangulamento — Segunda causa de morte, que normalmente
acontece com criancas entre 0-1 ano, através de corddes, sacos de plastico, fios,
colchado e cobertor. A taxa de mortalidade nas raparigas com menos de 1 ano é de
3.33% e nos rapazes, da mesma faixa etéria, é de 1.88% (APSI;2012)

Afogamentos — Terceira causa de morte no 1.° ano de vida, pelo que é
importante ndo deixar a crian¢a sozinha; depois dessa idade, o problema aumenta
devido a atracado pela agua. “Uma crianca nao esbraceja nem grita quando cai a
agua, afoga-se em siléncio.” (APSI, 2012:2). A taxa de mortalidade nos rapazes do
1-4 anos situa-se em 1.88%, sendo a mais elevada de todos os grupos etarios (lbid)

Intoxicagbes — E comum a crianca ingerir produtos de limpeza,
medicamentos e plantas venenosas, desde que estejam ao seu alcance. Nos

rapazes, e na faixa etaria dos 1-4 anos, representa a taxa mais elevada: 37.73%
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(Ibid).

Queimaduras — Antes do ano de idade, normalmente acontecem através de
liquidos quentes ou por exposicdo ao solar. A crianca de 1-4 anos; puxa toalhas,
panelas e tudo o que estiver ao seu alcance. A taxa de internamento por queimadura
nestas duas faixas etérias € bastante elevada: 58.79% e 96.42%, respetivamente
(Ibid)

Quedas — Nas criancas de 0-lano a queda do fraldario, sofa, cama é
bastante comum. No grupo etario de 1-4 anos as quedas ocorrem das janelas,
escadas, muros e no decorrer das brincadeiras. A taxa mais elevada € nos rapazes
dol-4 anos: 0.45%. (Ibid)

Na primeira infancia, em relacdo aos acidentes rodoviarios, as estatisticas,
revelam melhorias significativas, em parte devido as campanhas de sensibilizacédo

ao longo dos ultimos anos (Ibid.)

2.4.Cuidados centrados na familia

Em enfermagem pediatrica, a relacdo que se estabelece entre o enfermeiro e a
crianca ndo chega para satisfazer as suas necessidades , uma vez que ninguém
melhor do que os pais; conhecem as necessidades individuais dos seus filhos. A
familia em que ela se encontra inserida também necessita de cuidados para exercer
0 seu papel parental.

Segundo Hochenberry (2006), o cuidar centrado na familia significa estabelecer
uma relacdo terapéutica com base na confianga, onde as necessidades dos
membros da familia sdo tidas em consideracéo, sendo o papel dos profissionais o de
apoiar e potencializar a capacidade da familia.

Anne Casey, em 1988, desenvolveu o Modelo de Parceria de Cuidados,
aplicavel aos cuidados de enfermagem em contexto pediatrico. Este modelo toma a
criangca como alvo dos cuidados de enfermagem, e assume 0S pais como parceiros
neste processo. A participacdo dos pais nos cuidados implica uma relacdo de
parceria entre estes e a equipa que cuida da crianca. Segundo a autora, ndo devem
existir fronteiras bem definidas nem compartimentalizacdo de fungbes, mas devem
ser desenvolvidas acdes complementares que tém como fim ultimo o maximo bem-

estar da crianga.
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Para estabelecer esta relacdo de parceria com as familias € necessario o
enfermeiro compreender e aceitar cada familia como Unica, fonte de bem-estar para
a crianca, apoiar as suas forcas, ajuda-la, e isto s60 €& possivel com uma
comunicacao eficaz e honesta, negociando com a familia os cuidados, de acordo
com as suas necessidades.

A parceria entre enfermeiro, crianga e pais distingue-se como peca vital na
prevencdo dos acidentes, pois cuidar da crianca e pais, segundo o principio da
parceria de cuidados, permite estabelecer um processo de negociacao entre ambas
as partes, que garanta uma parceria eficaz e permita estabelecer a adocao de
comportamentos adequados ao desenvolvimento da crianca e a disponibilidade

fisica e psicologica dos pais, capacitando-os para a prevencao dos acidentes.

2. 5. Modelo de promocao da saude

A problemética dos acidentes tem vindo a ser discutida ao longo dos anos por
varias entidades. A literatura revela que muitos acidentes acontecem por
comportamentos inadequados, passiveis de correcdo (Martins.2006). Os
enfermeiros tém um papel preponderante na promoc¢do da saude, nomeadamente
na educacdo e alerta da familia para a prevencao de acidentes, o que torna a sua
acdo extremamente pertinente e necessaria nesta area de intervencgao.

O Modelo de Promocdo de Saude surge como uma proposta para estudar a
forma como os individuos tomam decisdes acerca dos seus préprios cuidados de
saude num contexto de Enfermagem (Sakraida, 2004), além de ser um guia para
explorar o complexo processo biopsicossocial que motiva os individuos que
apresentam comportamentos produtores de saude (Pender et al., 2002; Victor et al.,
2005).

E um modelo de construcdo semelhante ao modelo de crencas de satde, mas
“ndo inclui o medo ou a ameaca como fonte de motivagdo para o0 comportamento de
saude” (Sakraida, 2004:701). Parte do pressuposto que a saude é “um estado
dindmico e positivo e ndo s6 a auséncia de doenca” (Nursing Theories, 2009), por
isso todas as pessoas pretendem alcanca-la, sendo o modo como cada pessoa
define a sua prépria saude mais importante do que o conceito genérico. O termo

saude aplica-se ao individuo, a familia e a comunidade, com énfase na melhoria do
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bem-estar e no desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de doencgas,
devendo ser estudado durante todo o processo de desenvolvimento do ser humano,
levando em consideracao a idade, raca e cultura, numa perspetiva holistica.

O conceito de pessoa €& definido como aquela que é capaz de tomar
decisdes, resolver problemas e mudar comportamentos de saude, o ambiente deve
ser compreendido como o resultado das relagdes entre o individuo e 0 recurso aos
cuidados de saude e a Enfermagem esta relacionada com as
intervencdes/estratégias utilizadas para a promocédo de estilos de vida saudaveis,
visando o autocuidado (Victor et al, 2005).

E um modelo de médio alcance muito relevante para a pratica de

enfermagem, porgue se aplica em diversos contextos e ao longo do ciclo vital.

g Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios
para agado

Comportamento N . N
anterior | | Percebe barreiras Exigéncias imediatas
para a ago ( baixo controle)

Preferéncias
T ( auto controle)

+
Percebe Auto-eficacia

f

Sentimentos em
relag@o ao
compoertamento Comportamento de

Compromisso com promogao da saide
Fatores pessoais: um plano de ag&o

Fisicos, bioldgicos e > Y
socioculturais

v

influéncias
interpessoais

{familia, conjuge, —
normas, provedores,
modelos)

Situagdes que
influenciam
(opinides,
exigéncias,
estética)

Fonte: Victor et al (2005).

Componentes do modelo de promocéao de saude

E composto por trés componentes principais: caracteristicas, comportamento
especifico e resultado do comportamento e experiéncias individuais que se dividem
em variaveis passiveis de serem trabalhadas (Pender et al, 2002).

Caracteristicas S&o uUnicas para cada pessoa e afetam de forma particular as

acOes subsequentes (Ibid). Esta componente contempla 2 variaveis; comportamento
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anterior, refere-se ao que deve ser mudado e fatores pessoais, referem-se a aspetos

que sdo preditores de um dado comportamento e moldados pela natureza do
comportamento alvo a ser considerado. Dividem-se em fatores bioldgicos (idade,
indice de massa corporal, agilidade, equilibrio), psicolégicos (autoestima, auto
motivagdo, estado de saude percebido, definicdo de saude) e socioculturais (raca,
etnia, educacao, nivel socioecondmico) (Victor et al, 2005).

Comportamento especifico Considerado o que apresenta maior significado
motivacional, contempla 6 variaveis que, conduzindo ao compromisso com o plano
de acao, constituem o “core” da intervencdo, dado que sdo modificaveis através de
intervencdes de enfermagem (Pender et al, 2002, Sakraida, 2002).

Percebe beneficios para a acdo refere-se as representacdes mentais positivas,

que reforcam as consequéncias da adocdo de um comportamento (Victor et al,
2005).

Percebe barreiras para a acdo podem ser consideradas como percecdes

negativas face a um comportamento e entendidas como dificuldades e custos
pessoais (Ibid).

Percebe auto eficicia diz respeito ao juizo das capacidades pessoais de

organizar e executar agoes (Ibid).

Sentimentos em relacdo ao _comportamento reporta-se a reacdo emocional

qgue ocorre antes, durante e a seguir ao comportamento, podendo ser positiva,
negativa, agradavel ou desagradavel (Ibid).

Influéncias interpessoais referem-se ao comportamento que pode, ou nao, ser

influenciado por outras pessoas, familia, cénjuge, profissionais de saude, ou por
normas e modelos sociais (Ibid).

Influéncias situacionais como as decorrentes do ambiente que pode facilitar ou

impedir determinados comportamentos de saude (Ibid).
Resultado do comportamento e experiéncias individuais Compreende trés

variaveis: compromisso com um plano de agéo, a¢ées que possibilitam o individuo a

manter-se no comportamento de promocdo de saude esperado, exigéncias e
preferéncias, as pessoas tém um controlo reduzido sobre os comportamentos que

requerem mudancas imediatas devido a contingéncias ambientais, comportamento

de promocado de saude, resultado da acdo orientada no sentido da obtencédo de
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resultados de saude positivos (Sakraida, 2004).

Fazem ainda parte do modelo 7 pressupostos, que refletem a perspetiva da
ciéncia comportamental e enfatizam o papel ativo do doente na gestdo dos
comportamentos de saude, alterando o contexto ambiental.

1. As pessoas procuram criar condi¢cdes de vida através das quais possam
exprimir o seu potencial de saude.

2. As pessoas tém a capacidade da autoconsciéncia refletida, incluindo a
apreciacdo das suas proprias competéncias.

3. As pessoas valorizam o crescimento e tentam atingir um equilibrio
pessoalmente aceitavel entre mudanca e estabilidade.

4. Os individuos procuram regular ativamente o seu préprio comportamento.

5. Os individuos, em toda a sua complexidade bio-psico-social, interagem com
0 ambiente, transformando-o progressivamente e sendo transformados ao longo do
tempo.

6. Os profissionais de saude constituem parte do ambiente interpessoal que
exerce influencia sobre as pessoas ao longo do seu ciclo vital.

7. A reconfiguracdo auto-iniciada dos padrdes interativos pessoa — ambiente €
essencial & mudanca de comportamento.

O modelo de Promocgédo de Saude é bem aceite na pratica de enfermagem,
cada vez mais se pratica educacao para a saude, no sentido de prevenir doencas e
complicacBes de forma a atingir o bem-estar. Também a sociedade nos pressiona a
ter comportamentos mais saudaveis pois hoje conhecem-se e prevéem-se 0s
encargos financeiros, humanos e ambientais do tratamento de doencas crénicas
evitaveis (Sakraida, 2004).

Em relacdo a tematica em estudo, o enfermeiro podera estabelecer com a
familia relacdes de parceria que respeitem as suas crencas e opcdes em relagédo a
adocdo de medidas e comportamentos seguros paras as criangas na primeira
infancia, que garantam o suporte necessario para a manutencdo e melhoria da
adesdo ao longo do tempo. Por exemplo, uma mae de origem africana que
transporta o seu bebé nas costas (0 que é seguro), por vezes necessita de
informacgéo para perceber que o bebé quando comeca a andar corre outros riscos

para os quais ndo esta preparado (como sejam as intoxicacdes).
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E desejavel que os cuidadores estejam conscientes e atentos as principais
mudancas que ocorrem numa determinada faixa etaria. Os enfermeiros, enquanto
agentes promotores de seguranca devem atuar no presente, tendo por base as
experiéncias do passado e pensando continuamente no futuro. Por exemplo,
relativamente as caracteristicas e experiéncias pessoais, 0 enfermeiro atenderd ao
comportamento anterior dos prestadores de cuidados, visto que pode condicionar o
comportamento atual (o facto de ter filhos anteriormente pode facilitar ou dificultar a
adesao a um determinado comportamento).

Escolhi este modelo por poder ser aplicado ao longo do ciclo vital, em
diferentes contextos e ser de facil compreensdo. De uma forma sistematizada
ajudou-me a investir na promocao da saude, permitindo as familias cuidarem de si

préprias e adotarem comportamentos promotores de saude.
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3. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO

Segundo o Regulamento n® 122, publicado em Diério da Republica em 18 de
Fevereiro, “ Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos processos de saude, que demonstram niveis elevados de
julgamento critico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencdo (Portugal, Ministério da
Salde:2011:8648).”

Como enfermeira em processo de formacédo, a frequentar o CMESIP, através
da auto-reflex&o, identifiquei as minhas necessidades formativas e os locais para
desenvolver o estagio. Estes foram selecionados, de modo a dar resposta as minhas
necessidades de aprendizagem e as exigéncias da OE para obtencéo do titulo de
enfermeiro especialista (Apéndice I).

O estagio teve a duracdo de 18 semanas, com inicio a 8 de Outubro de 2012.
Terminou a 15 de Fevereiro de 2013.

De modo a permitir uma melhor compreensdao do meu percurso formativo vou

aludir as Unidades onde estagiei por ordem cronoldgica.

3.1.Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-nascido do Hospital Beatriz
Angelo

Neste campo de estagio e em todos os outros foram definidos objetivos e
atividades que funcionaram como guia orientador para a aquisicdo de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatria
(Apéndice 11). A escolha deste local enquanto espaco de estagio deveu-se ao facto
de ser um hospital novo, o qual ndo conhecia, e por ser o hospital de referéncia para
a populacdo onde exerco a minha atividade profissional.

De entre os objetivos que tracei, destaco compreender a filosofia de uma
UCERN e sensibilizar os pais para a prevencao de acidentes nos recém-nascidos. O
EESIP assume um papel primordial na vigilancia da saude infantil. A promocédo da
prevencao dos acidentes € uma exigéncia para a qualidade dos servicos e cuidados
prestados.

Pretendia, igualmente, aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias, que
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viessem a contribuir para a implementacdo do meu projeto. Neste sentido colaborei
e prestei cuidados na Unidade de Neonatologia, promovendo sempre o
desenvolvimento infantii do RN (recém-nascido). Para tal proporcionei ambiente
adequado, adequando a intensidade das luzes, a temperatura da incubadora, o
ruido ambiente e o nimero de manipulacdes (reduzido, tanto quanto possivel) e
estive atenta a presenca dos pais, sendo que a evidéncia define estas medidas
como essenciais para garantir o bom sucesso dos cuidados (Hockenberry, 2006).

As unidades de cuidados especiais ao RN constituem unidades com equipas
de profissionais e equipamentos especializados que visam oferecer cuidados de
exceléncia ao RN de alto risco. A permanéncia do RN numa UCERN, por um
periodo mais ou menos longo, embora imprescindivel para a sua sobrevivéncia, &
influenciada pela convivéncia com recursos de alta tecnologia. Na verdade, a Ordem
dos Enfermeiros (2009) preconiza como competéncias do EESIP cuidar da
crianca/jovem e familia em situagcbes de extrema complexidade, mobilizando
recursos oportunamente, recorrendo a um elevado espetro de abordagens e
terapias. Tive oportunidade de cuidar de uma crianca ventilada. Para melhor
compreender as necessidades e caracteristicas dos bebés prematuros, socorri-me
de bibliografia para aprofundar aspetos do cuidar com 0s quais estava pouco
familiarizada, como, por exemplo, a ventilagdo mecénica invasiva e nao invasiva.

O afastamento do bebé dos pais, imediatamente apds o parto, vai privar a
triade do primeiro contacto e adiar, por momentos, o processo de vinculacdo. O
ambiente tecnoldgico e altamente sofisticado da UCERN, normalmente, intimida os
pais tém sentimentos de incompeténcia, incerteza e medo. O inicio de vida de um
bebé, neste ambiente tdo artificial e assustador, € dificil e problemético para ele, os
pais/familia.

Nas Ultimas décadas tem-se verificado uma preocupacdo crescente em
envolver a familia nos cuidados de enfermagem. O desafio colocado aos
enfermeiros que prestam cuidados numa UCERN ndo se centra somente em
assegurar a sobrevivéncia do RN, mas também nos cuidados a familia, para que a
promocao da relacdo pais/bebé seja assegurada.

Nesta Unidade, os cuidados centrados na familia sdo uma preocupacao e

também uma forma de autonomizar os pais no papel parental e promover a
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vinculacgao.

O nascimento de um filho prematuro cria varios desafios aos pais: prescindir
do filho imaginario e aceitar o real, lidar por vezes com situacfes de perigo de vida,
desconhecer que consequéncias este nascimento antes do tempo pode vir a ter no
futuro, a mé&e néo ter o filho ao seu lado por este necessitar de cuidados especificos
numa unidade. Todos estes desafios afetam a vinculagdo parental para com o
prematuro. Faz parte do papel do enfermeiro promover esta vinculag¢éo, avaliando e
promovendo a relacdo RN/pais e intervindo para que este vinculo se estabeleca de
forma apropriada para o cliente. Lidar com a realidade destes pais, tomar
conhecimento das suas emocdes e intervir nestas familias, capacitando-as para o
cuidado parental, fez-me relembrar os meus préprios receios na primeira gravidez.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no desenvolvimento
dos processos de interacdo, adaptando as suas intervencdes as necessidades e
capacidades individuais dos pais, facilitando o processo de vinculacdo. Os pais
sentem-se envolvidos quando podem tocar, amamentar, pegar no RN, sentindo-se
assim integrados nos cuidados prestados.

Reportando-me ao modelo de promoc¢éo da saude de Nola Pender, a relacdo
terapéutica € o meio através do qual o enfermeiro avalia 0s comportamentos
/caracteristicas e experiéncias individuais dos cuidadores, valorizando-os e, se
necessario, integrando outros conhecimentos que levem a promocéo de saude. Este
facto estd comprovado na andlise do diagrama do modelo de Promoc¢édo da Saude
de Nola Pender, quando esta refere que os comportamentos anteriores sdo 0 ponto
de partida para a promoc¢ao da Saude (Pender, 2002). O obijetivo final é o cuidador
de enfermagem proporcionar, gradualmente, a mae/ao cuidador principal a
capacidade de (re) assumir o cuidado da crianca. Com base nestes pressupostos,
direcionei a minha pratica tendo sempre em conta 0s comportamentos anteriores,
fatores pessoais e 0 comportamento especifico preconizados por Nola Pender.

Durante o internamento de um RN prematuro (32 semanas), tive a
oportunidade de desenvolver cuidados ao primeiro filho de uma mée que se deparou
com um ser pequeno e fragil. Estava insegura, ndo sabia como |Ihe pegar, como dar
banho, nem como o alimentar. No ambito da prestacao de cuidados na Unidade, tive

a minha primeira oportunidade de p6r em pratica a teoria relativa ao método de
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canguru que, segundo Rodrigues et al (2006), se apresenta como uma abordagem
de intervencdo complementar & tecnologia neonatal para promover o contacto direto
do RN com a mée, desde que ambos apresentem condi¢cdes clinicas para a sua
aplicacdo. Depois de sentir o bebé no seu peito, a mae comecou por |lhe tocar e
fazer caricias nas maos, pedindo-me para ndo me afastar, o que respeitei, dando-lhe
espaco e tempo para que se sentisse confiante. Ao fim de alguns dias, 0 seu rosto
estava iluminado e confiante.

Almeida (2007) refere que, entre outras vantagens, este método aumenta o
vinculo mae-filho, estimula o aleitamento materno, melhora o controlo térmico,
proporciona sono mais calmo e prolongado, exerce efeito analgésico por meio de
libertacdo de endorfinas e regula as funcgdes fisiologicas do RN.

Relativamente a sensibilizacdo dos pais para a prevencdo de acidentes, pude
constatar, ao longo dos primeiros dias de estagio neste local, que na promoc¢ao do
papel parental esta incluida a seguranca infantil, sendo explicado a mae o
posicionamento correto para deitar o bebé e a cadeirinha para o transporte, assim
como os cuidados a ter com os fechos, mas ndo existe suporte informacional
disponivel para fornecer aos pais no momento da alta, que comeca a ser
programada desde o dia da admissao e pressupfe a avaliacdo das condi¢bes da
crianca e familia.

Tentei perceber quando seria 0 momento para, pontualmente e de uma forma
informal, abordar algumas questdes sobre a prevencéo de acidentes domésticos no
primeiro ano de vida, em especial das quedas e asfixia, bem como validar se 0 SRC
era, ou ndo, adequado aquando da saida do RN da UCERN.

Tendo em conta as condicGes acima ja referenciadas, foi claramente percetivel
gue os pais que se encontram na UCERN ndo estdo disponiveis para sessdes de
formacao formal, visto que naquele momento tém outros focos de atencdo. Deste
modo, achei pertinente ir dando alguma informacé&o sobre a prevencao de acidentes
pontualmente, de acordo com as necessidades, pertinéncia do momento, motivacao
e disponibilidade de cada familia. Elaborei um folheto intitulado “Transporte seguro”,
para os pais/familia da UCERN com algumas orientagcdes sobre prevencdo de
acidentes (Apéndice IIl), que a Sr.2 enfermeira chefe achou pertinente para ser

integrado no programa de preparacdo para a alta existente no servico, onde esta
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evidenciada a temética da prevencédo de acidentes, mas sem suporte informacional.

O enfermeiro especialista “ envolve os pais na prestacdo de cuidados ao RN”
(O.E, 2009:22), orientando-os para cuidar do seu bebé em casa, ao implementar e
gerir em parceria um plano de saude promotor da parentalidade. Neste sentido, Silva
(2007:15) afirma: “ajudar as maes/pais na aquisicdo de competéncias associadas a
um eficaz exercicio do papel parental parece-nos constituir uma dimenséo pro-ativa
e construtivista dos sistemas de fornecimento de cuidados de saude’.

A passagem pela UCERN permitiu-me compreender que compete ao
enfermeiro especialista o auxilio dos pais nesta fase de stresse, ajudando-os a
assumir o seu papel parental e de principais cuidadores, pelo que considero de
extrema importancia ter investigado e ter conhecido as reacdes e 0s sentimentos
dos pais face a hospitalizacdo e alta hospitalar do filho.

O EESIP “assiste a crianga/jovem e a familia na maximiza¢ao da saude” (O.E,
2009:20). Este, ao deter o conhecimento cientifico e a habilidade técnica essencial
na prestacdo de cuidados, encontra-se capacitado para acolher as duvidas e os
receios, orientar e acompanhar os pais ao longo de todo o processo de doenca,
tratamento e prognadstico, esclarecendo duvidas, planeando os cuidados de acordo
com as necessidades de cada bebé de uma forma holistica.

Como complemento do processo de aprendizagem, no final do estagio,

elaborei uma reflexdo escrita sobre as experiéncias vivenciadas (Apéndice V).

3.2.Servigo de Ortopedia do Hospital Dona Estefania

No contexto de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e
aperfeicoamento profissional, delineei objetivos que funcionaram como guia
orientador (Apéndice V). A escolha deste local enquanto espaco de estagio deveu-
se ao facto de ser um hospital centenério, de referéncia nacional a nivel de pediatria
e onde poderia encontrar subsidios para o meu desenvolvimento profissional.

De entre os objetivos que tracei, destaco Prestar cuidados de enfermagem com
supervisdo do enf® especialista a crianca/familia em situagdo de doenca/cirurgia
programada.

Ao longo do estégio colaborei na prestacdo de cuidados a algumas criancas

com patologias diversas tais como: osteomielites, luxagdo congénita da anca,
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osteogénese imperfeita e tumores, o que me permitiu contactar com situagcdes que
me favoreceram a consolidacdo de conhecimentos, tendo sido necessario consultar
bibliografia de forma a ir ao encontro de uma das competéncias a desenvolver, *
baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de
conhecimento” (OE, 2009, p.14).

Sendo um servico com a componente de ortopedia e neurocirurgia, comum a
quase todas as criancas era o processo de cirurgia. A maioria ia para o Bloco
Operatério apos internamento prévio no servico e, nesse caso, foi-me possivel
prestar cuidados pré e pos-operatorios. Acompanhei uma crianga de 12 anos com
tumor cerebral. A sua admissdo ao servi¢co foi realizada no dia da cirurgia, pela
manha. Com a enfermeira orientadora fui receber a crianca e 0s seus pais na sala
de espera. Certifiguei-me de que estava em jejum e integrei-os na unidade,
mostrando-lhes o servico. Ap6s um periodo de adaptacdo da crianca e dos pais ao
servigo, convidei 0os pais a vestirem um pijama a crianca e perguntei se esta tinha
conhecimento e estava esclarecida sobre o que iria acontecer. Era uma crianca ja
seguida em oncologia. Tinha feito a consulta de anestesia e ja havia manipulado
alguns instrumentos que iria encontrar no Bloco. No pulso esquerdo foi colocada
uma pulseira de identificacdo e, apds o ter pedido, colocou um gorro seu na cabeca
(estava sem cabelo devido a quimioterapia), tendo sido avaliados sinais vitais e
administrado a medicacdo pré-operatéria. A presenca da crianca no Bloco foi
solicitada 30 minutos depois. Enquanto a crianca estava a ser operada e 0s pais
aguardavam na sala de espera reparei no seu ar angustiado, o que me parecia
compreensivel, mas quando me aproximei e antes que dissesse algo, o pai
antecipou-se e referiu a preocupacéo da filha em regressar para a enfermaria onde
estavam outras criancas, uma vez que apés a cirurgia ndo poderia usar a sua
peruca e ja lhe havia caido o cabelo ha algum tempo; o fato é que ela ndo estava a
reagir bem face a sua auto - imagem. As alternativas nao eram faceis, pois o0 servi¢co
estava lotado. Expus o caso a Sr2 Enf2 chefe que foi sensivel a situacdo. Havia uma
criangca num quarto sozinha que teria alta no fim da semana, falou-se com os pais
dessa crianca, que se mostraram bastante compreensiveis e procedeu-se a troca de
camas. Os pais da crianca que estava ainda no bloco agradeceram imenso. O

telefone tocou: estava na hora de ir buscar a crianga ao recobro, estando ja os pais
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a porta. Regressamos a enfermaria, onde foi proporcionado um ambiente suave e
acolhedor, baixaram-se as persianas, ficando a meia-luz; havia, também, um
cadeirdo e uma cadeira para o0s pais.

Tive também oportunidade de colaborar nos cuidados a uma crianca de 8 anos
com osteogénese imperfeita que se desloca ao servico de 4/4 meses para
administracdo endovenosa de “pamidronato”. Sendo esta uma doenca congénita
rara, caracterizada por graus variados de fragilidade e deformidade Osseas, tem-se
obtido uma diminuicdo significativa de fraturas com a administracdo do
“pamidronato”. A chegada, a crianca estava um pouco ansiosa. Apresentei-me e
sentei-me numa cadeira a seu lado, com calma dei-lhe tempo para ela manipular
alguns materiais similares aos que iam ser utilizados para colocacao do cateter, e
fomos falando sobre a sua escola. O “pamidronato” esteve em perfusao durante
quatro horas. A crianca referiu mal-estar e nduseas. De forma a dar resposta a uma
das competéncias, “Responde as doencas raras com cuidados de Enfermagem
apropriados” (O.E, 2009:21) consultei bibliografia e os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas emanadas pelo Ministério da Saude. Perante os efeitos adversos do
farmaco durante o ciclo recomenda-se uma dieta rica em célcio (leite e derivados,
vegetais verdes escuros, alimentos preparados com soja, sumo de laranja). A méae
referiu-me que era uma crianca dificil para comer e o médico nunca lhe referiu isso
como importante. Informei-a sobre os beneficios de uma alimentacdo adequada e
planeamos algumas alternativas para a crianca comer alimentos de que gosta
menos (vegetais).

Outra situagcdo bastante pertinente para o meu projeto foi o internamento de
uma crianca de 10 anos, com o diagnostico de fratura do radio resultante de uma
gueda de patins. Esta crian¢a era oriunda de Cabo Verde, onde tinha sido operada
h& dois meses. Agora vinha para fazer corre¢do, uma vez que néo tinha havido boa
consolidag&o. Esta foi uma oportunidade excelente para operacionalizar o Modelo de
Promocao de saude de Nola Pender. Sendo um modelo de enfermagem, pode ser
usado para implementar e avaliar acdes de promocéo da saude, permite avaliar o
comportamento que leva a promocéo da saude, pelo estudo da inter-relacao de trés
pontos principais: 1.as caracteristicas e experiéncias individuais, 2.0s sentimentos e

conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar e 3.0 comportamento
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de promocéo da saude desejavel (Victor et al, 2005).

O Ricardo (nome ficticio) nasceu em Cabo Verde, na ilha do Sal, no seio de
uma familia nuclear e tem apenas um irm&o mais velho del7 anos. Frequenta o 5°
ano de escolaridade e nos tempos livres gosta de brincar com 0s amigos na rua.
Estda em Portugal s6 com o pai, presenca constante ao longo do internamento
(Apéndice VI).

A hospitalizacdo e a cirurgia geram uma realidade onde diversos tipos de dor
sao sentidos e vividos, quer pela crianca, quer pela sua familia, que presencia o seu
sofrimento devido a hospitalizacdo, a doenca, ao tratamento e a todos o0s
procedimentos técnicos a que € submetida. Segundo Jorge (2004), a hospitalizacéo
significa para os pais a separacdo da crianca e das suas rotinas e é acompanhada
de sentimentos, como o0 medo, a impoténcia e a culpa. Neste sentido, o papel do
enfermeiro € fundamental enquanto membro que, para além da prestacdo de
cuidados, funcione como elemento de ligagdo entre a crianga, 0S pais e outros
profissionais da equipa assistencial (Jorge, 2004).

Ao longo do estagio observei que os enfermeiros da equipa do Servico de
Ortopedia tém consciéncia das situacdoes de stresse que podem provocar, quando
cuidam de criangas e das suas familias. Toda a equipa tem, na sua pratica diéria, a
preocupacao de providenciar intervencdes de enfermagem de forma a proporcionar
cuidados nao-traumaticos. Utilizam por exemplo, os cuidados nao-traumaticos na
preparacao de criancas e sua familia para a realizacdo de procedimentos dolorosos
e na preparagao para a cirurgia, controlando a dor (utilizando EMLA®, Sacarose e
estratégias nao farmacoldgicas no alivio da dor) e providenciando brincadeiras com
0 objetivo de diminuir a ansiedade, promovendo a expressdao de medos e
sentimentos através de técnicas de distracdo. A Ordem dos Enfermeiros, no seu
guia orientador de boas préticas, defende que o controlo da dor é um direito das
pessoas e um dever dos profissionais de salde.

De salientar que no servico existe um projeto sobre prevencdo de quedas em
meio hospitalar, e de fato é visivel a preocupacédo dos elementos da equipa nesta
tematica aquando da deslocacéo das criangas as casas de banho, o cuidado com as
grades das camas e 0 piso molhado, orientando as criancas para ndo andarem no

corredor nessa altura.
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Outro objetivo por mim tracado foi Capacitar os pais e as criancas para a
adocao de medidas corretas de seguranca.

Durante o tempo em que decorreu 0 estagio estiveram internadas no servico
duas criancas vitimas de acidente; uma, de 18 meses, caiu em casa. Tive
oportunidade de verificar tratar-se de uma méae cuidadosa e desperta para situacdes
de risco. A crianga ao cair ndo bateu em nada mas deixou de andar, veio-se a
confirmar mais tarde que a queda foi devida a sangramento de um cavernoma. A
outra crianca, de 10 anos, ficou internada por fratura do radio devido a uma queda
de patins. Na altura do acidente ndo usava qualquer tipo de protecdo. Era uma
crianga meiga mas um pouco introvertida. Aproveitando o momento para lhe isolar a
tala para tomar banho, perguntei-lhe porque estava triste, 0 que me respondeu que
nao poderia voltar a andar de patins, pois o pai proibira-o. Sem o criticar, informei-o
da existéncia de acessoérios que o filho poderia usar, correndo menos riscos,
nomeadamente, capacete, joelheiras e cotoveleiras. O EESIP “Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no
sentido da adocédo de comportamentos potenciadores de saude” (O.E,2009:20)

Segundo Hockenberry (2011), através do brincar a crian¢a aprende o que mais
ninguém lhe pode ensinar. Aprende sobre si prépria o que pode fazer, como
relacionar-se com as coisas e como se adaptar as regras impostas pela sociedade.
Mulaf (2008) também nos diz que as atividades ludicas e 0s jogos estdo intimamente
ligados com a aprendizagem e séo benéficos para a assimilacdo de valores,
aquisicdo de comportamentos, desenvolvimento de diferentes é&reas do
conhecimento, aprimoramento de habilidades e socializagao.

Nesse sentido, implementei algumas atividades para ir de encontro a promocao
da prevencdo de acidentes. Elaborei uma ficha de trabalho sobre “Prevencao
Rodoviaria” em que era pedido para completar as frases com as palavras corretas e
um jogo “Viver em seguranca”’ que tinha como finalidade fazer o relacionamento
entre comportamentos de risco e comportamentos seguros, 0 que me levou ao
encontro da competéncia “comunica com a crianca e familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento” (O.E,2009:20). Estas atividades
foram implementadas, de inicio, a titulo individual no quarto de cada crianca e,

outras vezes, em grupo, na sala de atividades e em colaboragéo com a educadora, o
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que teve boa aceitacdo por parte de todos os intervenientes (Apéndice VII).O
enfermeiro “Desenvolve ensino, instrucdo e treino especializado e individual as
criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de saude”(lbid). Para a elaboracdo e aplicacao
destas atividades foi tido em conta a etapa do desenvolvimento em que as criangas
se encontravam. A sua média de idades era 10 anos. N&o preparei atividades para o
grupo etario referente ao meu projeto, porque nao havia criangas internadas. Como
resultados obtidos € de salientar que as criancas que responderam tinham entre 8-
12 anos. Tém nocao das medidas de protecdo, mas a maioria ndo as pratica: uns
porque nao as tém, outros por vergonha dos amigos.

Tal como refere Pender (2002), as pessoas que experimentam uma situacao
de doenca, no pressuposto de que a motivacdo € fator determinante da
aprendizagem, poderao ter grande facilidade para aprender, tornando este contexto
ideal para adotar estilos de vida promotores de salude. Torna-se importante estimular
e ensinar as criancas a adotar comportamentos seguros. (Pender, 2002).

De acordo com o 7° principio da carta da crianca hospitalizada (IAC, 2002), o
ambiente hospitalar pediatrico deve corresponder ndo apenas as necessidades
fisicas da crianca, mas também as afetivas e educativas.

Ao refletir a luz dos pressupostos tedricos do modelo de Nola Pender (2002),
os enfermeiros devem exercer influéncias interpessoais favoraveis a promocao do
desenvolvimento infantil, estabelecendo uma relacdo terapéutica intencional e
orientada, atendendo a algumas facetas descritas, como sejam, o facto de cada
pessoa trazer consigo, para as situacOes de aprendizagem, aspetos da sua
personalidade, da sua forma de interagir, 0os seus valores, as suas crencas e as
influéncias ambientais.

Por ultimo, tracei como objetivo Identificar necessidades de formacdo na
equipa de Enfermagem sobre prevencédo de acidentes.

Este objetivo foi delineado ao longo do estagio, ndo estando previsto no meu
projeto. Mas sendo a probleméatica dos acidentes vasta e face ao periodo de tempo
existente para abordar a tematica, senti necessidade de fazer um diagnoéstico de
situacdo dentro do servico de Ortopedia 5 do HDE. Dei, assim, resposta a uma das
competéncias do EESIP “diagnostica necessidades formativas” (O.E, 2009:19).
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Pedi a colaboracdo dos elementos da equipa de enfermagems para
preencherem um questionario (Apéndice VIIl), o qual foi realizado no periodo de 5 —
11 de Novembro de 2012. A maioria respondeu que gostaria de ver trabalhado os
acidentes relacionados com o transporte.

