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RESUMO

O presente relatdrio tem como principal objetivo ilustrar o meu percurso ao longo do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. Com este documento, pretendo
apresentar os contributos dos diferentes contextos de estdgio de natureza profissional no
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, assim como das
especificas da area da saude infantil e pediatrica. Adicionalmente, pretendo demonstrar o meu
desenvolvimento relativamente as competéncias de concecao e documentacao dos cuidados de
enfermagem a crianga e seus pais, assim como os resultados obtidos da pesquisa e atividades
desenvolvidas no ambito do meu projeto de desenvolvimento pessoal “Aleitamento materno:
promocao da mestria parental”.

Com o intuito de atingir os objetivos identificados, realizei pesquisa livre em base de dados,
livros, assim como consultei documentos de entidades da salde como Direcao-Geral da Salde e
Organizacao Mundial de Salde. Para a explanacao do meu desenvolvimento de concecdo de
cuidados, utilizei a plataforma de documentacao E4Nursing para cada caso clinico em estudo.

Face a tematica escolhida, a pesquisa efetuada demonstrou que os principais fatores com
influéncia na decisao de iniciar e manter o aleitamento materno exclusivo sao a intencao de
amamentar, o conhecimento dos pais, autoeficacia materna, suporte sociofamiliar e dos
profissionais de salde, idade das maes, religido, cultura, significado atribuido ao aleitamento
materno, salde da mae e/ou da crianca, e o tipo de parto. Mediante o exposto, e tendo por base
que alguns destes fatores sao passiveis de serem modificaveis, importa perceber que
intervencdes de enfermagem contribuem para alterar os aspetos com impacto negativo no
aleitamento materno exclusivo. Segundo os artigos analisados, as intervencdes com impacto na
promocao do aleitamento materno exclusivo sao suporte pelos enfermeiros, acées de educacao
para a salde, estabelecimento de redes de apoio, promo¢do dos cantinhos de amamentacao,
treino dos profissionais de saude sobre a tematica, implementacao da iniciativa do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia dos hospitais amigos do bebé, adesdo ao cddigo de marketing em
relacao aos substitutos do leite materno, campanhas de promocao do aleitamento materno
exclusivo, assim como intervencdes no ambito da salde escolar.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica deve ter um papel
preponderante e diferenciado no cuidado da crianca e jovem ao longo de todo o seu ciclo vital,
devendo ter um papel ativo na promocao do aleitamento materno exclusivo pelas suas
vantagens na maximizacao da salde da crianca.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermagem; Aleitamento Materno; Pais; Mestria
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ABSTRACT

The main goal of this report is to illustrate my journey throughout the Child and Pediatric Health
Nursing Master's Degree. With this document, | intend to present the contributions of the
different contexts of the professional internship in the development of the specialist nurse’s
skills from the common core, as well as those related to the child and pediatric health area.
Furthermore, | intend to demonstrate my development regarding the skills of designing and
documenting nursing care of children and their parents, as well as the results obtained from
research and activities developed within the scope of my personal development project
“Breastfeeding: parental mastery promotion”.

In order to achieve the objectives identified, | carried out free research in databases and books,
as well as documents from health entities such as the Health Directorate-General and the World
Health Organization. To explain my development of care design, | used the E4Nursing
documentation platform for each clinical case under study.

Given the chosen theme, the research carried out demonstrated that the main factors
influencing the decision to start and maintain exclusive breastfeeding are the intention to
breastfeed, parental knowledge, maternal self-efficacy, socio-family support and health
professionals support, mothers' age, religion, culture, meaning attributed to breastfeeding,
health of the mother and/or child, and type of birth. Based on the above, and on the fact that
some of these factors are capable of being modifiable, it is important to understand which
nursing interventions can contribute to changing aspects that as an negative impact on
breastfeeding. According to the analyzed articles, interventions with an impact on breastfeeding
promoting are nurses’ support, health education actions, establishment of support networks,
promotion of breastfeeding corners, health professionals’ training on the subject,
implementation of the United Nations Children's Fund baby-friendly hospitals’ initiative,
adherence to the marketing code in relation to breast milk substitutes, breastfeeding promotion
campaigns, as well as interventions in the context of school health.

The Nurse Specialist in Child and Pediatric Health Nursing must have a preponderant and
differentiated role in children and young people’s care throughout their life, and must have an
active role on exclusive breastfeeding promotion due to its advantages in maximizing child's
health.

Keywords: Skills; Nursing; Breastfeeding; Parents; Mastery
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ABREVIATURAS

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude
AME - Aleitamento Materno Exclusivo

CVP - Cateter Venoso Periférico

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure

DGS - Direcao-Geral da Saude

EACH - European Association for Children in Hospital
EB - Epidermdlise Bolhosa

ECMO - Extra Corporeal Membrane Oxygenation
EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
FiO2 - Fracado Inspirada de Oxigénio

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

EV - Endovenosa

ICN - International Council of Nurses

IM - Intramuscular

NEMU - Nose, Ear and Midline of Umbilicus

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PCR - Proteina C-reativa

PEEP - Pressao Expiratéria Final Positiva
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PO - Per os

PH - Potencial de Hidrogénio

PNSIJ - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
PP - Papel Parental

RN - Recém-nascido

RNP - Recém-nascido Prematuro

RNT - Recém-nascido de Termo

SNC - Sistema Nervoso Central

SNG - Sonda Nasogastrica

SOG - Sonda Orogastrica

SPN - Sociedade Portuguesa de Neonatologia

SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria

SU - Servico de Urgéncia

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
UMAD - Unidade Mével de Apoio Domiciliario
UNICEF - Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
VSR - Virus Sincicial Respiratdrio

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério é fruto de um percurso de desenvolvimento de competéncias que integram
o Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, ministrado pela Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), ao longo dos anos letivos de 2022/2023 e 2023/2024,
sob orientacao da Professora Doutora Margarida Reis Santos.

Este curso objetiva o desenvolvimento de competéncias avangadas, com enfoque nos processos
de vida e problemas de salde que estao associados ao crescimento e ao desenvolvimento da
crianca ao longo do seu ciclo vital, perspetivando o contributo da enfermagem na obtencao de
ganhos em salde nesta faixa etaria.

O desenvolvimento das competéncias especificas inerentes a atribuicao do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), decorreu ao longo das
unidades curriculares de Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo | e Médulo .
Estes estagios decorreram em quatro contextos diferenciados de cuidados a crianga ao longo do
seu ciclo vital, nomeadamente, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), Servico de
Urgéncia (SU) Pediatrica, Internamento Médico de Pediatria e Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN).

Com o desenvolvimento deste relatério, pretendo descrever e refletir sobre o contributo das
diferentes experiéncias clinicas que experienciei no decorrer dos dois momentos do estagio de
natureza profissional, e sobre o impacto que tiveram para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional, com o objetivo final de adquirir as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica. Adicionalmente, pretendo demonstrar
neste documento o meu desenvolvimento relativamente as competéncias de concecao e
documentacao dos cuidados de enfermagem a crianca e seus pais, assim como apresentar os
resultados da pesquisa e das atividades que desenvolvi no ambito do meu projeto de
desenvolvimento pessoal subordinado a tematica “Aleitamento materno: promocdo da mestria
parental”.

Por forma a estruturar o presente relatdrio, organizei-o em sete capitulos, nomeadamente
caracterizacao dos contextos clinicos, onde me debruco sobre a organizacao dos quatros locais
de estagio, refletindo sobre os recursos fisicos e humanos, o método de trabalho e projetos de
melhoria continua; seguidamente apresento quatro casos clinicos, cada um representativo de
algumas das situacdes nas quais estive envolvida no cuidado de enfermagem em cada contexto
de estagio. Posteriormente, analiso os contributos que os estagios proporcionaram para o
desenvolvimento de competéncias e para a elaboracao do meu projeto, que facilitaram o
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alcancar das competéncias especificas do EEESIP, assim como as comuns ao enfermeiro
especialista. Por fim, apresento a sintese final do relatério, refletindo sobre os contributos do
meu percurso de estagio, assim como a reflexao final dos resultados do meu projeto.

Para o desenvolvimento deste relatdrio, realizei pesquisa livre em base de dados, livros, assim
como consultei documentos de entidades da saldde como Direcao-Geral da Saude (DGS) e
Organizacao Mundial de Saude (OMS). Na explanacdo da concecdo de cuidados, utilizei a
plataforma de documentacao E4Nursing para melhor demonstrar o pensamento critico do
processo de enfermagem realizado para cada caso clinico em estudo.

Adicionalmente, para facilitar a compreensao de contetdos fundamentais e transversais a este
relatério, apresento, de seguida, o enquadramento dos referenciais teéricos que utilizei no
desenvolvimento do mesmo, assim como abordo, de forma resumida, o tema que escolhi para o
desenvolvimento pessoal concomitantemente com o desenvolvimento das competéncias de
enfermeiro especialista.

Desenvolvimento Infantil:

A maior parte do desenvolvimento cerebral ocorre nos primeiros dois anos de vida da crianca
(Souza & Verissimo, 2015). Neste periodo ela desenvolve e adquire capacidades como pensar,
falar, aprender e racionalidade, o que |lhe permite estabelecer as fundacdes para o
desenvolvimento dos seus valores e comportamentos sociais no futuro, sofrendo a influéncia do
meio em que a crianca vive (Souza & Verissimo, 2015; Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
[UNICEF], 2001). Neste sentido, percebe-se o impacto crucial que os primeiros anos de vida de
uma crianca tém para a propria, assim como para o futuro de uma sociedade, e o impacto que
uma adequada nutricao e estado de saude tém no seu desenvolvimento (UNICEF, 2001).
Enquanto enfermeiros a intervir diretamente com criancas de diferentes estadios de
desenvolvimento e seus pais, importa estabelecer acdes que promovam a maximizacao do
crescimento e desenvolvimento infantil, pois como refere a UNICEF (2001) é crucial nado
desperdicar os anos mais importantes e o periodo mais critico do desenvolvimento humano.

Existem diversas teorias que tentam explicar o desenvolvimento infantil, demonstrando as
diferentes capacidades que a crianca vai desenvolvendo ao longo do seu ciclo de crescimento, o
que podera ter implicacdes no tipo de intervencdes de enfermagem. Neste sentido, debrucar-
me-ei em trés teorias: a teoria de Freud, Erikson e Piaget.

A teoria de Sigmund Freud, que descreve o comportamento como resposta a impulsos
inconscientes, caracteriza o desenvolvimento da crianca em 5 estagios psicossexuais: do
nascimento aos 18 meses, fase que diz respeito ao estadio oral, em que o centro de prazer da
crianca se encontra localizado na boca, através do sugar e alimentar-se; dos 18 meses aos 3
anos o estadio anal, onde o prazer centra-se no anus, retendo e expelindo as fezes, sendo o
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abandono das fraldas uma atividade importante deste estadio; dos 3 aos 6 anos o estadio falico,
no qual o prazer se centra nos genitais; dos 6 anos a puberdade, estadio de laténcia, inicia-se o
interesse sexual e o desenvolvimento de capacidades sociais e intelectuais; a partir da
puberdade é o estadio genital, em que decorre um despertar sexual e interesse por pessoas
fora da familia (Santos & Freitas, 2019; Johnson & Keogh, 2010).

Segundo a teoria do desenvolvimento de Eric Erikson, o desenvolvimento infantil pode ser
subdividido em oito estadios, onde decorrem crises psicossociais sucessivas, mas relacionadas
entre si, sendo que em cada um ocorre uma crise psicossocial especifica, do qual resultard um
ganho a nivel psicoldgico, emocional e social, que depois se podera traduzir numa caracteristica
pessoal como qualidade, valor e/ou emocao, que confere a crianca equilibrio mental e
relacionamento social (Ferreira & Morais, 2013). Os estagios psicossociais sao 0s seguintes: o
primeiro ano de vida caracteriza-se pela diade confianca/desconfianca, ou seja, a crianca
depende das pessoas que lhe sao significativas para adquirir sentimentos de apoio e construcao
da sua confianca; do primeiro ano de vida até aos 3 anos o estadio autonomia versus vergonha
e duvida, a crianca explora o seu ambiente fisico, iniciando a construcao da sua autoestima,
desenvolvendo um equilibrio entre independéncia e autossuficiéncia, assim como vergonha e
ddvida; dos 3 aos 5 anos a iniciativa versus culpa, a crianca comeca a desenvolver atividades e
a sua consciéncia e identidade sexual; dos 6 aos 10 anos ocorre a produtividade versus
inferioridade, existe a construcao de sentimentos de valor préprio e de talentos; dos 10 aos 20
anos a identidade versus confusdo de papéis, com a integracdo de multiplos papéis, com gestao
da autoimagem e da pressao dos pares (Johnson & Keogh, 2010).

A teoria de Jean Piaget, defende que o desenvolvimento é um processo interativo entre o sujeito
e 0 seu meio, caracterizando-os em quatro estagios cognitivos: os primeiros 2 anos de vida
como sendo o estadio sensoriomotor, em que a crianca gradualmente coordena atividades com
0 seu meio envolvente através da realizacao de experiéncias sensoriais e motoras; dos 2 anos
aos 7, estadio pré-operatério, no qual a crianca representa o0 mundo com palavras e imagens,
existe o pensamento simbdlico, e inicia a coordenagao de experiéncias sensoriais com atividade
fisica; dos 7 aos 11 anos periodo das operacdes concretas, a crianca comeca a demonstrar
capacidade para resolver problemas no aqui e agora, mas nao em termos abstratos; e por fim, a
partir dos 11 anos até a idade adulta, o estadio das operacdes formais, em que se inicia o
raciocinio de forma mais abstrata, idealista e I6gica (Santos & Freitas, 2019; Johnson & Keogh,
2010). Cada estadio requer a conquista de aptiddes préprias para lidar com as dificuldades
especificas, consideradas sempre mais dificeis do que as anteriores, e sé passa para o estadio
seguinte quando dominar as tarefas daquele em que se encontra (Ferreira & Morais, 2013).

Apesar do enunciado anteriormente, o desenvolvimento psicomotor da crianca é um
acontecimento dinamico e continuo, distinto para cada individuo, pelo que o desenvolvimento
de diferentes aptiddes pode ser distinto entre criancas no mesmo periodo desenvolvimental
(DGS, 2013a). Nesse sentido, € fundamental que esta premissa seja passada aos pais, para que
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eles percebam que as diferencgas individuais de cada crianca fazem parte do desenvolvimento e
que o seu cuidado deve ser adaptado a crianca (Mello et al., 2014).

Teoria das Transicoes:

No contexto de saude infantil e pediatrica, pela sua particularidade em termos de contexto,
objetiva-se uma intervencao no sentido de potenciar o desenvolvimento e/ou crescimento
saudavel da crianca ao longo de todo o seu ciclo vital, em parceria com os seus pais, 0 que
acarreta o estabelecimento de acdes que facilitem a vivéncia de transicoes, sejam elas naturais
ou acidentais, isto é, processos que surgem pela ocorréncia de mudancas ou eventos no
individuo ou ambiente em que este se encontra, no qual ocorre passagem de um estado,
condicao ou lugar para outro, podendo ser do tipo desenvolvimental, salde-doenca, situacional
e organizacional (Chick & Meleis, 1986; Meleis, 2012).

As transicOes, pelas exigéncias a elas associadas, podem tornar os clientes mais vulneraveis,
pois um individuo ndo vai conseguir agir perante uma experiéncia que nao vivenciou antes, o
que pode acarretar sensacao de inseguranca e incapacidade para lidar com a mesma. Por esse
motivo, o enfermeiro pode ter um papel preponderante intervindo com o intuito de ajudar o
cliente na aquisicao de novos conhecimentos e/ou capacidades para que este experiencie a
transicao de forma saudavel (Meleis, 2010).

As transicdes podem ser simples ou multiplas, simultaneas ou sequenciais, e podem, ainda,
estar relacionadas ou ndo entre si (Meleis, 2010), sofrendo influéncia de diferentes
propriedades. Quando cientes das mesmas, 0os enfermeiros podem adequar as suas
intervencdes para facilitar a aquisicao de mestria e integracao fluida da nova condicao, critérios
de resultado que demonstram que a transicao se encontra concluida (Meleis et al., 2000). De
entre as propriedades supracitadas, podemos enumerar a consciencializacao, o grau de
envolvimento do individuo/familia face ao seu processo de transicdao, o qual pode ser
influenciado pelo conhecimento que ele possui sobre esse processo, o tempo de duracao da
transicao, pontos e eventos criticos que podem influenciar de forma negativa ou positiva este
processo (Meleis et al., 2000).

Segundo Meleis e seus colaboradores (2000), a adaptacao de um cliente ao seu processo de
transicao depende do equilibrio entre o que é necessario para a vivéncia dessa transicao, aliado
as suas caracteristicas pessoais, das quais faz parte o conhecimento. Possuir mais informacgao
sobre aspetos concretos que podem facilitar uma determinada transicao, pode ser algo
adquirido através do contacto com profissionais de saude. Assim, ao dotar alguém de
conhecimento sobre um determinado tema, o enfermeiro esta a empoderar esse cliente para
que possa usa-lo e beneficiar dele. Para tal, muitas podem ser as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros com objetivo terapéutico. Algumas delas, tém como premissa o desenvolvimento

ednursing - ESEP p. 14 21-04-2024 13:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

do empoderamento dos pais, como o caso da informoterapia, pelo desenvolvimento do
conhecimento sobre um determinado assunto, o que lhes permite a tomada de decisdes
fundamentadas e autogerir a condicdao de salde, assim como de doenca do seu filho
(MacGowan, 2005). Deste modo, conseguimos que 0s pais possuam um papel mais ativo face a
condicao de saude/doenca do filho e, por outro lado, promove-se a tomada de decisdes
fundamentadas, para que possam atingir os seus objetivos e suprimir barreiras, promovendo a
literacia em saude (Silva, 2014). A inadequada literacia leva a baixo conhecimento e
inadequado acesso aos servicos de saude; dificuldade na compreensao da situacao de doenca,
quando aplicado, tendo impacto no aumento de hospitalizacdes por ma gestao da condicao
clinica; elevada prevaléncia e severidade de doencas crénicas; piores condicdes gerais em
termos de salde, e uma baixa sensibilizacao para a importancia da utilizacdao de servicos de
prevencao e rastreio de doencas (Pedro et al., 2016).

Compreender as propriedades e condicdes inerentes a um processo de transicao, possibilita o
desenvolvimento de terapéuticas de enfermagem que sejam congruentes com as experiéncias
Unicas das criancas e suas familias, promovendo respostas saudaveis a transicao,
proporcionando conhecimento e capacidade com o intuito de desencadear respostas positivas
as mesmas (Meleis et al., 2000). De facto, face a posicao privilegiada que o enfermeiro tem ao
intervir ao longo dos processos de transicao dos seus clientes, consegue adequar as suas
intervencOes de forma a assegurar o desenvolvimento das competéncias e aprendizagens
necessarias ao longo de todo o processo (Silva et al., 2019; Meleis et al., 2000). Face ao
exposto, é essencial que o enfermeiro compreenda as propriedades e condicdes que influenciam
0 processo de transicao e desenvolva intervencdes de enfermagem adequadas as experiéncias
particulares do cliente e familia, promovendo uma transicao saudavel através da capacitacao da
crianca e pais. As intervencdes de enfermagem devem corresponder as necessidades, assim
como a percecao da transicao por parte de quem a experiencia (Silva et al., 2019; Meleis et al.,
2000). E essencial que o enfermeiro desenvolva uma relacdo de ajuda, para também entender e
aceitar as experiéncias e os significados que o cliente confere ao que estd a vivenciar (Meleis,
2010).

Parceria de Cuidados:

Os pais sao considerados os melhores prestadores de cuidados das criangas, pelo que 0s
enfermeiros em pediatria tém como missao a promocao da adaptacao dos pais, capacitando-os
para que possam gerir de forma adequada a condicao especifica do seu filho (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015a). Para que exista uma adequada adaptacdo a
parentalidade/maternidade, devera ocorrer uma adaptacao e integracao deste novo papel, o
qual dependera de aspetos como a autoestima dos pais, o sentimento de adequacao e o
sentimento de serem capazes de lidar com a situacao (OE, 2015a).
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A hospitalizacao de uma crianga constitui um momento bastante exigente e stressante para os
pais. Quando existe necessidade de internamento de uma crianca a atitude dos pais face a esse
episddio estard dependente, nao sé das suas caracteristicas pessoais, como também das dos
seus filhos e do motivo que motivou o internamento, assim como dos enfermeiros envolvidos no
cuidado (Sousa et al., 2023). A presenca dos pais é um fator facilitador de uma experiéncia mais
positiva, pois estes sao o principal sistema de apoio e seguranca da crianca, potenciando nao sé
0 bem-estar do filho como o seu préprio (Lopes, 2012). E neste sentido que surge o Modelo de
Parceria de Cuidados de Casey (1993), que visa dar resposta a cuidados centrados na parceria
de cuidados e na evolucdo da visao de enfermagem sobre a abordagem holistica do ser
humano. Este modelo engloba cinco conceitos fundamentais, nomeadamente crianca, salde,
ambiente, familia e enfermeiro pediatrico. Embora no seu modelo, Casey realize uma distincao
entre “cuidados familiares” e “cuidados de enfermagem”, nao sao definidas fronteiras fixas
entre ambos, sendo recomendada uma abordagem de cuidados flexivel, que va ao encontro da
circunstancia familiar (Lopes, 2012).

Segundo este modelo, inicialmente o enfermeiro deve avaliar, para além da condicao da
crianca, a estrutura da familia e o seu desejo em participar nos cuidados a crianca (Almeida,
2001 e Casey, 2006, citados por Sousa, 2012). Posteriormente deve ser realizado o
planeamento através da negociacao dos cuidados em que os pais pretendem participar e
desenvolver acdes conjuntas com o enfermeiro de forma complementar. Quando os pais nao
possuem vontade ou ndo é adequado que participem nos cuidados o enfermeiro deve respeitar
0 seu desejo, e assumir a continuacao dos cuidados, sejam eles considerados cuidados de
satisfacao de necessidades basicas e/ou especializados (Almeida, 2001 e Casey, 2006, citados
por Sousa, 2012; Lopes, 2012).

A forma como o enfermeiro inclui 0os pais nos cuidados a crianca, quando estes querem
participar neles, demonstrando a importancia que esta parceria tem para a recuperacao da
crianca, tem um efeito de empoderamento dos pais, contribuindo para incrementar a vontade
de permanecer junto do filho, lidar melhor, emocionalmente, com a situacao, o que facilitara a
vivéncia de situagOes futuras de stress (Merck & McElfresh, 2019). Importa, também, refletir
sobre os aspetos que tém influéncia face a vivéncia da hospitalizacao, por parte dos pais, como
a severidade da situacao de doenca que levou ao internamento, experiéncias anteriores de
doenca e hospitalizacdo, procedimentos médicos que tiveram por base quer o diagndstico, quer
o tratamento, o seu sistema de apoio familiar, caracteristicas pessoais, crencas, estatuto
socioecondmico e o tipo de informacao e educacao realizada durante o internamento (Merck &
McElfresh, 2019).

Pelos beneficios que a parceria de cuidados traz para a diade pais-filho, assim como para a
propria relagao estabelecida com a equipa de enfermagem, consegue-se perceber a importancia
deste modelo na drea da pediatria. Contudo, importa refletir qual intencionalidade da parceria
de cuidados na concecao de cuidados. De facto, podemos enumerar sete intencionalidades
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terapéuticas, nomeadamente a promocdo da participacdo dos pais nos cuidados
desenvolvimentais, isto é, do Papel Parental (PP) habitual durante a hospitalizacao; promocao do
PP especial, com a aquisicao de competéncias especificas para dar resposta a cuidados
complexos recorrentes de situacdes particulares de doenca dos seus filhos; a promocao do
desempenho do PP especial permanente; melhorar o desempenho do PP especial permanente
durante o periodo de hospitalizacdao, quando identificada a necessidade de valorizacdo das
competéncias parentais; em situacdes que ja existe o desempenho de um PP especial no
domicilio, pode existir uma necessidade de diminuicao da sobrecarga parental, com o objetivo
de promover o descanso dos pais; intervir no sentido de preparar 0s pais para desempenharem
0 PP especial e permanente; preparar 0s pais para promover a autonomia da crianga (Sousa et
al., 2023). Estas intencionalidades terao por base a situacao especifica de cada crianga,
nomeadamente se é uma situacao de doenca aguda, em que apds a alta o PP habitual é
retomado; se é um processo patoldgico mais complexo, que exige um tempo de internamento
superior, com necessidades especificas que, apesar de transitdrias, pode existir a verbalizacao
dos pais em quererem participar; criancas que ja possuem necessidades especiais e complexas
e que os pais ja desempenham esse papel especifico, mas o enfermeiro identifica aspetos que
necessitam de ser melhorados, com o objetivo de facilitar uma transicao saudavel; criancas com
doencas com necessidades permanentes e inaugurais no mesmo episddio de hospitalizacao, em
que o enfermeiro identifica necessidade de intervir no sentido de facilitar a vivéncia de uma
transicao situacional; por fim, a promocao da autonomia da crianca em situacdes de criancas
que ja se encontram num estadio desenvolvimental em que é importante promover a sua
autonomia, seja perante situacdes de doenca aguda como crénica (Sousa et al., 2023).