A formacdo em servigo constitui um dever dos enfermeiros, conforme descrito
na alinea 1) do n.° 1 do Artigo 7° do Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro,
permitindo também a partilha de conhecimentos em prol da melhoria da qualidade
dos cuidados contribuindo assim para a dignificacdo da profissdo, segundo a alinea
f) do n.°1 do Artigo 76.° do Decreto-Lei n.° 104/98).

Segundo Dias (2004), a formag&o em servigo tem como intengédo a melhoria do
desempenho profissional, a atualizacdo de conhecimentos, o desenvolvimento de
competéncias e a valorizacado pessoal.

A formacado teve como tema a “Intervencdo do Enfermeiro na Prevencao de
Acidentes” contendo como objetivos: Promover uma cultura de Seguranca,
contextualizar os acidentes a nivel nacional e refletir sobre a intervencdo do
enfermeiro na Prevencao dos acidentes (Apéndice IX). No final da sessdo, e com o
intuito de avaliacdo da mesma, pois o enfermeiro especialista “avalia o impacto da
formacéao (O.E, 2009:19), existiu um momento de exposi¢cado de duvidas e aplicacéo
de um questionario onde os participantes expressaram a sua opinido relativamente a
forma como decorreu a sesséo.

Com o diagnostico das necessidades formativas estabelecido inicialmente, com
a sessdo de formacdo e respetiva avaliagdo, bem como o acompanhamento dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados, foi possivel desenvolver as competéncias
preconizadas nas alineas D2.1.1., D2.1.2.,, D2.1.3., D214 e D2.15. do
Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro 2011 (“atua como formador oportuno
em contexto de trabalho, na superviséo clinica e em dispositivos formativos formais”,
“diagnostica necessidades formativas”, “concebe e gere programas e dispositivos
formativos”, “favorece a aprendizagem”, e “avalia o impacto da formacao”).

Como complemento do processo de aprendizagem, no final do estagio,

elaborei uma reflexdo escrita sobre as experiéncias vivenciadas (Apéndice X).

3.3.Urgéncia Pediatrica do Hospital Fernando Fonseca
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Tal como para os estagios anteriores delineei objetivos que me permitiram
definir prioridades de aprendizagem e orientar as atividades a desenvolver, tendo
em conta a sua exequibilidade (Apéndice Xl). A escolha deste local enquanto espaco
de estagio deveu-se ao facto de ser um hospital acreditado, proximo da minha area
de residéncia e dos poucos que utilizam a triagem de Manchester em pediatria e
onde poderia encontrar, com toda a certeza, subsidios para o meu desenvolvimento
profissional.

De entre os objetivos que tracei, destaco Prestar cuidados de enfermagem
especializados a crianca e ao jovem e sua familia em situacdo de doenca aguda e
emergente, presentes no servico de urgéncia pediatrica.

Ao longo do estagio tive oportunidade de prestar cuidados nas trés areas de
intervencdo de enfermagem: triagem, sala de tratamentos e internamento de curta
duracéo.

O utente pediatrico que recorre a Urgéncia realiza a inscricdo na Unidade de
Atendimento ao Utente, sendo posteriormente chamado para a triagem de
enfermagem, onde a enfermeira avalia a situacdo clinica da crianca/do jovem de
acordo com a identificagdo de um conjunto de sintomas ou sinais, que permitem
atribuir uma cor que determina o grau de prioridade no atendimento (triagem de
Manchester).

Através do dialogo com alguns elementos da equipa e por observacdo pude
concluir que a superlotacédo, o ritmo acelerado e a sobrecarga de trabalho para os
profissionais de salde sdo caracteristicos deste servico de urgéncia. Constatei
também que aparece diariamente um grande niumero de utentes com patologias que
poderiam ser resolvidas pelo médico assistente, outros com queixas que hao
justificam a ida a urgéncia, acarretando um gasto de recursos humanos e materiais
desnecessarios. Os servicos de urgéncia estdo pensados para proporcionar
assisténcia médica descontinua e concreta, ficando a cargo dos Cuidados de Saude
Primarios e do médico assistente 0 seguimento regular da crianca saudavel ou com
doenca cronica bem como resolver, encaminhar e orientar corretamente as
situacdes ndo urgentes (Caldeira et al, 2006). A Urgéncia Pediatrica € entendida

como todo e qualquer ato assistencial ndo programado (Benito, 1996).
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No gabinete de triagem desenvolvi as seguintes atividades: acolhi a

crianca/familia, questionei 0 motivo da vinda a urgéncia e a histéria recente, observei
e registei sinais, sintomas e estado geral, questionei sobre antecedentes pessoais,
guestionei sobre alergias, pesei a crianca, avaliei a temperatura, selecionei o
“‘quadro” adequado a situacao, atribui a prioridade de acordo com o “discriminador”
selecionado, informei a crianca/familia acerca da prioridade atribuida, identifiquei a
crianca com a pulseira correspondente a cor da prioridade atribuida e vinheta de
identificacdo e sempre que necessario, prestei cuidados imediatos a crianca /ao
jovem segundo protocolos existentes na Unidade (para hipertermia, hidratacéo oral,
convulsdes e alivio da dor).
Pelo que observei, por norma, na triagem, os enfermeiros estdo muito dedicados a
fazer o levantamento da situacdo que motivou a ida a urgéncia e nao fazem
educacdo para a saude. Apenas vi dois enfermeiros especialistas validar junto dos
pais como era feita a toma de antipiréticos, reforcando informacBes sobre os
mesmos e sobre estratégias ndo medicamentosas para baixar a febre e, numa outra
situacdo, presenciei 0 apoio prestado aos pais, através da escuta e do
esclarecimento de davidas, perante a hip6tese de o filho ficar internado.

WONG (1999:592) refere que “uma das experiéncias hospitalares mais
traumaticas para a crianca e seus pais € uma admissdo de emergéncia. O inicio
repentino de uma doenca ou a ocorréncia de uma lesdo deixa pouco tempo para
preparacao e explicacbes”. A crianca/familia é exposta a um ambiente estranho e
ameacador que Ihe pode gerar um aumento de stresse.

Como enfermeira de cuidados de saude primarios, uma das minhas
preocupacdes era ndo me centrar apenas em perceber o motivo da vinda a
urgéncia, aproveitando para fazer ensinos oportunos e clarificar dlvidas aos
principais prestadores de cuidados da crianga (nomeadamente sobre vacinagéo,
dieta adequada em caso de distlrbios gastrointestinais, medidas adequadas em
caso de febre, estratégias a implementar em casa visando a prevencdo de
acidentes), de modo a promover a seguranca infantil e minimizar a causa patolégica
atual. A minha pratica foi sempre direcionada para os comportamentos anteriores e
fatores pessoais preconizados por Nola Pender. Na Urgéncia Pediatrica, as

emocdes dos pais sao geralmente intensas e a sua capacidade de compreensao
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pode ndo estar no auge, devido ao stresse que uma situagcao urgente acarreta.
Como enfermeira devo estar atenta e dar resposta as necessidades da crianca e dos
pais, tendo em conta o ambiente em que estdo inseridos. Logo, uma avaliacéo inicial
das capacidades da crianca, da familia e as respostas da comunidade em que se
insere sao importantes.

E frequente aparecerem na urgéncia criangas com hipertermia as quais n&o foi
administrado nenhum antipirético, por os cuidadores entenderem que, assim, Sao
atendidas mais rapidamente. Informei-os de que ndo € assim que se processa a
triagem e que, ndo fazendo o antipirético, as criancas correm maior risco de
convulsao febril. Orientei como poderiam proceder numa situacao futura, que tipo e
dose de medicacdo administrar, contribuindo assim para a mudanca de
comportamentos.

O enfermeiro de triagem para o estabelecimento correto de prioridades, tem de
ter competéncia para ajuizar a situagao clinica da crianga, possuir “conhecimentos
sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas” (O.E, 2009:20) e capacidade de tomar decisfes rapidamente, pautadas
por uma conduta dindmica e principios de boa comunicacdo e empatia,
fundamentais na relagéo com a crianca/ o jovem e familia.

Na sala de tratamentos, tendo em conta os principios orientadores da Ordem
dos Enfermeiros, procurei estimular a confianca dos pais em si proprios de forma a
prevenir o eventual stresse parental. Em todos os cuidados foi minha preocupacéao
envolver os cuidadores estabelecendo com eles uma parceria com vista a minimizar
0 impacto negativo associado aos cuidados. Pude observar que neste contexto
também era possivel a educacdo para a saude. Lembro-me de uma crianca com 4
anos que esteve na triagem por obstipacdo e a quem foi prescrito 2 microlax.
Sabendo que a crianca ndo evacuava ha uma semana, tentei perceber com a mae
quais eram os seus habitos alimentares e percebendo que eram quase isentos em
fibora e agua, orientei-os para estratégias capacitadoras da gestdo do regime
alimentar saudavel, tendo em conta a idade e o desenvolvimento psico-motor do seu
filho. Ressalvo que os pais, para poderem negociar com os profissionais, hecessitam
de informacdo adequada. Aconselhei a mée a dirigir-se ao centro de saude da sua

area de residéncia e falar com o EESIP com quem poderia esclarecer algumas
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davidas, caso surgissem, e com quem poderia partilhar os seus sentimentos.
Referindo-me dificuldade em arranjar consulta de saude infantil no seu centro, entrei
em contacto telefonico com o Enfermeiro de saude infantil e agendou-se uma
consulta de enfermagem. O EESIP “estabelece e mantém redes de recursos
comunitarios de suporte a crianca familia com necessidades de cuidados” e
“trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da
acessibilidade da crianca/jovem aos cuidados de saude” (O.E,2009:20), pelo que a
articulacéo permitira a continuidade dos cuidados. Esta articulacdo surge também da
capacidade do enfermeiro especialista contribuir para a otimizagédo do trabalho da
equipa, adequando-o aos recursos e as necessidades de cuidados, utilizando-os de
forma eficiente para promover a qualidade (O.E.2009).

Este estagio fora do meu local de trabalho foi muito enriquecedor, indo de
encontro ao meu projeto. Para tal, registo a situacdo de uma crianca que deu
entrada por queimadura extensa a nivel do tronco e face. No momento que se
iniciava a prestacdo de cuidados entram os bombeiros com uma crianca em
convulsado, na sala ao lado estavam dois enfermeiros a prestar cuidados a um bebé
de 12 dias com suspeita de sepsies. Foi necessario mobilizar recursos e tomar
decisdes rapidamente. Apesar de ser 0 meu segundo dia de estagio, imediatamente
assumi que fazia parte da equipa e tomei a meu cargo os cuidados a crianga com a
qual tinha iniciado uma relacédo terapéutica

O Manuel (nome ficticio) era uma crianca de 9 anos que para tomar banho teve
de aquecer uma panela de agua, ao retira-la do fogdo derramou sobre si a agua
quente. Era a segunda vez que fazia tal procedimento (tinha o esquentador
avariado). Estava acompanhado do pai que se sentia culpado pelo sucedido. Apos a
prestacao de cuidados imediatos que consistiram em acalmar a crianca (dando-lhe a
mao e falando com voz suave), retirei-lhe as roupas, expliquei-lhe que precisava de
Ihe colocar um soro com um medicamento que |he iria tirar as dores e iria sentir uma
picada na mao — podia chorar mas nao podia mexer; por ultimo, foi realizado o
tratamento a &rea atingida. ApOs estes procedimentos conversamos sobre
comportamentos menos arriscados a adotar no futuro. O Manuel concordou que
seria 0 pai a transportar a panela e primeiro punha no alguidar agua fria e s6 depois

a quente, coisa que nao fazia.
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Nesta situacdo, 0 modelo de promocédo de saude de Nola Pender foi uma mais-
valia. Conhecendo o comportamento anteriormente praticado, a idade dos
intervenientes e as suas condicdes socioecondmicas, dando espaco para a
expressdo dos seus sentimentos, foi possivel encontrar alternativas e leva-los a
assumir o compromisso com a agao para mudar os comportamentos. Indo ao
encontro do meu projeto, tive a possibilidade de promover a prevencéo de acidentes.

Pude também negociar a participacdo da crianca/familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar, faciltando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca. Na sala
de tratamentos coexistem outras variaveis do Modelo de Nola Pender que podem
ser postos em pratica como, por exemplo: percebe beneficios para a accdo e
percebe barreiras para a acéo, referindo a autora que a relacdo entre estes dois
topicos poderd influenciar na mudanca de comportamento (Pender, 2002). Durante a
prestacdo de cuidados tive sempre o cuidado de envolver os pais, e certificar-me
gue estes percebiam a informacdo transmitida. S6 assim serd possivel atingir
ganhos para a salde e atuar na mudanca de comportamentos. Ainda no que
respeita aos beneficios para a acdo, o enfermeiro deve intervir no sentido de
informar, esclarecer, aconselhar o quanto é importante a prevencao de acidentes
para o desenvolvimento infantil. Se os pais n&o tiverem conhecimento sobre as
etapas do desenvolvimento, se for o primeiro filho e existirem percecdes erradas
sobre um determinado comportamento, estas condi¢des vao-se tornar barreiras para
a acao.

Neste Servico, sempre que se preveja resolver/estabilizar a situagdo clinica de
uma crianga num periodo até 48 horas, esta fica internada na Unidade de
internamento de curta duracéo, sendo realizado o acolhimento dando a conhecer as
rotinas e regras de funcionamento da Unidade. O enfermeiro que presta cuidados
deve: estabelecer uma relacdo de empatia, realizar uma colheita de dados iniciais
(antecedentes pessoais, vigilancia de saude, habitos de vida, etc.), estabelecer um
plano de cuidados de enfermagem, executa-lo e avalid-lo. Os registos de
enfermagem sao efetuados em sistema informatico préprio. Desta forma, ha uma
melhor articulagdo entre todas as valéncias da area pediatrica que a criangca possa

frequentar, promovendo-se assim a continuidade de cuidados. Existem ainda outros
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instrumentos de registo, como a carta de transferéncia e a folha de articulagéo de
cuidados de enfermagem quando € necessario proceder a articulagdo com outros
hospitais e centros de saude, respetivamente.

O papel dos pais na parceria dos cuidados e a promocdo das suas
competéncias esti patente em todas as areas, mas mais percetivel no internamento
onde as criangas permanecem mais tempo e a equipa multidisciplinar tem mais
contacto com a crianca/familia. Desta forma e atendendo a tudo o que foi
mencionado, o EESIP é o elemento mais qualificado para o fazer porque, tal como
refere o Decreto-Lei n°® 437/91 (p.5724), compete ao Enfermeiro Especialista “prestar
cuidados de enfermagem que requerem um nivel mais profundo de conhecimentos e
habilidades, atuando, especificamente, junto do utente (individuo, familia ou grupos)
em situagbes de crise ou risco, no ambito da especialidade que possui’.

Nesta Unidade tive oportunidade de prestar cuidados a uma crianca de 18
meses que ficou ali internada por dificuldade respiratéria que ndo cedeu aos
aerossois em sala de tratamentos. Investir no acolhimento, sendo um compromisso
da equipa de enfermagem, dirigi-me a crianca e apresentei-me; perguntei como
gostava de ser tratada, informei sobre as rotinas da unidade, apresentei o espaco,
entreguei o guia de acolhimento e, num ambiente calmo, iniciei o preenchimento das
folhas de avaliacao inicial, tendo sempre o cuidado de mostrar disponibilidade para o
esclarecimento de duvidas e manifestacdo de sentimentos, expectativas e receios.
Sendo a situacao da criancga instavel, tinha avaliacdo de sinais vitais de hora a hora,
estava monitorizada, consciente, colaborante, pele fria ao toque, facies triste com
aspeto muito cansado. O enfermeiro especialista “reconhece situacdes de
instabilidade das fungdes vitais” e “mobiliza conhecimentos e habilidades para a
rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria”.
Quando as saturacfes desciam era compensada com oxigénio.

No final do turno, apGs o servico ter sido contactado e a carta de transferéncia
ser elaborada, com a minha orientadora, levei a crianca para a Unidade dos
cuidados intensivos, onde nos aguardavam. Este foi mais um momento enriquecedor
para verificar a articulagdo da continuidade dos cuidados.

Outro objectivo por mim definido foi Identificar os acidentes mais frequentes

nas criangas que recorrem a urgéncia.
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Além das situagdes ndo urgentes atras mencionadas, ao fim do terceiro dia de
estagio e por observacgdo, verifiquei que era elevado o niamero de criancas que
recorria a este servico por quedas e/ou traumatismos. Em conversa com a Enf@
Vera, tentei perceber se era costume ser sempre assim, tendo-me dito que aquela
afluéncia era normal. Perante tal observagdo pareceu-me pertinente fazer um
diagndstico de situacdo no SU do H.F.F, tendo em conta a distribuicdo de urgéncias
segundo o sexo, a idade e a causa. A analise dos dados foi realizada na segunda
semana de estagio.

No periodo de 1-1-2012 a 30-06-2012 32118 criancas deram entrada no
servico de urgéncia pediatrica, sendo 17022 do sexo feminino e 15096 do sexo
masculino. Em relacdo a idade, as criancas que mais recorreram a urgéncia situam-
se na faixa etaria dos 2-3 anos e 0s motivos mais frequentes da ida as urgéncias
sdo a dispneia logo seguida de problemas nos membros, onde se incluem os
traumatismos e as quedas na escola. Por outro lado, informei-me também sobre
0S projectos que estavam a ser desenvolvidos na SUP, sobre prevencdo de
acidentes. Percebi que esta também era uma preocupacdo da equipa, que tinha
elaborado recentemente diapositivos para passar em filme na sala de espera
(aguarda autorizagéao do conselho de administrag&o).

De fato as salas de espera sdo o espaco fisico onde o utente pediatrico
(crianca/familia) passa a maior parte do tempo quando recorrem ao SUP. Neste
periodo, este protagonista estd maioritariamente centrado no seu problema de
salde e quer que este se resolva 0 mais rapidamente possivel. Deste modo, todo o
tipo de material colocado da sala de espera sera uma mais-valia para que o tempo,
gue parece sempre imenso, passe mais rapido. Assim, de uma maneira util é
possivel sensibilizar as pessoas para diferentes probleméaticas de saude, como, por
exemplo, a prevencao de acidentes.

Parecendo ser do interesse de todos, fez-se uma pequena reunido para
apresentacao dos dados e discusséo, e toda a equipa, incluindo a enfermeira chefe,
ficou admirada com o numero elevado de criancas que dava entrada por
traumatismos.

Tendo em conta 0 meu projeto, penso que consegui sensibilizar a equipa para

a importancia de continuar a trabalhar esta tematica, demonstrando que existe ainda
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um grande caminho a percorrer e sendo esta uma responsabilidade de todos os
enfermeiros no geral, e dos EESIP em patrticular.
Como complemento do processo de aprendizagem, no final do estagio,

elaborei uma reflexdo escrita sobre as experiéncias vivenciadas (Apéndice XII).

3.4. Jardim Infantil Roque Gameiro

Para este campo de estagio defini como objectivo geral Desenvolver um
Programa de intervencdo de Enfermagem na Prevencdo de Acidentes na primeira
infancia (Apéndice XIllII). A escolha deste local enquanto campo de estagio deveu-se
ao facto de sempre ter gostado de saude escolar e porque a escola € um local
privilegiado para a promoc¢éo da saude.

Pareceu-me pertinente o desenvolvimento do objetivo especifico Capacitar a
crianca em idade pré-escolar para a ado¢do de medidas corretas de seguranca.

Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para a interiorizacdo de valores
basicos para a formacdo de um ser humano, tais como a partilha, a amizade, a
solidariedade. Vivenciando estes valores a crianca estard assim a construir uma
base para o seu futuro como cidadédo autbnomo, consciente e interventivo (Cordeiro,
2007).

Por outro lado, o Programa-Tipo de Atuacdo de Saude Infantil e Juvenil (2005)
menciona como objetivo a estimulacdo de comportamentos saudaveis relacionada
com a adocdo de medidas de seguranca, e ainda, a promoc¢ado da prevencao de
acidentes e intoxicacoes.

O Programa Nacional de Saude Escolar (2006) aponta como area primordial a
investir a promocao de estilos de vida saudaveis, especialmente a promoc¢do da
seguranca e prevencao de acidentes. Segundo Vargas (2006) a educacédo para a
formacdo de uma cultura de preservacdo da saude e prevencdo da doenca deve
iniciar-se na infancia.

Prevenir os acidentes e ensinar uma criangca a proteger-se de situacdes de
risco sdo questdes que fazem parte do processo de educacdo e desenvolvimento.
Negligenciar esses procedimentos simples e de facil execu¢do poderd comprometer
de forma irreversivel o futuro das criancas. Neste ambito, a Educacdo para a

Seguranca faz parte da formacgao de qualquer cidadéao.
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Atualmente, com a diminuicdo das taxas de natalidade, o envelhecimento
crescente da populacdo e os acidentes a liderar a primeira causa de morte nas
criancas torna-se importante adotar estratégias protetoras da infancia. Investir na
area da promocédo da seguranca e prevencao de acidentes torna-se cada vez mais
uma prioridade. Evitar os acidentes € a melhor forma de minorar este problema e os
profissionais de saude tém um importante papel a desempenhar.

No Plano Nacional de Saude 2004-2010 (2004) os traumatismos, ferimentos e
lesGes acidentais sao reconhecidamente uma area de intervencao prioritaria.

O Programa Nacional de Saude Escolar (D.G.S, 2006) implica a efetivacdo de
estratégias que se inscrevem na area da melhoria da salde das criancas e dos
jovens e da restante comunidade educativa, com propostas de atividades assentes
em dois eixos: a vigilancia e protecdo da saude e a aquisicdo de conhecimentos,
capacidades e competéncias em promoc¢ao da saude.

O EESIP podera ter um papel importante junto da crianca, do jovem e da
familia ndo apenas em relacdo a satisfacdo das suas necessidades num processo
de doenca como, também, ao nivel da sua formacdo em saude enquanto cidadao.

Depois de conversar com a educadora, acordamos que a sessao de educacao
para a saude seria dirigida as 45 criangas, com idades compreendidas entre os 5-6
anos, divididas por duas turmas de 20 e 25 criancas cada, e subordinada ao tema
“Prevencao Rodoviaria” (Apéndice XIV).

Os acidentes sdo uma importante causa de mortalidade, morbilidade, de
incapacidade e deficiéncia cronica, com elevados custos com internamentos,
tratamentos hospitalares e perda de anos de vida (APSI, 2012).

A educacao rodoviaria € um processo de formacdo ao longo da vida, desta
forma é importante que desde pequenas as criancas aprendam como se devem
comportar no seu ambiente rodoviério, de forma a diminuir o risco de acidentes.

Através da exposicdo oral com recurso ao power point, apresentei a sessao no
cantinho da leitura onde as criancas permaneceram sentadas. A recetividade foi
muito boa, ouviram com aparente atencdo e em siléncio, mas sempre que solicitei a
sua intervencdo responderam prontamente, dando, inclusivamente, exemplos de
familiares. No final da sessé@o pedi as criancas para, no power point apresentado,

identificarem quais os comportamentos certos e errados referentes a prevencgéo
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rodoviaria, os quais identificaram sem dificuldade. Entreguei a cada crianga um
diploma (Apéndice XV), atestando que ela sabe os cuidados a ter na Prevencéo
Rodoviaria, e um livro em formato de banda desenhada para levarem para casa e
lerem com os pais. Este livrinho conta a historia de dois irm&os que, a caminho da
escola, relembram o que aprenderam sobre Prevencdo Rodoviéria (Apéndice XVI).

O planeamento, implementagdo e avaliagdo da agdo foram bastante
enriquecedores pois, como referem Valente et al. (2009: 1), para que ‘
conhecimento gere competéncias, é necessario que os saberes sejam mobilizados
através de esquemas de acéo, decorrentes de esquemas de percecado, avaliacdo e
decisdo, desenvolvidos na pratica”. As atividades desenvolvidas neste ambito
contribuiram para a articulacdo com recursos da comunidade, desenvolvimento do
programa de saude escolar, facilitagdo na aquisicdo de conhecimentos relativos a
salde e seguranca na crianca/familia e ir ao encontro da competéncia “assiste a
crianca/jovem com a familia na maximizagdo da sua saude” (O.E, 2009).

Outro objetivo por mim tracado foi perceber O numero de acidentes ocorridos
no ultimo ano.

Em conversa com as duas Educadoras percebi que existe uma folha propria
para o registo de ocorréncia de acidentes e que no ultimo ano fizeram 5 notificacdes.
Estas sdo feitas quando a situacdo implica recorrer a alguma instituicdo de saude
para a crianca receber assisténcia, para se poder acionar o seguro de saude.
Acidentes como pequenas escoriacbes, hematomas acontecem com pouca
frequéncia e ndo chegam a ser notificadas. Ocorrem sobretudo na hora do recreio
em que a crian¢a anda a brincar, e normalmente, é por choque com outra crianga ou
queda.

No final destes trés dias de observacdo e de interacdo com as criancas e o
pessoal, considero que os objetivos por mim tracados foram atingidos.

Como complemento do processo de aprendizagem no final do estagio elaborei

uma reflex@o escrita sobre as experiéncias vivenciadas (Apéndice XVII).

3.5. Consultas de Saude Infantil na UCSP Odivelas

Apdés a minha passagem por unidades e servicos diferentes no ambito da

minha formacéo e onde adquiri conhecimento tedricos e praticos que me permitiram
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o desenvolvimento de competéncias, foi meu objetivo terminar o estagio na Unidade
onde exergco fungbes, para implementar o meu projeto. Neste local conhego a
populacao abrangida e perspetivo necessidades de intervencao. Neste sentido, e em
conformidade com os estagios anteriores, tracei objetivos que funcionaram como
orientadores para a aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatria (Apéndice XVIII).

Delineei como objetivo geral Prestar cuidados de enfermagem especializados a
crianga e ao jovem e sua familia no contexto de cuidados de saude primarios, com
especial incidéncia na prevencédo de acidentes.

E na consulta de enfermagem que o enfermeiro tem oportunidade para abordar
com os pais questdes relacionadas com a salde e o estadio de desenvolvimento da
crianca/do jovem.

Em cuidados de saude primarios, “a enfermagem integra o processo de
promocdo da saude e prevencdo da doenca, evidenciando-se as atividades da
educacdo para a saude, manutencdo, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e
avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que constituem
uma dada comunidade “ (Correia et al.2001:77).

O Programa-Tipo de Atuacdo de Saude Infantil e Juvenil (2005) valoriza os
cuidados antecipatérios como fator de promocdo de saude, nomeadamente,
facultando aos pais 0os conhecimentos necessarios para o melhor desempenho da
sua funcao parental. O mesmo programa assinala como objetivos da consulta, entre
outros, a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento; o estimulo de opg¢bes por
comportamentos saudaveis; a promoc¢ao do cumprimento do programa nacional de
vacinacdo; da saude oral e da prevencdo de acidentes, a detecdo precoce e 0
encaminhamento em situacfes que possam afetar negativamente a qualidade de
vida da crianca.

As consultas de saude infantil nesta unidade s&o por norma realizadas por uma
enfermeira especialista em Saude Infantil e Pediatria, podendo haver o apoio de
uma Enfermeira generalista (por aumento do n° de consultas ou auséncia da
primeira).

O primeiro contacto da criangca com a UCSP ocorre normalmente aquando da

realizagdo do Diagnostico Precoce (entre o 3° e 0 6° dia de vida). Este € 0 momento
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ideal para se realizar a primeira observacao do bebé, com avaliacdo de: estatura,
peso, fontanelas, resposta a pesquisa de reflexos, atividade, posicionamento e
choro. E importante incentivar os pais a colocar as suas dividas sobre os cuidados
prestados/a prestar ao bebé, reforcando os cuidados antecipatérios relativos ao
banho, & seguranca, a alimentacdo, ao sono e repouso, a estimulacdo e a
descodificacdo do choro. O enfermeiro ’fransmite orientagbes antecipatérias as
familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil”
(O.E,2009:22) e encontra-se sempre disponivel para o esclarecimento de qualquer
davida dentro das suas competéncias. Uma das maiores dificuldades sentidas pela
quase totalidade das maes prende-se com problemas relacionados com a
amamentacao. Integrando o modelo de promocédo de saude de Nola Pender, este
apoio é muito importante, pois as maes encontram-se numa fase em que se
deparam com muitas incertezas e alguns problemas na amamentacdo — Barreiras
percebidas a acdo — que podem conduzir a sua desisténcia. O EESIP “promove a
amamentacao”. A sua intervencdo é de grande importancia na salvaguarda dos
beneficios que a amamentacdo traz & made e ao recém-nascido, desmistificando
algumas crengas, como a ideia que, por vezes, as mées tém sobre o seu leite ser
fraco, e proporcionando mudancas de convicgdes e atitudes, facilitando a aquisicéo
de competéncias e, ainda, conduzindo a mudancas de comportamentos e estilos de
vida, se necessario (Carvalho e Carvalho, 2006), como sugere o Modelo de Nola
Pender.

Depois da realizacdo do diagnostico precoce, é marcada uma consulta de
enfermagem aos 15 dias de vida do bebé, importante para eventualmente estimular
e verificar a eficacia da amamentacéo, através da avaliagdo ponderal do peso do
bebé e esclarecimento de duvidas dos pais. Sabemos que um bebé pode perder até
10% do seu peso na primeira semana e que entre 0 10° e 0 15° deve ter recuperado
0 peso com que nasceu, aumentando em média 20 a 30 gramas por dia. Caso nao
aconteca o esperado, rever com 0s pais o horario da amamentacdo, o tempo de
jejum noturno e diurno, a duragdo da mamada, fazer ensino sobre sinais de fome e
desidratacdo. Se estiverem todos os parametros sem alteracdes significativas do

esperado, ponderar a introducao de leite artificial.
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Na minha interagdo com a crianga/o jovem e familia comuniguei com elas
sendo sensivel as suas caracteristicas individuais (O.E, 2009). Esclareci duvidas dos
pais, nomeadamente em relacdo aos primeiros meses de vida da crianga, expliquei
a importancia do aleitamento materno, englobando as vantagens e desvantagens.
Como pretendente a EESIP compete-me ter em atencao as recomendacdes sobre
as vantagens do aleitamento materno, numa perspetiva de promoc¢éo da saude e da
garantia da qualidade dos cuidados, uma vez que se defendem os melhores
interesses da criangca e sua mée: “Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o maximo
potencial de saude” (OE, 2001: 8).

Nesta Unidade, além de atendimentos de enfermagem precedidos de consultas
médicas de saulde infantil, foram implementadas, ha 6 meses, consultas de
enfermagem autbnomas, que seguem as orientacdes preconizadas pela DGS.

No 1°. Més, sdo avaliados os parametros antropomeétricos (peso, comprimento
e perimetro cefalico), o estado das fontanelas (normotensdo, hipertensao,
depressao), a pele, a vitalidade, o sorriso, a interagdo com a mae e/ou pai e 0s
estranhos. Faz-se educacdo para a saude fornecendo aos pais os cuidados
antecipatérios relativamente a: alimentacao, vitamina D, higiene, posi¢do de deitar,
habitos de sono, habitos intestinais e codlicas, desenvolvimento e temperamento,
acidentes e seguranca, temperatura normal e febre, sintomas/sinais de alerta.

No 2°. Més, além das avaliacbes efetuadas no 1°. Més, administram-se
vacinas, de acordo com o Programa Nacional de Vacinacéo.

As consultas de vigilancia de salde sdo programadas para as idades chave,
nelas o enfermeiro “ avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem”
(O.E,2009:22). A escala utilizada para a avaliacdo do Desenvolvimento € a de Mary
Sheridan, podemos avaliar a postura e motricidade global, a visédo e motricidade fina,
a audicdo e linguagem e o comportamento social e jogo.

No que diz respeito a vacinacdo esta esta inserida nas consultas de vigilancia,
pelo que optei sempre por a realizar no final da consulta, independentemente da
idade da crianca. Em relacdo aos bebés ficam chorosos e impacientes, o que
dificulta 0 seguimento da consulta, pois 0s pais centram-se em acalmar o bebé e

ndo estdo disponiveis. No caso de criangas mais velhas, a confiancga fica diminuida:
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por norma ficam mais retraidas e desconfiadas. Antes da vacinagdo, explicava o
procedimento a crianga com linguagem percetivel a sua faixa etéria, tinha em conta
a sua experiéncia anterior e negociava com ela, como, por exemplo, que poderia
gritar mas nao mexer o braco, poderia ficar ao colo da mée, ou ndo, consoante a sua
preferéncia e desta forma pus em pratica a competéncia “negoceia a participacéao da
crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar” (O.E,2009:20) Realizei
ensinos personalizados e individualizados relacionados com as reacbes pos-
vacinais, alertando ainda para a proxima vacinacdo, ficando esta ja agendada.
Aquando da administragdo de vacinas o enfermeiro “promove um ambiente positivo
e favoravel a pratica” (O.E,2009,18), preocupei-me em prestar cuidados nao
traumaticos procurando sempre que a criancga estivesse o mais confortavel possivel,
ao colo dos pais se fosse essa a sua preferéncia, sendo acarinhada de forma a
reduzir a dor. Em termos éticos, estes cuidados trazem beneficios para a crianca.

A Direcdo Geral Saude (2005) refere que compete aos profissionais de saude
divulgar o programa nacional de vacinacao, motivar as familias e aproveitar todas as
oportunidades para vacinar as pessoas susceptiveis. Pender et al (2002), no modelo
de promocao de saude, referem que os profissionais de saude, onde os enfermeiros
se incluem, constituem parte do ambiente interpessoal que exerce influéncia sobre
as pessoas ao longo do ciclo vital. Neste sentido € importante motivar, esclarecer e
incentivar a crianca/ familia para o cumprimento do plano nacional de vacinacéo.
Assim, administrei vacinas a criancas nas diversas idades abrangidas pelo PNV e
outras (esquemas em atraso e tardios). Neste sentido estas atividades permitiram-
me desenvolver, no dominio da prestacdo de cuidados especializados, a
competéncia “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (O.E, 2009:21). O registo da
vacinacdo nos sistemas informéaticos e no boletim de vacinas eram realizados
previamente ao procedimento, o que considero benéfico pois permite-nos detetar
algum possivel erro.

Apesar de nao estar contemplado no meu projeto, achei importante realizar
consultas de saude infantil dos 5-6 anos como preconizado pela DGS: Exame global
de saude, e assim abranger todas as faixas etarios, pois ndo temos consulta do

adolescente. Nos cuidados de saude primarios todos os anos no periodo entre
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Jan./Maio sao feitas as convocatérias e realizagdo dos exames globais de saude.

A avaliacdo da crianca nesta faixa etaria é igualmente importante uma vez que
coincide com o ingresso no 1° ciclo do ensino basico. Nesta consulta podemos
despistar varios problemas, nomeadamente a nivel de audicéo, visao, linguagem e
postura, entre outros. E feita uma avaliagdo do crescimento fisico e capacidades
motoras/cognitivas, outro aspeto importante é perceber os padrbes de sono e
alimentacdo fornecendo informacdes se necessario. Este € também o momento
ideal para fornecer a crianca orientacdes sobre prevencéo rodoviaria. Nesta faixa é
dificil a supervisdo dos adultos devido a sua atividade motora aumentada e a
autonomia, e muitas comecam a ir para a escola sozinhas.

Todas as consultas que realizei basearam-se nas avaliacdes globais de saude,
cuidados antecipatérios associadas a prevencado e educacao para a saude, visando
a promocgdo da saude. Neste sentido foi importante a interacdo ndo s6 com as
criancas, mas também com o0s pais, pois sabemos que estes exercem uma
influéncia determinante nos comportamentos de saude dos filhos.

Outro objetivo definido foi Promover a aquisicdo de conhecimentos relativos a
salde e seguranca na crianca/no jovem e familia seguidos na UCSP Odivelas A.