Plataforma E4nursing e Ontologia de Enfermagem:

A plataforma educacional E4Nursing surge no sentido de facilitar a concecao de cuidados,
orientada pelas principais etapas do processo de decisao clinica em enfermagem. Integra os
conceitos presentes na Ontologia de Enfermagem, a qual tem como objetivo a descricao dos
conceitos principais da pratica e a forma como eles se relacionam entre si, baseados em
evidéncia atual (OE, 2020), a qual facilitara a utilizacao de uma linguagem comum por parte de
todos os enfermeiros (Decreto-Lei n. 161/96, 1996; Bastos et al., 2021). As vantagens da
utilizacao da Ontologia sao a possibilidade de parametrizacao e sistematizacao da linguagem
profissional dos enfermeiros, facilitar a formalizacao do conhecimento inerente a disciplina, o
que possibilita a identificacao de lacunas de conhecimento da enfermagem, com possibilidade
de delimitar aspetos que carecem de investigacao (Bastos et al., 2021; OE, 2020).
Adicionalmente, auxilia no processo de fundamentacao da tomada de decisao na realizacao das
intervencdes autonomas do enfermeiro, e permite uma representacao do conhecimento da
disciplina de Enfermagem, o que ird fortalecer a sua identidade como disciplina, facilita a
organizacao e partilha de informacao com registos de enfermagem de maior qualidade, com
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producdo de indicadores em salde, o que aumentara a visibilidade da area de atuacao,
principalmente no que diz respeito ao dominio das interven¢des auténomas (Bastos et al., 2021;
Goncalves, 2020; Toniolo et al., 2022).

A plataforma E4Nursing permite a criacao de sessdes, as quais dizem respeito a representacao
de momentos/"fotografias” de contacto com a crianca e/ou pais, facilitando a demonstracao de
momentos distintos de avaliacao e intervencao, face aos dominios de atencao selecionados
consoante o caso clinico, o que pode ser relacionado com determinada patologia, necessidades
de desenvolvimento e/ou cuidados antecipatérios no sentido de promog¢ao de comportamentos
que potenciem a salde da crianca, vigilancias de reacdes adversas que decorrem do regime
medicamentoso, assim como aspetos que podem estar alterados pelo impacto da hospitalizacao
na crianca.

Adicionalmente, nesta plataforma educacional, face aos dominios selecionados, € possivel
realizar a sua avaliacdo, a qual ird basear a identificacdo de diagndsticos face a alteragdes em
processos corporais, assim como sobre aspetos a melhorar relativamente ao papel parental.
Com a identificacao de diagnédsticos de enfermagem, € possivel a prescricao de intervencdes
que facilitem a alteracao dos aspetos que levaram ao diagnéstico, as quais estao discriminadas
consoante o objetivo inerente a cada uma. Assim, no que concerne aos sistemas corporais,
pretende-se contribuir de forma positiva para a evolucao da condicao, com a intencao de alterar
os dados que foram indicativos de diagndstico. Relativamente aos diagndsticos de enfermagem
relacionados com o processo de adaptacao parental, o objetivo é melhorar aspetos facilitadores
da aquisicao de mestria, estando dependente da disponibilidade e interesse dos pais para
aprender sobre determinado tema. Assim, a disponibilidade, por parte dos pais ou adolescente,
para melhorar a sua condicao perante aspetos como o conhecimento, capacidade, autoeficacia
e significado atribuido a uma determinada tematica, € essencial para que as intervencoes de
enfermagem prescritas tenham impacto na adocao de novos comportamentos ou aquisicao de
novas capacidades. E, entdo, a vontade que os pais/adolescentes demonstram sobre
determinada tematica que define se aquele é o momento oportuno para intervir ou nao.

Esta plataforma permite a discriminacao da medicacao prescrita, assim como os procedimentos
decorrentes de prescricao por outros profissionais de salde, como é o exemplo de ventilacao,
uso de sondas e acessos venosos. Perante estes procedimentos é possivel demonstrar quais os
objetivos que temos enquanto enfermeiros em, por exemplo, prevenir complicacdes associadas
a utilizacao dos dispositivos médicos. Neste sentido, percebe-se o objetivo de algumas
intervencdes de enfermagem que por vezes realizamos de forma automatica na pratica.

Por fim, é possivel explanar a sintese final do caso clinico. De facto, a concecao de cuidados leva
os enfermeiros a desenvolver um sentido critico face as suas intervencdes. Como tal, importa
refletir sobre alguns aspetos que demonstram o raciocinio que levou a prescricao de
determinadas intervencdes em detrimento de outras, assim como na prioridade dos cuidados
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prestados. Além disso, todos os contextos sao diferentes, todas as criancas e familias sdo
Unicas, o que confere uma unicidade e especificidade a cada concecao de cuidados. Neste
sentido, importa aqui explanar quais os resultados que pretendia atingir face aos aspetos a
melhorar identificados, ou seja, 0s meus indicadores de resultado de processo, identificar quais
os contributos das intervencdes face as necessidades desenvolvimentais, especiais e parentais
identificadas, assim como refletir sobre prioridades e outros aspetos essenciais para a
compreensdo do raciocinio clinico.

Concluindo, apesar de uma plataforma para demonstracao de concecao de cuidados em
enfermagem, é importante perceber que uma disciplina cientifica, como a Enfermagem, tem
como base a informacao que produz, a identificacao clara dos seus clientes, das necessidades
para a organizacao da sua pratica e na definicao de critérios para avaliar os seus resultados
(Bastos et al., 2021), por isso nao podemos descurar a importancia da documentacao e da
reflexdo tedrica que baseia a pratica clinica.

“Aleitamento materno: promocao da mestria parental”

No decorrer do primeiro médulo do estagio, foi-nos proposto a elaboracao de um projeto de
desenvolvimento profissional que corporizasse um leque de objetivos, coerentes e alinhados
com as competéncias do enfermeiro especialista na area da saude infantil e pediatrica, o qual
orientou 0 meu percurso no decorrer deste segundo momento de estagio profissional. Neste
sentido, a tematica do projeto desenvolvido foi 0 “Aleitamento materno: promocao da mestria
parental”.

Segundo dados da OMS (World Health Organization [WHO], 2021), mais de 820000 criancas com
idade inferior a 5 anos podiam ser salvas, todos 0s anos, se fossem alimentadas com leite
materno entre o nascimento e os 23 meses de vida. De facto, as propriedades do leite materno
trazem beneficios para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca, sendo que uma
adequada nutricao nos primeiros dois anos de vida diminui a mortalidade e morbilidade, reduz o
risco de desenvolvimento de doencas crénicas e melhora o desenvolvimento da crianca no seu
todo (WHO, 2021). O aleitamento materno pode ser realizado por amamentacao, ou através da
extracao de leite materno e administracao por biberao, sonda ou copo (Clapton-Caputo et al.,
2020).

Neste sentido, sendo o aleitamento materno uma forma de cuidar da crianca com vista a
maximizacao do seu desenvolvimento saudavel e a garantia da satisfacdo de uma necessidade
humana fundamental que é a ingestao nutricional, ao intervirmos face ao conhecimento dos
pais sobre esta tematica, capacita-los para a sua execucao, e assistir na desconstrucao de
significado dificultador, podemos facilitar a tomada de decisao para iniciar ou manter o
aleitamento materno, melhorando a autoeficacia dos pais e promovendo a aquisicao de mestria

ednursing - ESEP p. 19 21-04-2024 13:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

parental nesta area.

Com a implementacdo deste projeto pretendi desenvolver competéncias de EEESIP no ambito
do aleitamento materno e desenvolver competéncias de concecao e documentacao dos
cuidados de enfermagem a crianca e familia, com especial enfoque na tematica selecionada.
Como objetivos especificos, pretendi desenvolver conhecimentos sobre o aleitamento materno
exclusivo (AME) e sua promocao; desenvolver competéncias promotoras da parentalidade, e de
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca com especial
enfoque no aleitamento materno; melhorar competéncias no ambito da concecdo de cuidados e
da documentacao com enfoque nesta tematica.

Com o intuito de atingir os objetivos tracados, defini como atividades a realizacao de pesquisa
em base de dados, sobre a tematica em estudo, observar e refletir junto dos tutores em cada
campo de estagio sobre as intervencdes que realizam no ambito desta tematica, implementar
intervencdes de enfermagem promotoras de conhecimento e significados relacionados com o
aleitamento materno na UCC e UCIN, e desenvolver um E-book sobre o tema. Pretendi, também,
identificar necessidades de formacao, dos enfermeiros, sobre o aleitamento materno e criar
momentos de discussao, com a equipa de enfermagem, relativamente a este tema no
internamento de pediatria e SU pediatrica assim como desenvolver um fluxograma orientado
para a informoterapia com enfoque no assistir os pais na desconstrucao de significado
dificultador sobre o aleitamento materno.

Pela importancia que devemos atribuir a documentacao das nossas intervencées em
enfermagem, pretendi treinar o desenvolvimento da concecao de cuidados, assim como
documentar os mesmos na plataforma educacional E4Nursing.

Atividades que visem controlar e monitorizar permitem acompanhar o projeto, durante o tempo
estipulado para a sua execucao, tendo como objetivo perceber se estao a decorrer como
planeado. Nesse sentido, para poder monitorizar as atividades que me propus realizar, e para
validar se consegui atingir os objetivos delineados, discuti com os enfermeiros tutores e
professora orientadora sobre o percurso e atividades a desenvolver, assim como utilizei fichas
de avaliacao, para refletir sobre a forma como algumas atividades decorreram, quais as
condicdes facilitadoras e dificultadoras, o que permitiu adequar a execucao das atividades nos
contextos seguintes.

Concluindo, escolher um tema do meu interesse, ligado a disciplina de enfermagem e a
especificidade de intervencao do EEESIP, para a concretizacao deste projeto, permitiu-me a
atualizacao do conhecimento baseado na evidéncia cientifica mais atual e perceber de que
forma posso aplica-la na pratica clinica. De facto, enquanto EEESIP devemos ser sujeitos ativos
de procura e producao de novos conhecimentos que possam trazer mais valias para a pratica,
identificar lacunas de investigacdo em dareas especificas que possam ser pertinentes, com o
objetivo de melhorar os cuidados prestados e tornarmo-nos profissionais mais significativos para
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a populagao (OE, 2012).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

As unidades curriculares Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Modulo | e Médulo I,
decorreram em contextos clinicos com idoneidade formativa, de cuidados diferenciados
pediatricos (servico de internamento, urgéncia e cuidados intensivos), e de cuidados de salde
na comunidade (UCC e unidades de saude familiar), tendo por base as orientacdes da OE, assim
como os principios técnico-cientificos que foram definidos pela ESEP.

Mediante o exposto, seque a descricdo dos contextos clinicos nos quais desenvolvi o estagio
profissional, nomeadamente UCC, SU pediatrico, internamento médico de pediatria e UCIN, em
ambos os médulos. A escolha do estagio de cuidados intensivos em contexto de cuidados
neonatais, decorreu em virtude da minha preferéncia profissional por esta area, na qual exerco
funcdes desde 2016, reconhecendo, contudo, que existe sempre espaco para aprender mais,
comparar contextos, equipas e métodos de trabalho distintos daquele no qual exerco.

No primeiro modulo do estagio profissional foram realizadas um total de 240 horas, divididas
pelos quatro contextos e, no segundo médulo, 370 horas de contacto presencial, das quais 120
horas realizadas na UCC, e as restantes 250 horas dividas pelos restantes contextos.

ucc

Os cuidados de salde primarios objetivam o cuidado a comunidade, dando resposta as suas
necessidades, assegurando cuidados de salde completos que englobem promocao, prevencao,
tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos, préximo ao seu local de residéncia, assim como
intervindo para capacitar as pessoas, familias e comunidade para que melhor possam gerir a
sua saude (WHO, 2023).

O meu percurso de estagio de natureza profissional iniciou-se neste contexto, no qual é
primordial o contacto com os clientes, perspetivando um cuidado de salde mais préximo da
comunidade que abrange. De facto, o objetivo dos cuidados na comunidade é a promocao e
aquisicdo de ganhos em saude da populacao que abrange, numa abordagem multiprofissional,
especializada e com a garantia de cuidados de qualidade e continuidade (Despacho
n27539/2017, 2017). Os seus valores baseiam-se no empoderamento da sua comunidade em
termos pessoais e organizacionais, planeando as suas intervencdes de forma equitativa na
distribuicao dos seus recursos (Despacho n27539/2017, 2017).

A UCC onde estagiei € uma unidade constituida por 1 médico, 16 enfermeiros de diversas
valéncias, 1 secretario clinico e 1 fisioterapeuta. O espaco fisico da unidade situa-se no piso
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superior do centro de salde a que pertence, sendo constituido por 10 gabinetes e uma sala de
reunides, onde sao realizadas as sessdes de grupo. Nesta UCC decorrem diversos projetos como
preparacdo para o parto e parentalidade, salde escolar, gestdo da diabetes, cuidados
domiciliares de enfermagem de reabilitacao, saide mental (promocdo da salde mental no
idoso, cuidador e intervencao na populacao com perturbacao mental), cuidados paliativos,
equipa de cuidados continuados integrados, rede social, realizacao de rastreio de salude visual
infantil e cuidados de saude em instituicdo social de acolhimento de criancas e jovens.