A populacéo inscrita na UCSP Odivelas € caraterizada por uma variedade
multicultural evidente, com imigrantes oriundos da Europa de Leste, de Africa, da
Asia e da América Latina. A diversidade cultural é de tal modo rica, que a prestacéo
de cuidados requer adaptacdo constante a cada cultura e pessoa/familia que
encontramos. Tal como refere Barradas (2009, p. 8) “ (...) o cuidar na
multiculturalidade revela-se como o futuro da enfermagem devido a situacdo mundial
de mobilidade humana e globalizacdo”, nunca descurando que o direito a saude é
universal, com respeito pela cultura e pelas crencas individuais.

Independentemente da cultura e dos habitos, em todas as consultas foi minha
preocupacao validar com o0s pais 0s seus conhecimentos sobre prevencao de
acidentes e, se necessario, informa-los sobre o desenvolvimento do filho e os
acidentes mais frequentes nesse periodo, com vista a sua prevencao.

Tive a oportunidade de promover o crescimento e desenvolvimento infantil,
comunicar com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de

desenvolvimento e a cultura (O. E, 2009)
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Segundo Brazelton (2002), o bebé humano, ao contrario de outros mamiferos,
nasce razoavelmente “inacabado” do ponto de vista de maturagdo neuro-sensorial,
sendo muito dependente do meio que o rodeia e da protecdo da sociedade. Como
tal, os pais assumem um papel importante para proporcionar a crianca as condicoes
para um desenvolvimento adequado e um ambiente seguro.

Na sociedade atual, o modelo de cuidados de saude dominante é o do auto
cuidado, em que se incentiva o individuo e a familia a desempenhar um papel ativo
no ambito da saude (Pender et al., 2002)

A consulta de enfermagem € o momento ideal para avaliar as necessidades,
informar, aconselhar, orientar, envolver os pais na prestacdo de cuidados
estabelecendo com eles uma parceria de forma a reforcar as suas competéncias
parentais, jA que sdo 0s pais as pessoas mais proximas da crianca. Em saude
infantil este aspeto assume particular importancia, uma vez que 0s primeiros anos
de vida poderdo ter repercussées e condicionar o desenvolvimento e o nivel de
saude futuro.

A manutencdo e a promoc¢ao da saude da crianca/do jovem e da familia sé&o
uma exigéncia para a qualidade dos servigcos e dos cuidados prestados, devendo ser
centrada na familia (D.G.S, 2004) como forma basilar de promog¢éo de estilos de
vida saudaveis.

Complementando Pedro (2005), refere que as estratégias de intervencéo
devem comecar pelos pais, porque estes sdo 0s principais agentes de ensino dos
seus filhos, pois ha uma forte evidéncia que as abordagens educativas adequadas e
prolongadas por toda a vida, o apoio as familias com permanéncia de servicos
adequados podem melhorar o desenvolvimento e despertar competéncias na
crianca.

Papalia, Olds e Feldman (2001) mencionam que na sociedade atual a familia é
a célula vital que fortalece o processo de crescimento e desenvolvimento fisico,
psico, afetivo e social dos seus membros, sendo nos primeiros anos de vida que
esta tem influéncia fundamental no desenvolvimento da crianca.

O Programa Tipo de Atuacdo em Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2005) prevé a
abordagem de um conjunto de cuidados antecipatorios, a nivel individual e coletivo,

ao longo de todas as consultas dos 0 aos 18 anos. Os acidentes e a Seguranca sao
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tematicas obrigatérias que deverdo ser abordadas transversalmente, em todas as
consultas programadas.

Uma estratégia sustentavel da promocdo de seguranca e prevencdo dos
acidentes com criancas passa por uma mudanca de cultura e de comportamentos
das familias (APSI, 2012).

Sendo os acidentes domésticos os de maior prevaléncia na primeira infancia,
elaborei um poster sobre “Prevencdo de Acidentes em Casa” para afixar na sala de
espera, com 0 objetivo de sistematizar e estruturar as intervencdes aconselhadas
para a Prevencdo de acidentes (Apéndice XIX). A sala de espera € um oOptimo local
para dinamizar projetos na &rea da educacao para a saude, porgue pais e criangas
passam aqui algum tempo, que por vezes se torna angustiante. Neste sentido
elaborei diapositivos para passar em CD Sobre “Prevencao de Acidentes” (Apéndice
XX). O filme seguiu para aprovagédo do conselho clinico

A médio prazo penso também vir a realizar sessdes sobre seguranca infantil na
sala de espera uma vez por més.

O papel do EESIP é determinante em todo o processo de desenvolvimento da
crianca/do jovem, as atividades de enfermagem devem ser organizadas em funcao
do cliente pediatrico.

E fundamental que todos os profissionais de salde, mas essencialmente os
enfermeiros, se sensibilizem para a necessidade de acompanhar as familias nas
dificuldades de cuidar da crianca e da importancia de fornecer aos pais
conhecimentos adequados para que estes possam proporcionar aos seus filhos
momentos interativos, de forma a influenciar positivamente toda a sua aprendizagem
pois, como nos referem Papalia et al (2001), os pais constituem uma importante
influéncia porque sdo eles que fornecem a criangca o primeiro ambiente de
aprendizagem.

Outro objetivo que considerei pertinente foi Analisar 0s
conhecimentos/comportamentos dos pais relativamente a prevencdo de acidentes
da crianca na primeira infancia. Para a sua consecucéo, centrei a minha atividade na
observagdo, sabendo que “A observagdo compreende o conjunto das operagdes
através das quais o modelo de analise é confrontado com dados observaveis” (Quivy

2005). Tendo observado que alguns pais continuam a chegar as consultas de saude
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infantil com os bebés em carrinhos com varios cobertores, e por vezes, 0s respetivos
cintos, por baixo, tomei consciéncia da necessidade de perceber 0s seus
comportamentos, relativamente a prevencao de acidentes na primeira infancia.

Com base em pesquisa bibliografica, construi uma checklist que preenchi nas
consultas de saude infantil (Apéndice XXI). A checklist contemplou dois aspetos
principais: Caracteristicas do desenvolvimento da crianca e a presenc¢a ou auséncia
de estratégias utilizadas pelos pais visando a prevencao de acidentes.

Fortin (2003: 241) diz-nos que “a observagcdo é o que consiste em colocar
questdes relativas a comportamentos humanos aparentes ou acontecimentos e
obter respostas a essas questbes por meio de observacdo direta dos
comportamentos dos sujeitos ou dos acontecimentos num dado periodo de tempo”.

A observacao decorreu no periodo entre 7 e 25 de Janeiro e foram observadas
um total de 91 consultas de Enfermagem, realizadas pelo EESIP. A checklist era
preenchida no final da consulta. Os resultados obtidos revelam que 60 das
observacdes ocorreram em criancas com idade inferior a 2 anos e que 30% dos
adultos ndo cumprem as regras basicas de seguranca.

Na consulta de enfermagem tive oportunidade de, ap6s avaliar a sua
necessidade, proporcionar aos pais informacdo antecipatéria, procurando informa-
los sobre os comportamentos comuns e previsiveis dos filhos e sobre o
desenvolvimento das competéncias esperadas para a idade correlacionando-as com
os acidentes e a sua prevencdo. Embora antes o fizesse, a intencionalidade e o rigor
da minha atual intervencdo s&o, atualmente, diferentes, demonstrando o
desenvolvimento de competéncia neste campo.

O EESIP” Identifica os estadios do processo de mudanca na adocdo de
comportamentos saudaveis” (O:E, 2009:22). Assim estou desperta para a
necessidade de capacitar os pais para a ado¢cdo de comportamentos seguros para
os seus filhos trabalhando com eles as suas capacidades.

Por ultimo, tracei como objetivo Motivar a equipa de enfermagem para a
utilizacao de estratégias conducentes a prevencao de acidentes na 12 infancia.

Um estudo realizado pela DGS revelou que a formacgédo dos profissionais de
saude sobre Sistemas de Retencéo de Criancas (SRC) era reduzida assim como a

pratica generalizada de informar e sensibilizar as familias sobre seguranca infantil

46



(APSI, 2012).

No sentido de colmatar estas deficiéncias, no dia 8 de Fevereiro, foi assinado
um protocolo entre a Direccdo-Geral da Saude, Fundacdo Mapfre, Associacdo para
a Promocéao da Seguranca Infantil e Dorel Portugal, para dar cumprimento ao projeto
‘Seguranca de Bebés, Criangas e Jovens’, alavancado pela Década de Agéo pela
Seguranca no Transito, integrado no Programa Nacional de Prevencao de Acidentes
(APSI, 2012).

Em conversa com a minha enfermeira orientadora, também responsavel pela
unidade, e tendo em conta as orientacées da Direcdo Geral da Saude, este meu
projeto € uma mais-valia para a Unidade. Pareceu-me bastante pertinente uma agao
de formacé&o para a equipa

Os enfermeiros encontram-se mais motivados para a aprendizagem, quando a
formacdo e a reflexdo realizadas se direcionam para a sua experiéncia e,
paralelamente, para a reflexao acerca das suas praticas (Ferreira, 2005).

A formacao teve como tema a “Intervencdo do Enfermeiro na Prevencao de
Acidentes”. Foi feita uma divulgacdo da sessao através de cartaz e os destinatarios
foram os enfermeiros da Unidade. Estabeleci como objetivos: Motivar a equipa de
enfermagem para a utilizacdo de estratégias conducentes a prevencdo de acidentes
na 12 infancia; Contextualizar os acidentes a nivel nacional; Relembrar os acidentes
mais frequentes de acordo com as caracteristicas e etapa do desenvolvimento das
criancas; Refletir sobre a intervencdo do enfermeiro na Prevencdo dos acidentes.
Elaborei um power point onde, apds fazer uma contextualizacdo dos acidentes,
relembrando os mais frequentes e relacionando-os com a fase de desenvolvimento
da crianca, esclareci sobre os diversos sistemas de retencdo e o papel do
enfermeiro. No final da sessdo pedi que preenchessem um questionario onde 0s
participantes expressaram a sua opinidao (Apéndice XXIl), respeitando que o
enfermeiro especialista “avalia o impacto da formacao” (O.E, 2009:19). O feedback
foi muito positivo, as colegas referiram vontade de aprofundar a tematica dos
acidentes no sentido da melhoria e uniformizacdo das préticas profissionais. Foi um
momento de reflexdo das praticas individuais e da equipa, pelo que € nesta
perspetiva que a formacdo realizada em servico se reveste de importancia,

permitindo aos enfermeiros elaborarem uma reflexdo sobre o que fazem e porque
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fazem (Velez, 2008).

A formacdo assume sempre um papel relevante na qualidade dos cuidados.
Concordo com Hesbeen, quando refere que a formagao continua “deve proporcionar
a aquisicdo de novos conhecimentos e o dominio de certas técnicas, mas a sua
funcdo essencial reside na maior abertura do profissional com base na sua
experiéncia, com vista a enriquecé-la, a conceptualiza-la e ajuda-lo a encontrar
espacos de liberdade que lhe permitam uma pratica refletida mais aperfeicoada e
mais portadora de sentido” (Hesbeen, 2001, p. 67).

Penso ter contribuido, com esta formacdo, para a motivacdo da equipa,
refletindo e impulsionando a mudanca e a melhoria da qualidade dos cuidados.

Foi também elaborado um folheto “Viajar em Seguranga” como suporte a
consulta de vigilancia de Saude Infantil, o que facilita a transmisséo de orientacdes
antecipatorias as familias (Apéndice XXIII).

De acordo com Hesbeen (2000:126),” (...) a complexidade da formac&o reside
sobretudo no desenvolvimento de aptidées que permitam o encontro profissional do
prestador de cuidados, que tem competéncia de prestar uma ajuda apropriada e
subtil”. Assim, todas as formacdes devem permitir ao enfermeiro alargar os seus
horizontes e melhorar a capacidade de ir ao encontro do outro, de caminhar com ele
e, por outro lado, desenvolver as suas competéncias no sentido de aumentar a
gualidade dos cuidados prestados.

No servi¢o deixei um dossier com bibliografia (artigos, recomendacdes da DGS
e da APSI, Relatorios sobre seguranca infantil).

Considero que realizar este estagio sob a orientacdo da Enfermeira Célia
Palmeiro foi de grande beneficio, visto esta ter os conhecimentos adequados a
promocdo do desenvolvimento infantil e ser enfermeira especialista em Saulde
Infantil e Pediatria, funcionando como uma referéncia para os pais e desenvolvendo
com eles uma relacao de perfeita confianca. Os pais esclarecem com ela muitas das
suas duvidas por telefone, o que, por vezes, evita deslocacfes ao centro de saude.
Por ser detentora de um conhecimento tedrico bem suportado, com grande
capacidade de articulagdo de conhecimentos e facilidade em transitar de uma
tematica para outra, que € visivel no decorrer das consultas, a sua orientacao foi

bastante enriquecedora para a minha aprendizagem na medida em que, como refere

48



Macedo (2001, p.11), “ estagio assegura experiéncias significativas e
exemplificativas da realidade, no sentido de se promoverem as competéncias”. A
observacdo da prestacdo de cuidados por este profissional e das estratégias que
desenvolveu para dar reposta as solicitacdes numa Optica de cuidados de
exceléncia foram, de facto, uma mais-valia em termos formativos e pessoais.

Como complemento do processo de aprendizagem, no final do estégio elaborei

uma reflexdo escrita sobre as experiéncias vivenciadas (Apéndice XXIV).
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4.CONSIDERACOES FINAIS

Em Saude Infantil e Pediatria o publico-alvo é a crianca e familia. Assim sendo,
os cuidados centrados nesta diade constituem a filosofia de enfermagem pediatrica,
sendo os pais reconhecidos como os melhores prestadores de cuidados aos filhos.
Os pais tém o direito de decidir o que € importante para si e para a sua familia,
desde que desenvolvam a parentalidade de uma forma saudavel, sendo papel do
enfermeiro especialista o de suporte da familia, proporcionando um estimulo
constante e promovendo a capacidade da familia para cuidar da crianca (Wong,
2006)

Investir na saude das criancas € um dos desafios mais importantes que se
colocam aos EESIP. Desafio porque se traduz numa aposta no futuro, numa
ambicdo de querer mais e melhor, num voto de confianga nas criangas mas,
também, neles préprios e nas suas capacidades.

O meu percurso formativo foi organizado segundo dois eixos: a prevencao de
acidentes enquanto area tematica e o desenvolvimento de competéncias de EESIP.
Para sustentacdo das praticas baseei-me no modelo de promoc¢ao de salde de Nola
Pender, o qual fornece aos enfermeiros uma perspetiva integrativa das variaveis que
influenciam o comportamento promotor de saude (Pender, 2002).

Surgiram algumas dificuldades, como seja poucos trabalhos de relevo nacional
e dificuldade a nivel de dados estatisticos. Por exemplo, a nivel da salde nao é
possivel isolar as incapacidades resultantes dos acidentes nas criancas, por outro
lado, a nivel da ANSR, como os dados séo reportados apenas ao levantamento
efetuado no local, desconhece-se as que mais tarde vém a falecer em consequéncia
dos ferimentos.

Os estagios possibilitaram-me aplicar, aprofundar e mobilizar saberes
adquiridos durante o periodo tedrico para a pratica clinica. Contribuiram ainda para
refletir sobre as praticas. Se refletirmos sobre a pratica de enfermagem como
instrumento de aperfeicoamento das nossas atitudes e tomadas de decisdo, sempre
com base na evidéncia cientifica, temos cada vez mais consciéncia que a
experiéncia por si s0 ndo significa conhecimento, precisa de ser amadurecida,
discutida, refletida e conceptualizada para assim se transformar em conhecimento e

poder enriquecer o saber estar, o saber ser e o saber fazer de cada um de nds, mas
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o fundamental € termos abertura e disponibilidade para todos os dias aprendermos,
sermos melhores e contribuirmos para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Ao longo do estagio pretendi sensibilizar as criancas/os jovens, a familia, e
reforcar, quando pertinente, os enfermeiros, educadores e auxiliares para a
importancia da segurancga e prevencao de acidentes. Neste sentido, foram tracados
objetivos, planeadas e implementadas diversas atividades de acordo com cada
contexto, nomeadamente, a elaboracao de folhetos, sessdes de formacéo informal e
atividades ludicas com as criancas, posters, filme, sessdes de educacdo para a
saude. A concretizacdo das atividades e o alcancar dos objetivos permitiram o meu
enriguecimento e crescimento a nivel pessoal e profissional rumo as competéncias
especificas de EESIP.

Nesta aventura de aprender a aprender, o profissional de enfermagem mobiliza
de maneira pertinente um conjunto de saberes, aptiddes, qualidades pessoais e
experiéncias, o que impde um desenvolvimento de competéncias. Assim, 0
enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatria é um profissional com
qualificacdo, ndo sO pela sua experiéncia mas, também pela sua formacdo e
atuacdo, estando portanto habiltado a compreender, explicar, interpretar,
implementar e divulgar novas informacdes, ideias e conhecimentos relativos a sua
especialidade. Tem a responsabilidade de marcar a diferenca, sendo interveniente
ativo na vida das criancas/dos jovens e familias de quem cuida e, por esse facto,
torna-se um elemento de referéncia.

Enquanto futura EESIP, penso ter contribuido para proporcionar beneficios
essenciais para a saude das criancas e suas familias, designadamente no acesso
aos cuidados de saude eficazes, integrados e coordenados, garantindo a sua
continuidade. Foi para mim muito importante participar ativamente em todos o0s
cuidados nos diferentes contextos ajudando a capacitar a crianga/o jovem e familia
na gestdo do seu projeto de saude.

Considero que todos os contributos que retirei deste percurso de formagéo néo
podem ser considerados como uma etapa que aqui termina mas, sim, constituirem-
se como um ponto de partida para novas reflexbes, dando sentido ao meu

desenvolvimento pessoal e profissional, mas também da profissdo de enfermagem.
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Faz parte dos meus objetivos futuros, enquanto Enfermeira Especialista,
manter-me como dinamizadora do desenvolvimento de momentos formativos dos
meus pares em diferentes areas de saude infantil e enfermagem pediatrica, entre as
quais, a prevencao de acidentes, com informacoes atualizadas sobre as normas de

seguranca, sempre contextualizadas no desenvolvimento infantil.
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Caracterizagcédo da Unidade de Neonatologia

A Unidade de Neonatologia do Hospital Beatriz Angelo situado no concelho de
Loures, localiza-se no piso 1, junto ao Bloco de Partos e ao internamento de
Ginecologia-Obstetricia. O acesso faz-se através dos elevadores 1 e 2 ou das
escadas rolantes na entrada das Consultas e Exames, seguindo depois as
indicagbes para o internamento de Ginecologia-Obstetricia.

Esta unidade destina-se a recém-nascidos até aos 28 dias de idade, que necessitam
de cuidados de saude especiais devido a parto prematuro ou doenca. Possui uma
equipa clinica propria, com formacdo especifica, responsavel pelos cuidados
prestados aos bebés, disponivel para apoiar os pais nas suas duvidas e planear a
sua participacdo nos cuidados, e assegura a maior proximidade possivel entre os

recém-nascidos e a sua familia.
O Hospital Beatriz Angelo tem como miss&o:

= Alcancar a exceléncia dos cuidados de enfermagem, mantendo profissionais
com elevados niveis de desempenho, motivados, com uma atitude positiva,
transmitindo aos clientes e familia um sentimento de confianga, seguranca e
respeito.

» Efetuar uso eficiente dos recursos disponibilizados, de modo a melhorar a

organizacao e funcionalidade dos servicos.

A Unidade de Neonatologia tem quatro areas principais:

A sala de cuidados especiais, um espaco comum, amplo e com iluminacéo

natural, onde existem cinco incubadoras para cuidados intensivos e sete

incubadoras para cuidados intermédios;

» A sala de isolamento, com capacidade para um recém-nascido em cuidados
intensivos ou em cuidados intermédios;

» A sala de amamentacao, onde as maes podem amamentar ou recolher o leite

com maior privacidade;

= A sala de espera, com cacifos para utilizagcéo pelos pais.



Como servico capaz de receber recém-nascidos que necessitam de cuidados
especializados e prematuros em crescimento, cada unidade individual esta equipada
com incubadora, monitor cardio-respiratério, insuflador manual, rampas de oxigénio,
rampas de aspiracdo, bombas perfusoras de terapéutica endovenosa, foco de luz, e

uma cadeira para o0 acompanhante da crianca.

Quanto a permanéncia dos pais, estes podem permanecer junto do recém-nascido
durante 24 horas por dia. Caso resolvam ficar durante a noite no Hospital, devem
entrar na Unidade de Neonatologia até as 21h00 e s6 poderdo sair a partir das 8h00
do dia seguinte, os irmados podem acompanhar os Pais durante o dia, desde que a
situacdo do bebé o permita. Cada bebé pode receber duas visitas por dia durante
um periodo maximo de 15 minutos. S6 podem estar junto de cada bebé duas
pessoas, sendo uma delas sempre a Mae ou o Pai.

A equipa de enfermagem é constituida por 12 enfermeiras das quais apenas 2 s&o
detentoras da especializacdo em saude infantil e pediatria e 1 tem a categoria de

enfermeira chefe.

Na sala de cuidados especiais ficam em cada turno 2 ou 3 enfermeiros, consoante a
lotacdo da sala, a experiéncia do enfermeiro e a estabilidade de cada recém-nascido
e 1 auxiliar com fungBes bem delineadas. Durante o turno da manha esta sempre
um neonatalogista fixo, nos outros turnos da apoio o que estiver de servi¢co ao bloco

de partos.

Os recém-nascidos admitidos na unidade vém por transferéncia do bloco de partos,

mas podem vir pelo servico de urgéncia.

A organizacao do trabalho da equipa de enfermagem é estabelecida pela enfermeira
coordenadora da unidade ou pela chefe de equipa. Os cuidados sdo prestados de
acordo com o método individual. Na assisténcia ao RN/prematuro surge a
necessidade de contactar com outros profissionais (Psicélogos, Terapeutas,
radiologista, assistente socia) em funcdo da menor ou maior complexidade de

situacdes que se deslocam a unidade.



Este servico tem ainda a disposicdo um leque variado de material para

posicionamento e conforto do recém-nascido.

Os Pais podem permanecer junto dos recém-nascidos durante 24 horas por dia.
Desde que o estado clinico dos bebés o permita e que os Pais se sintam
confortaveis, a sua participacdo nos cuidados, em parceria com a equipa clinica, é

sempre desejavel e é planeada dia-a-dia:
Descricao e andalise critica do percurso desenvolvido
(Neonatologia)

O ensino clinico em Neonatologia decorreu no Hospital Beatriz Angelo em

Loures, no periodo entre 8-26 de Outubro de 2012.

A escolha deste local enquanto espaco de estagio deveu-se ao facto de ser
um hospital novo, o qual ndo conhecia e por ser o hospital de referéncia para a

populacao onde trabalho.

O caminho perspetivado para este periodo seria compreender a filosofia de
uma UCERN (unidade de cuidados especiais) e sensibilizar os pais para a

prevencao de acidentes nos recém-nascidos, indo de encontro ao meu projeto.

Apos didlogo com a equipa de enfermagem, em especial com a enfermeira
orientadora do estagio, percebeu-se que a problemética dos acidentes ndo estava

explorada na unidade e seria bastante pertinente.

No sentido de aprofundar as competéncias e conhecimentos adquiridos na
Unidade, o meu empenho e dedicacdo foram fulcrais, aproveitando sempre a
variedade de situacbes que foram surgindo. Colaborei e prestei cuidados na
Unidade de Neonatologia, promovendo sempre o desenvolvimento infantil do RN

(recém-nascido).

As unidades de cuidados especiais ao RN constituem unidades com equipas
de profissionais e equipamentos especializados que visam oferecer cuidados de
exceléncia ao RN de alto risco. A permanéncia do RN numa UCERN, por um

periodo mais ou menos longo, embora imprescindivel para a sua sobrevivéncia é



influenciada pela convivéncia com recursos de alta tecnologia. O afastamento do
bebé/pais imediatamente apds o parto, vai privar a diade do primeiro contacto e
interromper, por momentos o processo de vinculagdo. O ambiente tecnolégico e
altamente sofisticado da UCERN, normalmente, intimida os pais que se caracterizam
por sentimentos de incompeténcia, incerteza e medo. O inicio de vida de um bebég,
neste ambiente tdo artificial e assustador, é dificil e problemético para os
pais/familia.

Nas ultimas décadas tem-se verificado uma preocupacdo crescente em
envolver a familia nos cuidados de enfermagem. O desafio colocado aos
enfermeiros que prestam cuidados numa UCERN, n&o se centra somente em
assegurar a sobrevivéncia do RN, mas também nos cuidados a familia, pela

promocao da relacao pais/bebé.

De acordo com Gomes-Pedro (2005) o recém-nascido € um ser ja
extraordinariamente competente e bem organizado possuindo um regime de
equilibrio humano em que, constantemente, esta em jogo a expressao da sua forca
e das suas vulnerabilidades. Estas conduzem os pais ou outros a uma ligacao
afetiva intensa com o bebé. Por outro lado, “o bebé é fragil mas o vinculo é a nova
adicdo que propomos, para que a fragilidade se transforme em forca e em

resiliéncia” (Gomes-Pedro, 2005:20).

Um bebé de risco pode apresentar ou desenvolver inidmeras patologias, e a
sua situacdo de saude € preenchida de incertezas, desde as hipoteses de
sobrevivéncia, tempo de hospitalizacdo, sequelas futuras entre outras. Esta
conjuntura proporciona uma experiéncia psicolégica muito dificil para os pais, pois é
uma permanente luta pela vida, em que cada dia é uma vitéria e sinal que o

confronto com a morte foi adiado (Rolim e Canavarro, 2001:271).

Reportando-me ao modelo de promocao da saude de Nola Pender, a relacéo
terapéutica €é o0 meio através do qual o enfermeiro avalia os
comportamentos/caracteristicas e experiéncias individuais dos cuidadores e neste
contexto deve valoriza-los e promover outros conhecimentos. Este facto esta
comprovado na analise do diagrama da Promocdo da Saude de Nola Pender,

guando esta refere que os comportamentos anteriores sdo o ponto de partida para a



promoc¢do da Saude (Pender, 2002). O objetivo final € o cuidador de enfermagem
proporcionar gradualmente a mée/cuidador principal a capacidade de (re) assumir o
cuidado da crianca. Com base nestes pressupostos direcionei a minha pratica tendo
em conta sempre 0s comportamentos anteriores e fatores pessoais preconizados

por Nola Pender.

Durante o internamento de um RN prematuro (30 semanas) tive a
oportunidade de desenvolver cuidados muito especificos e personalizados, pois para
além de ser o primeiro filho desta mée, esta deparou-se com um ser pequeno e
fragil, perante o qual os pais se sentiram incapazes e muitas vezes culpados.
Portanto, tornou-se imprescindivel ter também os pais como foco principal. Orienta-
los e capacité-los, para cuidar do seu filho foi a forma de os fazer sentir perto do seu
RN e capazes de, ao menos, Ihe transmitir amor. Foi neste ambito que tive a minha
primeira oportunidade de por em prética a teoria relativa ao método de canguru, pois
através deste método a mae conseguiu desenvolver confianca e autonomia para

cuidar do seu bebé.

O Método Canguru apresenta-se como uma abordagem de intervencéo
complementar €& tecnologia neonatal para promover o contacto direto do RN com a
mae, desde que ambos apresentem condi¢cdes clinicas para desenvolvé-lo
(Rodrigues et al, 2006).Apesar de encontrarmos frequentemente na literatura este
método associado a mée, na verdade ele podera ser posto em pratica ndo s6 pela
mae como pelo pai ou outra pessoa significativa para o0 recém-nascido,

inclusivamente pela enfermeira do servico de neonatologia.

A pratica do Método Canguru proporciona inimeras vantagens para o RN
prematuro, segundo Almeida (2007): Aumenta o vinculo mae-filho; Evita longos
periodos sem estimulacdo sensorial por reduzir o tempo de separacdo mae-filho;
Estimula o aleitamento materno, o que favorece maior frequéncia, precocidade e
duracdo; Melhora o controlo térmico; Reduz o indice de infecdo hospitalar;
Possibilita menor permanéncia no hospital; Reduz o indice de mortalidade de RN
prematuro de baixo peso; Proporciona sono mais calmo e prolongado; Exerce efeito
analgésico por meio de libertacédo de endorfinas; Melhora as funcgdes fisiologicas de

forma geral; Aumento da interacdo méae-filho, inclusive em RN de termo.



Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no desenvolvimento
dos processos de interacdo, adaptando as suas intervengfes as necessidades e
capacidades individuais dos pais, facilitando o processo de vinculacdo. Os pais
sentem-se envolvidos quando podem tocar, amamentar, pegar no RN, sentindo-se
assim integrados nos cuidados prestados.

A colaboracdo na prestacdo de cuidados ao RN prematuro permitiu-me
desenvolver competéncias como gerir e interpretar, de forma adequada, informacéao
proveniente da formacao inicial, da experiéncia profissional e de vida, desenvolver
uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente; tomar decisbes
fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais
e éticas do enfermeiro; demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacdo no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-me de forma
terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura e demonstrar
capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar.

Durante o estagio tive de reformular algumas vezes os meus objetivos e
atividades a desenvolver as quais foram planeadas no decorrer do mesmo, apesar
de outros terem sido tracados num momento anterior, no Projeto de Estagio. Isto
deveu-se ao facto de desconhecer a realidade, logo foi imperativo a necessidade de
ajuste ao contexto. Esta adaptacdo permanente a um contexto incégnito no sentido
de querer concretizar determinados objetivos permitiu-me desenvolver as
competéncias de demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e
complexas, no ambito da area de especializacdo de SIP (saude infantil e pediatria) e
de tomar iniciativas e ser criativa na interpretacao e resolucéo de problemas na area

de especializacéo de SIP.
Relativamente a sensibilizacdo dos pais para a prevencao de acidentes

pude constatar ao longo dos primeiros dias de estagio que na promocéo do papel
parental esta incluido a seguranca infantil. mas ndo existe suporte informacional

disponivel para fornecer aos pais no momento da alta.



Tendo em conta as condicdes acima j& referenciadas foi claramente
percetivel que os pais que se encontravam na UCERN néo estdo disponiveis para
sessOes de formacdo formal, visto que naquele momento tém outros focos de
atencdo. Deste modo, Achei pertinente ir dando alguma informacdo sobre a
prevengao de acidentes pontualmente, de acordo com as necessidades, motivagéo
e disponibilidade de cada familia.

Neste sentido, elaborei um folheto para os pais/familia da UCERN sobre

algumas orientacdes de prevengao de acidentes intitulado” Transporte seguro”.

O folheto tem como objetivo ser integrado no programa de preparacdo para a alta,
existente no servico, onde esta evidenciado a tematica da prevencdo de acidentes
mas nao existia suporte informacional. A alta comeca a ser programada desde o dia

da admissdo e comtempla diversas teméaticas.

Durante o periodo em que estive inserida na equipa de enfermagem tentava
perceber quando seria 0 momento para, pontualmente e de uma forma informal,
abordar algumas questbes sobre a prevencdo de acidentes domésticos no primeiro
ano de vida, em especial das quedas e asfixia, bem como de qual o SRC (sistema

de retencdo de criancas) adequado aquando da saida do RN da UCERN.

Os pais com guem tive a oportunidade de dialogar foram bastante receptivos,
comentando por vezes “nunca tinha pensado nisso” (sic), “por vezes estamos tao
absorvidos por tantas maquinas que nos esquecemos das coisas mais normais...”

(sic).

O segundo comentario permitiu a reflexdo. Porque estardo estes pais tao
“absorvidos pelas maquinas”™? Sera que estara a ser promovida a adequada

transicéo para a assuncéo do papel parental?

O cuidar em parceria exige uma especial atencdo a familia,
nomeadamente ao desenvolvimento das competéncias parentais. O que € o
papel parental? De acordo com a CIPE (2006:63), o papel parental é um tipo de
interaccao de papéis com as caracteristicas especificas: interagir de acordo com

as responsabilidades parentais, interiorizando as expectativas dos mesmos



membros da familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel
adequados ou inadequados dos pais; expressdo destas expectativas como
comportamentos e valores; fundamental para promover um crescimento e
desenvolvimento 6ptimo da crianca dependente. Desta forma, pressup8e que 0s
pais déem resposta: a promocao do desenvolvimento, a nutricdo, a seguranca, a
higiene e conforto e educacgao dos seus filhos.

Neste sentido, Silva (2007:15) afirma que ajudar as maes/pais na aquisicao
de competéncias associadas a um eficaz exercicio do papel parental parece-nos
constituir uma dimenséo pro-activa e construtivista dos sistemas de fornecimento de
cuidados de saude.

O EESIP assume um papel primordial na vigilancia da saude infantil. A
promocdo da prevencdo dos acidentes é uma exigéncia para a qualidade dos

servicos e cuidados prestados.
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APENDICE V
Objetivos para o Servigco de Internamento



1°Objetivo geral- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em Saude Infantil e pediatria com

vista a prestacdo de cuidados a crianca/familia nos distintos contextos de intervencao.

Objetivos especificos Atividades Recursos Local Critérios de
avaliagdo
1. Compreender a -Integracéo na equipa de enfermagem. | Humanos UCERN - Reflete por
dindmica funcional HBA escrito sobre
. . -ldentificacdo da metodologia de - Enfermeira
dos diferentes servicos 0s
L. trabalho da equipa de enfermagem. Chefe;
(campos de estagio), o documentos
- Urgéncia )
bem como a pratica da | _Consulta de documentos, observacio, | - Enfermeira | de lidos e
prestacdo de cuidados | conversa, entrevista para conhecera | Especialista | Pediatria | observados
de enfermagem. area de abrangéncia, as caracteristicas HFF
. . SIP;
da populacéo, os projetos
desenvolvidas na area da salde Materiais
infantil e pediatria. Servico de
- Normas e Ortopedia
- Compreenséo da articulagdo
p ¢ protocolos HDE
existente entre 0s servigos e outros dos
servicos de apoio a crianga/familia.
rvigos. .
Servigos Jardim
Infantil
2. Prestar cuidados de | - Pesquisa bibliogréfica. Humanos Servico -reflexéo
enfermagem com Ortopedia | ggcrita sobre
. - Consulta de normas e protocolos de | - Enfermeira | 5 do
supervisao do enf® HD.E as
o atuacdo. Chefe; B N
especialista a crianca/ experiéncias
familia em situacdo de | - | ejtura do processo da crianca. - Enfermeira vivenciadas
doenca/cirurgia Especialista
programada - Colheita de dados através das
colegas. SIP;
- Observacéo sobre o estado geral da Materiais
crianga e o estado emaocional dos pais.
- Normas e
-Interagdo com os pais para conhecer protocolos
0 que pensam e sentem face a situagdo | dos
do filho.
Servigos.

- Promoc&o do envolvimento dos pais

na prestacao de cuidados a crianga,




respeitando o seu desejo e 0 seu ritmo.

- Realizacdo dos cuidados de acordo

com o preconizado na unidade.

3. Sensibilizar os pais
para a prevencéo de

acidentes nas criancas.

- Pesquisa bibliogréfica.

-Validacéo dos conhecimentos dos
pais e, se necessario, informa-los
sobre o desenvolvimento do filho e os
acidentes mais frequentes nesse

periodo, com vista a sua prevencao.

-Divulgacéo dos Sistemas de retencéo

existentes.

-Aconselhamento sobre a utilizagdo
/colocacdo correta do sistema de
retencdo no automovel pelos pais e

familia.

- Elaboracéo de um folheto para os

pais sobre” Criangas seguras”.

Humanos

- Enfermeira
Chefe;

- Enfermeira

Especialista
SIP;
Materiais

- Normas e
protocolos

dos

Servigos.