No que concerne a area da salde infantil e pediatrica, o objetivo da intervencao da UCC é
centrado na capacitacao parental, com o intuito de promover o desenvolvimento e crescimento
saudavel dos seus filhos. Nesse sentido, varios projetos sao desenvolvidos tendo como grupo
alvo os pais, como é o caso do curso de massagem infantil, para pais com criancas do més de
vida até ao ano de idade, em sessao semanal presencial e em grupo, que tem como objetivos a
promocao de contacto e ligacao entre os pais e os filhos, estimular o desenvolvimento infantil
da crianca, facilitar o seu relaxamento, promover alivio de célicas, sono e aleitamento materno.
Também realizam cursos de educacao parental com o objetivo de partilha de conhecimentos
com pais/familiares, para capacitar e promover o exercicio de uma parentalidade saudavel e
responsiva, abordando temas referentes ao desenvolvimento infantil no 12 ano de vida, como o
sono, diversificacao alimentar e amamentacao, em sessdes semanais de pais de criangas entre
0 12 e 0 122 més de vida, atualmente a ocorrer em regime online, pois verificou-se que a adesao
era maior neste formato. Adicionalmente, decorrem projetos de parentalidade positiva
vocacionada para pais de criancas em idade pré-escolar e escolar, com o intuito de empoderar
0s pais para melhor responderem as necessidades dos filhos em termos sociais e académicos.

Ademais, ocorrem programas de salde escolar realizados por uma EEESIP e uma enfermeira
especialista em salde comunitaria, que tém diversos projetos com o objetivo de obter ganhos
em salde pela promocao da literacia dos alunos, tendo por base as necessidades reais da
populacao escolar abrangida, e promovendo um estilo de vida mais saudavel por parte das
comunidades escolares (Norma da DGS n2015/2015, 2015). A metodologia utilizada centra-se no
trabalho de projeto, abordando tematicas como a saude oral, com realizacao de rastreio a
criancas com cinco anos e sessdes de educacao para a salde sobre esta tematica,
implementacao da escovagem no jardim de infancia e 12 ciclo, e emissao dos cheques-dentista;
promocao de competéncias socioemocionais em diferentes areas, de criancas desde o 32 ano do
12 ciclo, até ao 39 ciclo; necessidades especiais fisicas e/ou mentais, com o objetivo de
favorecer articulacao entre a escola e os recursos de salde disponiveis, com a capacitacao da
comunidade educativa para uma resposta adequada as suas necessidades; saude musculo-
esquelética, com promocao da postura e do exercicio fisico; alimentacdo saudavel, com a
promocao da literacia da comunidade educativa sobre esta tematica.

Adicionalmente, uma das EEESIP da UCC colabora na execucao do rastreio visual preconizado
para as criancas dos dois e quatro anos de idade; realiza cuidados de apoio a criancgas
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institucionalizadas, como vacinagcao ou outras necessidades e aspetos a melhorar identificados
pelos colaboradores da instituicao ou pela propria EEESIP; uma vez por semana, ocorrem
reunides de nucleo de apoio as criancas e jovens em risco pertencentes ao agrupamento deste
centro de salde, grupo que é composto por uma EEESIP, uma assistente social e uma psicéloga;
realizam consultas individualizadas de apoio a amamentacao, com enfoque na promogao, assim
como na resolucao de dificuldades que podem surgir. Estas consultas sao realizadas por uma
das consultoras de amamentacdo, sendo uma especialista em saude infantil e a outra
especialista em salde materna.

A qualidade de cuidados prestados nos diversos contextos de prestacao de salde estd
dependente de fatores como enfermeiros com conhecimentos atualizados e baseados em
evidéncia cientifica, mas também na dotacao de enfermeiros por turno, no sentido de prestar
cuidados de forma segura e de qualidade (OE, 2018). Neste sentido, 0 documento da OE (2018)
refere que em contexto de UCC deve existir um EEESIP com contrato de 35 horas semanais para
acompanhar até 25 processos de criancas acompanhadas pelo nlcleo de apoio a criangas e
jovens em risco, assim como 14 horas semanais para dar resposta a projetos como curso de
parentalidade, massagem infantil, e promocao do aleitamento materno. Neste sentido, e tendo
por base o meu estagio nesta UCC, conclui que a dotacao é adequada, o que facilita a prestacao
de cuidados de qualidade.

O método de trabalho que aqui se preconiza é o método individual, isto é, um enfermeiro é
responsavel por todos os cuidados a uma crianca, centralizando os cuidados no cliente (Ventura-
Silva et al., 2021). Nesta UCC cada especialista tem as suas funcées bem definidas, por forma a
adequar as suas horas de trabalho aos projetos que lhe sdo atribuidos.

SU Pediatrico

Os SU pediatricos devem ser unidades autdonomas, independentes das urgéncias de adulto, e
funcionar em hospitais que possuam internamento disponivel para hospitalizacdes
subsequentes das criancas que necessitem e que sejam admitidas a partir deste local
(Despacho n? 10319/2014 do Ministério da Saude, 2014).

Os SU deveriam dar resposta a cuidados de salde urgentes, ou seja, atuar face a situacoes
clinicas de instalacao subita, com risco de faléncia de funcdes vitais, e prestar cuidados
emergentes nas situacdes em que ja ocorreu faléncia dessas fungdes ou a sua ocorréncia é
iminente (DGS, 2001). No entanto, o que se tem verificado é que a procura de cuidados neste
contexto por situacdes que nao se enquadram nestas categorias é frequente, o que aumenta a
sobrecarga destas unidades e podera ter como consequéncia a prestacdo de cuidados
inadequados, aumento de custos, assim como despoletar sentimentos de insatisfacao por parte
dos clientes e profissionais de salde (Freitas et al., 2016).
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O SU pediatrico onde realizei o0 meu segundo momento de estagio, no sentido de diminuir a
afluéncia de situacdes nao urgentes, implementou um projeto de referenciagao inversa, no qual
situacdes que pudessem ser resolvidas em contexto de salde primaria, apds avaliacao do
enfermeiro na triagem, era oferecida a escolha aos pais sobre aguardar para ser observado no
SU ou optar por uma consulta, no proprio dia, num centro de salde. No entanto, este projeto
estava dependente do niUmero de vagas para consulta comunicadas administrativamente no
inicio da manha, assim como da vontade dos pais, depois de ja estarem no SU, abandonarem e
se deslocarem a outra unidade. Todos os casos que fossem passiveis de fazer parte desta
referenciacao inversa, aquando da triagem, era colocada a sigla Rl, para que posteriormente se
pudesse auditar e perceber quantos foram referenciados e comparar com o nimero de clientes
que optaram por se deslocar aos centros de salde.

Em termos fisicos, a unidade encontra-se dividida em cinco areas de assisténcia especifica por
forma a melhor responder as necessidades da populacao que procura o servico. O primeiro
contacto do enfermeiro com a crianca/adolescente ocorre no gabinete de triagem, a qual é feita
através da triagem de Manchester, estabelecendo uma prioridade clinica de assisténcia baseada
na identificacdao dos problemas que originaram a deslocacao do cliente ao servico. Este método
de triagem centra-se numa avaliacao clinica que tem origem no sinal ou sintoma identificado
pelo cliente e/ou pelo profissional de salide que motivou a sua deslocacdo ao SU pediatrico, com
posterior alocacao dessa queixa num dos 52 fluxogramas existentes, o que permitira a alocagcao
da crianca/jovem numa de 5 categorias que se encontram identificadas por cor e nome, tendo
em conta tempos ideais de observacao inicial: cor vermelha, emergente, com tempo de
observacao que deve ser imediata; laranja, muito urgente, devem ser observados no tempo
maximo de 10 minutos; amarelo, urgente, 60 minutos; verde, menos urgente, 120 minutos;
azul, nao urgente, 240 minutos (Norma da DGS n2002/2018, 2018).

Existem, também, duas areas de assisténcia de enfermagem, onde se realizam intervencgoes
essencialmente de cariz interdependente, uma sala de emergéncia onde se pretende uma
resposta rapida em situacdes de maior gravidade e, a sala de curta permanéncia pediatrica,
onde criancas e adolescentes permanecem pela necessidade de vigilancia mais prolongada.
Este local possui capacidade para sete clientes, um dos quais em sala de isolamento. Aqui
podem encontrar-se criangas oriundas da urgéncia, de outras areas do hospital, como consulta
externa e internamento, ou transferidas de outro hospital, aguardando melhoria clinica, vaga
em internamento ou transferéncia para outra unidade hospitalar.

O método de trabalho utilizado, tendo por base a infraestrutura da unidade, organizacao de
trabalho, assim como o objetivo dos cuidados prestados e as competéncias dos enfermeiros do
servico, é o método funcional. Os enfermeiros presentes em cada turno sao distribuidos
consoante as tarefas realizadas em cada sala do SU, sendo, entao, o alvo desta organizacao as
tarefas e nao o cliente (Ventura-Silva et al., 2021). Este contexto, pela sua particularidade de
prestacao de cuidados, funciona melhor com este tipo de método de trabalho, até porque
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faldmos de areas assisténcias muito particulares como a sala de emergéncia e triagem, que
exigem experiéncia nos cuidados a crianca e jovem, e possuir o curso de triagem de
Manchester. De facto, o que observei neste SU foi uma distribuicdo pelas diferentes areas
baseada na experiéncia de cada enfermeiro, existindo um responsavel de turno o qual era, na
maior parte das vezes, o chefe daquela equipa. O enfermeiro com menos experiéncia era
habitualmente alocado a uma sala préxima ao responsavel de turno, para se poder sentir
apoiado.

Neste contexto, no que diz respeito as salas de tratamento e triagem, é aconselhado um
enfermeiro por cada posto de trabalho e, relativamente a unidade de internamento de curta
duracao, é aconselhado racios distintos para cada turno diario: um enfermeiro para cada trés
criancas no turno da manha, um para cada quatro no turno da tarde e, no turno da noite, um
para cada cinco criancas, num racio de um EEESIP por trés enfermeiros de cuidados gerais para
0 contexto de SU (OE, 2018). Adicionalmente, pelo menos 50% dos enfermeiros por turno
devem possuir formacao em suporte avancado de vida pedidtrico e formacao avancada em
trauma pediatrico (Regulamento n%422/2018, 2019). O que observei no contexto onde estagiei
foi que as dotacdes seguras eram respeitadas, com excecao da unidade de curta duracao, onde
apenas ficava um enfermeiro por turno, independentemente do nimero de criangas internadas.
Os enfermeiros estavam divididos em equipas de quatro elementos, considerando a sua
experiéncia, tentando que estivessem sempre, em cada turno, dois habilitados com o curso de
triagem. Tem existido uma crescente luta no sentido de aumentar a dotacao para cinco
enfermeiros por turno, pois quando existe uma emergéncia uma das salas fica desfalcada,
comprometendo os tempos de espera e o atendimento dos clientes.

Internamento de Pediatria

O terceiro momento de estagio foi desenvolvido no internamento de pediatria médica. Estes
servicos tém como missao a prestacao de cuidados qualificados e diferenciados as criancas e
jovens, numa abordagem holistica, com énfase no envolvimento da familia e cuidadores, em
colaboracao com um grupo profissional multidisciplinar, constituido por médicos, enfermeiros,
técnicos superiores, assistentes técnicos e operacionais, equipa de educadoras, assistente social
e equipa de voluntarios.

A unidade onde realizei o estagio é constituida por 36 camas, distribuidas por quartos
individuais e outros com duas camas, ambos com casa-de-banho. Os quartos encontram-se
divididos em duas alas e quando possivel perspetiva-se uma alocacdo de criancas mais
pequenas na ala mais distante da porta e dos adolescentes na outra. A sua distribuicao tem por
base critérios de, por um lado, complexidade de cuidados com permanéncia de longa duracao
em regime de hospitalizacao, sendo a preferéncia dada a quartos individuais, para que um dos
pais ou cuidador principal possa permanecer durante a noite com recurso a uma cama, uma vez
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que os quartos partilhados apenas possuem espaco para cadeirdes. Adicionalmente, existe uma
tentativa de alocacao das criancas nos quartos partilhados, tendo em conta o sexo, idade e
doenca com necessidade de isolamento.

Cada ala do servico possui uma sala de preparacao de medicacao e uma onde decorre a
passagem de turno, uma sala para realizacao de procedimentos de enfermagem e uma copa de
preparacao de leites, que pode ser utilizada por todo o internamento. Neste piso, existe uma
sala de brincar disponivel para todas as criancas e jovens hospitalizados em qualquer dos pisos
de pediatria, com biblioteca, sala de jogos e ainda uma sala com a presenca de educadoras que
podem auxiliar na continuacao dos estudos, principalmente em situacdes de internamentos de
longa duracao.

Na sala de brincar, assim como no espaco do internamento, existe a possibilidade de ter um
voluntario presente para que 0s pais possam ir almocar ou deslocarem-se a algum local, sem
que a crianca fique sozinha no quarto. Esta ajuda permite que o enfermeiro responsavel pelos
cuidados a crianca possa continuar a executar as suas funcdes sem acréscimo de trabalho pela
necessidade de supervisao da crianca que fica sozinha.

Ao longo do ano, varios projetos sao desenvolvidos para trazer a unidade um maior brilho e
alegria para as criancas e jovens hospitalizados, para os pais e até mesmo para os profissionais
de salde, como a operacao nariz vermelho, projeto nuvem Vitdria e por vezes, recebem a visita
de cdes treinados. Pequenos projetos que trazem o poder da distracao a situacgoes dificeis,
mesmo que apenas pelo distanciamento do ambiente que a crian¢a conhece.

O servico recebe criancas/jovens do sexo feminino e masculino, desde os primeiros dias de vida
até aos 17 anos e 364 dias. A admissao ao servico pode processar-se de forma direta ou por
encaminhamento de outras unidades como consulta externa, hospital de dia pediatrico, hospital
de dia oncoldgico pediatrico, SU pediatrico ou por transferéncia de outras instituicoes
hospitalares, por patologia médica aguda, mas também por instabilidade decorrente de doenca
crénica e/ou complexa.

Todas as criancas internadas ficam com pulseira eletrénica de seguranca anti rapto, o que
facilita a sua localizacao, conferindo maior seguranca a unidade, facilitando a qualidade dos
cuidados de enfermagem na vertente de seguranca, e demonstrando aos pais das criancas que
os seus filhos se encontram seguros.

Objetivando o crescimento enquanto equipa, assim como o incremento da qualidade dos
cuidados prestados e o suporte na melhor evidéncia cientifica disponivel, realiza-se uma vez por
més, uma reuniao de enfermagem, em plataforma online, para discutir questdes da pratica
didria com apresentacdo e discussao de temas baseados em artigos atuais e que permitam a
alteracdo de praticas, caso se verifique necessario, pela reflexdo do evidenciado pela
investigacao.
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No sentido de prestar cuidados de enfermagem de maior qualidade, os cuidados sao
organizados levando em consideracao as necessidades especificas de cada cliente, ficando cada
enfermeiro responsavel pelos cuidados das criancas a si atribuidas, em cada turno, numa
perspetiva de método de trabalho individual (Ventura-Silva et al., 2021). Na distribuicdo das
criancas/adolescentes o enfermeiro responsavel de turno atende ao grau de dependéncia e
complexidade de cuidados. No contexto de internamento de pediatria a OE aconselha racios
diferentes consoante o turno, nomeadamente, um enfermeiro para cada trés criancas no turno
da manha, um para cada quatro no turno da tarde e, no turno da noite, um para cada cinco
criancas, num racio de dois EEESIP por cada trés enfermeiros, sendo que pelos menos 75% dos
enfermeiros por turno deverdo ter pelo menos dois anos de experiéncia na area da pediatria
(OE, 2018). Devera ainda existir pelo menos um EEESIP durante as 24horas (Regulamento
n2422/2018, 2019).

Verifiquei que as dota¢des do servico, no turno da tarde e noite os racios eram iguais, no que diz
respeito ao turno da manha, este poderia sofrer alteracdes, caso fosse necessario, pela
complexidade de cuidados das criancas. Situacao que se verificou na altura que realizei estagio,
pela sobrecarga que estava a ser sentida na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP),
e em outros hospitais, assim no sentido de libertar camas na UCIP, algumas criancas eram
transferidas para o internamento, aumentando a complexidade de cuidados relativamente ao
habitual. Esta situacao, obrigava por vezes a distribuicao de mais criancas por um enfermeiro,
no turno da manha no sentido de diminuir o racio do que fica com criancas com necessidades
mais complexas. No que diz respeito a experiéncia, nesta equipa existem cerca de 90%
especialistas, sendo os enfermeiros mais novos e com menos experiéncia distribuidos pelos
diferentes turnos, para que pudessem ser auxiliados no que precisassem, sem comprometer 0s
cuidados de qualidade as criancas e jovens.

UCIN

As unidades de Neonatologia objetivam a prestacao de cuidados de saude, sejam eles de cariz
intensivo, intermédio e/ou especial aos Recém-nascidos (RN) ou, para além dessa idade, quando
existe necessidade de continuacao de cuidados neonatais relacionados com a prematuridade,
anomalias congénitas ou patologias adquiridas neste periodo, acolhendo e integrando os pais na
sua dinamica (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2017). Os objetivos destas
unidades tém-se modificado ao longo do tempo, fruto do desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico na area, gradualmente mudando o seu objetivo inicial de aumentar a sobrevivéncia,
para a tentativa de baixar o limiar de viabilidade, com enfoque na integridade neurobiolégica e,
mais recentemente, na integracao dos cuidados a familia (ACSS, 2017), potenciando o papel
parental.

Foi em contexto de UCIN que decorreu o meu ultimo estagio. Nesta unidade os RN admitidos
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sao provenientes da sala de partos ou do bloco de partos, servico de obstetricia, servico de
atendimento permanente pediatrico do hospital, quer por motivos de prematuridade ou
decorrente da necessidade de cuidados diferenciados. Por ser um centro de referéncia de
cuidados neonatais do Norte, também interna RN transferidos de outros hospitais para
continuacao de cuidados diferenciados. Dependendo da razao que motivou o internamento, este
pode ser de longa ou curta duracao, permitindo um contacto privilegiado dos profissionais de
salide com os pais, pelo que acrescem as oportunidades de intervir para facilitar a vivéncia da
sua transicao desenvolvimental associada ao exercicio do papel parental, assim como no
desenvolvimento de conhecimentos e capacidades para lidar com cuidados especiais no
domicilio, fruto de contextos de doenca que o RN possa apresentar.

A unidade possui uma sala de cuidados intensivos com capacidade para 12 incubadoras, e uma
sala de cuidados intermédios com capacidade para 10 bercos e 2 salas de isolamento. No
espaco da UCIN existem ainda uma sala com casa-de-banho e cacifos para os pais colocarem os
seus pertences; uma sala para os pais poderem relaxar, ver televisao e comer; e uma sala
equipada com maquinas de extracdo de leite materno. E na sala destinada aos pais que, em
algumas quartas-feiras no periodo das 14 as 15h, sao desenvolvidas, pelos enfermeiros da UCIN,
atividades sobre tematicas que facam sentido para fomentar o conhecimento dos pais, das
criancas internadas, como, por exemplo, cuidados de higiene e preparacao de férmulas para
lactentes.

No sentido de aumentar a seguranca na preparacao de alimentacdes parentéricas e soros
compostos, tal como para manter a privacidade na passagem de turno, a UCIN possui horarios
especificos de visita para os pais, 0s quais respeitam os momentos anteriormente referidos.
Durante o periodo noturno, a presenca dos pais na unidade nao é permitida.

Para alguns RN, aquando da alta, principalmente quando se trata de situacdes complexas como
a que ocorre pela prematuridade extrema e/ou RN de baixo peso, é possivel programar uma
visita domiciliar a familia, através da Unidade Mdvel de Apoio Domiciliario (UMAD) por forma a
dar resposta a dificuldades ou dividas que possam ter surgido aquando do regresso a casa. Esta
visita é realizada por um EEESIP ou enfermeiro perito da UCIN, perspetivando a promocao de um
regresso a casa seguro, e de uma evolucao positiva face ao desenvolvimento do RN. Os critérios
definidos pela equipa para a realizacdo de visita pela UMAD sao ser Recém-Nascido Prematuro
(RNP), baixo peso no momento da alta da unidade, gemelaridade, RN que ainda esteja a
adaptar-se a amamentacao, risco social, RN com necessidades especiais, assim como outras
situacdes que a equipa identifigue como podendo beneficiar deste tipo de visita. A realizacao da
visita por parte da UMAD é discutida anteriormente a alta, entre equipa de enfermagem e
médica, com posterior articulacao com os pais sobre o melhor dia e hora para a realizacao da
visita.

Nas UCIN, pela particularidade de cuidados prestados, o racio aconselhado na sala de cuidados
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intensivos é de um enfermeiro por cada RN, independentemente do turno, e na sala de cuidados
intermédios é de um enfermeiro para cada dois RN no turno da manha, um para cada trés no
turno da tarde e da noite, num racio de dois EEESIP por cada trés enfermeiros de cuidados
gerais, sendo que pelos menos 75% dos enfermeiros por turno deverao ter pelo menos dois
anos de experiéncia em pediatria (OE, 2018), devendo estar presentes pelo menos dois EEESIP
durante as 24 horas (Regulamento n2422/2018, 2019).

A equipa de enfermagem desta unidade é constituida por 52 elementos, 0s quais se encontram
distribuidos por 5 equipas de 10/11 elementos, que foram divididos considerando os niveis de
experiéncia, assim como o serem EEESIP ou ndo, para que o equilibrio de competéncias seja
alcancado em cada turno. Nesta equipa 53% dos profissionais sao EEESIP, e existem ainda
alguns profissionais que se encontram a realizar o mestrado nesta area, com o objetivo de
adquirir o titulo de especialista. Cada turno é constituido por oito enfermeiros, cinco alocados na
sala de cuidados intensivos e trés na sala de cuidados intermédios, sendo que um dos
enfermeiros da sala de intensivos é o responsavel de turno e outro fica responsavel para as
admissoes, seja por via da sala de partos ou bloco de partos, estando igualmente encarregue de
verificar o equipamento necessario para transferir um RN (incubadora de transporte e mala de
equipamento médico), assim como do material de emergéncia, para que todos 0s recursos se
encontrem a funcionar e na quantidade necessaria, reduzindo, assim, a possibilidade de
ocorréncia de imprevistos.

Tendo em conta as particularidades deste contexto, assim como as dotacdes aconselhadas, o
trabalho realizado é baseado no método individual, sendo a organizacao dos cuidados ao RN
centralizada nas suas necessidades. Todavia, quando existe uma admissao ou uma situacao de
maior complexidade, a equipa trabalha em complementaridade, porque nem sempre as
dotacdes de um enfermeiro por RN nos intensivos acontece, pois depende muito do nimero de
criancas internadas. Adicionalmente, também na sala de cuidados intermédios as dotacdes nao
ocorrem como aconselhado no documento da OE, pois o nimero de enfermeiros nao se altera
ao longo dos trés turnos diarios.
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3. CASO CLIiNICO 1 - CRIANCA EM CONTEXTO DE CONSULTA DE SAUDE
INFANTIL

O cenario em analise decorreu num contexto de Cuidados de Sadde Primarios, numa Unidade de
Salude Familiar, no decorrer de uma consulta de salde infantil preconizada para um dos
momentos chave antes do ano de vida. Neste contexto, o S., com idade correspondente ao
periodo desenvolvimental de lactente, veio a consulta de salde infantil preconizada para os 4
meses de idade, na companhia da sua méae e pai. E filho Unico e vive na companhia de ambos
0s pais. O S. é amamentado de forma exclusiva.

3.1. Enquadramento tedrico

e Lactente:

O periodo desenvolvimental que decorre entre os 28 dias de vida e 0 ano de idade denomina-se
de lactente, sendo uma fase vital de desenvolvimento e de alteracdes fisicas para a crianca
(Chora, 2021). O processo de maturacao e desenvolvimento de diversas aptiddes por parte
desta, leva-a a ganhar maior capacidade para responder e envolver-se no ambiente que a
rodeia (Kidd & Rodgers, 2019).

O padrao de desenvolvimento e crescimento é distinto para cada crianca, pelo que a forma
como as diversas aptiddes e capacidades vao surgindo e a forma como as executam pode ser
muito variavel (Chora, 2021). Em criancas com a idade do S., verifica-se o desenvolvimento da
visao binocular, comecam a demonstrar capacidade para fixar objectos a 15-25 cm, e realizam
pestanejo de defesa e, no que concerne a audicao, ja conseguem localizar sons e demonstram
resposta de procura pelo som, virando a cabeca para os lados e de cima para baixo (Norma da
DGS n2010/2013, 2013; Kidd & Rodgers, 2019).

Verifica-se, também, o desenvolvimento da motricidade fina, maior controlo da cabeca, comeca
a virar-se da posicao supina para dorsal, melhor controlo do equilibrio quando sentado, inicio do
desenvolvimento da coordenacao dos membros superiores e, de pé, pode ja demonstrar fleccao
dos joelhos, mas ainda sem fazer apoio (Norma da DGS n® 010/2013, 2013).