UCERN
HBA

-reflexdo
escrita sobre
as
experiéncias

vivenciadas




APENDICE VI
Operacionalizacdo do Modelo de

Nola Pender na crianca internada



Caracteristicas
e experiéncias
anteriores

Comportamento
especifico

Resultados do
comportamento

Comportamento anterior
Bioldgicos
Psicologicos

Socioculturais

Fatores pessoais

Percebe beneficios para a
acao

Percebe barreiras para a
acao

Percebe auto-eficacia

Sentimentos em relagéo
ao comportamento

Influéncias interpessoais

Sentimentos que
influenciam

Exigéncias imediatas

Comportamento de
Promocéo de Saude
Compromisso com um
plano de acéo

Ricardo ndo usava qualquer tipo de protecdo quando andava de patins.
O pai do Ricardo tem 48 anos. O Ricardo tem 5 anos, cabo-verdiano, saudavel e sem hospitalizagdes

Stresse da hospitalizacdo

O pai tem a antiga 42 classe e trabalha como cozinheiro, estando em Portugal para correcdo da fratura do
filho.

O pai do Ricardo refere querer contribuir para o seu crescimento e desenvolvimento

O pai refere que ele sempre andou muito bem e nunca caiu, e 0 irmdo também nunca usou protecdes, agora
ndo volta a andar tdo cedo.

O pai refere que as criangas ndo costumam usar protecdes para andar de patins.

O pai ficou zangado e proibiu o Ricardo de andar de patins

Os amigos do Ricardo também ndo usam protegdes

O pai refere poder comprar as protecdes, mas o Ricardo tem medo que 0s amigos 0 gozem.
Adaptacéo a hospitalizagdo, a um outro pais e outra cultura.

N&o foi possivel verificar.

O pai comprometeu-se a comprar as protegdes e o Ricardo prometeu usa-las



APENDICE VI
Ficha de trabalho "Prevencao Rodoviaria”

e jogo “Viver em Seguranca”



TESTA OS TEUS CONHECIMENTOS E DIVERTE-TE

-

passeios - veiculos - banco - faixa - utentes
garagens - pedo - atencdo - passageiro

Quando ando a pé, sou um ;

Os pedes devem caminhar nos .

Os veiculos circulam na de rodagem.

O pedo, o ciclista e o automobilista sGo
da estrada.

O automével, o autocarro e a bicicleta sao .

Nos passeios, os pedes devem prestar aten¢Go as

o

Quando ando de automével, sento-me num

préprio para a minha idade, peso e altura.

No passeio, os pedes devem olhar com

por onde caminham.

(@) deve sair do automével, sempre
pelo lado do passeio.




IMAGINA QUE ESTAS NO TEU JARDIM E APETECE-TE ANDAR DE SKATE, PATINS OU
BICICLETA...COMO TE DEVES PROTEGER? COMPLETA AS PALAVRAS COM AS LETRAS QUE
FALTAM E PINTA OS DESENHOS.

A A
- LS I
Skale
- =
=50
Patins

Lembras-te porque podem acontecer os acidentes em tua casa?

Rodeia com um circulo da cor correspondente a do acidente os elementos que o podem

provocar.

QUEIMADURAS

INTOXICAGOES FERIMENTOS




APENDICE VIII

Questionario



Pedido de autorizacéo

Graciete Fernandes, aluna do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de
especializacdo em Saude Infantii e Pediatria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, estando a estudar os Acidentes na Crianga da idade
pré-escolar, solicita a V. Exc.2 autorizagdo para que as senhoras enfermeiras
possam responder ao questionario em anexo. Este tem como objetivo a
identificacdo do tipo e da frequéncia dos acidentes nesta faixa etéria, assim

como das estratégias a planear.

Os dados colhidos sdo anénimos e confidenciais e serdo apenas utilizados

para o referido estudo.

Lisboa,5 de Novembro de 2012.

Agradece a vossa participacao

Graciete Fernandes



QUESTIONARIO
Sobre “Prevengao de Acidentes da crianga na primeira Infancia”

Os dados colhidos sdo andnimos e confidenciais e serdo apenas utilizados
para o estudo académico que estou a realizar.

1- Considera importante abordar o tema da prevencao dos acidentes com as
criangas e os pais quando Ihes presta cuidados?

sim [ Ndo [

Pode dizer POrque?------==-m=mmmmmm e

2- O que utiliza e como ensina as criancas e 0S pais a prevenir 0s

acidentes?

3- No momento da Alta ou do fim da consulta entrega aos pais algum
suporte informacional (panfleto ou outro) sobre “Prevencdo de

Acidentes”?

Sim [ Nao [ ]

4- Gostaria que se debatesse o tema no Servigo?
Sim [] Néo []

5- Se respondeu sim, qual (is) dos acidentes, a seguir mencionados,

gostaria de ver trabalhado?

Relacionados com o transporte  []
Relacionados com o dormir ]
Relacionados com as quedas  []

Relacionados com os brinquedos (]



Relacionados com as queimaduras [
Relacionados com o banho ]
Relacionados com as intoxicagbes  []

Relacionados com a casa ]

1- Faca sugestbes de temas que gostaria que fossem abordados e néo se

encontram aqui mencionados: = oo

Obrigado!

Graciete Fernandes



APENDICE IX
“Intervengao do Enfermeiro na Prevengao de Acidentes

(planeamento, divulgacgéo, avaliagdo da acao de formacéo)



PLANO DE SESSAO

Curso: Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacdo em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatria

Unidade Curricular — Estagio com relatério
Tema da sessao: “Prevencéo de Acidentes”

Destinatéarios: Enfermeiros do Servico de Ortopedia do Hospital Dona

Estefania
Preletora: Enf2 Graciete Fernandes
Professora Orientadora: Prof.2 Manuela Soveral

Enfermeira Orientadora: Enf.2 Anabela Namora

Objetivo Geral:

e Promover uma cultura de Seguranca.

Objetivos especificos:

e Contextualizar os acidentes a nivel nacional.
e Refletir sobre a intervencéo do enfermeiro na Prevencao dos

acidentes.

Método pedagdgico: expositivo
Duragao: 30 minutos
Data/Hora: 19 de Novembro de 2012, as 8h.30

Local: Sala de Reunides do Servi¢co de Ortopedia.



Introducao Expositiva

Conclusao Expositiva 5
Min.
Avaliacao Interrogati 7

va e activa




@% Area de Gestio da Formacio

FORMAGCAO EM SERVICO

- EE EED D ED B D ED B EE ED B EE B EE EE EE EE EE BN EE EE O EE E O

Intervencao do Enfermeiro
nha Prevencao de Acidentes
na Primeira Infancia

——_—————— —— — -

Unidade Ortopedia 5

——————————————————————————————

. FORMADOR(ES): Enf2. Gradete Fernandes
DATA /HORA: h@;‘é}]}ﬁflﬂll " (aluna 3° Mestrado em Enfermagem: area de
Espedalizacao de SIP), orientada por Enf3,

LOCAL: Sala de Enfermagem Anabels Hamom



SELD). 3" CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
tpmbene =2/ = READE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGE DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA
s = U C: ESTAGIO COM RELATORIO
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Intervencio do Enfrmeiro na Pravencio de Acidentss

o Objetivos gerais:
Promover uma cultura de Seguranga.

o Objetivos especificos:
Contextualizar os acidentes a nivel nacional.
Eefletir sobre a intervencio do enfermeiro.

na Prevencdo dos acidentes




Intervengio do Enfrmeito nz Pravengio de Acidentes
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IntervengZo do Enfermeiro na Pravengio de Acidentzs

CONCEITOS

Apesar de algumas conquistas, os acidentes em Portugal ainda s3o a maior
causa de morte, intemamento, idas as urgéncias. incapacidades e anos de

vida perdidos nas criangas e jovens (APSL 2012).

0 Acidente é definido pela Organizagio Mundial de Saude como “um
acontecimento independente da vontade humana, provocado por uma
Jforga exterior, agindo rapidamente e que se manifesta por davo corporal
ou mental” (WHO, 2003).

@




Intarvencio do Enfermeiro 0z Pravencdo de Acidantss

Prevencao consiste em antecipar os acontecimentos, evitando que
algum dano acontega, mediante o exercicio de cuidados fisicos,
materiais, emocionais e sociais. motivo pelo qual as precaugdes se
fazem necessarias, devendo ser compreendidas e praticadas pelas
familias (Souza.2007).

Tntervengio do Enfemsisa nz Bravenglo de Aridentes I




Interrengio do Enfrmsito na Pravencio deAcidentss

CONTEXTUALIZACAO

Um estudo realizado pela APEL am 2010 indica que no trignio 2007-200% morreram
em méadia por ano, 38 criancas até aps 17 anos 339 ofream ferimentos praves & 4630
fermentos lizgetros. Isto equivale a gue, todos os dias em Portuzal, am media, 14
criangas 530 vitimas da vm acidents rodoviarnio.

Ssrundo o relatorio de afosamentos am Portural (APSL Tunho 20110, entre 2002 2
2008, 144 erisngas = jovens modreram na sequéncia de aforamento, 234 foram

internados na sequéncia dz afogamento e {30%4) tinha entre oz (-4 ancs.

O ststema ATEITA revela que entre 2000 = 2000, 104 crizngas morreram na sequéneia
de vmagueda = 40 000 tiveramague ser intemadas.

CILAY em 2007 registow 10673 casos, 65% commenos dz 4 anos.

IntervengZo do Enermeiro nz Pravengio de Acidentss

» Na comunidade cientifica ¢ consensual que os acidentes se apresentam

como um grave problema de saude publica.

» Por cada crianga que morre, centenas de outras criangas sdo
hospitalizadas e milhares sio observadas nos servigos de saude (OMS,
2008).

» Com a diminuigio das taxas de natalidade e o envelhecimento crescente

da populagio, torna-se importante para os paises assegurar ¢ seu futuro
através de estratégias protectoras da infancia.




Interrengio do Enfrmsito na Pravencio deAcidentss

ACTDENTES MAISFREQUENTES EELACTONADOS COM AFASE DE DESENVOLVIMENTO

Desanvohimanto Lcidentss
8- 3 Mezex
- O BN apenes commeszos et 2 cabegs porbrenes. sepundoa; E‘"‘;.w
- Cioem 3 oo, 8 v s & Egits o mesTheca;
- Poda rabolar Acidenten da Viagho
3 - 6 Mlemez
- Thiilize & forga dos entebencos s lovanter 2 cabege & & regilo antenior &  Aafeia
fora Afogmmenion
- Rasbria Crosdmadura
Acidentes da viagho
= Agmrra s Jevatado & bocx
6 - 12 Mlemez
- Acw §-T mewes — santeja s wente-se por paguencs pariodoa; e
- Aca T menm — Gaticha s fizade pa pode mioa v, Iemomizagles
. Flactrocmalo
- Aow 10-11 s~ Ao pecmancs objectos coemoa dadoa; prara toafkon; -~
- Aos 12 mesen- ficaem pé sem ancio - Ands Enguzzmen:
Acidentes da viagho

Interveniiio do Enfermermo na Prevengiio de Acidentes

ACTDENTES MATS FEEQUENTES EELACTONADOS COM AFASE DE DESENVOLVIMENTO

Desanvolvimanto Achiantes
1-2 Amex
-x!ﬂﬁh Trammativmo
- & Comner;
- Explora 0 2xmidents S
Flactrocmalo
13 Amex Qeedas
- Baln coem 2mboa o pla; E‘"S“S““:Dw
= St w damom sncaday
- Explora 0 2midents, tentzndo descobelr como
Tancionem = cofse.




Interrengio do Enfrmsito na Pravencio deAcidentss

TEANSPORTE SEGURO

Escolha da cadeira

17 - Possvir a etiqueta “E”. Esta dd-nes a certeza que
cumpre os critéries de seguranga para o transporte da
Crianga.

0 0" de aprovagio tem de comegar em 03 ou 04, zignifica
que foi utilizada a norma mais recente. Deve zer da
categoria Universal para se adaptar a qualquer veiculo.

Universal
0-13 Kg 1

@ s,

O3RIHK
| O 3

Intervengzo do Enerpeiro nz Pravengio de Acidentss

Grupo 0:

até aos 13 Kg (0-24 meses)
Sempre voltada para tris e
presa




Interrengio do Enfrmsito na Pravencio deAcidentss

Grupo 1I:

9-13 Kg (14 anos)
Vigjar com o bebé
na cadeirinha
voltado para tris

até cerca dos 2 anos

Intervengzo do Enerpeiro nz Pravengio de Acidentss

Grupo II:

15-25 Kg (3-6 anos)

A crianga esta sentada na
cadeira, voltada para a
frente e segura com o cinto
de seguranca do automovel




Intervengio do Enfermerro na Prevenglo de Acidentes

Grupo II:

22-36 Kg (5-12 anos & até
1.5 m de altura).

O banco elevatorio estd
Preso no carro € a crianga
€ segura pelo cinto de
seguranga do automovel.

Intervengio do Enfrmeito nz Pravengio de Acidentes

Grpo = = ) Leger
[ Ao 10Rg Wid 1 A 0 BF ouBT
o+ A5 13 Kg TETatn VT Wit |
[ LR 14 Ason WTeuWF BF cu BT
m T TR WF BF ou BT
||| T2aRg [XFTT= VF BF ouBT

(D-G-2.2011)




Interrengio do Enfrmsito na Pravencio deAcidentss

Aconzelha-ze a que as criangas até
aos 4 anos sgjam transportadas em
sistemas de retengio/cadeirinhas
voltadazs pars tris para proteger
eficazmente a cabega & 0 pescogo
frapl. Estudos feitos revelam que, em

caso de acidente, esta posigio zalva a

vida de 9 em cada 10 criangas..

(TG00

Intervengio do Enfrmeito nz Pravengio de Acidentes

O PAPEL DO ENFEEMEIRO

Niveis de Intervencio

P

» Disvieimr sftnacies

(€

v Bmnsdbitizar

1a

» Admrimr

-

v Tnyfoersmmr v Tdmmtificer ramicnnos

famdbimnes

» Aghes da adocagin

para a satds » Fanvinar sntratégizs da

* Esdusir 2 socposd prevenclo | resotaglo

Prevengio Primaria

o fmicres da rivoo

Prevengio Terciaria

E
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e
[
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=
o
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{Adzptado de Stashooe & Lancmses 20113 .




Interrengio do Enfrmsito na Pravencio deAcidentss

O PAPEL DO ENFERMEIRO

o Implementsr & garir em perceriz v plano da sznds, promotor, da perentzlidads;

& DPromover z suto estize da crizngaEmiliz o 2 suz sutodstenminacio das escolhas relativas 2
comportamentos da sanda;

o Alerter o peis, sbaves dos cuidados antecipetonos, pera os riscos que a5 difrentes fzses do
dazenvalvimento dz orizngz acanmstam,

s Dizgnosticer precocsments 25 siagBes da risco do zmbients;
s Cuider dz criznge/do jovem Eeniliz, 20s trds niveis de prevencio dos acidentes
{OE. 2010}

Intervengio do Enfrmeito nz Pravengio de Acidentes

cﬂm.'J.USJW

s ganhoe em s=ide 50 serdo eftivos guando todos o5 intervenisntes
nz prevengio dos acidentes, guer szjam polificos, responsavds da
justice, profissionzis da szide, sducsdorss, o medin Ebricentss de
brinqmedos ou investigadoses, tabalharem em conjunio. de forme
articuladz = sistematice com agdes e intervengles alw de

moqitorizagEo.

e @ars oz




IntervangSo do Enfamsiro nz PravengSo de Acidents: I
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Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de especializacdo em Satde Infantil e
Pediatria

Avaliacdo da Sessdo de Formacao

Uma vez apresentada a sessdo, € importante fazer um balanco e conhecer a sua opinido.
Assim, solicito o preenchimento deste questionario que é anénimo.

Numa escala de 1 a 5, coloque a cruz no nimero que considera ser a sua opiniao.

1- Insuficiente
2- Satisfaz

3- Bom

4- Muito bom

5- Excelente
Como classifica a sessdo de formagao:

Quanto ao interesse?

Quanto ao conteudo?

Quanto a organizagao?

Quanto a utilidade?

Sugestoes
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no Servico de Ortopedia
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REFLEXAO ESCRITA DO ESTAGIO

Servico de Ortopedia 5 do Hospital Dona Estefania
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1 - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE ORTOPEDIA 5

O servico de ortopedia situa-se no 2° piso do Hospital Dona Estefania e acolhe
criangas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 17 anos e 364 dias. Do
século XIX, o centenario Hospital de Dona Estefania (HDE) foi inaugurado a 17
de Julho de 1877, ja depois da morte da Rainha Dona Estefania, cujo desejo
era mandar construir um hospital pediatrico para albergar as criangas pobres,

orfés e carenciadas que se encontrassem doentes.

O HDE é um hospital central, especializado no atendimento materno-infantil,
integrado desde Marco de 2007 no Centro Hospitalar de Lisboa Central EPE,
sendo a unidade de saude de referéncia em pediatria, para a zona sul do pais
e ilhas. Recebe também criancas dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa, ao abrigo de um protocolo entre o Estado portugués e estes
paises. A sua Missdo consiste em prestar cuidados de saude hospitalares
pediatricos, médicos e cirdrgicos (a crianca e ao jovem e sua familia), no
respeito pela dignidade da crianga doente, utlizar de forma eficiente os
recursos disponiveis, formar profissionais de elevada qualidade e desenvolver

investigacdo em saude.

O Servico de Ortopedia € constituido pelo Servico de Ortopedia e pelo Servico
de Neurocirurgia. As patologias mais frequentes sao: fratura, luxacdo congénita
da anca, osteomielite, escoliose, artrite séptica (colocacao de fixadores), pé
boto, hidrocefalia, tumor cerebral e mielomeningocelo.

Dispbe de 7 quartos, por onde se distribuem 4 bercos e 11camas, podendo em

casos excecionais ir até as 19 vagas.

A equipa de profissionais do Servico de Ortopedia 5 € uma equipa
multidisciplinar, composta por:

5 Ortopedistas

2 Neurocirurgioes

20 Enfermeiros (1 Enfe.Esp. em Reabilitacdo e 3 em SIP)
7 Assistentes operacionais

1 Secretaria de unidade



1 Educadora de Infancia (nos dias uteis das 9-16h)
1 Assistente Social

1 Dietista

1 Psicéloga

1 Voluntéria (todos os dias uteis no turno da manha)

A prestacao de cuidados de Enfermagem é assegurada nas 24 horas. No turno
da manha estdo na prestacgao de cuidados 4 Enfermeiros, nos turnos da tarde 2
ou 3 consoante a lotacdo do servico e a estabilidade das criancas e, no turno
da noite, 2.Em relacéo as assistentes operacionais sdo 2 no turno da manha e

1 nos turnos da tarde e noite.

Este servigo conta ainda com o apoio de outros servicos complementares tais
como: Meios auxiliares de diagnéstico (Imagiologia, Radiologia,
Eletrocardiografia, eletroencefalografia e Laboratério); Reposicdo de Stock
(Farmacia e Aprovisionamento); Servico de Sangue; Servico de Alimentacéo e
Dietética; Copa de leites; Cozinha Geral; Gabinete do utente; Liga dos amigos
do Hospital; Servicos de ambulatorio; Servicos de Informética; Servico de
Imunohemoterapia; Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo; Servico de
Psicologia; Servico Social; Servicos Religiosos; Servico de Instalagdes e
Equipamentos.

A organizacdo do trabalho da equipa de enfermagem é estabelecida pela
enfermeira chefe. Os cuidados sdo prestados de acordo com o método
individual e ttm como orientacdo conceptual o modelo de vida de Nancy Roper.
Recebe utentes provenientes das diversas Consultas, do Bloco Operatério, do
Servico de Urgéncia, do Servico de Observacdo, da Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos, de outros Hospitais do pais, das Regides Autbnomas e,

como ja referido, recebe também utentes provenientes dos PALOP.

O servico apresenta uma estrutura espagosa com um corredor central, 7
enfermarias com janelas grandes para o exterior, 0 que permite bastante
luminosidade e favorece um ambiente acolhedor, uma sala de reunides, um
gabinete médico, um gabinete da Enf® chefe, uma sala de tratamentos, uma
sala de trabalho, duas casas de banho, uma zona de sujos, uma de despejos,

um armazém, uma rouparia, uma copa e um refeitério que serve também como



sala de actividades para as criancas, vestiarios, sala de espera para pais com

cacifos e casa de banho para tomarem duche, se quiserem.

Todas as enfermarias estdo equipadas com rampa de vacuo e de oxigénio,
televisdo e camas articuladas. O servico dispde ainda de bombas infusoras e
cadeiras de rodas para dar resposta as necessidades. A sala de tratamento
esta equipada com todos os materiais necessarios aos procedimentos de
enfermagem. O material de consumo € reposto, no armazém, diariamente pelo
Servico de Aprovisionamento. As assistentes operacionais Sao responsaveis

por repor 0 mesmo na sala de tratamentos e na sala de trabalho.

No turno da manhd, o segundo elemento da equipa verifica os stocks de
terapéutica, alteracfes resultantes de prescricdes médicas e envia os pedidos
para a farmacia, que fara depois a reposicdo da terapéutica nos caros de

unidose no turno da tarde.

E presenca habitual no servico uma Educadora no turno da manha que, de
acordo com as preferéncias das criancas e 0 seu estado de saulde,
supervisiona e proporciona as criancas actividades variadas desde leitura de
histérias, colagem, plasticina e trabalhos manuais. Esta sala funciona todos os

dias e dispde de livros, computadores com ligacao a Internet, televiséo e jogos.

No caso de internamentos mais prolongados, as criangcas podem ir & escola
entre as 14 e as 17h (até aos 9 anos de idade € numa sala no 2° piso, a partir
dos 9 anos as actividades escolares séo realizadas na sala de atividades com

a presenca de uma professora).

Os pais podem ficar as 24h junto do filho. O horéario das visitas € das 14-

16h,sendo permitidas duas visitas por crianca.



2 - DESCRICAO E ANALISE CRITICA DO PERCURSO DESENVOLVIDO

(Servico de Internamento)

O ensino clinico em internamento decorreu no servico de Ortopedia 5 do H.D.E.
no periodo entre 29 Out - 23 de Nov. de 2012. A escolha deste local enquanto
espaco de estagio deveu-se ao facto de ser um hospital centenério, de
referéncia nacional a nivel de pediatria e onde poderia encontrar subsidios para
o meu desenvolvimento profissional. De fato, foi muito relevante, porque me
permitiu contactar com diversas situacfes de maior complexidade que
favoreceram a consolidacdo de conhecimentos, e levaram & consulta de

bibliografia.

No contexto de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e
aperfeicoamento profissional, delineei objetivos no projeto de estagio que me

propus atingir.
Objetivo geral:

» Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/familia em
situacdes de especial complexidade e com elevado grau de qualidade
nos diferentes contextos de estagio.

» Desenvolver um Programa de intervencdo de Enfermagem na

Prevencéo de Acidentes na primeira infancia.
Objetivos especificos:

» Compreender a dinamica funcional dos diferentes servigcos (campos de
estagio);

» Prestar cuidados de enfermagem com supervisdo do enf® especialista a
crianca/ familia em situacdo de doenca/cirurgia programada;

» Capacitar os pais e as criangas para a adopcao de medidas corretas de
seguranca.

» ldentificar necessidades de formacdo na equipa sobre prevencédo de

acidentes.

Para analisar as atividades desenvolvidas neste estagio baseei-me nos

objetivos especificos que passo a citar:



Objetivo especifico

Compreender a dinamica funcional dos diferentes servicos (campos de

estagio).

O acolhimento realizado pela Sr2 Enf2 chefe e a posterior orientacdo da Sr?
Enf2 Anabela permitiu-me conhecer a dinamica do servico, o circuito de
internamento e a forma de articulagho com outros servicos de apoio,
nomeadamente os pedidos de farmacias e de alimentacéo, feitos através do
sistema informatico. De salientar que ja elaborei no capitulo anterior a
descricdo do servico quanto a estrutura e a organizacado e fiz também a
descricéo dos recursos existentes.

O acolhimento da crianca aquando do internamento programado inicia-se com
a Secretaria de Unidade, que realiza a parte logistica do internamento, as
Assistentes Operacionais preparam a Unidade e a Enfermeira responsavel
apresenta o Servico e realiza uma entrevista, no sentido de colher dados para
o preenchimento da Avaliacdo Inicial de Enfermagem no programa SAPE®.
Quando a crianca vem da Urgéncia Pediatrica ou da Unidade de Cuidados
Intensivos o acolhimento é feito pelo Enfermeiro, que realiza uma entrevista se
necessario, para complementar os cuidados iniciados.

A média do tempo de internamento da crianca/ do jovem e sua familia varia
consoante a patologia.

Uma mais-valia retirada deste estagio foi a realizacdo de registos de
enfermagem utilizando a linguagem CIPE®, algo aqui como pratica consolidada
enguanto no meu local de trabalho comecamos ha 6 meses. A CIPE® fornece
aos enfermeiros a documentacdo padronizada dos cuidados prestados aos
doentes. Os dados e informacdo de Enfermagem resultantes podem ser
utilizados para o planeamento e gestdo dos cuidados de Enfermagem,
previsdes financeiras, analise dos resultados dos doentes e desenvolvimento
de politicas (OE, 2009).

Em relacdo a projetos € notdria a participacdo dos enfermeiros. Estao
envolvidos em projetos transversais do Hospital, tais como: Padrdoes de
gualidade; Dor; Quedas; Ulceras de pressao; Cipe; Comissao de controlo de
infecdo hospitalar. Os Projetos desenvolvidos no servigo de Ortopedia sao: “A

crianca com Osteogénese Imperfeita, crescer com solidez... passo a passo’,



Visitas Domiciliarias a criangas com diagnéstico de Doenca de Perthes”
“Articulacdo de cuidados a crianga/familia com fixador externo”,
‘Encaminhamento pds-alta de criangas dos PALOP”, “ Articulagcdo entre a
unidade de Ortopedia 5 do H.D.E. e o0 centro de reabilitacdo de paralisia
cerebral Calouste Gulbenkian.

Objetivo especifico

Prestar cuidados de enfermagem com supervisdo do enf® especialista a
crianca/ familia em situacdo de doencalcirurgia programada

Ao longo do estagio colaborei na prestacdo de cuidados a algumas criancas
com patologias diversas tais como: Osteomielites, luxacdo congénita da anca,
osteogénese imperfeita e tumores, 0 que me permitiu contactar com situacdes
que me favoreceram a consolida¢do de conhecimentos, tendo sido necessario
consultar bibliografia de forma a ir ao encontro de uma das competéncias a
desenvolver, “ baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos

padrdes de conhecimento” (OE, 2009, p.14).

Sendo um servico com a componente de ortopedia e neurocirurgia, comum a
guase todas as criangas era 0 processo de cirurgia. A maioria ia para o Bloco
Operatoério apos internamento prévio no servico e nesse caso foi-me possivel
prestar cuidados pré e pos-operatérios. Os cuidados pré-operatorios basicos
sdo comuns a todas as criancas pelo que explicarei apenas o percurso da
crianga que acompanhei desde a admissao ao Bloco, podendo-se, assim, fazer
uma analogia entre os cuidados pré-operatorios desta e de outras criancas as

quais prestei cuidados.

Acompanhei uma crianca de 12 anos com tumor cerebral. A sua admissdo ao
servico foi realizada no dia da cirurgia, pela manha. Com a enf® orientadora fui
receber a crianca e 0s seus pais na sala de espera. Certifiquei-me de que
estava em jejum e integrei-os na unidade, mostrando-lhes o servico. Apos um
periodo de adaptacdo da crianca e dos pais ao servico, convidei 0s pais a
vestirem um pijama a crianga e certifiquei-me se esta tinha conhecimento e
estava esclarecida sobre o que iria acontecer. Era uma crianga ja seguida em
oncologia. Tinha feito a consulta de anestesia e ja havia manipulado alguns

instrumentos que iria encontrar no Bloco. No brago esquerdo foi colocado uma



pulseira de identificacdo, a seu pedido a criangca colocou um gorro seu na
cabeca (estava sem cabelo devido a quimioterapia), avaliados sinais vitais e
administrado a medicagdo pré-operatoéria. A presenca da crianca no Bloco foi
solicitada 30 minutos depois. Enquanto a crianca estava a ser operada e 0s
pais aguardavam na sala de espera reparei no seu ar angustiado, o que me
parecia compreensivel, mas quando me aproximei e antes que dissesse algo, o
pai antecipou-se e referiu a preocupagdo da sua filha em regressar para a
enfermaria onde estavam outras criancas e que apos a cirurgia nao poderia
usar a sua peruca, uma vez que ja lhe havia caido o cabelo ha algum tempo; o
fato € que ela ndo estava a reagir bem face a sua auto - imagem. As
alternativas ndo eram faceis, pois o servigo estava lotado. Expus a situacéo a
Enf2 chefe que foi sensivel a situacdo. Havia uma criangca hum quarto sozinha
que teria alta no fim da semana, falou-se com os pais dessa crianca, que se
mostraram bastante compreensiveis e procedeu-se a troca de camas. Os pais
da crianca que estava ainda no bloco agradeceram imenso. O telefone tocou e
estava na hora de ir buscar a crianca ao recobro onde ja estavam os pais a
porta. Regressamos a enfermaria onde foi proporcionado um ambiente suave e
acolhedor, baixou-se as persianas, ficando a meia-luz; havia, também, um
cadeirdo para os pais.

Esta experiéncia foi positiva pois permitiu-me perceber o percurso de uma
crianca desde a admissao a alta, passando pelo BO e recobro, distinguindo os
cuidados pré, pds-operatérios e participando neles.

Tive também oportunidade de colaborar nos cuidados a uma crianca de 8 anos
com osteogénese imperfeita, que se desloca com alguma regularidade a este
servico para administracdo endovenosa de “pamidronato” (segundo protocolo
existente no servigo). Assim desenvolvi uma das competéncias que achava
mais dificil que foi “Responde as doencgas raras com cuidados de Enfermagem
apropriados”.

Outra situagédo bastante pertinente para o meu projeto foi o internamento de
uma crian¢ca de 10 anos, com o diagnostico de fratura do radio resultante de
uma queda de patins. Esta crianga era oriunda de Cabo Verde, onde tinha sido
operada ha dois meses. Agora vinha para fazer correcdo, uma vez que nao
tinha havido boa consolidagdo. Esta foi uma oportunidade excelente para

operacionalizar o Modelo de Promocgédo de saude de Nola Pender. SO para



relembrar, este modelo surge como uma proposta para integrar a enfermagem
na ciéncia do comportamento, identificando os factores que influenciam
comportamentos saudaveis, além de ser um guia para explorar o complexo
processo biopsicossocial que motiva individuos para se ajustarem a
comportamentos produtores de saude (Pender, 2002). Sendo um modelo de
enfermagem, podendo ser usado para implementar e avaliar acbes de
promocao da saude, permite avaliar o comportamento que leva a promoc¢ao da
saude, pelo estudo da inter-relacdo de trés pontos principais: 1.as
caracteristicas e experiéncias individuais, 2.0s sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que se quer alcancar e 3.0 comportamento de
promocao da saude desejavel.

O Ricardo (nome ficticio) nasceu em Cabo Verde, na ilha do Sal, no seio de
uma familia nuclear e tem apenas um irm&o mais velho del7 anos. Frequenta
0 5° ano de escolaridade e nos tempos livres gosta de brincar com 0os amigos
na rua. Estd em Portugal sé com o pai, presenca constante ao longo do

internamento.

A hospitalizacédo e a cirurgia geram uma realidade onde diversos tipos de dor
sdo sentidos e vividos, quer pela crianca, quer pela sua familia, que presencia
o seu sofrimento devido a doenca, ao tratamento e a todos os procedimentos
técnicos a que € submetida. Segundo Jorge (2004), Para os pais a
hospitalizacéo significa para os pais separacdo da crianca e das suas rotinas e

€ acompanhada de sentimentos, como 0 medo, a impoténcia e a culpa.

Neste servico o método individual é o adotado pela equipa de enfermagem
enquanto metodologia de trabalho. De acordo com Casey (1993) para a
instituicdo de um modelo de parceria que promova o envolvimento dos pais no
cuidar da crianca hospitalizada € necessario que a equipa negoceie 0S
cuidados. Neste sentido, o papel do enfermeiro é fundamental enquanto
membro que, para além da prestagéo de cuidados, funciona como elemento de
ligacdo entre a crianga, 0s pais e outros profissionais da equipa assistencial

(Jorge, 2004).



Foi bom verificar que os enfermeiros da equipa do Servico de Ortopedia tém
consciéncia das situagbes de stresse que podem provocar, quando cuidam de
criancas e das suas familias. Toda a equipa tem, na sua pratica diaria, a
preocupacdo de providenciar intervencdes de enfermagem de forma a
proporcionar cuidados nao-traumaticos. Estes cuidados tém como objetivo
eliminar ou minimizar o stresse fisico e psicologico da crianga e sua familia. A
equipa de enfermagem utiliza, por exemplo, os cuidados ndo-traumaticos na
preparacdo de criancas e sua familia para a realizacdo de procedimentos
dolorosos e na preparacdo para a cirurgia, controlando a sua dor (utilizando
EMLA®, Sacarose e estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor) e
providenciando brincadeiras com o objetivo de diminuir a sua ansiedade,
promovendo a expressdo de medos e sentimentos através de técnicas de
distracdo. A Ordem dos Enfermeiros, no seu guia de orientador de boas
praticas, defende que o controlo da dor € um direito das pessoas e um dever
dos profissionais de saude.

De salientar que no servico existe um projeto sobre prevencdo de quedas em
meio hospitalar, e de fato é visivel a preocupacdo dos elementos da equipa
nesta tematica aquando da deslocacdo das criangcas as casas de banho, o
cuidado com as grades das camas, e ndo andarem em deslocac¢des quando o

piso esta molhado.
Objetivo especifico

Capacitar os pais e as criancas para a adopcdo de medidas corretas de

seguranca.

De acordo com Maluf (2008), esta comprovado que as atividades ludicas sao
importantes para o desenvolvimento das potencialidades humanas das
criancas, proporcionando-lhes condicdes adequadas ao desenvolvimento
fisico, motor, emocional, cognitivo e social. Logo, as atividades ludicas e o jogo

estao intimamente ligados com aprendizagem.

Segundo Hockenberry (2011), através do brincar a crianga aprende o que mais
ninguém lhe pode ensinar. Aprende sobre si prépria o que pode fazer, como

relacionar-se com as coisas e como se adaptar as regras impostas pela



sociedade. Toma conhecimento do seu mundo e de como lidar com esse
ambiente de objetos, tempo, espaco, estrutura e pessoas. Nas brincadeiras, a
crianga pratica continuamente o complicado e stressante processo de viver, de

comunicar e de se relacionar com outras pessoas.

S&o varios os beneficios das atividades ludicas (Mulaf, 2008): assimilacdo de
valores; aquisicdo de comportamentos; desenvolvimento de diferentes areas do
conhecimento; aprimoramento de habilidades e socializagdo. Por outro lado,
estdo incluidas neste processo varias atividades, como por exemplo: desenhar,

brincar, jogar, e ler.

Durante o tempo em que decorreu o0 estagio estiveram internadas no servigo
duas criancas vitimas de acidente; uma, de 18 meses, caiu em casa. Tive
oportunidade de verificar tratar-se de uma mée cuidadosa e desperta para
situacdes de risco, a crianca ao cair ndo bateu em nada mas deixou de andar,
veio-se a confirmar mais tarde que a queda foi devida a sangramento de um
cavernoma. A outra criangca de 10 anos ficou internada por fratura do radio

devido a uma queda de patins (ndo usava qualquer tipo de protecao).

Neste sentido implementei algumas atividades e procurei situacbes de
aprendizagem, sobretudo no que diz respeito a importancia da promocdo da
prevencdo de acidentes. Elaborei uma ficha de trabalho sobre “Prevencao
Rodoviaria” em que era pedido para completar as frases com as palavras
corretas e um jogo “Viver em seguranca” que tinha como finalidade fazer o
relacionamento entre comportamentos de risco e comportamentos seguros.
Estas atividades foram implementadas de inicio a titulo individual no quarto de
cada crianca e outras vezes em grupo, na sala de actividades e em
colaboracdo com a educadora, 0 que teve boa aceitacdo por parte de todos os
intervenientes . Para a elaboragédo e aplicacdo destas atividades foi tido em
conta a etapa do desenvolvimento em que se encontravam. A média de idades
das criancas internadas era 10anos. Nao preparei actividades para o grupo

etario referente ao meu projeto, porque néo havia criangas internadas.