Relativamente a alimentacao do lactente, o AME é o método preconizado pela OMS (WHO, 2021)
e UNICEF (2016) como sendo a forma de alimentacao mais adequada para o lactente durante os
primeiros 6 meses de vida.
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Nesta fase do ciclo de vida, o desenvolvimento emocional, cognitivo, linguagem e
comportamental, também decorre de forma progressiva (Chora, 2021). De facto, aos 4 meses o
lactente desenvolve o seu senso de confianca nos outros e no ambiente que o rodeia, perante a
certeza de que as suas necessidades alimentares, de conforto, estimulacao e necessidade de
carinho sao correspondidas (Kidd & Rodgers, 2019). A alimentacao é a atividade social mais
importante, demonstrando sorriso, galreio e movimentos de excitacao em resposta a situacdes
familiares, como por exemplo perante a amamentacao (Norma da DGS n? 010/2013, 2013).
Demonstram, também, maior interesse face a brinquedos, reconhecem os pais e nao querem
ficar sozinhos, reconhecem a imagem no espelho, riem-se para ela e tentam vocalizar para essa
imagem (Kidd & Rodgers, 2019).

e Consulta de Saude Infantil:

Com o objetivo de promocao e optimizacao da saude do lactente, estdao preconizadas consultas
de saude infantil em idades chave com impacto no desenvolvimento fisico, psicomotor,
cognitivo, emocional, de socializacao e da alimentacao (Chora, 2021). Neste sentido, nesta
consulta devem ser avaliadas as preocupacdes dos pais; intercorréncias desde a consulta
anterior, frequéncia de outras consultas e medicacdao em curso; frequéncia e adaptacao ao
infantario/ama; alimentacao; dinamica do crescimento e desenvolvimento, comentando a
evolugao das curvas de crescimento e os aspetos do desenvolvimento psicossocial (Silva et al.,
2022). E, também, um momento de oportunidade para verificar e sensibilizar para o
cumprimento do calendario vacinal, sendo que para a idade do S. esta indicada a administracao
de trés vacinas: DTPaHibVIP, (22dose), Pn13 (22dose), e a MenB (22 dose) (DGS, 2020). Além
destas, existem algumas vacinas consideradas extra plano, que podem ser aconselhadas pelo
pediatra ou médico de familia pela sua importante protecdo perante doencas comuns da
infancia, como é o caso da RotaTeq (DGS, 2020).

Nestas consultas deve-se, também, avaliar a dinamica familiar e rede de suporte sociofamiliar,
com especial enfoque na mae/principal cuidador, quando falamos de criancas no primeiro ano
de vida, pelo risco de depressao pos-parto, com consequente comprometimento do saudavel
desenvolvimento da crianca, referenciando estes casos sempre que necessario (Norma da DGS
n2 010/2013, 2013).

Face a idade do S., os pontos-chave na avaliacao do lactente nesta consulta sao: peso,
comprimento, indice de massa corporal, e respetivo percentil de crescimento; perimetro
cefdlico; audicao; exame fisico; desenvolvimento, com especial enfoque na presenca ou ndo de
sinais de alerta; vacinacao; observar a relacao emocional/comportamental da crianca; risco de
maus-tratos; seguranca do ambiente (Norma da DGS n® 010/2013, 2013).

Como cuidados antecipatorios, nesta consulta devem ser abordados temas como a alimentacao,
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reforcando a importancia da manutencao do AME até aos 6 meses, assim como orientar para
estratégias que permitam a conciliacao do aleitamento materno e o regresso ao trabalho;
suplementacdo de vitamina D; abordar a posicao de dormir e habitos de sono; abordar habitos
intestinais e cédlicas; desenvolvimento, avaliando e incentivando atividades promotoras de
desenvolvimento; acidentes e seguranca; sinais e sintomas de alerta, sendo 0s mais comuns
aos 4 meses, o choro, obstrucao nasal, tosse, diarreia, obstipacao e febre; abordar vantagens e
reacoes possiveis face a vacinacao; abordar vida na creche/ama/outros locais, com especial
enfoque face aos habitos e rotinas que aqui tém; e perceber a relacao emocional do lactente
(Norma da DGS n2 010/2013, 2013; Silva et al., 2022).

e Transicao:

No contexto de salde infantil e pediatrica, pela sua particularidade em termos de contexto,
objetiva-se uma intervencao no sentido de potenciar o desenvolvimento e/ou crescimento
saudavel da crianca ao longo de todo o seu ciclo vital, em parceria com 0s seus pais, 0 que
acarreta o estabelecimento de intervencdes que facilitem a vivéncia da transicao referente ao
exercicio do PP. De facto, a parentalidade demonstra ser um tipo de transicdo desenvolvimental,
em que se verifica a alteracao para um papel diferente do alguma vez vivenciado,
principalmente quando falamos do primeiro filho, como neste caso, com necessidade de
redefinicdo de papéis até agora estabelecidos (Meleis, 2010).

Neste sentido, com o objetivo de facilitar a aquisicao de mestria e integracao fluida do PP pelos
pais do S., o conhecimento e a capacidade para responder de forma adequada as necessidades
desenvolvimentais do seu filho, podem ter um impacto bastante significativo quer para a
vivéncia saudavel desta transicao por parte dos pais do S., assim como perante o
desenvolvimento saudavel desta crianca.

3.2. Clientes

Cliente

Lactente | Idade: 4 meses | Masculino
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Mae/Pai

28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00 - Figura parental principal: mae.
28-09-2023 15:00 - Numero de outros filhos: 0.
28-09-2023 15:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
28-09-2023 15:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-09-28 15:00:00 DTPaHibVip, IM 2023-09-28 15:45:00
2023-09-28 15:00:00 Pn 13, IM 2023-09-28 15:45:00
2023-09-28 15:00:00 MenB 2, IM 2023-09-28 15:45:00
2023-09-28 15:00:00 Rotavirus, PO 2023-09-28 15:45:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

DTPaHibVIP, IM (Intramuscular) (DGS, 2020)

- Grupo medicamentoso/acao: Vacinas e Imunoglobulinas. Vacina combinada com os
seguintes antigénios: Toxdide diftérico (D), Toxdide tetanico (T), Toxdide e subunidades de
Bordetella pertussis adsorvidos (Pa), virus da poliomielite dos tipos 1, 2 e 3, inteiros e inativados
(VIP), polissacarido capsular de Haemophilus influenzae, antigénios adsorvidos em hidréxido de
aluminio.

- Indicacao Terapéutica: prevencao da difteria, tétano, tosse convulsa, doenca invasiva por
Haemophilus influenzae b e a poliomielite, como primovacinacao ou como reforco.

- ContraindicacoOes: casos de encefalopatia de etiologia desconhecida nos 7 dias apds
administracao de uma vacina com componentes de Bordetella pertussis. Deve-se ter especial
precaucao em criancas com histéria de reacdo anafilatica a uma dose anterior, ou a algum dos
constituintes da vacina, e, em casos de doenca aguda grave, com ou sem febre, deve-se
aguardar a recuperacao completa.

- Reacoes adversas frequentes: reacdes locais (dor, rubor, tumefacao), febre, prostracao,
choro intenso e/ou gritos persistentes inconsolaveis.
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- Cuidados de Enfermagem:

e Administrar vacina por via IM no musculo vasto externo, na face externa da regiao antero-
lateral da coxa esquerda;

e Administrar vacina com distancia superior ou igual a 2,5 cm em relagao ao local de
administracao da vacina MenB;

e Vigiar pele.

Pn13, IM (DGS, 2020)

- Grupo medicamentoso/acao: Vacinas e Imunoglobulinas. Vacina de polissacaridos
capsulares de Streptococcus pneumoniae dos serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 199,
19F, 23F, conjugada com proteina diftérica, e antigénios adsorvidos em fosfato de aluminio.

- Indicacdao Terapéutica: prevencdo da doenca invasiva, pneumonia e otite média aguda
associadas aos serotipos contidos na vacina.

- Contraindicacoes: nao possui, no entanto, deve-se ter especial precau¢cao em criancas com
histéria de reacao anafilatica a uma dose anterior, ou a algum dos constituintes da vacina, e, em
casos de doenca aguda grave, com ou sem febre, deve-se aguardar a recuperacao completa.

- Reacoes adversas frequentes: reacdes locais (dor, rubor, tumefacao), febre, prostracao,
choro intenso e/ou gritos persistentes inconsolaveis.

- Cuidados de Enfermagem:

e Administrar vacina por via IM no musculo vasto externo, na face externa da regiao antero-
lateral da coxa direita;
e Vigiar pele.

MenB, IM (DGS, 2020)

- Grupo medicamentoso/acao: Vacinas e Imunoglobulinas. Vacina de proteinas
recombinantes de Neisseria meningitidis do grupo B, com 0s seguintes antigénios: antige2nio de
Neisseria spp. de ligacao a heparina, proteina de ligacao ao fator H, adesina A de Neisseria spp.,
vesiculas de membrana externa (VME) da estirpe NZ98/254, adsorvida em hidroxido de
aluminio.

- Indicacao Terapéutica: prevencao da doenca invasiva por Neisseria meningitidis B.

- Contraindicacoes: nao possui, no entanto, deve-se ter especial precau¢ao em criancas com
histéria de reacao anafilatica a uma dose anterior, ou a algum dos constituintes da vacina, e, em
casos de doenca aguda grave, com ou sem febre, deve-se aguardar a recuperacao completa.
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- Reacoes adversas frequentes: reacdes locais (dor, rubor, tumefacao), febre, prostracao,
choro intenso e/ou gritos persistentes inconsolaveis.

- Cuidados de Enfermagem:

e Administrar vacina por via IM no musculo vasto externo, na face externa da regiao antero-
lateral da coxa esquerda;

e Administrar vacina com distancia superior ou igual a 2,5 cm em relagao ao local de
administracao da vacina DTPaHibVIP;

e Vigiar pele.

NOTA: Cuidados de Enfermagem Comuns as vacinas DTPaHibVIP, Pn13, MenB:

e Explicar aos pais que pode ocorrer reacdes locais no musculo (dor, rubor, tumefacao),
podendo observar um nédulo indolor no local da injecdo que geralmente é absorvido ao
longo de varias semanas;

e Explicar aos pais que nao é necessaria a administracao de Paracetamol de forma
preventiva, mas sim se ocorréncia de febre ou com objetivo de alivio de sintomas de
desconforto associados ao local de administracao da vacina;

e Explicar aos pais que devem vigiar presenca de reacdes adversas como presenca de
febre, prostracao, choro intenso e/ou gritos persistentes inconsolaveis nas primeiras 24h
apods administracao da vacina.

Rotavirus, Per os (PO) (European Medicines Agency, 2023)

- Grupo medicamentoso/acao: Vacinas e Imunoglobulinas. Vacina viva contra o rotavirus.

- Indicacao Terapéutica: indicado na imunizacao ativa para a prevencao de gastrenterites por
infecao por rotavirus.

- Contraindicacgoes: hipersensibilidade a substancia ativa ou qualquer um dos excipientes,
hipersensibilidade apds administracao prévia da RotaTec, antecedentes de invaginacgao
intestinal, patologia febril aguda grave, presenca de diarreia aguda ou vomitos, intolerancia a
frutose.

- Reacoes adversas frequentes: febre, diarreia, vomitos.
- Cuidados de Enfermagem:

e Administrar vacina por via oral;

 Explicar aos pais que devem lavar as maos de forma cuidadosa apds a troca de fraldas;

e Explicar aos pais que devem vigiar no domicilio presenca de febre, diarreia ou vomitos;

e Explicar aos pais que nao é necessaria a administracao de Paracetamol de forma
preventiva, mas sim se ocorréncia de febre ou com objetivo de alivio de sintomas de
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desconforto associados ao local de administracao da vacina.

3.4. Dominios

Inicio

28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00

Dominios

Sistema respiratorio

Sistema cardiovascular

Eliminacao intestinal

Eliminacdo urinaria

Pele e mucosas

Termorregulacao

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
Desenvolvimento psicomotor
Desenvolvimento fisico

Lactente

Sensacgoes somaticas

Comportamentos para amamentar

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

Fim

Perante o cenario clinico apresentado, selecionei dominios a ter em consideracao no
planeamento de uma completa avaliacao do S., objetivando uma intervencao de enfermagem
representativa do que é fundamental avaliar numa consulta de um lactente de 4 meses de
idade.

Neste sentido, selecionei os seguintes dominios:

- Sistema respiratdrio, cardiovascular e termorregulacao: sendo a consulta de saude
infantil um momento de promocao de salde e de prevencao de doenca, importa avaliar
processos corporais tao importantes como o sistema respiratério e cardiovascular, assim como a
termorregulacao, com o objetivo de detecao precoce de alteracdes no seu funcionamento
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(Chora, 2021). Neste sentido, importa a realizacdo de colheita de dados sobre estes dominios,
para identificar ou negar a hipdtese de diagndstico de compromisso respiratério, cardiovascular
e face a termorregulacao.

- Eliminacao intestinal: o padrao de eliminacao intestinal na consulta de saude infantil aos 4
meses é de grande relevancia para avaliar presenca de célicas ou possiveis alteracdes passiveis
de serem alvo de interven¢des de enfermagem (Silva et al., 2022).

- Eliminacao urinaria: Numa crianca a amamentar de forma exclusiva, o nimero de micgoes
que a crianca tem por dia, assim como as suas caracteristicas, sao demonstrativas da ingestao
de leite materno adequada. Assim, este dominio é de grande relevo para perceber se existe
algum grau de desidratacao, vigiando a quantidade e concentracao de urina (Kidd & Rodgers,
2019), para que se possa identificar se existe ou nao um problema associado a ingestdo
alimentar do S..