Como resultados obtidos € de salientar que as criangas que responderam
tinham entre 8-12 anos. Tém nocdo das medidas de protecdo mas a maioria

nao as pratica, uns porque nao as tém, outros por vergonha dos amigos.



Tal como refere Pender (2002), as pessoas que experimentam uma situacéo
de doenca, no pressuposto de que a motivacdo é fator determinante da
aprendizagem, poderdo ter grande facilidade para aprender, tornando este
contexto ideal para adotar estilos de vida promotores de saude. Neste sentido,
torna-se importante estimular e ensinar as criancas a adotar comportamentos

seguros. (Pender,2002)

De acordo com o 7° principio da carta da crianga hospitalizada (Instituto de
apoio a crianca, 2002), o ambiente hospitalar pediatrico deve corresponder nédo
apenas as necessidades fisicas da crianca, mas também as afetivas e

educativas.

Ao refletir e analisar a luz dos pressupostos tedricos do modelo de Nola Pender
(2002), os enfermeiros devem exercer influéncias interpessoais favoraveis a
promocado do desenvolvimento infantil, estabelecendo uma relacdo terapéutica
intencional e orientada, atendendo a algumas facetas descritas, como sejam, 0
facto de cada pessoa trazer consigo, para as situacdes de aprendizagem,
aspetos da sua personalidade, da sua forma de interagir, 0s seus valores, as

suas crencas e as influéncias ambientais.

Foi assim possivel desenvolver as competéncias preconizadas nas alineas
E1.1.2., E1.1.3,, E1.1.4. e E1.1.5 do Regulamento n.° 122/2011 de 18 de
Fevereiro 2011 (“‘comunica com a crianga e familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis”, “
Utiliza estratégias motivadoras da crianca e familia para a assun¢do dos seus
papeis em saude”, “Desenvolve ensino, instrucdo e treino especializado e
individual as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude”, “Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem

no sentido da adogcao de comportamentos potenciadores de saude”
Objetivo especifico
Identificar necessidades de formacdo na equipa de Enfermagem sobre

prevencéo de acidentes.

Este objetivo foi delineado ao longo do estagio, ndo estava previsto no meu

projeto. Mas sendo a problemética dos acidentes vasta e face ao periodo de



tempo existente para abordar a tematica, senti necessidade de fazer um
diagnostico de situacdo dentro do servico de Ortopedia 5 do HDE. Neste
sentido, foi pedida a colaboracdo dos elementos da equipa de enfermagem,
para preencherem um questionario ,0 qual foi realizado no periodo de 5 — 11 de
Novembro de 2012. Apos recolha dos questionarios procedeu-se a analise dos
dados. Do total de 20 enfermeiros da equipa de enfermagem, responderam ao
questionario 75% (15) dos enfermeiros. Em relagdo a questao “Gostaria que se
debatesse o tema no Servigo?” 95% respondeu que sim. Em relagéo a entrega
de suporte informacional apenas 20% o faz. Relativamente a questao “qual dos
acidentes gostaria de ver trabalhados? visualizando a amostra no total,
rapidamente se reconhece que os acidentes a serem trabalhados s&o os

relacionados com o transporte.

Quadro n° 1- Resposta a pergunta n® 5

Relacion |Relacion | Relacion |Relacio | Relacion | Relacion |Relacion | Relacio

ados ados ados nados |ados ados ados nados

transport | dormir quedas |brinque |queimad |banho intoxica¢ | casa

e dos uras oes

com o|com ojcom as|com os|com as|com ojcom as|com a

60% 6,6% 0% 6,6% 13.3% 6,6% 6,6% 0%

Neste sentido elaborei o planeamento de uma sessdo de formacgéo em servico,
uma vez que este processo me permitiu escolher as alternativas mais
adequadas com vista a atingir determinados resultados, rentabilizar o tempo e

OS recursos.

A acdo de formacgédo foi pensada com o objetivo de ser um momento, de

reflexdo e esclarecimento de dudvidas.
Esta formacgao teve como objetivos:
Gerais:

Promover uma cultura de Seguranca.



Especificos:
Contextualizar os acidentes a nivel nacional;

Refletir sobre a intervencéo do enfermeiro na Prevencédo dos acidentes.

A Sessao de Formagao em servigo intitulada “Intervenc&o do Enfermeiro na
Prevencdo de Acidentes” foi apresentada aos enfermeiros do Servigo de
Ortopedia 5, no dia 19 de Novembro, na sala de reunibes do Servico de

Ortopedia 5.

A formacao em servico constitui um dever dos enfermeiros, conforme descrito
na alinea I) do n.° 1 do Artigo 7° do Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro,
permitindo também a partilha de conhecimentos em prol da melhoria da
qualidade dos cuidados contribuindo assim para a dignificacdo da profissao,
segundo a alinea f) do n.°1 do Artigo 76.° do Decreto-Lei n.° 104/98). Para
avaliacdo da sessdo elaborei um questionario onde o0s participantes

expressaram a sua opinido relativamente a forma como decorreu a sesséo.

Com o diagnostico das necessidades formativas estabelecido inicialmente, com
a sessao de formacéo e respectiva avaliacdo, bem como o acompanhamento
dos enfermeiros na prestacdo de cuidados, foi possivel desenvolver as
competéncias preconizadas nas alineas D2.1.1., D2.1.2., D2.1.3., D2.1.4 e
D2.1.5. do Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro 2011 (“atua como
formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisdo clinica e em
dispositivos formativos formais”, “diagnostica necessidades formativas”,
“‘concebe e gere programas e dispositivos formativos’, “favorece a
aprendizagem, a destreza nas intervencbes e o0 desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros”, e “avalia o impacto da

formacao”).
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APENDICE XI

Objetivos para o Servigo de Urgéncia



1°Objetivo geral- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em Saudde Infantil e pediatria com

vista a prestacdo de cuidados a crianca/familia nos distintos contextos de intervencao.

Objetivos especificos Atividades Recursos Local Critérios de
avaliacdo

1. Compreender a -Integracdo na equipa de enfermagem. | Humanos UCERN -Reflexdo
dindmica funcional -ldentificacdo da metodologia de | - Enfermeira HBA escrita sobre
dos diferentes servi¢os | trabalho da equipa de enfermagem. Chefe; Urgéncia as
(campos de estagio), -Consulta de documentos, observacdo, | - Enfermeira | de experiéncias
bem como a préatica da | conversa, entrevista para conhecer a | Especialista | Pediatria | vivenciadas
prestacdo de cuidados | area de abrangéncia, as caracteristicas | SIP; HFF
de enfermagem. da populacéo, 0s projetos | Materiais Servico de

desenvolvidas na 4rea da salde | - Normase | Ortopedia

infantil e pediatria. protocolos HDE

- Compreensdo da articulacdo | dos Jardim

existente entre 0S Servicos e outros | Servigos. Infantil

servigos de apoio a crianca/familia.
2. Prestar cuidados de | - Pesquisa bibliogréfica. Humanos Servigo -Reflexdo
enfermagem com - Consulta de normas e protocolos de | - Enfermeira | Ur98ncia | eqcrita sobre
supervisao do Enfe atuacao. Chefe; doHFF. as
Especialista a crianca, | - Leitura do processo da crianca. - Enfermeira experiéncias
jovem e sua familia - Colheita de dados atraveés das | Especialista vivenciadas
vitima de acidente. colegas. SIP;

- Observacdo sobre o estado geral da | Materiais

crianga e o estado emocional dos pais. | - Normas e

-Interagdo com os pais para conhecer | protocolos

0 que pensam e sentem face a situacdo | do

do filho. Servigo.

- Validagdo de conhecimentos dos

pais sobre prevencdo de acidentes, e

se necessario, informé-los sobre o

desenvolvimento do filho e os

acidentes mais frequentes nesse

periodo, com vista a sua prevengao.
3. ldentificar os - Pesquisa bibliogréfica. Humanos Servico -Reflexdo
acidentes mais -Identificagdo das condices em que o | - Enfermeira | Ur98ncia | eqcrita sobre
frequentes nas acidente ocorreu. Chefe; doHFF. as
criangas que recorrem | -Interacdo com os pais sobre o que - Enfermeira experiéncias
a urgéncia. pensam sobre este acontecimento. Especialista vivenciadas

-Registo dos dados obtidos. SIP;




-Consulta de normas e projetos do
servico.
-Realizacdo de relatdrio de

aprendizagens.

Materiais
- Normas e
protocolos
dos

Servigos.
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1 - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA

O servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
situa-se no 1° piso junto a Urgéncia Geral, com acesso térreo, uma vez que o
hospital se encontra implantado numa colina. Aberto 24 horas, recebe criancas
desde o nascimento até aos 18 anos de idade menos um dia.

A admisséo da crianca pode ser feita pelos pais / familia, por referéncia da
Saude 24, por referéncia de Centros de Saude da area abrangente, pelos
bombeiros ou pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (HFF), EPE, foi criado por Decreto-
Lei em Outubro de 2008 que definiu o seu novo estatuto juridico, de entidade
publico empresarial, depois de uma experiéncia de 13 anos sob gestdo privada.
E um hospital integrado na rede do Servico Nacional de Salde e tem a sua
area de influéncia nos concelhos de Amadora e Sintra, servindo uma
populacao que ronda os 600 mil habitantes.

A atribuicdo do nome Fernando Fonseca a este Hospital € uma homenagem ao
Professor Doutor Fernando Fonseca, um dos mais notaveis médicos da sua
geracao.

Pioneiro em Portugal na Acreditacdo, Acreditacdo e Certificacdo Healthcare
Accreditation and Quality Unit (HAQU), o Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE, obteve, em Junho de 2009, a 23(re)acreditacdo conferida pelo
programa de Acreditacdo Internacional para Hospitais da Healthcare
Accreditation and Quality Unit.

A filosofia dos cuidados de saude € centrada no ser humano, considerando a
sua totalidade biolégica, psicoldgica, cultural e espiritual. Com a finalidade dos
cuidados de Enfermagem estarem embuidos desta filosofia, a direcdo de
Enfermagem elaborou um Quadro de Referéncia, que pretende transmitir esta
forma de pensar, de ajudar os enfermeiros a organizar as suas reflexdes e
apresentar a sua pratica de maneira légica e ordenada.

No seguimento da mesma filosofia, enquadra-se a missdo do servico de
Urgéncia Pediatrica: “Prestar cuidados de saude hospitalares de pediatria, no
respeito pela dignidade do utente pediatrico (crianca/pais) e utilizando de forma
eficiente os recursos disponiveis, formar profissionais de elevada qualidade e

desenvolver a investigagdo em saude”.



Trata-se de um servi¢co acolhedor, com paredes pintadas de desenhos infantis,
boa Iluminosidade mas, a nivel de instalagBes fisicas, é manifestamente
insuficiente para a populacdo que a ele recorre. Segundo informacéo da Sr?
Enf® chefe Rita Carneiro as instalacoes foram concebidas para receber cerca
de 80 criancas por dia e, neste momento, atendem entre 200-300 diariamente.
O servigo esta organizado por varias areas: zona de triagem, atendimento
médico, sala de tratamentos, sala para realizagdo de oxigenoterapia e
inalatorios e uma unidade de internamento de curta duracdo (UICD).

As instalacdes fisicas sdo compostas por: dois gabinetes de triagem, quatro
gabinetes médicos, uma sala de tratamentos, uma sala de aerossois, 0
gabinete da Enf@ chefe, duas pequenas arrecadacdes, uma sala de sujos, uma
sala de reanimacdo, uma pequena copa e uma Unidade de internamento de
curta duracdo com duas salas, com trés camas cada. Importa referir que todos
0s gabinetes séo de dimensdes reduzidas

Por norma, apenas um gabinete de triagem se encontra em funcionamento; o
outro gabinete s6 é aberto quando existe 10 criancas em espera, € neste caso
€ o enfermeiro que tiver mais disponibilidade que o abre. Em relacdo aos
gabinetes médicos estdo os quatro em funcionamento sendo dois deles
partilhados por dois médicos que observam criangas ao mesmo tempo, ndo
havendo aqui qualquer privacidade.

A nivel de recursos humanos, conta com: uma equipa de 20 enfermeiros,
(apenas 3 especialistas em SIP),18 auxiliares, uma secretaria de unidade e ndo
tem um corpo fixo de médicos; apenas dois pediatras sao residentes 0s outros
sdo tarefeiros. Por cada turno dispde de 5 enfermeiros, 6 médicos e 3
auxiliares, sendo o turno da tarde reforcado com mais um enfermeiro, devido a
afluéncia ser maior. Esta equipa é complementada por outros profissionais do
HFF que, embora ndo estando no SUP, dao apoio sempre que necessario. Sao
eles: Otorrino, ortopedista, radiologista, psicélogo e assistente social

O acesso ao servico de Urgéncia pediatrica no HFF faz-se por meio do sistema
de triagem de Manchester, que esta acreditado pelo Ministério da Saude,

Ordem dos Médicos e Ordem dos Enfermeiros.

ApOs efectuar a sua inscricio na Admissdo de Doentes a crianca €

encaminhada para o gabinete de triagem, que é feita pelos enfermeiros, onde



sera submetida a uma observacéao prévia, com identificacdo de um conjunto de
sintomas ou de sinais que permitem atribuir uma cor que corresponde a um
grau de prioridade clinica no atendimento.

Existem 4 cores, vermelho, laranja, amarelo e verde, cada uma representando
um grau de gravidade e um tempo de espera recomendado para a crianca ser
submetido a observacao médica.

Apds observacdo médica a crianca pode sair com alta, ficar em maca para
observacdo ou permanecer, entre 24 a 48 horas, na UICD - Unidade de

Internamento de Curta Duracgéo.



2 - DESCRICAO E ANALISE CRITICA DO PERCURSO DESENVOLVIDO
(Servico de Urgéncia)

O ensino clinico em Urgéncia decorreu no servico de Urgéncia do H.F.F. no
periodo entre 26 Nov - 19 de Dez. de 2012. A escolha deste local enquanto
espaco de estagio deveu-se ao facto de ser um hospital acreditado, proximo da
minha area de residéncia e dos poucos com triagem de Manchester em
pediatria e onde poderia encontrar com toda a certeza subsidios para o meu
desenvolvimento profissional. De fato, o estagio aqui realizado foi bastante
enriquecedor pela diversidade de situagcdes vivenciadas. Pela sua
especificidade permitiu-me desenvolver varias competéncias através da
mobilizacdo de recursos em situacdes de particular exigéncia recorrendo a um
largo espectro de abordagens a crianca/ jovem e familia.

No contexto de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e
aperfeicoamento profissional, delineei objetivos no projeto de estagio que me
propus atingir.

Objetivos gerais:

» Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/familia em
situacOes de especial complexidade e com elevado grau de qualidade
nos diferentes contextos de estagio.

» Desenvolver um Programa de intervencdo de Enfermagem na

Prevencéao de Acidentes na primeira infancia.
Objetivos especificos:

» Compreender a dinamica funcional dos diferentes servicos (campos de
estagio);

> Prestar cuidados de enfermagem com supervisdo do Enf® especialista a
crianca e ao jovem e sua familia;

» Identificar os acidentes mais frequentes nas criangcas que recorrem a

urgéncia.

Para analisar as atividades desenvolvidas neste estagio baseei-me nos

objetivos especificos que passo a citar:



Objetivo especifico

» Compreender a dinamica funcional dos diferentes servicos

(campos de estagio).

O acolhimento realizado pela Sr2 Enf®@ Chefe Rita Carneiro, e a posterior
orientacdo da Sr? Enf® Vera Ramos, permitiu-me conhecer a dinamica do
servico, o circuito de atendimento, a forma de articulacdo com outros servigos,
nomeadamente os cuidados intensivos e o servigo de radiologia (através dos
pedidos de RX feitos pelo Enf® no momento da triagem).

ApoOs efectuar a sua inscricio na Admissdo de Doentes a crianca €
encaminhada para o gabinete de triagem. Como referido atra,s o servico esta
organizado por varias areas: zona de triagem, atendimento médico, sala de
tratamentos, sala para realizacdo de oxigenoterapia e inalatérios e uma
unidade de internamento de curta duracao (UICD).

Triagem

Aqui deparamo-nos com a triagem de Manchester feita pelos enfermeiros,
através de um programa informatico que contém o fluxograma de deciséo e
gue o enfermeiro preenche de uma forma objectiva e sistematizada. A crianca
€ submetida a uma observacao prévia, com identificacdo de um conjunto de
sintomas ou de sinais que permitem atribuir uma cor que corresponde a um
grau de prioridade clinica no atendimento e a um tempo de espera
recomendado, até a primeira observacdo médica. Comega-se por observar o
estado geral, sinais de dificuldade respiratéria, febre, nauseas e vomitos e
somos e assim encontramos o fluxograma.

Este sistema de prioridades foi uma novidade para mim, ja conhecia o termo
mas nao sabia exactamente em que consistia, e o facto de ter de triar as
criangcas por este sistema despertou uma necessidade de saber mais. A
Triagem de Manchester definida por Silva (2009) é um sistema que “permite a
identificagéo da prioridade clinica e definicdo do tempo alvo recomendado até a
observagdo médica caso a caso, quer em situacdes de funcionamento normal
do Servico de Urgéncia, quer em situacdes de catastrofe” permitindo assim que
0s critérios de prioridade sejam uniformes ao longo do tempo,

independentemente de quem o aplica.



E colocado no brago da crianca a pulseira correspondente a cor atribuida pelo

sistema.

Vermelho caracteriza uma situacdo Emergente: todo o atendimento cuja espera
poderia custar a vida da crianca ou colocar em risco a sua integridade fisica /
mental. Ndo tem por isso tempo de espera;Laranja caracteriza uma situacao
Muito Urgente: todo o atendimento cuja espera superior a 10 minutos poderia
custar a vida da crianga ou colocar em risco a sua integridade fisica / mental.
Tempo maximo de espera de 10 minutos; Amarelo caracteriza uma situacao
Urgente: todo o atendimento cuja espera esta entre 10 e 60 minutos, néo
causando risco de vida ou a integridade fisica para a crianca;Verde caracteriza
uma situacdo N&o Urgente: todo o atendimento cuja espera de 60 até 120

minutos ndo causam risco de vida ou a integridade fisica para a crianca.
Sala de tratamentos

ApOs observacdo médica, se for necessério fazer algum procedimento, é nesta
sala que é efectuado. Apdés o procedimento, a crianca é reavaliada pelo

médico.

Unidade de internamento de curta duracao (UICD)

7

A crianca é aqui internada sempre que se preveja resolver/estabilizar a
situacdo clinica num periodo até 48 horas. Apos este periodo, ou tem alta, ou €
transferida para outro servico. Durante este periodo, a crianca /jovem pode
permanecer sempre acompanhada por um dos pais ou pessoa significativa.

As situacdes mais frequentes na UICD sdao: dificuldade respiratéria moderada /
grave, desequilibrio hidro-electrolitico, vigilancia de parametros vitais ou estado
neuroldgico, entre outras. As duas enfermarias estao equipadas com rampa de
vacuo e de oxigénio, televisdo e camas articuladas.

A organizacao do trabalho da equipa de Enfermagem é estabelecida pela Enf2
chefe. Os cuidados sdo prestados de acordo com o método individual de
trabalho em que o enfermeiro presta os cuidados necessarios aos doentes que
Ihe séo atribuidos e tém como orientacdo conceptual o modelo de vida de
Nancy Roper. Existe em todos os turnos um chefe de equipa que orienta e

coordena a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados, assim como



também orienta e coordena e supervisiona as actividades das assistentes
operacionais ao longo do turno, e ainda resolve situagdes pontuais que surjam

durante o seu horério.

Nesta instituicdo o programa informatico utilizado para os registos de
Enfermagem € o Sorian. S&o registadas todas as intervencdes e evolugcao da
situacao clinica da crianca/ do jovem enquanto esta/e permanece na Unidade.
Através dos registos, 0s enfermeiros assumem, a responsabilizacao
profissional no desempenho das suas funcdes. Segundo Nancy Roper, é dificil
justificar a existéncia da profissdo de enfermagem se os beneficios ndo forem
medidos. Os registos de enfermagem fazem parte da ferramenta de trabalho
dos enfermeiros e constituem elemento indispensavel e de extrema
importancia, porque, por um lado, sdo o unico suporte legal em sua defesa e,
por outro lado, asseguram a continuidade de cuidados, aumentam a eficacia
dos cuidados, permitem a quantificacdo da informacao em termos estatisticos e
permitem avaliar a qualidade dos cuidados.

Em relacdo a projetos é notoria a participacdo dos enfermeiros. Os Projetos
desenvolvidos no servico de Urgéncia séo:

- Avaliacao da dor na crianga

- Admisséao da criancga vitima de intoxicacao

- Admisséao da crianca vitima/suspeita de maus-tratos

- Triagem de Enfermagem

- Atuacao na hipertermia

- Transferéncia emergente de criangas

- Alta clinica do servico de Urgéncia

- Gestao do fluxo de utentes no servico de urgéncia

- Hidratacéo oral

- Administragéo de sucrose oral

Objetivo especifico

» Prestar cuidados de enfermagem com supervisdo do Enf°

especialista a Crianca e ao jovem e sua familia;



Ao longo do estagio prestei cuidados nas trés areas de intervencdo de

enfermagem: triagem, tratamentos e internamento de curta duragao.

Através do dialogo com alguns elementos da equipa e por observacdo pude
concluir que é caracteristico do servico de urgéncia a superlotacdo, o ritmo
acelerado e a sobrecarga de trabalho para os profissionais de saude. A
Urgéncia Pediatrica é entendida como todo e qualquer acto assistencial ndo
programado (BENITO, 1996).

Na Triagem

Como ja referi depois da inscricdo na Admissdo de Doentes a crianca €
encaminhada para o gabinete de triagem. Aqui desenvolvi as seguintes
actividades: acolhi a crianca/familia, questionei o motivo da vinda a urgéncia e
a histéria recente, observei e registei sinais, sintomas e estado geral,
guestionei sobre antecedentes pessoais, questionei sobre alergias, pesei a
crianca, avaliei a temperatura, seleccionei o quadro adequado a situacgéo,
atribui a prioridade de acordo com o “discriminador” seleccionado, informei a
crianca/familia acerca da prioridade atribuida, Identifiguei a crianca com a
pulseira correspondente a cor da prioridade atribuida e vinheta de identificagdo
e sempre gue necessario, iniciei protocolo de antipiréxia , hidratacdo oral e
alivio da dor.

Os servicos de urgéncia estdo pensados para proporcionar assisténcia médica
descontinua e concreta, ficando a cargo dos Cuidados de Saude Primérios e
do médico assistente o seguimento regular da crianca saudavel ou com doenca
cronica bem como resolver, encaminhar e orientar correctamente as situacées
nao urgentes.

Wong(1999:592) refere que uma das experiéncias hospitalares mais
traumaticas para a crianca e seus pais € uma admissao de emergéncia. O
inicio repentino de uma doenca ou a ocorréncia de uma lesao deixa pouco
tempo para preparagdo e explicagcdes. A crianga € exposta a um ambiente
estranho e ameacador que lhe pode gerar um aumento de stresse.

Uma das minhas preocupacfes era ndo me centrar apenas em perceber o
motivo da vinda a urgéncia; sempre que 0 Servi¢co o permitia, aproveitava para

fazer ensinos oportunos e clarificar davidas aos principais prestadores de



cuidados da crianca, (homeadamente sobre vacinacdo, dieta adequada em
caso de disturbios gastrointestinais, medidas adequadas em caso de febre,
estratégias a implementar em casa visando a prevengcdo de acidentes) de
modo a promover a seguranca infantil e minimizar a causa patolégica actual.

A minha pratica foi direccionada tendo em conta sempre 0s comportamentos
anteriores e factores pessoais preconizados por Nola Pender.

Na Urgéncia Pediatrica, as emoc¢des dos pais sdo geralmente intensas e a sua
capacidade de compreensédo pode nao estar no auge, devido ao stresse que
uma situacao urgente acarreta. Como enfermeiros devemos estar atentos e dar
resposta as necessidades da crianca e dos pais (informacgéo, proteccédo e
respeito), tendo em conta o ambiente em que estdo inseridos. Logo, uma
avaliacao inicial das capacidades da crianca, da familia e as respostas da
comunidade em que se insere sdo importantes.

De acordo com cada crianca/familia as necessidades eram colmatadas,
procurando atingir no fim mudancas comportamentais que trouxessem
autonomia e seguranca aos pais e satisfizessem o0s requisitos universais, de
desenvolvimento e de desvio de salude que passo a exemplificar: na triagem €&
muito frequente encontrar varios familiares que nao administravam medicacdo
antipirética a crianga, as quais chegavam a urgéncia com hipertermia correndo
maior risco de convulsdo. Procurei orientar como deviam proceder numa
situacao futura e que tipo e dose de medicacédo administrar, contribuindo assim
para a mudanca de comportamentos.

Durante a passagem pelo servico de urgéncia, por exemplo, o0 comportamento
da crianca é influenciado pelas atitudes dos pais, sendo a confianca que 0s
pais depositam nos profissionais um factor determinante no estabelecimento de
um ambiente mais seguro (Wong, 2006).

Neste sector, foi necesséario ter, como preconizado na alinea E1.2.1. do
Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro 2011. Pelas suas
especificidades e atendendo ao seu objectivo, ou seja o estabelecimento de
prioridades tendo em conta a avaliacdo do tipo de cuidados necessérios e a
determinacdo da area de tratamento para onde encaminhar a crianga/ jovem e
familia, o enfermeiro de Triagem tem de ter, para além de “conhecimentos
sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas de

enfermagem apropriadas” a capacidade de tomar decisbes rapidamente,



pautadas por uma conduta dindmica e principios de boa comunicacdo e
empatia, fundamentais na relacdo com a crianca/ jovem e familia.

Tratamentos

Na sala de tratamentos realizei varios procedimentos tais como: colheita de
sangue para hemocultura, cateterizacdo de veia periférica, teste rapido de
urina, colheita de urina por sonda vesical, administragcdo de microlax. Os
enfermeiros neste servico tém o0s pais como parceiros nos cuidados a
crianca/jovem, promovendo e fomentando a parentalidade efectiva e
responsavel e a vinculacdo. Quer incentivando-os a permanecerem junto dos
filhos durante todos os procedimentos e a participar nos cuidados, quer através
de ensinos pontuais e educacdo para a salde, o que permite capacita-los de
forma a serem responsaveis no processo saude/doenca dos seus filhos.

Durante este estagio tive a oportunidade de intervir em situacdes complexas.
Para tal, registo a situacdo de uma crian¢ca que deu entrada por queimadura
extensa a nivel do tronco e face. No momento que se iniciava a prestacédo de
cuidados entram os bombeiros com uma crianca em convulsdo o que a minha
orientadora encaminha para a sala de reanimacdo. Olha para mim um pouco
apreensiva pois na sala ao lado estavam dois enfermeiros a prestar cuidados a
um bebé de 12 dias com suspeita de sepsis. Era 0 meu segundo dia de
estadgio, mas ao seu olhar respondi que ndo havia escolha ela ia prestar
cuidados a crianca que acabava de entrar e eu continuaria ali. Neste momento
assumi como se fizesse parte da equipa. O Manuel (nome ficticio) era uma
crianca de 9 anos que para tomar banho teve de aquecer uma panela de agua,
ao retira-la do fogdo derramou sobre si a 4gua quente. Era a segunda vez que
fazia tal procedimento (tinha o esquentador avariado). Estava acompanhado do
pai que se sentia culpado pelo sucedido. ApGs a prestacdo de cuidados
imediatos que consistiram em acalmar a crianga, retirar as roupas, colocacao
de acesso venoso para administracdo de terapéutica, para alivio da dor e
realizagcdo de respectivo tratamento a area atingida, tive oportunidade de
estabelecer com a crianca e pai uma relagdo empatica. Conversamos sobre
procedimentos menos arriscados que deveriam ser adotados no futuro. O
Manuel concordou que seria o0 pai a transportar a panela e primeiro punham no

alguidar agua fria e sé depois a quente, coisa que nao fazia. Considero que foi



uma experiéncia enriquecedora e mais uma vez o modelo de promocédo de
saude de Nola Pender foi nesta situacdo uma mais-valia. Conhecendo a sua
forma de vida, os seus habitos e rotinas foi possivel encontrar alternativas e
assumir o0 compromisso com a ac¢ao para mudar os comportamentos. Indo de
encontro ao meu projecto tive assim a possibilidade de promover a prevencéo
de acidentes.

Foi enriquecedor desenvolver competéncias na optimizacdo da saude a
crianca/jovem e familia através da prestacdo de cuidados em situacao de
urgéncia, dando resposta as necessidades do seu ciclo de vida e de
desenvolvimento. O facto de poder acompanhar a crianga/familia durante todo
0 seu percurso na Urgéncia, utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio
de desenvolvimento, foi de todo essencial e permitiu um desenvolvimento
Pessoal /profissional que sentia como necessario nesta fase de formacéo e
enquanto futura Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria. Pude
também negociar a participacdo da crianca/familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar, facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenca.
Nunca me esquecendo do meu referencial teérico pude constatar que na sala
de tratamentos coexistem outros componentes do Modelo de Nola Pender que
podem ser postos em pratica, como por exemplo o tépico percebe beneficios
para a accao e percebe barreiras para a acgéo, a autora refere que a relacao
entre estes dois topicos podera influenciar na mudanca de comportamento
(Pender, 2002). Durante a prestacédo de cuidados tive sempre o cuidado de
envolver os pais, referindo-lhes que a falta de informacéo, as varias crencas
existentes (por exemplo, a sociedade acredita que as criancas se desenvolvem
sozinhas, “em frente a televisdo”), podiam-se tornar barreiras para a accéo, e
desta forma comprometer o desenvolvimento infantil. Assim, se estes
perceberem a informacgéo transmitida por parte dos profissionais, vamos atingir
ganhos para a saude, actuando na mudanca de comportamentos de cada um
de forma eficaz. Ainda no que respeita aos beneficios para a ac¢do, o
enfermeiro deve intervir no sentido de informar, esclarecer, aconselhar o
guanto € importante a prevencao de acidentes para o desenvolvimento infantil
e assim, o0s resultados positivos antecipados que decorrem de um

comportamento de saude ou as representacdes mentais positivas seriam



evidentes. Por outro lado se existirem bloqueios negativos antecipados,
percepcOes erradas sobre um determinado comportamento, estes aspectos

vao-se tornar barreiras para a acgao.

Unidade de internamento de curta duracao

Quando uma crianga /jovem fica internado é realizado o acolhimento dando a
conhecer as rotinas e regras de funcionamento da Unidade. O enfermeiro que
presta cuidados deve: estabelecer uma relacdo de empatia, realizar uma
colheita de dados iniciais (antecedentes pessoais, vigilancia de saude, habitos
de vida, etc), estabelecer um plano de cuidados de enfermagem, executa-lo e
avalia-lo. Os registos de enfermagem séo efectuados em sistema informatico
préprio. Desta forma, ha uma melhor articulacdo entre todas as valéncias da
area pediatrica promovendo-se assim a continuidade de cuidados. Existem
ainda outros instrumentos de registo como a carta de transferéncia e a folha de
articulacdo de cuidados de enfermagem quando é necessario proceder a
articulacdo com outros hospitais e centros de saude, respectivamente.

Num servico de urgéncia, é focado constantemente o papel dos pais na
parceria dos cuidados e a promocéo das suas competéncias, isto € patente em
todas as é&reas mas principalmente no internamento onde as criangas
permanecem mais tempo e a equipa multidisciplinar tem mais contacto com a
crianca/familia. Desta forma e atendendo a tudo o que foi mencionado, o
EESIP é o elemento mais qualificado para o fazer porque, tal como refere o
Decreto-Lei n° 437/91 (p.5724), compete ao Enfermeiro Especialista “prestar
cuidados de enfermagem que requerem um nivel mais profundo de
conhecimentos e habilidades, actuando, especificamente, junto do utente
(individuo, familia ou grupos) em situacfes de crise ou risco, no ambito da
especialidade que possui”.

Nesta Unidade tive oportunidade de prestar cuidados a uma crianca de 18
meses que ficou ali internada por dificuldade respiratoria que ndo cedeu aos
aerossois em sala de tratamentos. Sendo um compromisso da equipa de
enfermagem investir no acolhimento dirigi-me a crianca e apresentei-me;
perguntei como gostava de ser tratada, informei sobre as rotinas da unidade,

apresentei 0 espago, entreguei o guia de acolhimento e num ambiente calmo



iniciei o preenchimento das folhas de avaliac&o inicial, tendo sempre o cuidado
de mostrar disponibilidade para o esclarecimento de duvidas e manifestacéo de
sentimentos, expectativas e receios. Sendo a situa¢do da crianca instavel, tinha
avaliacdo de sinais vitais de hora a hora, estava monitorizada, consciente,
colaborante mas com aspecto muito cansado, era necessario uma vigilancia
apertada, por vezes as saturagbes desciam bastante e era necessario
compensar com oxigénio. Julgo que através das actividades citadas tive
oportunidade de desenvolver as competéncias (E2,E2.1,E2.1.1).

A crianca no final do turno foi transferida para os cuidados intensivos, foi
contactado o servico, elaborou-se a carta de transferéncia e com a minha
orientadora levei a crianga para os cuidados intensivos onde nos aguardavam.
Este foi mais um momento enriquecedor para perceber a articulagdo da

continuidade dos cuidados.
Objetivo especifico

» lIdentificar os acidentes mais frequentes nas criancas que recorrem
a urgéncia.

Ao fim do terceiro dia de estagio por observacéo verifiqguei que era elevado o
numero de criangas que recorria a este servigo por quedas e/ou traumatismos.
Em conversa com a enf® Vera tentei perceber se era costume ser sempre
assim, ao que ela me disse que aquela afluéncia era normal. Perante tal
observacéo pareceu-me pertinente fazer um diagnostico de situacdo no SU do
H.F.F, tendo em conta a distribuicdo de urgéncias segundo o sexo, a idade e a
causa. A andlise dos dados foi realizada na segunda semana de estagio.
No periodo de 1-1-2012 a 30-06-2012 deu entrada no servico de urgéncia
pediatrica 32118 criancas, sendo 17022 do sexo feminino e 15096 do sexo

masculino, como ilustra o gréfico.
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E relacdo a idade, as criancas que mais recorreram a urgéncia situam-se na

faixa etaria dos 2-3 anos
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Os motivos mais frequentes da ida as urgéncias sédo a dispneia logo seguido
dos problemas nos membros onde se incluem os traumatismos e quedas na

escola
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Por outro lado, foi também explorado que projectos estavam a ser
desenvolvidos na SUP sobre prevencdo de acidentes. Percebi que esta
também era uma preocupacdo da equipa e que tinham elaborado
recentemente uns diapositivos para porem a passar na sala de espera
(aguarda autorizacéao do concelho de administracao).

De fato as salas de espera sdo o espaco fisico onde o utente pediatrico
(crianca/familia) passa a maior parte do tempo quando recorrem ao SUP.
Neste periodo, estes protagonistas estdo maioritariamente centrados no seu
problema de saude e querem que este se resolva o mais rapidamente possivel.
Deste modo, todo o tipo de material colocado da sala de espera sera uma
mais-valia para que o0 tempo que parece sempre imenso passe mais rapido.
Assim, de uma maneira Util e sensata € possivel sensibilizar as pessoas para
diferentes problematicas de saude, como por exemplo a prevencdo de
acidentes.