- Pele e mucosas: na consulta de enfermagem de saude infantil dos 4 meses, deve ser
incluido um exame global fisico, que contemple a avaliacao completa do lactente, de forma
sistematica, progredindo da cabeca até aos pés (Norma da DGS n? 010/2013, 2013).
Adicionalmente, com este dominio pretendo avaliar a presenca de reacdes adversas decorrentes
da administracao das vacinas que fazem parte do plano nacional de vacinacao preconizadas
para os 4 meses de idade.

- Comportamento de ligacao mae/pai-filho e comportamento de ligacao filho-mae/pai:
esta avaliacdo na consulta de saude infantil dos 4 meses permite a avaliacao de
comportamentos de afetividade, responsividade e satisfacao por parte dos principais cuidadores
da crianca, assim como de comportamentos de afetividade do lactente perante os seus
principais cuidadores, o que permite aferir sobre a relacao emocional, integracao e adaptacao
em termos familiares, e detetar possiveis sinais de alerta, com possibilidade, quando adequado,
de implementar cuidados antecipatérios ou encaminhamento para outros profissionais de saude
(Norma da DGS n? 010/2013, 2013). De facto, quer o grau de envolvimento dos pais com o seu
filho, assim como o vinculo do lactente com os seus pais, demonstram ser um fator facilitador
para a aquisicao de mestria do PP.

- Desenvolvimento psicomotor e Desenvolvimento fisico: na consulta de enfermagem de
saude infantil preconizada para os 4 meses, deve-se avaliar parametros como a postura e
motricidade global, motricidade fina, audicao, comportamento e adaptacao social (Norma da
DGS n® 010/2013, 2013). Além disso, este € um momento chave para a detecao de sinais de
alerta, implementar cuidados antecipatdrios relevantes para esta faixa etdria, assim como pela
possibilidade de encaminhamento precoce para outros profissionais de salde, quando da
colheita de dados se perceciona alteracdes que possam afetar negativamente o
desenvolvimento do lactente (Saraiva & Sousa, 2022). Nesta consulta, deve, também, ser
incluida uma avaliacdao dos dados antropométricos, nomeadamente, peso, altura, indice de
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massa corporal, com o objetivo de avaliar o estado nutricional do lactente e o seu crescimento
(Norma da DGS n2 010/2013, 2013; Saraiva & Sousa, 2022).

- Lactente: a escolha deste dominio prende-se com a idade do S., a qual se enquadra no
periodo de lactente. Além disso, nesta etapa desenvolvimental é expectavel que as
necessidades da crianca sejam suprimidas pelos pais ou pessoa significativa. Assim, este
dominio foi também selecionado para que seja possivel avaliar o processo adaptativo do PP face
as necessidades inerentes ao ciclo vital do S..

- Sensacoes somaticas: da administracao de vacinas pode ocorrer a presenca de dor
associada a administracao intramuscular da mesma (DGS, 2020), pelo que a sua avaliacao é de
grande relevancia perante uma consulta de salde infantil que pressupde a administracao de
trés vacinas por esta via. Deste modo, com a colheita de dados face a presenca ou ndo de
manifestacao de dor, é possivel identificar/negar a presenca do diagndstico de dor.

- Comportamentos para amamentar: a escolha deste dominio prende-se com a idade do S. e
por ser amamentado de forma exclusiva. Neste sentido, importa avaliar as caracteristicas da
amamentacao, assim como possiveis lacunas de conhecimento e/ou capacidade, e significados
atribuidos a este tema, o que permite uma intervencdao mais direcionada e efetiva face a
promoc¢ao e suporte na amamentacao. De facto, uma rede de suporte para a pratica do
aleitamento materno é crucial para fomentar a adesao das familias, pelo que estas deveriam ter
acesso facilitado a suporte por parte dos profissionais de saude, para poderem procurar
conselhos e clarificar alguns conceitos erroneos sobre este tema, promovendo e fomentando
praticas educacionais nesta area (WHO, 2021). Esta avaliagao possibilita, também, a avaliacao
da ingestao nutricional pelo S., sendo este um dos parametros de avaliagao preconizados para a
consulta dos 4 meses (Norma da DGS n® 010/2013, 2013).

3.5. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
28-09-2023 15:00

28-09-2023 15:00 - Manifesta dor.
28-09-2023 15:00 - Dor
28-09-2023 15:00 - Expressao facial: Tremor frequente do queixo ou mandibula
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cerrada.

28-09-2023 15:00 - Movimento dos membros: Pernas inquietas ou agitadas ou tensas.

28-09-2023 15:00 - Choro/vocalizacao: Choro persistente ou gritos ou solugos ou

gueixas frequentes .

28-09-2023 15:00 - Atividade: Contorce-se ou vira-se para tras e para a frente ou

tenso.

28-09-2023 15:00 - Consolabilidade: Dificil de consolar ou confortar.

28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao da dor

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao da dor [Neste contacto]
28-09-2023 15:45 - Expressao facial: Nenhuma expressao particular, sorriso
[MELHOROUI.
28-09-2023 15:45 - Movimento dos membros: Pernas em posicao normal ou
relaxadas [MELHOROU].
28-09-2023 15:45 - Choro/vocalizagao: Auséncia de choro (acordado ou
adormecido) [MELHOROU].
28-09-2023 15:45 - Atividade: Deitado calmamente, posicao normal, mexe-se
facilmente [MELHOROU].
28-09-2023 15:45 - Consolabilidade: Satisfeito, relaxado [MELHOROU].

28-09-2023 15:00 - Promover papel parental especial: gestao da dor

28-09-2023 15:00 - Conhecimento da mae/pai sobre alivio da dor usando
estratégias ndo farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir.

28-09-2023 15:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas
[RESOLVIDO] 28-09-2023 15:45

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre
estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor do cliente [No final da
consulta] [FIM] 28-09-2023 15:45
28-09-2023 15:45 - Conhecimento da mae/pai sobre alivio da dor usando
estratégias ndo farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
28-09-2023 15:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor [Neste contacto] [FIM] 28-09-2023 15:45
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da dor
[Préxima consulta de satde infantil]
Sistema respiratoério
28-09-2023 15:00
28-09-2023 15:00 - Ritmo respiratorio regular.
28-09-2023 15:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
28-09-2023 15:00 - Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
28-09-2023 15:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao da ventilacao
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolug¢ao da ventilacao [Préxima consulta de saude infantil]

Sistema cardiovascular
28-09-2023 15:00
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28-09-2023 15:00 - Localizacao do Pulso
28-09-2023 15:00 - Antebraco Esquerda(o)
28-09-2023 15:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
28-09-2023 15:00 - Pulso ritmico.
28-09-2023 15:00 - Pulso simétrico.
28-09-2023 15:00 - Temperatura das extremidades
28-09-2023 15:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
28-09-2023 15:00 - Coloracao das extremidades
28-09-2023 15:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.

28-09-2023 15:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.

28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Préxima consulta de salde
infantil]

28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao da perfusdo dos tecidos periféricos [Proxima
consulta de saude infantil]

Eliminacao intestinal
28-09-2023 15:00

28-09-2023 15:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.

28-09-2023 15:00 - Fezes: em moderada quantidade.

28-09-2023 15:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.

28-09-2023 15:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.

28-09-2023 15:00 - Numero de defecacdes por dia: 1.

28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [Proxima consulta de
saude infantil]

Eliminacao urindria
28-09-2023 15:00

28-09-2023 15:00 - Urina em moderada quantidade.

28-09-2023 15:00 - Cor da urina: ambar.

28-09-2023 15:00 - Cheiro da urina: "sui generis".

28-09-2023 15:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

28-09-2023 15:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .

28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao da eliminacdo urindria [Préxima consulta de saude
infantil]

Pele e mucosas
28-09-2023 15:00

28-09-2023 15:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.

28-09-2023 15:00 - Eritema pelas fraldas
28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao do eritema pelas fraldas

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao do eritema pelas fraldas [Préxima consulta de
saude infantil]

ednursing - ESEP p. 43 21-04-2024 13:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Termorregulacao
28-09-2023 15:00

28-09-2023 15:00 - Temperatura corporal periférica
28-09-2023 15:00 - Regiao axilar: 36.80 °C.
28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Préxima consulta de

saude infantil]
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
28-09-2023 15:00

28-09-2023 15:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
28-09-2023 15:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucéo da ligacdo mae-filho [Préxima consulta de saude
infantil]
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao da ligacao pai-filho [Préxima consulta de satde
infantil]
Comportamentos para amamentar
28-09-2023 15:00

28-09-2023 15:00 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
28-09-2023 15:00 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
28-09-2023 15:00 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
28-09-2023 15:00 - Utiliza estratégias para estimular o mamar.
28-09-2023 15:00 - Com manifestacdes de pega adequada.
28-09-2023 15:00 - Amamentacao

28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao da amamentacao

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao dos comportamentos para amamentar

[Préxima consulta de satde infantil]
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
28-09-2023 15:00

28-09-2023 15:00 - Comportamentos de vinculacao: comportamento amistoso,
acrescentando comportamentos de agarrar ou seguir com o olhar um adulto
Comportamentos preferencialmente dedicados a figura materna ou de substituicao.
28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao da vinculacao

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao da vinculagcdo [Préxima consulta de satde infantil]
Desenvolvimento psicomotor
28-09-2023 15:00

28-09-2023 15:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.
28-09-2023 15:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
28-09-2023 15:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.
28-09-2023 15:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.
28-09-2023 15:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.
28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucédo do desenvolvimento infantil [Préxima consulta de
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saude infantil]
Desenvolvimento fisico
28-09-2023 15:00

28-09-2023 15:00 - Peso: 6.06 Kg.
28-09-2023 15:00 - Percentil do peso: P(5).
28-09-2023 15:00 - Comprimento/Altura: 61.50 cm.
28-09-2023 15:00 - Percentil do comprimento: P(5).
28-09-2023 15:00 - Perimetro cefalico: 40.00 cm.
28-09-2023 15:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(5).
28-09-2023 15:00 - indice de massa corporal: 16.02 Kg/m?2.
28-09-2023 15:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(15).
28-09-2023 15:00 - Encerramento da fontanela
28-09-2023 15:00 - Posicao anterior: sem compromisso.
28-09-2023 15:00 - Determinar evolucao do crescimento
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao do crescimento [Préxima consulta de saude
infantil]

Lactente
28-09-2023 15:00

28-09-2023 15:00 - Lactente
28-09-2023 15:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional
28-09-2023 15:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da
crianca: facilitador.
28-09-2023 15:00 - Conhecimento da mae/pai sobre diversificacao alimentar:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
proprio para intervir.
28-09-2023 15:45 - Conhecimento da mae/pai sobre diversificacao alimentar:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
28-09-2023 15:45 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre diversificacao alimentar
28-09-2023 15:45 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
diversificacdo alimentar [Préxima consulta de saude infantil]
28-09-2023 15:45 - Ensinar mae/pai sobre diversificacao alimentar [Neste
contacto]
28-09-2023 15:45 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Préxima consulta de saude infantil]
28-09-2023 15:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto
28-09-2023 15:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene da crianca: facilitador.
28-09-2023 15:00 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene da crianca:
facilitadora.
28-09-2023 15:00 - Significado atribuido pela mde/pai ao dar banho: ndo
dificultador.
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28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Neste contacto]
28-09-2023 15:45 - Boa condicao de higiene e asseio da crianca.

28-09-2023 15:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
28-09-2023 15:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: facilitador.
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
sono/repouso [Neste contacto]

28-09-2023 15:45 - Boa condicao da qualidade e duracao do sono da crianca.

28-09-2023 15:00 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
28-09-2023 15:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranca da
crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.

28-09-2023 15:00 - Capacidade da mae/pai para transportar a crianca em
seguranca: facilitadora.

28-09-2023 15:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre promocao da seguranca da crianca [RESOLVIDO] 28-09-2023 15:45
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre

promoc¢ao da sequranca da crianca [No final da consulta] [FIM] 28-09-2023
15:45
28-09-2023 15:45 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da
seguranca da crianca: facilitador [MELHOROU].
28-09-2023 15:00 - Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: quedas
[Neste contacto] [FIM] 28-09-2023 15:45
28-09-2023 15:45 - Avaliar evolugao do papel parental desenvolvimental:
seguranca [Proxima consulta de salde infantil]
28-09-2023 15:00 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e
promocao da saude
28-09-2023 15:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
saude da crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-09-2023 15:00 - Significado atribuido pela mae/pai a vacinacao: ndo
dificultador.
28-09-2023 15:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre vigilancia e promocao da saude da crianca [RESOLVIDO] 28-09-2023
15:45

28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
vigilancia e promoc¢ao da saude da crianca [No final da consulta] [FIM]
28-09-2023 15:45
28-09-2023 15:45 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e
promocao da saude da crianca: facilitador [MELHOROU].
28-09-2023 15:00 - Ensinar mae/pai sobre vacinacao [Neste contacto] [FIM]
28-09-2023 15:45
28-09-2023 15:00 - Ensinar mae/pai sobre gestao de sinais e sintomas
relacionados com compromissos de processos corporais [Neste contacto]
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[FIM] 28-09-2023 15:45

28-09-2023 15:00 - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o

choro
28-09-2023 15:00 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do lactente: facilitador.
28-09-2023 15:00 - Capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do lactente: facilitadora.