Parecendo ser do interesse de todos fez-se uma pequena reunido para
apresentacao dos dados e discusséo, e toda a equipa incluindo a chefe ficaram
admirados com o numero elevado de criangcas que dava entrada por
traumatismos.

Desta forma, conseguiu-se sensibilizar para a importancia de continuar a
trabalhar este tema, demonstrando que existe ainda um grande caminho a
percorrer sendo uma responsabilidade de todos os enfermeiros no geral, e dos

EESIP em patrticular.
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APENDICE Xl

Objetivos para o Jardim Infantil



2°0Obijetivo geral- Desenvolver um Programa de intervencdo de Enfermagem na Prevencdo de Acidentes na

primeira infancia.

Objetivos especificos Atividades Recursos Local Critérios de
avaliacdo
1.Compreender a | - Consulta de documentos, Humanos Jardim - Reflete por
dindmica funcional do | observacéo, conversa, entrevista com -Educadora: infantil escrito sobre
Jardim Infantil; a educadora e auxiliar para conhecer N 0s
] o - Auxiliar Roque
a area de abrangéncia, as documentos
L . - Cri Gameiro | .
caracteristicas da populagio e o Criangas lidos e
projecto pedagdgico. Materiais observados
~ . x - Normas e
- Compreensao da articulacéo
. S - rotocolos do
existente entre a instituicdo / familia e P
. . . | Servigo.
0 recurso a outros servicos de apoio a
crianca/familia.
2.Capacitar a crianca -Pesquisa bibliogréfica. Humanos Jardim - Reflexdo
em idade pré-escolar o _ infantil escrita sobre
. -Solicitacéo da educadora no sentido | -Educadora
para a adocéo de as
. de definir as necessidades existentes. Roque .
medidas corretas de -Auxiliar experiéncias
Gameiro . )
seguranca. -Interagdo com criancas em idade vivenciadas
-Criancas

pré-escolar para que através do
desenho e pintura compreendam a
importancia dos comportamentos
preventivos relativamente a

circulagdo rodoviaria.

-Realizagdo de sessdo de formagdo

sobre “Prevencdo Rodoviaria”.

-Sintese reflexiva sobre as atividades

desenvolvidas




3.Perceber o nimero de
acidentes ocorridos no

Gltimo ano.

- Consulta de documentos,

- Entrevista com a educadora e
auxiliar no sentido de perceber como

sdo notificados os acidentes.

Humanos
-Educadora;
- Auxiliar
- Criancas
Materiais

- Normas e
protocolos do

Servico.

Jardim

infantil

Roque

Gameiro

- Reflexdo
escrita sobre
as
experiéncias

vivenciadas
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0. Introducao

No ambito da Unidade curricular Estdgio com relatério, uma das
actividades por mim planeada durante o estagio no Jardim Infantil Roque
Gameiro, foi a realizacdo de uma sessao de educacéo para a saude.

Sendo a prevencdo de Acidentes a tematica do meu projecto, em
conversa com a educadora, chegamos a conclusdo que a “Prevencéo
Rodoviaria” seria um tema pertinente uma vez que as criangas estao prestes a
entrar na escola (1° ciclo) e algumas provavelmente a irem ou virem da escola
sozinhas e também pelo facto dos acidentes rodoviarios serem a principal
causa de morte infantil no nosso pais (APSI, 2012).

A crianga € um ser em desenvolvimento cujo crescimento se exprime
através de simultaneos comportamentos ou reacc¢des bio-anatomicos,
psicolégicos e sociais, que evoluem de acordo com as leis da maturacao
neurolégica, sendo a sua ordem de sucessdo a mesma para todos 0s
individuos, mas diferem simplesmente em relacdo ao ritmo a que sucedem uns
dos outros, (Bellman, M et al 2003).

A educacéo rodoviaria é um processo de formacédo ao longo da vida, que
implica o desenvolvimento de competéncias que permitam viver em seguranca
no ambiente rodoviario, assim como o desenvolvimento de atitudes e valores
como o respeito, a responsabilidade e a tolerdncia enquanto componentes
essenciais da educacao para a cidadania. Desta forma é importante que desde
pequenas as criancas aprendam como se devem comportar no seu ambiente
rodoviario, de forma a diminuir o risco de acidentes.

Com este trabalho pretendo demonstrar a preparacdo do planeamento

pedagogico para a sessdo de educacao.



1. Identificagao do problema

Os acidentes rodoviarios sdo a maior causa de morte e incapacidade
temporaria e definitiva nas criangas e jovens em Portugal, representando mais
de 18.000 anos de vida potencial perdida nesta faixa etaria (ECSA, European
Child Safety Alliance 2009).

Um estudo realizado pela APSI em 2010 indica que no triénio 2007-
2009,morreram em média por ano, 38 criangas até aos 17 anos,359 sofreram
ferimentos graves e 4630 ferimentos ligeiros. Isto equivale a que, todos os dias
em Portugal, em média, 14 criangas sdo vitimas de um acidente rodoviario.

Um dos objectivos da OMS é reduzir a mortalidade e a incapacidade,
resultante dos acidentes rodoviarios, domésticos e de lazer, e por acidentes de
trabalho, na populacdo em geral e nas criangas e jovens em particular.

As criangas dos 5-6 anos sao um grupo vulneravel, uma vez que nivel
social, muitas vdo comecar a andar sozinhas na rua (sem supervisao de
adultos), ndo s6 para ir para a escola, mas também para irem brincar com os
amigos e realizar actividades como andar de bicicleta, skate ou patins, o que
ird influenciar os seus comportamentos. Criangas menos informadas néo
saberdo quais os comportamentos correctos a adoptar e poderdo por isso

correr riscos desnecessarios.

Tempo: Considerando a idade das criangas estar compreendida entre 0os 5 e 0s

6 anos, optei por realizar a sessédo com uma duracao de 25 minutos.

Recursos:

. Materiais:
- Sala
-Computador

- Jogos em suporte de papel e com apoio de power point
v Pintar sinais
v Identificar comportamentos correctos e incorrectos

-Diploma



2. Caracterizagao da populacao

A populacdo a quem se dirige esta sessdo sao criancas do Jardim
Infantil Roque Gameiro com idades compreendidas entre os 5-6 anos. No total
45 criangas divididas por duas turmas de 20 e 25 criangas cada.

A fase pré-escolar € um periodo que antecede grandes alteracdes,
uma delas sera a separacdo da familia e o contacto com outras pessoas e
ambientes diferentes daqueles a que estas estao habituadas (que € a escola).

Neste periodo a crianca € detentora de um grande desenvolvimento
fisico e psicoldgico.

O processo de desenvolvimento de uma crianca € um processo vasto que
vai desde a concepcdo, emerge de maneira ordenada e € relativamente
duradouro, sendo primordial nos primeiros anos de vida, pois € nesta etapa da
vida que a crianga, segundo Brazelton &Greenspan (2002) estabelece as
bases para o seu desenvolvimento, pois apresenta maior plasticidade e
resiliéncia para responder aos estimulos que recebe e para se adaptar aos

factores que possam influenciar o seu desenvolvimento.

Piaget e o Desenvolvimento cognitivo

Segundo Piaget, a crianca pré-escolar encontra-se numa fase de
transicdo fundamental entre a acdo e a operacdo, ou seja, entre aquilo que
separa a criangca do adulto. A este periodo com caracteristicas bem
demarcadas no processo de desenvolvimento Piaget chamou de pré-operatério
(localiza-se entre o sensério-motor e o operatério concreto) e vai dos dois anos
de idade até os sete anos em média.

A crianca desenvolve, a linguagem, as imagens mentais e jogos
simbdlicos, assim como muitas habilidades preceituais e motoras. Mas apesar
disso, o pensamento e a linguagem estao reduzidos, no geral, ao momento
presente e a acontecimentos concretos.

Desenvolve atividade de comunicagdo de tipo informativo e também de
controle da conduta dos outros, isto é pede, pergunta, da ordens..., para
provocar as condutas que deseja em outros. A crianga ja antecipa o que vai
fazer, desenvolve o pensamento aceleradamente, no final do periodo comeca a

querer saber a razdo causal e finalista de tudo, € a famosa fase dos (por qués)



Neste periodo, a crianga estrutura as representacdes de forma justaposta,
sincrética e egocéntrica. O raciocinio € transdutivo e a sua compreensao € de

natureza intuitiva e semi-reversivel.
O pensamento egocéntrico ou intuitivo tem varias caracteristicas:

e Justaposicao — colocar coisas lado a lado sem conexéao

e Transdutivo — vai do particular para o particular

e Sincretismo — misturar conceitos de referenciais diferentes
e Auséncia de reversibilidade

A justaposicao caracteriza-se pelo fato de que a crianca liga as palavras,
as imagens, as representacdes entre si de forma analdgica. As ideias ficam
colocadas uma ao lado da outra, por contiguidade, mas consistindo em estados
e ndao em transformacdes. Nao existe, ainda no plano de representacao,
nenhuma ligacdo temporal, causal ou ldgica. A crianca sabe fazer mas nédo
compreende o que faz, no sentido de poder, independentemente do corpo,
reconstituir o que faz no plano da representacéo, ainda nao sabe organizar
(estruturando as partes entre si e formando um todo). As ligacdes sao, entao,
de natureza, justapostas, isto €, analégicas. Veja-se, por exemplo, as
coleccdes figurais no plano da classificacdo ou a separacdo em grande e
pequeno no plano da seriacdo. O sincretismo é a tendéncia de a crianca, do
periodo pré-escolar, ligar tudo com tudo, de perceber globalmente, isto €, ndo
saber discriminar detalhes, de fazer analogias entre coisas sem uma analise
detalhada das mesmas. Dai o caracter egocéntrico deste periodo, ou seja, é
dificil, por falta de recursos cognitivos, para a crian¢a deste periodo, sair do seu
ponto de vista e considerar, diferenciando e integrando, os estados e as
transformacdes das coisas.

O periodo pré-operatério ndo € apenas um periodo de transicdo é
também preparatorio, uma vez que € gracas a ele que a crianca se prepara, no
sentido de construir os recursos que lhe possibilitardo compreender, isto é,
realizar acdes mentais (operacdes reversiveis), operar com simbolos e com o

valor de coisas.

Erikson e o Desenvolvimento psicossocial




A necessidade de lidar com sentimentos conflitantes sobre nos
mesmos esta no cerne da terceira crise de desenvolvimento da personalidade
identificada por Erik Erikson (1950): iniciativa versus culpa.

As criangas pré-escolares podem fazer — e querem fazer — cada vez
mais coisas. A0 mesmo tempo, aprendem que algumas das coisas que querem
fazer recebem aprovacao social, enquanto outras nao.

Este conflito marca uma cisdo entre duas partes da personalidade. A
parte que continua sendo uma crianca, cheia de exuberancia e de desejo de
experimentar coisas novas e testar novos poderes, e a parte que esta
tornando-se um adulto, constantemente examinando a corre¢cao de motivos e
acOes. As criangcas que aprendem a regular esses impulsos opostos
desenvolvem a “virtude” do propdsito, a coragem de imaginar e perseguir

metas sem serem indevidamente inibidas pela culpa ou pelo medo de punicéo.

2.2. Definigao de objectivos

Objectivo geral
Que as criangcas compreendam a importancia dos comportamentos

preventivos relativos a circulacdo rodoviaria.

Objectivos especificos

Que as criancas no final da sesséo:

1 - Identifiguem os cuidados a ter enquanto pedes da via publica.

2 - Identifiguem os cuidados a ter enquanto passageiro de automoveis.

3 - Identifiquem os cuidados a ter enquanto utilizadores de bicicleta, skate

e patins.



3. Conteudos, estratégias e avaliagao

Objectivo

Conteudo

Estratégia

Avaliagdo

1 - Identifiguem os cuidados
a ter enquanto pebes da via

publica.

Para atravessar a rua em seguranca deve-
se:

- Atravessar sempre num local seguro:
passadeiras, passagem para pedes junto de
semaforos, passagem protegidas superiores
ou inferiores a via.

- Escolher um local onde se vejam bem os
veiculos que circulam na faixa de rodagem e
também que possam ser vistos pelos mesmos;
- Nunca atravessar em curvas, junto a veiculos
estacionados ou obstaculos que tirem a
visibilidade e possam esconder o peéo.

- Procurar os olhos do condutor e fazer sinal
de que se vai atravessar, esperando que ele
ceda a passagem e confirmando que do outro
lado da estrada ndo se aproxima nenhum
condutor;

Sinalizacdo luminosa para pedes é formada

por um sistema de luzes com cor verde e

-Iniciarei a sessdo
apresentando-me e dizendo

gue o motivo da minha visita é

para lhes ensinar coisas
importantes.

De seguida coloco uma
questao ao grupo,

perguntando quem vai a pé
para a escola e quem vai de
carro.

- Depois, seguirei a sessao
expondo o tema a partir do
método expositivo.

- Exposicao oral dos cuidados
a ter enquanto pedes da via
publica, utilizando como meio
auxiliar o power point, com
dos

imagens  elucidativas

comportamentos e

-A avaliacao serd realizada

no final com algumas
perguntas sobre
comportamentos, que as
criangas teréo que

identificar os correctos e 0s
errados. Além disso, sera
entregue as criangas, um
livriinho em formato de

banda desenhada, que
conta a histéria de dois
irmaos a caminho da escola
e nos relatam 0s
comportamentos correctos
a adoptar.

O livro apresenta também
actividades para identificar
diferencas, perigos e pintar

sinais de forma a poderem




vermelha, que indicam comportamento a
adoptar:

- Pedo vermelho: pedo no passeio e nunca
avancar, mesmo que nao Sse aproximem
veiculos;

- Pedo verde: pedo pode iniciar
atravessamento, mas sO depois de confirmar
gue os veiculos estdo mesmo parados.
Cuidados ater enquanto peao:

- Caminhar do lado direito e no passeio>
partilhar o espaco entre si de forma ordenada,
para ndo se perturbarem;

- Caso nao haja passeio > circular do lado
esquerdo, de frente para os veiculos, o mais
afastado possivel da faixa de rodagem e em
fila indiana—> ver os veiculos e ser vistos pelos
mesmos;

- Quando se passa por outros pedes, deve-se
facilitar a passagem.

Como se deve atravessar arua:

1. Escolher local mais seguro

2. Parar antes do lancil do passeio ou berma

da faixa de rodagem;

estimulando as criangas a em casaem conjunto com a

intervir durante a exposicdo familia consolidar aquilo

com perguntas.

qgue foi aprendido durante a
sessdao.
Entrega de diploma de bom

comportamento




3. Deixar passar todos os veiculos;

4. Olhar para o lado esquerdo;

5. Olhar para o lado direito;

6. Olhar novamente para a esquerda;

7. Atravessar, olhando sempre para os lados e
guando nao vires nenhum veiculo.

8. Atravessar a direito e nunca na diagonal

9. Nao correr, devido ao risco de queda;

As pessoas devem circular no passeio e 0s

veiculos na faixa de rodagem.

Objectivo

2 - ldentifiguem os cuidados a
ter enquanto passageiro de

automoveis.

Conteldo

Cuidados a ter enquanto passageiro de
automovel:

- S6 se deve sair do carro ou abrir as portas
guando o carro estiver completamente parado.
- A saida do carro é realizada sempre pelo lado
do passeio (direito).

- Criancas com menos de 12 anos e 1.50 m de
altura tém de ir no banco de trds sempre com o
cinto bem colocado e com cadeira ou banco

apropriados.

Estratégia

- Método expositivo

- Exposigéo oral dos cuidados
a ter enquanto passageiro de
automoveis, utilizando como
meio auxiliar o power point,
com imagens elucidativas dos
comportamentos e
estimulando as criancas a

intervir durante a exposicéo

Avaliagdo

-A avaliac@o sera realizada

no final com algumas
perguntas sobre
comportamentos, que as
criancas terédo que

identificar os correctos e 0s
errados. Além disso, sera
entregue as criangas, um
livriinho em formato de

banda desenhada, que




- Como colocar cinto de seguranca:

- N&o deve passar por de baixo dos bragos ou
por tras das costas

- As brincadeiras dentro do carro podem
distrair o condutor e provocar uma situacao de
risco, pelo que devem ser moderadas.

- N@o se deve brincar com o sistema de
abertura de portas, porque pode-se abrir uma
porta com o automével em andamento.

- N&o colocar a mao/braco/cabeca fora da
janela, devido ao risco de ser apanhado por
outro veiculo ou de bater num objecto ou

pessoa que esteja no passeio.

com perguntas.

conta a histéria de dois
da

escola e nos relatam os

irmdos a caminho
comportamentos correctos
a adoptar.

O livro apresenta também
actividades para identificar
diferencas, perigos e pintar
sinais de forma a poderem
em casa em conjunto com
a familia consolidar aquilo
que foi aprendido durante a
sesséo.

Entrega de diploma de bom

comportamento

Objectivo

Contelido

Estratégia

3- Identifiqguem os cuidados a
ter enquanto utilizadores de

bicicleta, skate e patins

Cuidados ater quando se anda de:
bicicleta
- Usar sempre capacete;
- Andar no sentido dos veiculos e longe de
carros estacionados.

- Andar em fila Unica;

- Método expositivo

- Exposicéo oral dos cuidados

a ter enquanto utilizadores de

bicicleta,

skate

e

patins

-A avaliacdo seré realizada

no final com algumas
perguntas sobre
comportamentos, que as
criancas terdo que

identificar os correctos e 0s




- Sinalizar com a méo antes de virar;

- Ter atencao a obstaculos;

- Manter ambas as maos no guiador;

- Nunca andar mais que uma pessoa huma
bicicleta;

- Usar ténis.

- N&o se segurar a outro veiculo para apanhar
boleia.

Skate e patins

- Usar capacete, joelheiras e cotoveleiras;

- Andar em locais com piso em condi¢des para

evitar quedas.

utilizando como meio auxiliar o

power point, com imagens
elucidativas dos
comportamentos e

estimulando as criancas a
intervir durante a exposicao

com perguntas.

errados. Além disso, sera
entregue as criangas, um
livriinho em formato de

banda desenhada, que
conta a histéria de dois
da

escola e nos relatam os

irmédos a caminho
comportamentos correctos
a adoptar.

O livro apresenta também
actividades para identificar
diferencas, perigos e pintar
sinais de forma a poderem
em casa em conjunto com
a familia consolidar aquilo
que foi aprendido durante a
sessao.

Entrega de diploma de bom

comportamento




4.Concluséao

Dado o elevado numero de acidentes rodoviarios torna-se pertinente que as
criancas sejam alertadas para os riscos a que estdo expostas, e informadas das
medidas que podem tomar para ndo correrem esses riscos.

Neste estadio (pré-escolar) as criancas aprendem com grande facilidade, bem
como estdo a criar habitos sociais, se houver uma intervencéo precoce, pode haver
a formacéo de héabitos seguros e saudaveis, sendo que € mais facil a implementacéo

de um habito do que a sua modificacéo.
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Historia de “Afonso e Matilde a caminho da escola



Afonso e Matilde

a caminho da escola

Afonso e Matilde sdo dois irmaos que gostam

muito um do outro. Eles acordam cedo e prepa-
ram-se para ir para a escola.

Afonso, aperta os Raca- D
dores sendo tropsgas !

Para Iravessar 3 rua devamos, sam-
pre, procurar um Sam 3tro para pades.
M2sma com 0 Einal varde contrma que
05 Condutor 25 Nos Viram.

AR ‘ o g n
S$6 atravessar quando os W/ .
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Onde ests o perigo?

| Ajuda o Afonso e a Matilde a chegarem a escola

- -

em seguranca, Diverte-te |
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1 - CARACTERIZACAO DO JARDIM INFANTIL ROQUE GAMEIRO

O Jardim Infantii Roque Gameiro Pertence ao agrupamento de escolas Avelar
Brotero e fica situado na rua Alfredo Roque Gameiro, na urbanizagdo da Quinta
Nova na freguesia de Odivelas. E uma zona urbana com constru¢des com mais de
20 anos, essencialmente de habitacdo e sem grande movimento.

Odivelas € um concelho com elevada densidade populacional e multicultural. Com
base nos CENSOS 2011 existem em Odivelas 144.549 pessoas residentes, 57.782
familias e 69.238 alojamentos.

Este jardim infantil funciona ha 22 anos num edificio térreo construido de raiz para o
efeito. Surgiu por iniciativa de um grupo de moradores que se constituiu como
comissdo de moradores e pediu ajuda a comissao administrativa da Junta de
Freguesia de Odivelas para resolverem alguns dos problemas existentes, sendo o
mais urgente a falta de um jardim-de-infancia, com a finalidade de acolher as
criancas que ficavam em casa, quando 0s pais iam para o trabalho. Possui 2 salas
grandes com janelas largas, o que permite uma Optima luminosidade natural,
sanitarios adaptados para criangcas 0 que permite que estas desenvolvam a
autonomia, e adultos, sanitarios para adultos e uma pequena sala para tratar de
logistica e receber os pais. Na entrada tem um hall, espaco onde estdo afixados os
cabides devidamente identificados e onde as criancas deixam 0s casacos e as
mochilas. Nao tem refeitdrio, as criancas fazem a refeicdo na sala e a alimentacéo é
fornecida por uma empresa, 0 que me parece ndo garantir as condicdes minimas.

A educadora explica que na época em gue foi construido, tinha poucas criancas e
fechava a hora de almoco. Fazia um horério dos 9h-12h e das 13h-15h. Ha 8 anos
alargaram o horério e neste momento a instituicdo funciona entre as 7.30h e as 19 h,
encontrando-se encerrada na primeira quinzena de Agosto e nos feriados nacionais.
O horério de permanéncia das criancas no jardim-de-infancia é definido com os pais,
tendo em conta os seus horéarios de trabalho. No entanto, entre as 9.30h e as
16.30h, todas as criangas estdo presentes, visto ter sido este horario acordado para
tempo curricular.

No exterior as criancas tém um espaco de recreio com chdo revestido a borracha e
equipado com um escorrega, uma casinha, cordas para trepar, tineis e 2 brinquedos

chamados de “molas”.



Acolhe 45 criancas residentes na freguesia, originarias de varios paises e de

extractos sociais, culturais e econémicos diversos.

Recursos Humanos
2 Educadoras

Funcoes:

Elaboracéo do projecto pedagogico de sala;

Organizar e explicitar os meios educativos adequados de acordo com o
desenvolvimento integral da crianca,

Acompanhar a evolucgéo da crianca e do grupo;

Ser responsavel pela sala, zelando pelo bem-estar das criancas;

Elaborar um plano semanal ou mensal de intervengcdo, programando todas as
actividades individuais e de grupo;

Acompanhar o grupo durante as rotinas diarias (alimentacao e higiene).

2 Auxiliares de accao educativa

Funcdes:

Participacdo nas actividades educativas, auxiliando a educadora;

Assegurar a limpeza e o bom estado da sala e instalacfes da instituicdo em geral,
Acompanhar o grupo durante as rotinas.

1 Professora de ginastica uma vez por semana (uma hora para cada grupo de

criangas)

Caracterizacdo da Sala

A sala de jardim-de-infancia é o espaco onde as criangcas passam a maior parte do
dia, estando dividida em diversos espagos que proporcionam a cada crianca
diferentes e desafiantes atividades. As duas salas deste infantario estdo organizadas
de igual forma.

Cada sala possui armarios com prateleiras para arrumacdo de material didactico,
placar de presencas, decoracdes variadas, placar para afixacdo de trabalhos,
mesas, cadeiras. Os armarios e o placar de presencas encontram-se ao nivel das
criangas, 0 que permite que estas possam colocar os seus trabalhos e a sua

presenca.



A chegada a sala, os materiais estédo devidamente arrumados.

Cantinhos existentes nas Salas:
Cantinho dos Jogos de Construcéo

Equipado com uma manta, caixas coloridas para arrumacao de jogos de construcéo
e brinquedos variados. Podemos encontrar jogos de encaixe, legos, domind, e
puzzles. Neste cantinho, as criancas desenvolvem, para além da atencdo e
concentracdo, criatividade, imaginacdo, espirito critico e inventivo, assim como

motricidade fina, criando os seus proprios jogos simbalicos.
Cantinho da Casinha das Bonecas

Dispbe de um fogado, bancada, utensilios de cozinha (pratos, colheres, facas,
chavenas, tachos, panos de cozinha), frutas de plastico, cesto de bebé.

E um espaco onde as criangas podem desenvolver a sua criatividade e imaginagao,
permitindo que interiorizem habitos rotineiros (exemplo: cozinhar, servir a mesa), e

aprendem a socializarem-se.
Cantinho da Conversa/lLeitura

Temos um tapete grande, almofadas e um armario com prateleiras para arrumacao
dos livros.

E um espaco polivalente, onde existem periodos de tempos como o didlogo, a leitura
de contos e as cangdes (por exemplo a cangdo “Bom Dia”). Neste cantinho as
criangas exploram os diferentes livros desenvolvendo a sua criatividade ao tentar

imaginar o que as figuras das historias transmitem.
Cantinho das Expressfes/Actividades

Aqui encontramos um armario com prateleiras para arrumacado do material didactico
(folhas de papel, lapis de cor, plasticina, material para picotagem, tesouras),
cadeiras e mesas. Efectuam-se varias actividades (trabalhos manuais, desenhos
livres). E o espaco ideal para as criangas desenvolverem as suas competéncias de

raciocinio.



2 - DESCRIGAO E ANALISE CRITICA DO PERCURSO DESENVOLVIDO
(Jardim Infantil — Roque Gameiro)

O ensino clinico decorreu nos dias 4,5 e 6 de Fevereiro de 2013. A escolha deste
local enquanto campo de estagio deveu-se ao facto de sempre ter gostado de saude
escolar e porque a escola € um local privilegiado para a promocéo da saude. E
infelizmente neste momento em Odivelas com a nova reestruturacao dos cuidados

de saude primarios, as escolas estao a descoberto.
Para este campo de estagio delineei objectivos que me propus atingir:
Objetivos gerais:

» Desenvolver um Programa de intervencdo de Enfermagem na Prevencédo de

Acidentes na primeira infancia.
Objetivos especificos:

» Compreender a dinamica funcional do Jardim Infantil;
» Capacitar a crianca em idade pré-escolar para a adocdo de medidas corretas de
seguranca.

> Perceber o nimero de acidentes ocorridos no ultimo ano.

Para analisar as atividades desenvolvidas neste estagio baseei-me nos objetivos

especificos que passo a citar:
Objetivo especifico

» Compreender adinamica funcional do Jardim Infantil

O acolhimento feito pela Educadora Maria José foi muito caloroso, a sua experiéncia
e dedicacdo permitiram-me perceber a organizacdo do jardim infantil,
funcionamento, rotinas e orientacdes pedagdgicas.

O Ensino tem, nos ultimos anos, atravessado um periodo de algumas indefinicbes
resultado de significativas alteracdes da sociedade em geral e do sistema educativo

em particular. Esta mudancga, verifica-se, sobretudo, com a publicagdo do Dec - Lei



115-A/98, art.° 3° que, pela primeira vez, relaciona a existéncia do projecto educativo
com o alargamento da autonomia do estabelecimento de ensino.

O Projeto Educativo € um “documento que consagra a orientagcdo educativa da
escola, elaborado e aprovado pelos seus 6rgdos de administracéo e gestdo para um
horizonte de trés anos, no qual se explicitam os principios, os valores, as metas e as
estratégias segundo as quais a escola se propde a cumprir a sua fungao educativa”
(in Dec -Lei 115-A/98, art.° 3°), correspondendo a uma planificacdo geral especifica
mas flexivel.

O Projecto Pedagdgico do Jardim Infantil Roque Gameiro para 2012/2013 é “Juntos
aprendemos...” tendo como principal objectivo que a crianga tenha uma consciéncia
de si e dos outros, valorizando a troca de saberes transmitidos pela familia, escola e
comunidade.

Sempre de estrutura flexivel, a educadora refere que compete a cada equipa
esclarecer quais os elementos em que o “seu” projecto deve incidir, das rotinas e
actividades extracurriculares, ao plano de formacéo, estando todos os elementos
dependentes das caracteristicas de cada grupo de criancas.

Cada crianca traz consigo o seu mundo familiar — nas suas brincadeiras, nos seus
habitos e nas expressdes que usa, lembra e vive aquilo que ja aprendeu e que esta
a aprender.

‘A familia e a instituicdo de educagéo pré-escolar sao dois contextos sociais que
contribuem para a educagdo da mesma crianga; importa por isso, que haja uma

relacédo entre estes dois sistemas.” (Lima,2002:43).

Segundo Figueiredo (2002) a educacgéo pré-escolar tem como objectivos:

- Promover o desenvolvimento pessoal e social da crianga com base em
experiéncias de vida democratica numa perspectiva de educacédo para a cidadania,

- Fomentar a insercdo da crianca em grupos sociais diversos, no respeito pela
pluralidade das culturas, favorecendo uma progressiva consciéncia como membro
da sociedade;

- Contribuir para a igualdade de oportunidades no acesso a escola e para 0 sucesso
da aprendizagem,;

- Estimular o desenvolvimento global da crianga no respeito pelas suas
caracteristicas individuais, incutindo comportamentos que favorecam aprendizagens

significativas e diferenciadas;



- Desenvolver a expressdo e a comunicagdo através de linguagens multiplas como
meio de relacdo, de formacdo, de sensibilizacdo estética e de compreensao do
mundo;

- Despertar a curiosidade e o pensamento critico;

- Proporcionar a crianga ocasides de bem-estar e de seguran¢ca, nomeadamente no
ambito da saude individual e colectiva;

- Proceder a despistagem de inadaptacdes, deficiéncia ou precocidade e promover a
melhor orientacdo e melhor encaminhamento da crianga;

- Incentivar a participacdo das familias no processo educativo e estabelecer relacdes

de efectiva colaboracdo com a comunidade.

Rotinas da Sala

Na sala existe uma rotina instituida que se repete diariamente, mas pode ser
alterada sempre que se justifique e para enriquecimento do grupo.
E através desta sequéncia de momentos que as criancas vao percepcionando a

nocéao de tempo.

Hora Rotinas Observagoes
9h 30m As criangas cantam os bons dias e | E um momento em que as criangas vio
marcam as respectivas presengas. adquirindo habitos de boa educagdo ao
cumprimentarem os seus colegas com o
“Bom dia”,

9h 45m As criangas realizam actividades | Durante este periodo de tempo as
orientadas pela Educadora. criangas podem adquirir conhecimentos a
nivel do dominio da expressdo motora,
dramdtica, pldstica, musical e da
linguagem oral.

10h 30m | As criangas rednem-se em duas | As criangas podem conviver enquanto
mesas na sala para um pequeno | comem a bolacha ou o iogurte adquirindo
lanche a meio da manha. também regras de boas maneiras a mesa.

11h 0O0Om | As criancas realizam actividades | Durante este periodo de tempo as
orientadas pela Educadora. criangas podem adquirir conhecimentos a
nivel do dominio da expressdo motora,
dramatica, plastica, musical e da
linguagem oral.

11h 45m | As criangas arrumam a sala para o | E um momento importante para as
almogo. criangas desenvolverem a sua autonomia,
uma vez que arrumam os objectos nos



locais correctos.

11h50m | As criancas vdo a casa de banho e | As criancas sdo capazes de realizarem a
lavam as maos. sua higiene pessoal, vdo aperfeicoando a
sua autonomia.
12h 00m | As criangas almogam na sala com o | As criancas vdo desenvolvendo a
auxilio da educadora e auxiliar. autonomia e relagdes de convivio entre si.
12h 50m | As criangas brincam livremente. Neste momento, as criangas brincam no
parque infantil, mas, se o tempo ndo o
permitir brincam na sala.
14h 15m | A Educadora reune as criangas no ' E um momento em que a Educadora
cantinho da conversa e dialoga ou = dialoga com as criancas sobre algum
sobre a actividade realizada da @ assunto ou actividade realizada, onde
parte da manh3 ou sobre algum | @S criancas tém a possibilidade de
assunto proposto pelas criancas. desenvolver a sua linguagem oral.
14h 30m | As criangas terminam a actividade | Durante este periodo de tempo as
iniciada da parte da manh3 ou | criangas podem adquirir
iniciam uma outra actividade @ conhecimentos a nivel do dominio da
proposta pela educadora ou pelas | €xpressdo motora, dramatica, plastica,
criancas. musical, e da linguagem oral.
15h 20m | As criancas distribuem-se pelos E um momento em que as criancas
diferentes cantinhos, para | exploram as diferentes areas, podendo
brincarem. desenvolver a sua imaginacdo e
criatividade.
15h 50m | As criancgas arrumam os  E um momento importante para as
brinquedos, jogos e outros | criangas desenvolverem a sua autonomia.
materiais nos locais correctos com
a ajuda da auxiliar.
16h 00m | As criancas lancham na sala. Tempo para desenvolverem a autonomia,
relagdes de convivio e adquirem regras de
boas maneiras a mesa.
16h 30m | As criancas vdo a casa de banho e | Sendo estas criancas capazes de

lavam as mdos sozinhas.

realizarem a sua higiene pessoal, estas
vao aperfeicoando a sua autonomia.

Outra das rotinas instituida € um “Diario de Bordo” que serve de ponte entre os pais
e a escola. Nele sado enviados aos pais recados e lembretes relacionados com a
crianga e os pais também tém espaco proprio para escrever ao Educador.

Parece-me ser uma boa forma para minimizar possiveis falhas de comunicagéo

diaria entre a familia e o Educador uma vez que nem sempre é possivel que sejam



0s pais a buscar a crianca e nem sempre é o Educador a entregar a crianca a

familia.

» Capacitar a crianca em idade pré-escolar para a adocdo de medidas
corretas de seguranca.

Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para a interiorizacéo de valores basicos
para a formacdo de um ser humano, tais como a partiiha, a amizade, a
solidariedade. Vivenciando estes valores a crianca estara assim a construir uma
base para o seu futuro como cidaddo autbnomo, consciente e interventivo
(Cordeiro,2007).

O Programa Nacional de Saude Escolar (2006) aponta como area primordial a
investir, a promocao de estilos de vida saudaveis, especialmente a promoc¢ao da

seguranca e prevencao de acidentes.
As criangas na faixa etaria 5/6 anos:

Participam activamente em brincadeiras com 0s seus pares;

Tendem a copiar as brincadeiras dos amigos e dos adultos;

Conseguem manter um dialogo coerente, realizando e respondendo a perguntas;
Tém nocgao de que existe uma continuidade na vida e atribuem a cada pessoa que
conhecem uma fase da vida: bebe/crianca/adulto/idoso;

Sao totalmente autbnomas na sua higiene e a vestirem-se e despirem-se;

Sdo capazes de arrumar o material que utilizaram para brincar, bem como
permanecerem sentadas em siléncio para assistirem a momentos de actividade
orientada;

Assumem por vezes com dificuldade, os erros que cometem;

Sao capazes de desatar a correr, andar aos pulos e parar sem cair:

Pulam e saltam levantando bem os pés e dobrando os joelhos ao voltarem ao chéo;
Atiram uma bola a distancia e apanham-na com as maos

Segundo Vargas (2006) a educacédo para a formacao de uma cultura de preservacgao
da saude e prevencao da doenca deve iniciar-se na infancia.

Actualmente, com a diminuicdo das taxas de natalidade, o envelhecimento crescente
da populacéo e os acidentes a liderar a primeira causa de morte nas criangas, torna-

se importante adoptar estratégias protectoras da infancia.



Investir na area da promocao da seguranca e prevencao de acidentes torna-se cada
vez mais uma prioridade. Evitar os acidentes € a melhor forma de minorar este
problema e os profissionais de saude tém um importante papel a desempenhar.

No Plano Nacional de Saude 2004-2010 (2004) os traumatismos, ferimentos e
lesBes acidentais séo reconhecidamente uma area de intervencgéo prioritaria.

O Programa Nacional de Saude Escolar (D.G.S, 2006) implica a efectivacdo de
estratégias que se inscrevem na area da melhoria da saude das criancas e dos
jovens e da restante comunidade educativa, com propostas de actividades assentes
em dois eixos: a vigilancia e protec¢do da salde e a aquisicdo de conhecimentos,
capacidades e competéncias em promocéao da saude.

Por outro lado, o Programa-Tipo de Actuacdo de Saude Infantil e Juvenil (2005)
menciona como estratégia a estimulacdo de comportamentos saudaveis relacionada
com a adopg¢édo de medidas de seguranca, e ainda, a promocéo da prevencdo de
acidentes e intoxicacoes.

Todas as criancas tém o direito a vida e a proteccdo. Prevenir os acidentes e ensinar
uma crianga a proteger-se de situacdes de risco sado questdes que fazem parte do
processo de educacdo e desenvolvimento. Negligenciar esses procedimentos
simples e de facil execucdo podera comprometer de forma irreversivel o futuro das
criancas. Neste ambito, a Educacdo para a Seguranca faz parte da formacédo de
gualquer cidadéao.

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria podera ter um papel
importante junto da crianca, do jovem e da familia ndo apenas em relacdo a
satisfacdo das suas necessidades num processo de doenca como, também, ao nivel
da sua formacdo em saude enquanto cidadao.

Depois de conversar com a educadora, acordamos que a sessao de educacédo para
a saude seria subordinada ao tema “Preven¢ao Rodoviaria”.

Este é hoje um tema de preocupacéo nao s6 em Portugal, como em toda a Europa e
no Mundo. Os acidentes sdo uma importante causa de mortalidade, morbilidade, de
incapacidade e deficiéncia cronica, com elevados custos com internamentos,
tratamentos hospitalares e perda de anos de vida (APSI.2012).

A educacao rodoviaria é um processo de formacdo ao longo da vida, que implica o
desenvolvimento de competéncias que permitam viver em segurangca no ambiente
rodoviario, assim como o desenvolvimento de atitudes e valores como o respeito, a
responsabilidade e a tolerancia enquanto componentes essenciais da educacao

para a cidadania. Desta forma é importante que desde pequenas as criancas



aprendam como se devem comportar no seu ambiente rodoviario, de forma a
diminuir o risco de acidentes.

Para a sessao de educacao para a saude elaborei diapositivos em power point com
imagens elucidativas e o0 seu respectivo planeamento. A apresentacao foi feita no
cantinho da leitura. A receptividade por parte das criangas foi éptima. No final da
sessao foi facil as criancas identificarem quais os comportamentos certos e errados.
Entreguei a cada crianca um diploma que atesta que ela sabe os cuidados a ter na
Prevencdo Rodoviaria e um livro em formato de banda desenhada para levarem
para casa e lerem com os pais .Este livrinho conta a historia de dois irméos a
caminho da escola que relembram o que aprenderam sobre Prevencdo Rodoviaria.
O planeamento, implementacdo e avaliacgdo da accdo foram bastante

“

enriquecedores pois como referem Valent [et al] (2009, p.1) para que ‘o
conhecimento gere competéncias, € necessario que os saberes sejam mobilizados
através de esquemas de accao, decorrentes de esquemas de percepcao, avaliacao
e decisdo, desenvolvidos na pratica”. As actividades desenvolvidas neste ambito
contribuiram para a articulagdo com recursos da comunidade, desenvolvimento do
programa de saude escolar e facilitagcdo na

aquisicdo de conhecimentos relativos a salude e seguranca na crianca/familia pelo
gue considero ter ido ao encontro da competéncia “assiste a crianga/jovem com a
familia na maximizacao da sua saude” (O.E, 2009).

Penso ter utilizado com as criangas estratégias motivadoras para a assuncédo dos
seus papéis em saude, rumo a independéncia e ao bem-estar. Procurei trabalhar
com a crianca a adopcdo de comportamentos potenciadores de salde, assim como

a tornarem-se no principal agente promotor de saude (O.E, 2010)

» Perceber o numero de acidentes ocorridos no ultimo ano.

Em conversa com as duas Educadoras percebi que existe uma folha prépria para o
registo de ocorréncia de acidente.

No ultimo ano fizeram 5 notificacbes, estas sdo feitas quando implica recorrer a
alguma instituicdo de saude para a crianca receber assisténcia, para se poder
accionar o seguro de saude. Pequenas escoriagdes, hematomas ndo chegam a ser
notificadas.

Estas situagbes ocorrem sobretudo na hora do recreio em que a criangca anda a

brincar e, normalmente, € por choque com outra crianga ou queda.



Nunca se juntam no recreio as criangcas das duas salas, vao as criancas de cada
sala alternadamente, sendo vigiadas pela respectiva auxiliar da sala,

No final destes trés dias de observacao, considero que os objectivos foram atingidos
e que possuo, agora, um melhor conhecimento dos contributos que o ensino pré-

escolar tem para oferecer as criancas.
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APENDICE XVIII

Objetivos para os Cuidados de Saude Primarios



1°Objetivo geral- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em Salde Infantil e pediatria com

vista a prestacdo de cuidados & crianca/familia nos distintos contextos de intervencao.

Objetivos especificos Atividades Recursos Local Critérios de
avaliacdo
1.Prestar cuidados de | - Pesquisa bibliogréfica. Humanos UCSP -Reflexéo
enfermagem com Odivelas | egcrita sobre
. - Consulta de normas e protocolos de | - Enfermeira | A
superviséo do Enf° as
. atuacéo. Chefe; S
Especialista a crianca experiéncias
5 Bl ot & sl - Leitura do processo da crianca. - Enfermeira vivenciadas
familia no contexto de Especialista
ariEres db sl - Colheita de dados através das
primarios, com colegas. SIP;
especial incidéncia na x -
P - Observacéo sobre o estado geral da Materiais
revencédo de . . .
P ¢ crianga e o estado emocional dos pais.
acidentes. - Normas e
-Observacéo e prestacdo de cuidados protocolos
de enfermagem a do
crianca/jovem/familia, em contexto de
, Servigo.
Consulta de enfermagem de saude ¢
infantil e vacinacdo, em colaboragéo
com o enfermeiro especialista.
-Interagdo com os pais para conhecer
0 que pensam e sentem face a situacéo
do filho.
-Avaliacéo do desenvolvimento
infantil através da escala de Mary
Sheridan modificada,
correlacionando-o com os acidentes
mais frequentes nesse periodo, com
vista a sua prevencdo.
2.Promover a -Pesquisa bibliogréfica. Humanos UCSP -Reflexéo
aquisicio de Odivelas | egcrita sobre
. - Realizacédo de sessdo de educagdo - Enfermeira | A
conhecimentos as
. o para a saide uma vez por més na sala | Chefe; .
relativos & saude e experiéncias
de espera, para trabalhar com a . .
seguranga na ) _ - Enfermeira vivenciadas
. . familia no sentido da adocéo de
crianga/no jovem e Especialista

familia seguidos na

comportamentos relativos a prevencéo




UCSP Odivelas A

de acidentes.

- Validag&o de conhecimentos dos
pais sobre prevencao de acidentes, e
se necessario, informéa-los sobre o
desenvolvimento do filho e os
acidentes mais frequentes nesse

periodo, com vista a sua prevencao.

-Sintese reflexiva sobre as atividades

desenvolvidas.

SIP;
Materiais

- Normas e
protocolos
do

Servico.

2°0Objetivo geral- Desenvolver um Programa de intervencdo de Enfermagem na Prevencéo de Acidentes na

primeira infancia.

Objetivos especificos Atividades Recursos Local Critérios de
avaliacéo
1.Analisar os -Elaboracéo de uma grelha de Humanos UCSP Reflexéo
conhecimentos/compor | observacéo. Odivelas | escrita sobre
. - Enfermeira
tamentos dos pais A as
. . -Observacao e analise dos Chefe; .
relativamente a experiéncias
x . conhecimentos/comportamentos dos . .
prevencéo de acidentes - Enfermeira vivenciadas
. - pais de criangas dos 0-3 anos.
da crianca na primeira Especialista
infancia -Registo, interpretagdo e avaliacio
. SIP;
dos dados colhidos.
. - . -Pais.

-Registo das estratégias utilizadas

pelos pais na prevencéo de acidentes | nateriais

na 12 infancia.

- Normas e

-Debate com os pais sobre 0s
acidentes e os perigos de acordo com
as caracteristicas e etapa do

desenvolvimento das criangas.

-Realizacéo de relatério sobre

reflexdes e aprendizagens realizadas.

protocolos do
Servigo;

-Questionario.




2.Capacitar a crianca -Pesquisa bibliografica. Humanos Jardim - Reflexdo
em idade pré-escolar infantil escrita sobre
. -Solicitacdo da educadora no sentido | -Educadora
para a adocédo de as
. de definir as necessidades existentes. Roque .
medidas corretas de -Auxiliar experiéncias
Gameiro . .
seguranca. -Interagdo com criangas em idade vivenciadas
) ) -Criangas
pré-escolar para que através do
desenho e pintura compreendam a
importancia dos comportamentos
preventivos relativamente a
circulagdo rodoviaria.
-Realizacdo de sesséo de formacgéo
sobre “Prevencdo Rodoviaria”.
-Sintese reflexiva sobre as atividades
desenvolvidas
3.Motivar aequipade | __planeamento de uma sess&o de Humanos
enfermagem para a formacdo sobre “Prevencdo de .
e L. - Enfermeira -Plano de
utilizagdo de estratégias | Acidentes”
. Chefe; Sessao.
conducentes a
x ; -Realizacédo da sessdo de formagéo. . .
prevencéo de acidentes - g - Enfermeira -Ficha de
(e B ATg L -Avaliagio da sessio de formacéo. Especialista avaliagao.
-Validacéo do conhecimento dos SIP; - Reflexao
pais, nas consultas de satde infantil e i escrita sobre
Equipa de
fornecer informagao de acordo com a as
enfermagerm experiéncias
necessidade.
da UCSP UCSP L
_ Odivel vivenciadas
-Dinamizagcio da sala de espera, com | Odivelas A Ivelas
diapositivos alusivos a prevencdo de . A
] Materiais
acidentes
-Bibliografia
-Elaboracéo de diapositivos sobre
prevencédo de acidentes, para passar -Internet
em filme.
-Sala
-Pedido de autorizacdo ao concelho
-Computador

executivo.
- Pedido de video.

-Elaboracéo de poster intitulado




“ambiente seguro em casa”

-Realizac&o de sessBes sobre
seguranca infantil na sala de espera

uma vez por més.

- Deixar dossier com bibliografia
(artigos, recomendagdes da DGS e da
APSI, Relatérios)




APENDICE XIX

Poster intitulado “Prevencéo de Acidentes em Casa”
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APENDICE XX

Diapositivos para CD- Filme
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PREVENCAO DE ACIDENTES

Prevencdo de Acidentes

Os traumatismos e ferimentos
acidentais sdo a maior causa de
morte ¢ deficiéncia nas criancas em

Portugal

Feass AP312011L




Prevencdo de Acidentes

Os acidentes com criancas podem ser
evitados...
e quem os pode evitar

somos NOS, os adultos

Prevencdo de Acidentes

Acidente ¢ definido pela Organizacdo Mundial
de Saude como “um  acontecimento
independente da vontade humana, provocado
por uma forca exterior, agindo rapidamente e
que se manifesta por dano corporal ou mental”

(WHO, 2005).




Prevencdo de Acidentes

Prevencio consiste em antecipar os acontecimentos,
evitando que algum dano aconteca, mediante o exercicio
de cuidados fisicos, materiais. emocionais e sociais,
motivo pelo qual as precaugbes se fazem necessarias,
devendo ser compreendidas e praticadas pelas familias
(Souza,2007).

Prevencao de Acidentes

‘_monretam em média por ano 38 criangas
» No triénio 2007-2009 1 ferimentos graves 359

~ ferimentos ligeiros 4.630

" 144 morreram
> 2002-2008 Na sequéncia de Afogamento

234intemados




Prevencdo de Acidentes

104 criangas morreram
» De 2000 22009 . na sequéncia de Queda
40.000 Internadas

» Em 2007 o Centro de Informagdo Antivenenos
registou 10.673 casos,

63% com menos de 4 anos.

ACTDENTES MAIS FREQUENTES EELACTONADOS COM A FASE DE DESENVOLVIMENTO
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ACTDENTES MAITS FREQUENTES EELACTONADOS COM AFASE DE DESENVOLVIMENTO
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PREVENCAO DE ACIDENTES

Sao osmais frequentes nas criancas ’
até aos 3 anos.




AFOGAMENTOS J

A crianca estd propensa a afogamentos,
pela sua curiosidade, capacidade de
exploragdo do ambiente, e pela =ua
inconsciéncia perante o perigo.

A erianga pequena consegue alecancar areas
perigosas quando ndo supervisionada, como
banheiras, lagos, piscinas e baldes.

A morte por afogamento € rapida,
silenciosa e acontece em pouca agua

@




AN .

E importante que a

crianca aprenda a

| RECOMENDAGOES AOS PAIS |

oNao deixe banheiras. alguidares, baldes ou
piscinas insuflaveis com agua.

o Coloque bracadeiras a todas as criancas que
ainda ndo saibam nadar bem.

© Vede o acesso as piscinas.




| QuEMADURAS |

K A crianca é capaz\

de puxar e brincar
com objetos,
explorar orificios,
abrir gavetas e nao
tem consciéncia das
fontes de calor ou

\ fogo. / |

[RE‘C?)&[ENDipGES AOS PAI%]

o Ensine a crianca o perigo das chamas e o
significado de “quente”.

o Verifique a temperatura dos alimentos (leite,
cha, sopa) antes de oferecer a crianca.

©Nio cozinhe com a crianca ao colo.




RECOMENDACOES AOS PAIS

Vire para dentro da bancada as pegas das
frigideiras e tachos, para que a crianca nio
as possaalcancar.

Guarde os fosforos, velas. incensos. cigarros
e isqueiros, em zonas inacessiveis a crianca.

Verifique sempre a temperatura da agua
antes do banho da crianca.

RECOMENDACOES AOS PAIS

Proteja as tomadas elétricas com protetores.

Coloque grades protetoras a frente de
radiadores, lareiras. ou noutras fontes de
calor.

Desligue os eletrodomésticos, depois de
usados, e enrole os fios.



PREVENCAO DA
QUEIMADURA SOLAR

o Evite a exposi¢do solar entre as 11h e 16h.

o Utilize vestuario (roupas leves e chapéu) que a
proteja contra o Sol e raios UV.

o Durante a exposi¢do solar, deve szer aplicado a
crianca, um adequado protetor solar (indice
superior a o) varias vezes.

INTOXICACOES

A maioria das
exposicoes ocorre
dentro de casa ou nos
arredores, por isso
modificar o
ambiente, e limitar o
acesso a toxicos,
confere uma maior

\_ protegdo a crianga. /

=




RECOMENDACOES AOS PAIS

Guarde os produtos toxicos fora do alcance das
criancas (medicamentos, produtos de limpeza,
pesticidas, herbicidas, cosmeéticos, produtos de
higiene pessoal).

Coloque dispositivos de seguranca nas portas
dos armarios.

Mantenha os produtos guardados nas
embalagens originais.

RECOMENDACOES AOS PAIS

Utilize embalagens com tampas de seguranca.

Niéo utilize embalagens vazias de bebidas ou
alimentos para acondicionar outros produtos.

Nunca deixe bebidas alcoolicas ao alcance das
criancas.



QUEDAS

Acontecem
sobretudo devido a
comportamentos
errados dos adultos
€ porque estes
tendem a
subvalorizar as
capacidades das
criancas.

RECOMENDACOES AOS PAIS

o Andarilhos — evite 0 seu
uso. Podem provocar

acidentes graves,
especialmente perto de
escadas.

oJanelas - devem estar
protegidas, com fecho de
seguranca e limitador de
abertura (10 cm). e




RECOMENDACOES AOS PAIS

oEscadas — proteja-as
com cancelas verticais
com uma altura nao
inferior a 65 cm, e um
sistema de abertura e
fecho que seja dificil
de manusear pela
crianca.

ASPIRACAO, ASFIXIA E ‘
ENGASGAMENTO

A maioria dos casos de
obstrucdo da via aérea em
bebés e criancas ocorre
durante a alimentacdo ou
quando estas se encontram a
brincar com objetos de
pequenas dimensdes.




ASPIRACAO, ASFIXIA E
ENGASGAMENTO

E mais frequente no segundo ano de vida devido a
maior tendéncia em colocar os objetos na boca.
Aos 12 meses a crianca ja consegue mastigar
bem, mas apresenta dificuldade com pedacos
grandes de alimentos.

RECOMENDACOES AOS PAIS

Deite o bebe com os pés a tocar o fundo da cama
e com a roupa até a altura dos ombros

Nio coloque fios ou corddes ao pescoco do
bebé.

Mantenha fora do alcance da crianca: sacos de
plastico, baldes, moedas, «clipes., pilhas,
parafusos, joias, alfinetes.



RECOMENDACOES AOS PAIS

o Ate aos 4-5 anos evite dar a crianca pedacos
grandes e arredondados de alimentos (frutos
secos, pastilhas, gomas, rebucados, carne rija).

o Escolha o brinquedo de acordo com a idade e o
desenvolvimento da crianca.

o Ate aos 3 anos. os brinquedos ndo devem ter
pecas pequenas. o

RECOMENDACOES AOS PAIS

Em caso de obstrucao da
via aérea com corpo
estranho, a tosse
espontanea € a forma
mais eficaz da crianga
expulsar o corpo
estranho.

L)




ACIDENTES RODOVIARIOS

Andar de carro é
perigoso...
E o lugar mais
perigoso €
ao colo do adulto,
mesmo apenas por
alguns minutos.

RECOMENDACOES AOS PAIS

A primeira viagem
ja deve serem
segurancga.
Verifique sea
cadeira €

adequada para
recém nascidos




Escolha da cadeira

1°-Possuir a etiqueta “E”. Esta da-nos a
cerfeza que cumpre os criterios de
seguranca para o transporte da crianca. ket

2° - Dar preferéncia a cadeiras @

homologadas pela versdo 04, mais
recente que a 03. Ser da categoria
Universal para se adaptar a qualquer
veiculo.

(DHE-E.2011)

Grupo 0:

até aos 13 Kg (0-24 meses)
Sempre voltada para tras e
presa




RECOMENDACOES AOS PAIS

Instale-a voltada para tras.

E possivel que antes de ter
um ano, o bebe ja ndo
caiba na cadeira.

No entanto devera
continuar a viajar numa
cadeira voltada para tras
até aos 3 ou 4 anos

Grupo I:

0-18 Kg (1-4 anos)
Viajar com o bebé
na cadeirinha
voltado para tras.




Estudos feitos revelam
que, em caso de
acidente, esta posicdo
salva a vida de 9 em
cada 10 criancas.
Protege eficazmente a
cabecae O pescoco.

{D:G3.2011) °

Grupo II:

13-25 Kg (3-6 anos)

A crianga estd sentada na
cadeira, voltada para a
frente e segura com o cinto

de seguranga do automovel

=N




Grupo III:

22-36 Kg (5-12 anos & até
1.5 m de altura).

O banco elevatorio estd
Preso no cafro € a crianga
¢ segura pelo cinto de
seguranga do automovel.

Grupo Pesg |dade Feaicdn Lugar
At 10Kg A1 Ao VT BF uET
Al 13Kg 15-24 Meses VT BF QuET
18Ky 14 Ao VTeuVF BFouBT
525Ky 38 Ancs VF BF ou BT
-3 Kg 5-1ZAnos VF BF u BT

(DHG-A.2011) o




VIAJE EM SEGURANCA

RECOMENDACOES AOS PAIS

NA RUA

o Supervisione a crianc¢a enquanto brinca em
espacos abertos.

o Ensinar as regras para atravessar as estradas, e
agir de acordo com elas.

o Nao permita que a crianca ande de triciclo ou
bicicleta sem capacete. e




RECOMENDACOES AOS PAIS

o Ensine a crianca as regras para atravessar as
estradas, e aja de acordo comelas. As criancas

TELEFONES UTEIS

Centro de Saude 219348880
Bombeiros Odivelas 219348290
5.058 —Criaﬂga S00202651

CIAV - Centro de Informacéo antivenenos
808250143
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APENDICE XXI

Cheklist de aspetos a observar na consulta de saude infantil



B LS

Escola Superior 9 =

de En(ermagem/
—

de Lisboa

CHECKLIST DE ASPECTOS A OBSERVAR NAS CONSULTAS DE SAUDE INFANTIL

Observagio n® Data:__ / [/

Idade:

Sexo:

Acompanhada por:

Contexto:

Caracteristicas do desenvolvimento da crianga

O RN apenas consegue levantar a cabega por breves segundos

Mexe e agita os membros

Brinca com as préoprias maos

Tenta alcangar brinquedos suspensos

Leva tudo a boca

Rola sobre si préprio

Senta-se sem apoio

Gatinha

Tenta colocar-se de pé, agarrando-se aos moveis

Gosta de arrumar e desarrumar brinquedos

Imita comportamentos

Sobe e desce escadas

Explora o meio ambiente

Corre

Anda de triciclo

Estratégias Utilizadas pelos pais visando a prevengao de acidentes

No banho p&e primeiro a agua fria

No banho p&e primeiro a agua quente

Crianga dorme sozinha na sua cama

Camas com grades segundo as normas europeias

Nunca deixar a criang¢a sozinha no muda fraldas

Manter a crianga afastada de ferros, torradeiras, bules, liquidos quentes

Evitar toalhas compridas na mesa

Usar tapetes antiderrapantes

Prote¢bes de esquinas

ProtecBes nas tomadas eléctricas

Prote¢Ges nas escadas

Trincos de seguranga em janelas e varandas

Detergentes em local inacessivel

SRC adequado

Uso de capacete para bicicletas e triciclos

Sofreu algum tipo de acidente:

Notas:

Adaptado de Pedro Reis (2011)



APENDICE XXII
“Intervencao do Enfermeiro na Prevencéo de Acidentes

na Primeira Infancia”- agéo de formagéo



PLANO DE SESSAO

Curso: Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria

Unidade Curricular — Estagio com relatério

Tema da sessado: “Intervencdo do enfermeiro na Prevencdo de Acidentes na

primeira infancia”

Destinatarios: Enfermeiros da UCSP Odivelas A
Preletora: Enf® Graciete Fernandes

Professora Orientadora: Prof.2 Manuela Soveral

Enfermeira Orientadora: Enf.2 Célia Palmeiro

Objetivo Geral:

e Promover uma cultura de Seguranca.

Objetivos especificos:

e Contextualizar os acidentes a nivel nacional.

e Refletir sobre a intervencdo do enfermeiro na Prevencédo dos acidentes.

e Motivar a equipa de enfermagem para a utilizacdo de estratégias
Conducentes a prevencao de acidentes na 12 infancia.

Método pedagdgico: expositivo

Duragéao: 30 minutos
Data/Hora: 14 de Fevereiro de 2013, as 12h.30

Local: Sala de Saude Infantil.



Contelidos

Metodologia

Meios e Duracéo

Introducéo

Desenvolvimento

Concluséao

Avaliacdo

- Apresentacao da Expositiva
formadora, justificagdo do
tema, objetivos e

sumario.

- Conceitos

Expositiva
- Contextualizacao dos
acidentes

- Acidentes mais frequentes
relacionados com a fase de
desenvolvimento

- Sistemas de retencdo

- O papel do enfermeiro

- Sintetizar as ideias chave. Expositiva
- Apresentacéo do folheto

“Viajar em Seguranga”,

poster “Prevencgao de

Acidentes em casa”

- Debate aberto a
questdes

Interrogati
va e activa

- Aplicacgéo de
questionario

Equipamentos Minutos

Computador; 3 Minutos

Apresentacéo
em
PowerPoint

Computador;
Minutos

Apresentacéo
em
PowerPoint

Computador; 5 Minutos

Apresentacéo
em
PowerPoint

Questionario | 7 Minutos




SESSAO DE FORMAGAO

Tema: Infervencdo do Enf® na prevencdo de Acidentes na
primeira infGncia

Destinatdrios: Enfermeiros da UCSP Odivelas A

Formador: Enf® Graciete Fernandes (aluna 3° Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializacdo de Salde infantil e
Pediatriq)

Orientador: Enf® Célia Palmeiro (EESIP)
Local: Sala de Saude Infantil
Data:14 de Fevereiro 2013, s 12.30h

Durag¢ao: 30 minutos




SELD)- 3" CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
tpmame = = READE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA
s = U C: ESTAGIO COM RELATORIO

INTERVENG AD DO ERFERMEIRO R& PREVERCAO DE ACIDENTES
Ni PRINEIRA INNANCIA

Bgborcdo por:
Graciete Fernandes

Enf? orientodors:
Celia Palmeiro

Docente:
Prof Manuels Soveral

Lisboe, 14 Fevereiro 2013

Intervengio do Enfrmeito nz Pravengio de Acidentes

CONTEUDOS DA SESSAQ

"+ OBIECTIVOS
+  CONCEITOS
v CONTEXNTUALIZACAOD DOs
ACIDENTES
+ ACIDENIES MAIS FREQUENIES
RELACIOMADOS COM A FASE DE
DESENVOLVIMENTO
+  VIATAR EMSEGURANCA(D.G.5)
* (O PAPELDOENFERMERO
+  CONCLUSAO
. = REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




Intervencio do Enfrmeiro na Pravencio de Acidentss

o Objetivos gerais:
- Motivar a equipa de enfermagem para a ufilizagac ',
conducentes i prevengio de acidentes na 1* infancia 00

o Objetivos especificos:
- Contextualizar os acidentes a nivel nacional.
- Belembrar os acidentes mais frequentes de acordo com as
caracteristicas e etapa do desenvolvimento das criangas
- Reflectit sobte a intervencio do enfermeiro
na Prevencio dos acidentes

Intervencio do Enfrmeiro na Pravencio de Acidentss

CONCEITO3

Agpesarde algumas conquistas. os acidentes em Porfugzal ainda s5o0a
maior causade morte, internamento, idas as uwrgéneias, incapacidades e

anos de vida perdidos nas criancas e jovens (APSL 2012).

Acidente & definide pela Organizagio Mundial de Saidde como “um
aconteciments mdgpendente da vomade humama, provocads por wma
Jorca exterior, aghdo rapidomente ¢ gue se manifesta por dano corparal
ou mental " (WHO, 2003).

o




Intervenidio do Enfermeins na Prevengiio de Acsdentes

Crianca “& definida como todo o ser lumano com menos de dezoito
anos” (UNICEF, 1930, p. 4)

Desenvolvimento infantil refere-se 3 aquisicio de competéncias e
capacidades que acontecem ao longo da vida (Bellmam M of of
2003).

Fizco deve ser entendido “come uma chounstdvcia social, interativa
e dindmica” (Casas, 1908)

Perigo serd “a eminducia de comcretizacio de wma omenga, gue
coloca o individuo em situagdo limite de toda a sua htegridade
humana "{Fonseca, 2004)

IntervengZo do Enfermeiro nz Pravengio de Acidentzs

Prevencio consiste em antecipar os acontecimentos, evitando que
alzum dano acontega, mediante o exercicio de cuidados fisicos,
materiais, emocionais e sociais, motivo pelo qual as precaugdes se
fazem necessanias. devendo ser compreendidas e praticadas pelas

familias (Souza,2007).




Intervencio do Enfrmsiso nz Pravencio da Acidentss

Crianca

Acidente

Intervencio do Enfrmeiro na Pravencio de Acidentss

CONTEXTUALIZACAO

> Um egvdo realzado pela APEI am 2010 indica gque no trisnio 20072000 morreram
em madia por ane, 33 eriangas até aos 17 anos 338 ofremm fertmentos graves = 4630
ferimentos ligetros. Isto squivale a que, todos os dias em Portueal, em media, 14
criangas 520 vitimas de vm acidente rodoviario.

» Zerpndo o relatorio de afogamentos am Portueal (APSL Tenho 2011), entre 2002 2
2008, 144 ecriangas = jovens momemm na ssquéncia de afpgamento, 234 foram

internados na sequéncia de afogamentos (30%) tinha entre oz 0-4d ance.

# O ststema ADET 1A revela que entre 2000 = 2005, 104 criangas momream na sequéncis
de wmaqueda &40 000 tiveramque ser intemadas.

> CIAV em 2007 remistow 10.673 casos, 63% commenos de 4 anos. o




Intervencio do Enfrmsiso nz Pravencio da Acidentss

» Nacomunidade cientifica € consensual que oz acidentes e apresentam

como um grave problema de saide poblica.

* Por cada crianga que motre, centenaz de oubraz criangaz =do

hospitalizadas e milhares =30 observadas nos servigos de saide (OMS,

2008).

* Com a diminuicio das taxas de natalidade e o envelhecimento crescente
da populagio, torna-se importants para os paises assegurar o s2u future

atraves de estratépias protectoras da infineia.

Intervencio do Enfrmsito na Pravencio de Acidentss

ACIDENTES MAIS FREEQUENTES EELACTONADOS COM A FASE DE DESENVOLVIMENTO

Desamvohvimanto Agigantes
8- 3 Mezex
- O BN apenes commeszos et 2 cabegs porbrenes. sepundoa; w
- Cioem 3 oo, 8 v s & Egits o mesTheca; Cronde
- Poda rabolar Acidentes da Viagho
3 - 6 Mlemez
- Uhifize & fiorge dos antebearcos pee Jenanter & cabeg & 2 ssgibo antenior do | Aafcia
Eee] Afozamenon
- Rasbria Crosdmaduras
Acidentes da viagio
- Agmrra s lsvatndo & bocr
6§ - 11 Rlemes
- Aca 6T mewes — raieja o yoote-s por paguencs parsodon [ —
- Acs T-9 mewes — Gatinhe o fScads pd A0 S0 A Infoocicagles
c Elsctrocmalko
= Aom 10-11 e~ Ao pecmmence ofjacion coemos dadon; g foafhen; o
- Aca 12 msen- fizaamps sam aois - Anda Engzazemens
Acidastes da viagho

Hecmlomy, 3, & Wahes, D010




Intervencio do Enfermeimo na Prevengiio de Acsdentes.

ACTDENTES MATS FREEQUENTES EELACTONADOS COM AFASE DE DESENVOLVIMENTO

Dessnvolvimento Acidentes

1-2 Amex

- Cperpininn womnias

- Comega 2 correr. Trasmatumos

- Explora 0 2xmidents Teiomizagbes
Flsctrocmalio

13 Amex Crand

- Baln coem 2mboa o pla; Engaazemen

= St w damom sncaday A cidemaen de vinch

- Explora 0 2xmidents, tentzndo descobeir como fendicnzm

2 codumy

Hecemiamy, M, d Wehes, D001 o

Intervengio do Enfermetro na Prevengdo de Acidentes

VIAJAR EM SEGURANCA




Intervengio do Enfermeiro nz2 Pravengio de Acidentss

Escolha da cadeira

1° - Possuir a etiqueta “E”. Esta di-nos a certeza que
cumpre os critérios de seguranga para o transporte da
crianga.

0 n° de aprovagio tem de comegar em 03 ou 04, significa
que foi utilizada a norma mais recente. Deve ser da
categoria Universal para se adaptar a qualquer veiculo.

Universal
013 Kg 1

E>

O3XXXX (@Ges201)
| Oaxxxx

Intervengzo do Enrmeiro nz Pravencio de Acidentss

Grupo 0:

até aos 13 Kg (0-24 meses)
Sempre voltada para tris e
presa




Intervengzo do Enermeiro na Pravengzo de Acidentes

Grupo I:

0-18 Kg (1-4 anos)
Viajar com o bebé
na cadeirinha
voltado para tras

até cerca dos 2 anos

Intervenczo do Enrmeiro nz Pravencio de Acidentss

Grupo II:

15-25 Kg (3-6 anos)

A crianca estd sentada na
cadeira, voltada para a
frente e segura com o cinto
de seguranga do automovel




Intervengio do Enfermeiro na Prevengio de Acidentes

Grupo I:

22-36 Kg (5-12 anos e até
1.5 m de altura).

O banco elevatorio esta
Preso no carro € a crianga
€ segura pelo cinto de
seguranga do automovel.

Intervencio do Enfrmsiro na Pravencio de Acidentss

Grpo Fren B Fosghe Lugar
0 a0 Ky W 1 A VT BF ou BT
[T Aby 13 Kg E-2d Mepen T BF ou BT
[ S8 K JEEE WTeu'F BF s BT
m TEZERp EryTey VF BF su BT
I Z236rg 512 Ao WF BF cu BT
(DHEE.2011)




IntervengZo do Enfermeiro nz Pravengio de Acidentzs

Aconselha-se a que as criangas
até aos 4 anos sejam
transportadas em sistemas de
retengio/cadeirinhas  voltadas
para tras para  proteger
eficazmente a cabega e 0 pescogo
fragil. Estudos feitoz revelam
que., em cazo de acidente, esta

posigao salva a vida de 9 em cada

10 criangas.

(DGS.201) °

Intervencio do Enfrmsito na Pravencio de Acidentss

O PAPEL DO ENFEEMEIRO

Niveis de Intervencido

ﬂ = Dot sitmages

(6

= Idantificar ramicrncs
fomdbimres

» Agles da sdocagio
para s satds
v Eschmir & spowigiio

s fmtores do risco

v Fominar sutraisgios ds
grevenglo | resolnglo

Prevengio Priméaria

E
=
[
o
o
=
[
g
g
o
|
(i

{Adagtado do Stanhope, & Lencater, 10113 a




Intervencio do Enfrmsiso naz Pravencio de Acidsntss

O PAPEL DO ENFERMEIRO

s Implementar & gerir em parcena vm plano de satde, promotor, da parentalidads;

& Promover aauto estima da eriangafamili & a sua avtodeterminagio das escothas
relativas a comportamentos de satds;

o Alertar o pais, atraves dos cuidados antecipatorios, para O iS00S gQUe as
diferantes fases do desenvolvimentoda crianga acamatam;

o [Magnosticar precocements as situagtes e risco do ambients;
o Cuvidar da erianga’do jovem/Gmilia, aos brés niveis de prevencio dos acidentes.

(0E. 2010)

Intervencio do Enfrmsiro na Pravencio de Acidentss

coNCLUSAO

:’65 ganhos em =aide =0 serdo efetivos quando tedos 1.';;
intervenientes na prevengico des acidentes, quer ssjam
politicos, responsdveis da justiga, profissionais de sande,
educadores, oz media, fabricantes de bringuedoz ou
ivestigadores, trabalharem em conjunto, de forma articulada

& cistemdtica, com agdes e inftervengdes alvo  ds

| monitorizagio.
{AP3L 1013




Intervencio do Enfrmsito na Pravencio de Acidentss

FEFERESCLLS EIRLIOGRAFICLS
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APENDICE XXIII

Folheto intitulado “Viajar em Seguranca”



EUm acidents a -ﬁ Em'h equivale
jauma queda dof 3° andar

EExistE maior nsnl:r de acidente nas cri-
jangas, por setem leves e facilments
iprojectadas. Os musculos do pescoge
EE coluna sdo mjute frigeis.

E obrigatorio u.sar cmto de seguranca
jou cadeirmha imesmo em trajectos
jcurtos. 5

Ds sistemas |le retencao salvam
ividas, mas nio fazem milagres.
;Cnnduza con'j precaucio.
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-7 Tranzportar uma ofdica sem cadeirs

il—'nnhe:Cnmiaaﬁn da Ezpecislidads d= Enfarma-
| g=m da Saivds Infamtil = Padiatria 2008

adequada -0 fesmo que deixgla numal
varand'd sam protacgdn.

- A utilizagdo adaguada de cadsiraz ou
bamoos alavatorics raduz o rizoo da mor-
t2 dos bebss am T1% dos cases & das
criangas em 54%.

E=scdha da cadeira

1% - Ppssuir a atiguata “E”. Esta da-nos acer—l
taza gue ﬂmpmmmtenmdeaeglm;apﬂm
o tHanepodta da crismga

2°-0 p° da aprovagdo tem de O 03
on (4, zipnifica gua fiod whili 3 maiz
f=camta.

J°-Ber da categoria Universal para 22 adsptar a
gualguer waiculo.

4% - Confirmar 22 ¢ zistema de retencdo =2
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1 - CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE
PERSONALIZADOS ODIVELAS A

Os ACES, servicos publicos de saude com autonomia administrativa, sao
constituidos por varias unidades funcionais, tendo por missdo garantir a
prestacdo de cuidados de saude personalizados a populacdo inscrita de uma
determinada é&rea geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a
gualidade e a continuidade dos mesmos. Tém em vista a resposta aos
problemas de saude da comunidade, intervindo aos trés niveis de prevencéao, de
acordo com as necessidades. (DL n.° 298/2007)

Destas unidades funcionais constam as Unidades de saude familiar (USF), as
Unidades de cuidados de saude personalizados (UCSP), as Unidades de
cuidados na comunidade (UCC), as Unidades de saude publica (UCP) e as
Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), podendo existir outras
unidades ou servigos que venham a ser considerados como necessarios pelas
Administracfes regionais de saude. Cada unidade funcional assenta numa
equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica, estando
garantida a intercooperacdo com as demais unidades funcionais do ACES
(ACES, 2012).

O presente ensino clinico decorreu na UCSP Odivelas A, que pertence ao ACES
V de Odivelas. Esta unidade encontra-se sediada na rua dos bombeiros
voluntarios n® 7, num edificio de habitacdo de 4 andares. Serve cerca de 32.000
utentes das freguesias de Odivelas e Ramada, dos quais aproximadamente
15.000 n&o tém médico de familia.

A nivel de recursos humanos conta com: uma equipa de 12 médicos, 11
enfermeiros, 6 assistentes técnicos e 4 assistentes operacionais, por vezes tem
alguns elementos que vém através do protocolo de colocagcdo dos centros de
emprego (déo apoio a nivel administrativo) e cujo vinculo cessa ao fim de 1 ano
de funcdes.

Em relagdo aos enfermeiros, 7 sdo do quadro e 4 encontram-se em regime de
acumulacao de fungdes, pelo que o seu horario e distribuicdo de férias tem de
ser em consonéancia com as instituicdes de origem.

A coordenacdo da equipa de enfermagem é feita pela Sr2 Enfermeira Célia

Palmeiro, que tem a seu cargo a realizacdo dos horarios e distribuicdo dos



enfermeiros pelas respectivas actividades, bem como a gestdo de recursos
humanos, materiais e servicos associados as actividades de enfermagem.
Os programas em funcionamento sdo os seguintes: Saude infantil e juvenil,
Saude Materna, Saude do Adulto e do Idoso, Vacinagéo, Sala de tratamentos e
Intervencdo Comunitaria.

O horario de funcionamento é de 22 feira a 62 feira das 8 as 18 horas.

As instalacgdes fisicas sdo compostas por:

Cave

Vestiarios

Pequena sala para refeicdes

Sala de reunides (de momento interdita por ruptura/infiltracdo/fungos)
Rés-do-chéo

Funciona a area administrativa

1 Sala para atendimento a utentes com limitagcdes na mobilidade

1° Andar

5 Gabinetes médicos

1Sala de espera

2 Casas se banho

1 Sala de vacinacao

1 Sala de saude infantil

1 Sala de saude materna

2° Andar

1 Sala de espera

2 Gabinetes de dentistas

1 Sala de tratamentos

1 Sala de injectaveis

1 Sala para situacdes de urgéncia

2 Gabinetes médicos

3° Andar

Ocupado pela Unidade de saude publica

4° Andar

1 Gabinete para planeamento familiar

2 Casa de banho

1 Sala de espera

1 Gabinete da enfermeira responsavel

4 Gabinetes médicos



1Gabinete para a psicologa

Ao longo do edificio existem diversos espacos para armazenamento logistico e
clinico, bem como areas adaptadas a zona de limpos e sujos.

As instalacbes comecaram por ser provisérias, mas ja se passaram 30 anos.
Apesar de ter sofrido alguns melhoramentos ao longo dos anos, sobretudo
pintura, de momento € visivel o envelhecimento das instalacbes sobretudo nas
canalizagbes e isolamento.

O edificio dispde de um elevador com capacidade para 4 pessoas, mas pelas
suas dimensfes e inexisténcia de rampas de acesso € dificil o transporte de
carrinhos de bebé e cadeiras de rodas, 0 acesso ao elevador faz-se depois de

subir 4 degraus.



2 - DESCRICAO E ANALISE CRITICA DO PERCURSO DESENVOLVIDO
(UCSP Odivelas A)
O ensino clinico em Cuidados de Saude Primarios decorreu na Unidade de
cuidados de Saude Personalizados de Odivelas pertencente ao ACES V no
periodo de 2 de Jan. a 1 de Fev.de 2013 e de 11 de Fev. a 15 de Fev. de 2013
Esta unidade de saude situa-se no centro de Odivelas e atende a populacdo
referente as freguesias de Odivelas e Ramada, cerca de 32.000 utentes. A
escolha deste local de estagio, baseou-se no facto de ser o local onde exerco
funcdes, pelo que detenho ja algum conhecimento da populacdo abrangida e
perspectivava algumas necessidades de intervencdo. Apos a minha passagem
por unidades e servigos diferentes no a&mbito da minha formacéo e onde adquiri
conhecimentos tedricos e praticos que me permitiram o desenvolvimento de
competéncias, foi meu objectivo terminar o estagio na Unidade que melhor
conhego para implementar o meu projecto.
No contexto de aquisicio e desenvolvimento de competéncias e
aperfeicoamento profissional, delineei objetivos no projeto de estagio que me
propus atingir.
Objetivos gerais:
> Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga/familia nos
diferentes contextos de estagio com elevado grau de qualidade.
» Desenvolver um Programa de intervencédo de Enfermagem na Prevencéao
de Acidentes na primeira infancia.
Objetivos especificos:
» Prestar cuidados de enfermagem com supervisdo do Enf° especialista a
crianca e ao jovem e sua familia.
» Promover a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e seguranca
na crianca/no jovem e familia seguidos na UCSP Odivelas A.
> Analisar os conhecimentos/comportamentos dos pais relativamente a
prevencao de acidentes da crianca na primeira infancia.
» Motivar a equipa de enfermagem para a utilizacdo de estratégias

conducentes a prevencao de acidentes na 12 infancia.

Para analisar as atividades desenvolvidas neste estagio baseei-me nos

objetivos especificos que passo a citar:

Objetivo especifico



» Prestar cuidados de enfermagem com supervisdo do Enf°
especialista a crianca e ao jovem e sua familia;

Ao longo do estagio prestei cuidados na &rea da Saude Infantil e Vacinacao. Fui
orientada pela sr° Enfe Célia Palmeiro EESIP e também responsavel pela
Unidade. Para atingir os objectivos a que me propus, realizei uma pesquisa
exaustiva sobre as actividades de enfermagem aplicadas aos cuidados de saude
primérios, direccionadas para a promoc¢do da saude, prevencdo da doenca,
cuidados centrados na familia e parceria de cuidados. Ao mesmo tempo procurei
aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento da crianca em todos o0s
estadios, bem como as caracteristicas do Modelo de Promocdo da Saude de
Nola Pender e a sua aplicabilidade/adaptacdo aos cuidados de saude primarios.
Em cuidados de saude priméarios, a enfermagem integra o processo de
promocédo da saude e prevencado da doenca, evidenciando-se as actividades da
educacédo para a saude, manutencéo, restabelecimento, coordenacao, gestao e
avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que
constituem uma dada comunidade (Correia et al.2001)
O programa — tipo de actuacdo (DGS, 2005) valoriza os cuidados antecipatorios
como factor de promocao de saude, nhomeadamente, facultando aos pais 0s
conhecimentos necessarios para o melhor desempenho da sua funcéao parental.
O mesmo programa assinala como objectivos da consulta, entre outros, a
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento; o estimulo de opc¢bes por
comportamentos saudaveis; a promocao do cumprimento do programa nacional
de vacinacdo; da saude oral e prevencao de Acidentes, a deteccao precoce e
encaminhamento em situacdes que possam afectar negativamente a qualidade
de vida da crianca.
As consultas de saude infantil nesta unidade sé&o por norma realizadas por uma
enfermeira especialista em Saude Infantil e Pediatria, podendo haver o apoio de
uma Enfermeira generalista (por aumento do n® de consultas ou auséncia da
primeira).
O primeiro contacto da criangca com a UCSP, ocorre normalmente aquando da
realizacdo do Diagndstico Precoce (entre o 3° e 0 6° dia de vida). Este deve ser
marcado telefonicamente, apds a alta da Maternidade. Neste periodo de estagio
realizei 15 testes de Guthrie, como estamos no Inverno e os bebés tém os pés
muitos frios, fazia sempre uma massagem no pezinho do bebé de forma a evitar
a vasoconstricdo e picadas desnecessarias. Antes de iniciar o procedimento,

explicava-o aos pais, valorizando o facto de que a raz&o principal que leva o RN



a chorar ndo € a dor, mas sim o facto de estar com o pezinho seguro e a ser
levemente pressionado. Alertei sempre o0s pais das principais doencas
detectadas pelo teste e informei-os da possibilidade de pesquisarem em sitio da
Internet proprio o resultado do teste, fornecendo-lhes o destacével do boletim
como preconizado. Era comum os pais no final do teste confidenciarem que
anteriormente tinham a percepc¢do que este procedimento era mais doloroso
para o RN. Penso que € de extrema importadncia o esclarecimento do
procedimento aos pais de forma a reduzir-lhes a ansiedade e de |lhes explanar
duvidas e ainda fazer uso de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor do
RN.

A realizacdo do diagnostico precoce € o momento ideal, para se realizar a
primeira observacao do bebé, com avaliacdo geral das caracteristicas esperadas
para a idade (estatura, peso, estado das fontanelas, presenca de reflexos
primitivos...). Incentivar os pais a colocar as suas duvidas sobre os cuidados
prestados ao bebé no que diz respeito ao banho, a seguranca, a alimentacao e
ao sono e repouso. O enfermeiro encontra-se sempre disponivel para o
esclarecimento de qualquer davida dentro das suas competéncias. Uma das
maiores dificuldades sentida pela quase totalidade das mées prende-se com
problemas relacionados com a amamentacdo. Integrando o modelo de
promocdo de saude de Nola Pender este apoio € muito importante, pois as maes
encontram-se numa fase em que se deparam com muitas dificuldades na
amamentacao (Barreiras percebidas a accdo), sendo propicia a desisténcia
desta. A intervencdo do EESIP é de grande importancia, salvaguardando os
beneficios que a amamentacéo tras para o recém-nascido.

O enfermeiro especialista detém um papel primordial pois pode influenciar ou
clarificar valores, proporcionar mudancas de convic¢gdes e atitudes, facilitar a
aquisicao de competéncias e ainda conduzir a mudancas de comportamentos e
estilos de vida (carvalho e Carvalho, 2006), por tudo isto hoje consigo perceber
gue o Modelo de Nola Pender é o que melhor se adapta aos cuidados de saude
primarios.

Depois da realizagdo do diagndstico precoce, € marcada uma consulta de
enfermagem aos 15 dias de vida do bebé, importante para estimular e verificar a
eficacia da amamentacdo, através da avaliacdo ponderal do peso do bebé,
Deteccao de possiveis complicacdes e esclarecimento de duvidas dos pais.

E essencial que o RN tenha recuperado o peso com que nasceu, ou mesmo

gue tenha aumentado. Caso ndo aconteca o esperado, rever com 0S pais 0



horario da amamentacdo, o tempo de jejum nocturno e diurno, a duracdo da
mamada, fazer ensino sobre sinais de fome e desidratacdo. Se estiverem todos
0s parametros sem alteragdes significativas do esperado, ponderar a introdugéo
de leite artificial. Com estas actividades desenvolvi as competéncias
(E3.1,E3.1.1,E3.1.2,E3.1.3,E3.2.4,E3.2.5,E3.2.6).

A 12 consulta médica é realizada até aos 28 dias de vida. Posteriormente,
procura-se que as consultas de Enfermagem coincidam com os momentos de
vacinacao.

Na minha interac¢cdo com a crianga/jovem e familia comuniquei com elas sendo
sensivel as suas caracteristicas individuais, como a idade, estadio de
desenvolvimento, capacidade de compreensédo e a Cultura (O.E,2009). Esclareci
davidas dos pais nomeadamente em relacdo aos primeiros meses de vida da
crianca, promovi a amamentacdo, expliquei aos pais a importancia do
aleitamento materno, englobando as vantagens e desvantagens. O leite materno
previne que o bebé desenvolva infec¢cdes gastrointestinais, respiratorias e
urinérias e tem um efeito protector contra alergias.

Como enfermeira pretendente a especialista em SIP compete-me ter em atencao
tais recomendacdes, numa perspectiva de promocéo da saude e da garantia da
gualidade dos cuidados, uma vez que se defendem os melhores interesses da
crianca e sua mae: “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o maximo potencial de
saude” (OE, 2001 pag. 8).

Nesta Unidade além de consultas de saude infantil precedidas de consultas
médicas foi implementado & 6 meses consultas autbnomas de enfermagem. No
1°. Més, sdo avaliados os parametros antropométricos (peso, comprimento e
perimetro cefalico), o estado das fontanelas (normotensdo, hipertenséo,
depressao), a pele, a vitalidade, o sorriso, a interacgcdo com a mae e/ou pai e 0s
estranhos. Faz-se educacdo para a saude fornecendo aos pais os cuidados
antecipatérios relativamente a: aleitamento, posicdo de deitar, sono, eliminacao,
conduta face a sinais e sintomas, Prevencéo de acidentes.

No 2° Meés, além das avaliacdes efectuadas no 1°. Més inicia-se a
administracdo das vacinas: 22. dose VHB (anti — hepatite B) e a 12 da DTPa Hib
(diftria, tétano, pertussis e anti — haemophilus influenzae serotipo b) e VIP
(vacina anti-poliomielite inactivada), e assim sucessivamente nas restantes
consultas, cumprindo-se o Programa Nacional de Vacinagao.

As consultas de vigilancia de saude sdo programadas para as idades chave de



modo a acompanhar todo o processo de desenvolvimento e crescimento. A
escala utilizada para a avaliagdo do Desenvolvimento € a de Mary Sheridan,
nesta escala podemos avaliar a postura e motricidade global, a visdo e
motricidade fina, a audicao e linguagem e o comportamento social e jogo.

No que diz respeito a vacinacdo esta esta inserida nas consultas de vigilancia,
pelo que optei sempre por a realizar no final da consulta, independentemente da
idade da crianga. Se o choro dos bebés dificulta o seguimento da consulta, j& em
caso de criangas maiores, muitas vezes a confianca terapéutica fica diminuida.
Antes da vacinacdo, explicava o procedimento a crianca com linguagem
perceptivel a sua faixa etaria e durante a consulta validava o estado de saude da
crianca de forma a despistar possiveis doencas ou alergias, realizei ensinos
personalizados e individualizados apés, realizada educacdo para a saude
relacionada com as reaccdes poOs-vacinais, alertando ainda para a préxima
vacinacado, ficando ja agendado. O que me permitiu 0o desenvolvimento das
seguintes competéncias (E1.1,E1.1.1,E1.1.2,E1.1.4,E1.1.5). Aquando da
administracdo de vacinas, procurava que a crianca estivesse o mais confortavel
possivel, ao colo dos pais, sendo acarinhada de forma a reduzir a dor. Em
termos éticos, estes cuidados trazem beneficios para a crianca. O Enfermeiro
Especialista: “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados”

A Direccao Geral Saude (2005) refere que compete aos profissionais de saude
divulgar o programa nacional de vacinacdo, motivar as familias e aproveitar
todas as oportunidades para vacinar as pessoas susceptiveis. Pender et al
(2002) no modelo de promocao de saude referem que os profissionais de saude,
onde os enfermeiros se incluem, constituem parte do ambiente interpessoal que
exerce influéncia sobre as pessoas ao longo do ciclo vital. Neste sentido é
importante motivar, esclarecer e incentivar a crianca/ familia no cumprimento do
plano nacional de vacinagéo.

Assim, administrei vacinas a criangas nas diversas idades abrangidas pelo plano
nacional de vacinagao (PNV) e outras (esquemas em atraso e tardios).

Neste sentido estas actividades permitiram-me desenvolver, no dominio da
prestacdo de cuidados especializados, a competéncia “presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianga e do jovem” (O.E, 2009).

O registo da vacinagdo nos sistemas informéticos e no boletim de vacinas eram

realizados previamente ao procedimento, o que considero benéfico pois permite-



nos detectar algum possivel erro.

Apesar de ndo estar contemplado no meu projeto achei importante realizar
consultas de saude infantil dos 5-6 anos como preconizado pela DGS: Exame
global de saude. Nos cuidados de saude priméarios todos os anos no periodo
entre Jan./Maio sao feitas as convocatorias e realizacdo dos exames globais de
saude.

A avaliacdo da crianca nesta faixa etaria é igualmente importante uma vez que
coincide com o ingresso no 1° ciclo do ensino béasico. Nesta consulta podemos
despistar varios problemas, nomeadamente a nivel de audicéo, visao, linguagem
e postura entre outros. E feita uma avaliacido do crescimento fisico e
capacidades motoras/cognitivas, outro aspeto importante é perceber os padrbes
de sono e alimentacao fornecendo informacdes se necessario. Este € também o
momento ideal para fornecer a crianca orientacdes sobre prevencéo rodoviaria.
Nesta faixa € dificil a supervisdo devido a sua actividade motora aumentada bem
com a autonomia, e muitas comegam a ir para a escola sozinhas.

Considero que realizar este estagio sob a orientacdo da Enfermeira Célia foi de
grande beneficio visto esta ser dotada de conhecimentos adequados a
promocdo do desenvolvimento infantil, como enfermeira especialista em
cuidados de saude Primarios € uma referéncia para os pais, desenvolve com
eles uma relacdo de perfeita confianca, dai os nossos pais nao faltarem as
consultas s6 de enfermagem e é também uma referéncia para equipa quer na
area assistencial quer na area da gestdo. No dominio assistencial foram varias
as ocasides em que foi solicitada por outros elementos para dar apoio em
situacbes mais diferenciadas e casos mais complexos. Verificou-se ainda
diferenca significativa no decorrer das consultas quer no tipo de abordagem
junto dos utentes quer na natureza dos registos efectuados. Foi visivel uma
maior sistematizacdo da consulta e dos aspectos a abordar assim como a
propria abordagem a crianca e familia. Detentora de um conhecimento tedrico
bem suportado, com grande capacidade de articulacdo de conhecimentos visivel
no decorrer das consultas e facilidade em transitar de uma temética para outra.
Este foi um aspecto bastante enriquecedor para a minha aprendizagem na
medida em que, como refere Macedo (2001, p.11) “o estdgio assegura
experiéncias significativas e exemplificativas da realidade, no sentido de se
promoverem as competéncias”. A observacao da prestacao de cuidados por este
profissional e das estratégias que desenvolveu para dar reposta as solicitacoes

numa oOptica de cuidados de exceléncia foram de facto uma mais-valia em



termos formativos e pessoais. NO que concerne a gestdo era também
responsavel pelos recursos clinicos o que lhe fornecia um manancial de
conhecimentos neste dominio. O pedido de material de consumo, as normas de
acondicionamento e a gestdo de stocks eram algumas das suas actividades
neste dominio.

Todos os registos séo feitos no Sinus e Sape registando-se todos os cuidados
desenvolvidos nas consultas. N&o existe um modelo conceptual que dé suporte
as intervencdes, as mesmas sdo baseadas no programa tipo de saude infantil e
juvenil.

Todas as consultas que realizei basearam-se nas avaliacdes globais de saude,
associadas a prevencado, cuidados antecipatorios e educacdo para a saude,
visando a promoc¢éao da saude. Neste sentido foi importante a interac¢cdo ndo so
com as criancas mas também com o0s pais pois sabemos que estes exercem

uma influéncia determinante nos comportamentos de saude dos filhos

» Promover a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e
seguranca na crianca/no jovem e familia seguidos na UCSP Odivelas
A

A populacéo inscrita ha UCSP Odivelas possui uma variedade multicultural
bastante evidente, com imigrantes oriundos da Europa de Leste, da Africa, da
Asia, da América Latina, entre outros. A diversidade cultural é de tal modo rica,
gue a prestacdo de cuidados requer adaptacdo constante a cada cultura e
pessoalfamilia que encontramos. Tal como refere Barradas (2009, p. 8) “(...) o
cuidar na multiculturalidade revela-se como o futuro da enfermagem devido a
situacdo mundial de mobilidade humana e globalizacdo”, nunca descurando que
o direito a saude deve ser um direito universal, dentro da cultura e das crencas
individuais.
Independentemente da cultura e dos habitos, em todas as consultas foi minha
preocupacao validar com os pais 0s seus conhecimentos sobre prevencgéo de
acidentes, e se necessério, informa-los sobre o desenvolvimento do filho e os
acidentes mais frequentes nesse periodo, com vista a sua prevencao.
Tive a oportunidade de promover o crescimento e desenvolvimento infantil,
comunicar com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura (O. E, 2009)
Segundo Brazelton (2002), o bebé humano, ao contrario de outros mamiferos,

nasce razoavelmente “inacabado” do ponto de vista de maturagao neuro-



sensorial sendo muito dependente do meio que o rodeia e da proteccdo da
sociedade. Como tal, os pais assumem um papel importante para proporcionar a
criangca um desenvolvimento adequado e um ambiente seguro.

Na sociedade actual o modelo de cuidados de saude dominante € o do auto
cuidado incentivando o individuo e a familia a desempenhar um papel activo no
ambito da saude (Pender et al. 2002)

A consulta de enfermagem é o momento ideal para informar, aconselhar,
orientar e envolver os pais na prestacdo de cuidados de forma a promover um
desenvolvimento infantil harmonioso, j& que sdo 0s pais as pessoas mais
préximas da crianca. Em saude infantil este aspecto assume particular
importancia uma vez que os primeiros anos de vida poderao ter repercussoes e
condicionar o desenvolvimento e o nivel de saude futuros.

A manutencdo e a promocao da saude da crianca/jovem e da familia sdo uma
exigéncia para a qualidade dos servicos e cuidados prestados, devendo ser
integrada na familia (D.G.S, 2004) como forma basilar de promocé&o de estilos de
vida saudaveis.

Uma estratégia sustentavel de promocdo da seguranca e prevencdo dos
acidentes com criangcas passa por uma mudanca de cultura e de
comportamentos das familias.

Papalia, Olds e Feldman (2001), mencionam que na sociedade actual a familia &
a célula vital que fortalece o processo de crescimento e desenvolvimento fisico,
psico, afectivo e social dos seus membros, sendo nos primeiros anos de vida
gue esta tem influéncia fundamental no desenvolvimento da crianca.
Complementando Pedro (2005), refere que as estratégias de intervencédo devem
comecar pelos pais, porque estes sédo 0s principais agentes de ensino dos seus
filhos, pois ha uma forte evidéncia que as abordagens educativas adequadas e
prolongadas por toda a vida, o apoio as familias com permanéncia de servicos
adequados podem melhorar o desenvolvimento e despertar competéncias na
crianga.

O Programa -Tipo de Actuacdo em Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2005) prevé a
abordagem de um conjunto de cuidados antecipatérios, a nivel individual e
colectivo, ao longo de todas as consultas dos 0 aos 18 anos. As Acidentes e a
Seguranca sao tematicas obrigatorias que deverdo ser abordadas
transversalmente, em todas as consultas programadas.

Sendo os acidentes domésticos os de maior prevaléncia na primeira infancia,

elaborei um poster sobre “Prevencéo de Acidentes em Casa” para afixar na sala



de espera com o0 objectivo de sistematizar e estruturar as intervencdes
aconselhadas para a Prevencdo de acidentes. A sala de espera € um 6ptimo
local para dinamizar projectos na area da educacdo para a saude, aqui pais e
criangas passam algum tempo, que por vezes se torna angustiante. No sentido
de colmatar esta deficiéncia elaborei diapositivos para passar em CD Sobre
“Prevencao de Acidentes”. O filme seguiu para aprovagao do concelho clinico .

E fundamental que todos os profissionais de salde, mas essencialmente os
enfermeiros se sensibilizem sobre a necessidade de acompanhar as familias nas
dificuldades do cuidar a crianca e da importancia de fornecer aos pais
conhecimentos adequados para que estes possam proporcionar aos seus filhos
momentos interactivos, de forma a influenciar positivamente toda a sua
aprendizagem, pois como nos refere Papalia et al (2001), “Os pais constituem
uma importante influéncia porque sao eles que fornecem a crianca o primeiro
ambiente de aprendizagem”.

A médio prazo penso também vir a realizar sessGes sobre seguranca infantil na
sala de espera uma vez por més.

O papel do EESIP é determinante em todo o processo de desenvolvimento da
crianca/jovem, as actividades de enfermagem devem ser organizadas em funcéo
da crianca/jovem/familia e construidas infra-estruturas ao nivel de
conhecimentos, habilidades, comportamentos e atitudes, que permitam aos
pais/responséavel pela crianca cuidar dos filhos com autonomia.

No servi¢o deixei um dossier com bibliografia (artigos, recomendacdes da DGS e
da APSI, Relatérios).

Enquanto futura ESSIP penso ter contribuido para proporcionar beneficios
essenciais para a saude da populacdo, designadamente no acesso aos
cuidados de saude eficazes, integrados e coordenados garantindo a sua
continuidade. Foi para mim muito importante participar activamente em todas as
consultas de enfermagem ajudando a capacitar a crianca/jovem/familia na

gestdo do seu projecto de saude.

» Analisar os conhecimentos/comportamentos dos pais relativamente

a prevencao de acidentes da crianca na primeira infancia
Para a consecucao deste objectivo, centrei a minha actividade na observacao.
Tendo presente que “A observagcdao compreende o conjunto das operacgdes

através das quais o0 modelo de analise é confrontado com dados observaveis’

(Quivy 2005). Tendo observado que alguns pais continuam a chegar as



consultas de saude infantil com os bebés em carrinhos com varios cobertores
por baixo e por vezes 0s respectivos cintos, que suscitou em mim a necessidade
de perceber os seus comportamentos, relativamente a prevencdo de acidentes
na primeira infancia. Os pais sdo as pessoas mais préximas da crianca €
importante envolve-los na prestacdo de cuidados, de forma a promover um
desenvolvimento infantil harmonioso.

Com base em pesquisa bibliografica construi uma checklist de aspectos a
observar na consulta de saude infantil. A checklist contemplou dois aspectos
principais: Caracteristicas do desenvolvimento da crianca e as estratégias
utilizadas pelos pais visando a prevencédo de acidentes. Este instrumento foi Util
na orientacao e sistematizacdo dos aspectos a observar ao longo da consulta.
Fortin (2003, p.241) diz-nos que “a observacdo é o que consiste em colocar
guestdes relativas a comportamentos humanos aparentes ou acontecimentos e
obter respostas a essas questdes por meio de observagdo directa dos
comportamentos dos sujeitos ou dos acontecimentos num dado periodo de
tempo”.

A observacdo decorreu no periodo entre 7 e 25 de Janeiro e foram observadas
um total de 91 consultas. Os resultados obtidos mostram que 60 das
observacfes ocorreram em criancas com idade inferior a 2 anos e que muitos
adultos ndo cumprem as regras basicas de seguranca e a maioria das
habitacbes nao parece estar devidamente preparada para a seguranca das
criancas. Parece-me importante apresentar os resultados encontrados para as

estratégias utilizadas pelos pais visando a prevencéo de acidentes.

Estratégias Utilizadas pelos pais visando a prevengao de acidentes

No banho p6e primeiro a dgua fria 60
No banho p6e primeiro a 4gua quente 31
Crianca dorme sozinha na sua cama 42
Camas com grades segundo as normas europeias 79
Nunca deixar a crianca sozinha no muda fraldas 87
Manter a crianca afastada de ferros, torradeiras, bules, liquidos quentes 53
Evitar toalhas compridas na mesa 57
Usar tapetes antiderrapantes 12
Protec6es de esquinas 15
ProtecGes nas tomadas eléctricas 42
Protec6es nas escadas 54
Trincos de seguranca em janelas e varandas 57
Detergentes em local inacessivel 89
SRC adequado no carro 86
Uso de capacete para bicicletas e triciclos 46

Podemos observar que muitas regras de seguranca ndo sao implementadas

pelos pais. Por exemplo apesar de existir material de protecdo de tomadas e



esquinas disponivel em locais acessiveis a populacdo muitos pais ndo os
aplicam nas habitacdes e sO cerca de metade promove 0 uso de capacete para
andar de bicicleta ou triciclo.

Como destaca Botelho (2010, p.1) “a complexidade das situacdes clinicas faz
apelo a profissionais de enfermagem capazes de usar de forma conscienciosa e
prudente a melhor evidéncia na tomada de decisdo”. Estas actividades
enquadram-se na unidade de competéncia “suporta a pratica clinica na
investigacdo e no conhecimento, na area de especialidade” pelo que
consideramos ter desenvolvido a competéncia “baseia a sua praxis clinica
especializada em solidos e validos padrées de conhecimento” (O. E, 2009).

Na consulta de enfermagem tive oportunidade de proporcionar aos pais
informacao antecipatdria, procurei informa-los sobre os comportamentos comuns
e previsiveis dos filhos e sobre o desenvolvimento das competéncias esperadas
para a idade correlacionando com o0s acidentes e a sua prevencgao.

O desenvolvimento é um processo dindmico, complexo e multidimensional. Os
valores e o ritmo do desenvolvimento da crianga/jovem variam consoante o
estadio em que se encontram. Os padrdes de crescimento e desenvolvimento
embora seguindo padrdées universais, s&8o0 Unicos para cada crianca
(Hockenberry, 2006).

Tal como é referido no modelo de Promoc¢cdo de Saude, as influéncias
interpessoais nomeadamente a familia, influenciam positivamente ou
negativamente o desenvolvimento da crianca.

Apesar do meu projecto ser direccionado para a 12 infancia. Reflectindo sobre o
papel do enfermeiro especialista na avaliacdo do desenvolvimento da crianca e
do jovem reconheco que devo ter sempre em conta que a crianga passa por
diferentes fases no desenvolvimento, desde o periodo neonatal, 1.2 infancia, 2.2
infancia, adolescéncia e todas correspondem, em termos de estudo e praticas de
enfermagem, a areas de aprofundamento de conhecimentos na especialidade,
por exigirem uma abordagem especifica.

Na UCSP Odivelas n&o existe consulta do adolescente, os adolescentes de

Odivelas podem dirigir-se ao “Espago Jovem “ onde encontrardo o apoio

necessario.

» Motivar a equipa de enfermagem para a utilizagcdo de estratégias
conducentes a prevenc¢ao de acidentes na 12 infancia.

No ambito da Década de Acéo pela Seguranca no Transito, 2011-2020, aquando



do seu langcamento em Portugal, o Ministério da Saude deu especial importancia
a seguranca infantil.

O Programa tipo de Actuagdo em Saude Infantil e Juvenil (2005), através de
Circular Normativa da Direccdo Geral da Saude (Orientagdo n° 001/2010
del16/09/2010) recomenda que a seguranca no automovel comece antes do
nascimento. Tendo em conta estas orientacdes foi feito pela DGS um
diagndstico de situacdo sobre as praticas dos profissionais de saude que
trabalham nos Centros Hospitalares com Maternidade e nos Agrupamentos dos
Centros de Saude (ACES). O diagnostico revelou que a formacdo dos
profissionais de salude sobre Sistemas de Retencdo de Criancas (SRC) era
reduzida assim como a prética generalizada de informar e sensibilizar as familias
sobre seguranca infantil (APSI, 2012).

Tendo em conta estes resultados houve necessidade por parte das entidades
responsaveis de conceber um projeto global sobre ‘Seguranca de Bebés,
Criangas e Jovens’, alavancado pela Década de Agao pela Seguranga no
Tréansito, integrado no Programa Nacional de Prevencgéo de Acidentes.

No dia 8 de Fevereiro no Hospital S. Francisco Xavier foi assinado um protocolo
entre a Direccdo-Geral da Saude, Fundacdo Mapfre, Associacdo para a
Promocdo da Seguranca Infantii e Dorel Portugal, no sentido de dar
cumprimento ao projecto.

Em conversa com a minha enfermeira orientadora, também responséavel pela
unidade e tendo em conta as orientacdes da Direccdo Geral da Saude este meu
projecto € uma mais-valia para toda a equipa. Pareceu-me bastante pertinente
uma accao de formacao para a equipa. Neste sentido elaborei o planeamento de
uma sessao de formagao subordinado ao tema “ Intervengdo do Enfermeiro na
prevencdao de Acidentes na primeira Infancia” com o objectivo de ser um
momento de reflexdo/partilha e esclarecimento de duvidas. Para auxilio elaborei
diapositivos em power point onde comecei por fazer uma contextualizagdo dos
acidentes, relembrando os mais frequentes relacionados com a fase de
desenvolvimento da crianga, esclarecer sobre os diversos sistemas de retengao
e o papel do enfermeiro.

Segundo Dias (2004) a formacao em servico tem como intencédo a melhoria do
desenvolvimento profissional, a actualizacdo de conhecimentos, o0
desenvolvimento de competéncias e a valorizacdo pessoal. Os enfermeiros
encontram-se mais motivados para a aprendizagem, quando a formacéo e

reflexdo realizadas se direccionam para a sua experiéncia e paralelamente, para



a reflexdo acerca das suas praticas (Ferreira, 2005).

A accdo de formacédo teve como destinatarios os enfermeiros da UCSP
Odivelas, e foi realizada no dia 14 de Fevereiro de 2013 com uma duracédo de 30
minutos. Participaram na sessao 10 enfermeiros ou seja toda a equipa, tendo
sido efectuado previamente uma divulgacédo da mesma.

Para avaliacdo da sessdo elaborei um questionario onde os participantes
expressaram a sua opinido. O enfermeiro especialista “avalia o impacto da
formacédo” (O.E, 2009:19). O feedback foi muito positivo, as colegas referiram
vontade de aprofundar a tematica dos acidentes no sentido da melhoria e
uniformizacdo das praticas profissionais. Foi um momento de reflexdo das
praticas individuais e da equipa, pelo que é nesta perspectiva que a formagéo
realizada em servico se reveste de importancia, permitindo aos enfermeiros
elaborarem uma reflexdo sobre o que fazem e porque fazem (Velez, 2008).

A formacdo assume sempre um papel relevante na qualidade dos cuidados,
concordo com Hesbeen, quando refere que a formacédo continua “deve
proporcionar a aquisicdo de novos conhecimentos e o dominio de certas
técnicas, mas a sua funcdo essencial reside na maior abertura do profissional
com base na sua experiéncia, com vista a enriquecé-la, a conceptualiza-la e
ajuda-lo a encontrar espacos de liberdade que lhe permitam uma préatica
reflectida mais aperfeicoada e mais portadora de sentido” (Hesbeen, 2001,p.
67).

Penso ter contribuido, com esta formacdo, para a motivacdo da equipa,
reflectindo e impulsionando a mudanca e a melhoria da qualidade dos cuidados.
Foi também elaborado um folheto “Viajar em Seguranga” como suporte a
consulta de vigilancia de Saude Infantil, o que facilita a transmissdo de
orientacdes antecipatorias as familias considerando a maximizacédo do potencial
de desenvolvimento das criancas.

De acordo com Hesbeen (2000:126),” a complexidade da formacao reside
sobretudo no desenvolvimento de aptidées que permitam o encontro profissional
do prestador de cuidados, que tem competéncia de prestar uma ajuda
apropriada e subtil”. Assim, todas as formacdes devem permitir ao enfermeiro
alargar os seus horizontes e melhorar a capacidade de ir ao encontro do outro,
de caminhar com ele e, por outro lado, desenvolver as suas competéncias no
sentido de aumentar a qualidade dos cuidados prestados.

No servi¢o deixei um dossier com bibliografia (artigos, recomendacgdes da DGS e
da APSI, Relatorios).
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