28-09-2023 15:00 - Autoeficacia da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do lactente: facilitadora.
28-09-2023 15:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: lidar
com o choro [Neste contacto]
28-09-2023 15:45 - A mae/pai adota comportamentos para lidar com o choro
de acordo com a recomendacao.

28-09-2023 15:00 - Promover papel parental desenvolvimental: crescimento
28-09-2023 15:00 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento da crianca:
facilitador.

28-09-2023 15:00 - Promover papel parental desenvolvimental:

desenvolvimento infantil
28-09-2023 15:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil
durante o periodo de lactente: facilitador.

28-09-2023 15:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de lactente: facilitador.

3.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da ligacao mae-filho
e Observar o comportamento da mae do S. com o seu filho.

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Monitorizar temperatura axilar.

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: quedas
¢ Locais onde podem deixar o filho sozinho.
e Importancia da colocacao de cintos, quando possivel.
¢ Riscos de deixar o lactente sozinho em camas, mdveis ou mesas.

Ensinar mae/pai sobre vacinacao
e Explicar quais os sinais de alerta relacionados com a vacinagao.
e Explicar quais as reacdes locais que podem ocorrer.
» Explicar como gerir presenca de febre ou desconforto associado a vacinacao.
e Explicar importancia da lavagem das maos, por causa da vacina do rotavirus.

Ensinar mae/pai sobre gestao de sinais e sintomas relacionados com compromissos de
processos corporais
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e Explicar aos pais como realizar o tratamento do eritema pelas fraldas (cuidados de
higiene, material a utilizar, cuidados com a pele).

 Explicar aos pais quais os sinais inflamatdrios para o qual devem estar despertos na
gestao da cicatrizacao do eritema pelas fraldas.

Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor
» Objetivo das estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor.
e Quais as estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor indicadas para o lactente.

Avaliar evolucao da ligacao pai-filho
e Observar o comportamento do pai do S. com o seu filho.

Ensinar mae/pai sobre diversificacao alimentar
e Quando iniciar e quantas refeicdes nao lacteas realizar.
¢ Quais os alimentos a oferecer.
¢ Que textura e materiais utilizar.

3.7. Sintese relativa ao caso

Resultados Esperados

Face aos diagnoésticos de dor e eritema pelas fraldas, esperava contribuir de forma positiva para
a evolucao da condicao, objetivando a alteracao dos dados que foram indicativos de
diagndstico.

Contudo, no que diz respeito aos diagndsticos de enfermagem relacionados com o processo de
adaptacao parental, pretendia aprimorar aspectos relacionados com a mestria do PP, que
demonstraram necessitar de melhoria e para os quais era 0 momento oportuno para intervir.
Isto é, existia o reconhecimento por parte dos pais como sendo um aspecto de prioridade e a
prontiddao para aprender sobre cada tema, por considerarem os conteludos adequados as
necessidades desenvolvimentais do S. e face ao seu PP. Neste sentido, para cada diagndéstico
identificado do tipo "potencial para melhorar", apresento os resultados esperados de seguida.

Dor - Promover PP Especial: gestao da dor

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre alivio da dor do cliente usando estratégias ndao farmacoldgicas

* Os pais verbalizam que as estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor podem ser
utilizadas de forma isolada ou concomitantemente com técnicas farmacoldgicas;

* Os pais verbalizam pelo menos duas técnicas nao farmacoldgicas para alivio da dor;

ednursing - ESEP p. 48 21-04-2024 13:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

* Os pais verbalizam a importancia da utilizacdo de estratégias nao farmacoldgicas para alivio
da dor.

Lactente - Promover PP Desenvolvimental: vigilancia e promocao da saude

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre vigilancia e promocao da saude da crianca

* Os pais verbalizam os cuidados a ter na muda da fralda (troca imediata no caso de fezes,
evitar o uso de toalhitas perfumadas ou sabonetes com perfume na pele do seu filho, opta pelo
uso de materiais macios e humedecidos com agua morna como material preferencial para
limpar a pele);

* Os pais verbalizam a importancia de manter a pele do seu filho sempre seca;
* Os pais verbalizam de que forma podem gerir a presenca de reacdes adversas das vacinas;

* Os pais verbalizam que devem lavar as maos de forma cuidadosa apds a troca de fraldas,
devido a administracao do Rotavirus.

Lactente - Promover PP Desenvolvimental: seguranca

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre promocao da seguranca da crianca

* Os pais verbalizam que ndao devem deixar o seu filho sozinho em nenhuma superficie para
além do berco;

* Os pais verbalizam que, quando existe a possibilidade da colocacao de cintos de seguranca
(cadeira de transporte, carrinho de passeio), os devem colocar;

 Os pais verbalizam que as quedas sdo imprevisiveis e por isso 0 S. nao deve ser deixado
sozinho, nem por breves instantes, quando colocado em camas, mdveis ou mesas.

Lactente - Promover PP Desenvolvimental: ingestao nutricional

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre diversificacao alimentar

* Os pais verbalizam que s6 devem iniciar a diversificacao alimentar aos 6 meses de idade;

* Os pais verbalizam que devem iniciar a diversificacao com alimentos de textura mais cremosa
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e a colher;

* Os pais verbalizam que se devem guiar pelos alimentos presentes na roda dos alimentos,
podendo introduzir qualquer alimento aqui presente;

* Os pais verbalizam que nao devem oferecer alimentos processados, alimentos com sal e
acucar, e leite de vaca;

* Os pais verbalizam que devem incentivar a ingestao de agua apos os 6 meses.

Contributos das intervencoes

No sentido de dar resposta as necessidades identificadas no decorrer da consulta do S., importa
perceber os contributos especificos que as intervencdes de enfermagem tém face aos objetivos
e prioridades delineadas. Assim, intervencdes que impliguem "Avaliar evolucao (...)", tém como
objetivo monitorizar a evolucao da condicao dos diagndsticos identificados, estabelecendo uma
ligacao causal com as intervencdes estabelecidas anteriormente, com a possibilidade de
adequar as intervencoes auténomas de forma precoce (Dias & Duran, 2018). Por outro lado,
este tipo de intervencao possibilita a detecao precoce de alteracdes face aos dominios
selecionados, o que facilita uma intervencao rapida caso tal se verifique (Dias & Duran, 2018).

Quando se verifica lacunas de conhecimento, o qual influenciara o processo de transicao que
esta a ser vivenciado, intervencées com o propdsito de "Ensinar (...)", prendem-se com a agao
de fornecer informacao sistematizada sobre determinada tematica, a qual encontra-se
relacionada com a sua saude (International Council of Nurses [ICN], 2019). Desta forma, com a
realizacao de intervencdes no ambito do ensinar, objetivo o aumento da literacia em salude dos
pais do S., por forma a facilitar uma transicdo saudavel face ao seu PP, investindo na aquisicao
de mestria relativamente a pontos especificos inerentes ao desenvolvimento do seu filho de 4
meses.

Reflexao Final

Numa primeira sessao, priorizei os temas relativos ao eritema pela fralda, verificado durante a
avaliacdo fisica do S., assim como a tematica da queda. No que diz respeito ao papel parental
relacionado com a gestao do eritema pela fralda, uma vez que se trata de uma alteracao
normativa decorrente da necessidade de utilizacao de fralda pelo lactente, as intervencdes com
0 objetivo de promocao do papel parental foram realizadas numa perspectiva desenvolvimental,
numa o6tica de vigilancia e promogao da saude da crianga. Posteriormente, pela necessidade da
administracao das vacinas por via intramuscular, foi abordado o tema da gestao da dor, para
que os pais pudessem gerir a dor apds as vacinas, pois eles demonstravam-se bastante
ansiosos por esse motivo.
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Como procedimentos que obrigam a uma maior intrusao do espaco pessoal da crianca devem
ser feitos em ultimo lugar, na tentativa de a tentar manter calma o maior tempo possivel,
reduzindo o stress da mesma e promovendo, desta forma, uma relacao terapéutica saudavel
(Johnson & Keogh, 2010), a vacinacao do S. foi realizada no final da consulta, para que na fase
inicial do exame fisico e psicomotor ele se apresenta-se calmo e colaborante. Além disso, de
entre as vacinas, a primeira a ser administrada foi a vacina oral, pela melhor tolerancia
comparativamente com as restantes de via de administracao intramuscular.

Como segunda sessao defini o final da consulta, para poder perceber de que forma o recurso a
amamentacdo como estratégia nao farmacolégica para alivio da dor teve efeito, assim como
para avaliar o conhecimento dos pais sobre este tema, sobre a promocao da cicatrizacao do
eritema pelas fraldas e sobre a prevencdo de quedas. Nesta fase, uma vez que 0 S. ja se
encontrava mais calmo, defini também como prioritdrio realizar ensinos sobre diversificacao
alimentar, como cuidado antecipatério. No entanto, como sé é expectavel o inicio da
diversificacao alimentar aos 6 meses, nao faz sentido neste contacto avaliar outros dominios do
papel parental relacionados com a ingestao alimentar, como a capacidade e autoeficacia.

A avaliacao da evolucao do papel parental desenvolvimental e especial ficam definidos para a
proxima consulta de vigilancia infantil, no sentido de validar a adaptacao dos pais do S. ao seu
papel parental. Todos os outros dominios selecionados ficam também definidos como momentos
de avaliacao de evolugcao nessa mesma consulta, esta que é também uma consulta de saude
infantil preconizada por ser uma idade chave de desenvolvimento do lactente.
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4. CASO CLINICO 2 - CRIANCA EM CONTEXTO DE URGENCIA PEDIATRICA

A mae do F. recorreu ao SU pediatrica porque o seu filho apresentava dificuldade respiratéria e
recusa alimentar parcial. Na triagem, o F. apresentava polipneia, tiragem global e pieira, com
saturacdes de 91% em ar ambiente. Apds observacao médica, terapéutica administrada e
realizacao de raio-x, por manter quadro de dificuldade respiratéria com dispneia, ficou internado
na unidade de curta duracao da urgéncia com o diagndéstico de sibilancia recorrente, para
continuacao de cuidados, com necessidade de administracao de oxigenoterapia por canulas
nasais, soroterapia por acesso venoso periférico e vigilancia da dificuldade respiratéria. No
decorrer do meu estagio, tive contacto com esta crianca em dois turnos.

4.1. Enquadramento tedrico

e Toddler:

O periodo desenvolvimental de uma crianca com idade entre os 12 e 0os 36 meses é denominado
de toddler (Duffy, 2019). Esta fase do ciclo vital da crianca é caracterizada por um crescimento
mais lento comparativamente aos periodos de desenvolvimento anteriores, com um aumento de
peso de cerca de 2.7kg por ano e de 7,5cm em comprimento (Duffy, 2019).

Esta é uma crianca mais atenta ao seu meio envolvente, absorvendo os comportamentos das
pessoas que o rodeiam (Silva, 2020). De facto, é uma fase de exploracdo incessante, durante o
qual, segundo a teoria de Erikson, a crianca desenvolve maior autonomia, auxiliada pelo seu
progressivo desenvolvimento motor, que lhe confere independéncia na exploracdo do ambiente
que o rodeia, assim como maior separacao face a dependéncia dos pais (OE, 2010). Verifica-se,
entao, desenvolvimento da marcha, com algumas criancas a conseguirem correr, apanhar
objetos do chao, ficar de cécoras e levantar-se de forma auténoma (OE, 2010). Também face a
capacidade para se alimentar e despir, com o desenvolvimento da motricidade fina, a crianca
demonstra maior autonomia ao agarrar utensilios mais pequenos como uma colher, o que lhe
permite comecar a levar alimentos a boca sem que perca muita da comida nela presente, e
comeca a tenta retirar pecas de vestuario como meias, chapéu e sapatos (Norma da DGS n?
010/2013, 2013; OE, 2010). Pode ser uma fase importante para iniciar a retirada das fraldas,
pois o toddler comeca a demonstrar maior controlo dos esfincteres e alguns ja indicam a
necessidade de irem a casa de banho (Silva et al., 2022).

Neste periodo desenvolvimental, verifica-se, também, mudancgas na crianca que lhe permite um
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maior grau de socializacao, pelo crescente interesse na exploracao e tentativa para desenvolver
a sua comunicagcao com recurso a algumas palavras e gestos, com o intuito de demonstrar a sua
vontade e as suas necessidades, com a verbalizacao de cerca de 6 a 20 palavras, maior
compreensdo do que lhe é dito, tenta juntar duas ou mais palavras com o intuito de construir
frases simples ou de cantar (OE, 2010).

E uma fase caracterizada pela curiosidade, em que ha uma tentativa de perceber de que forma
as coisas funcionam, sendo que esta curiosidade agucada aliada ao interesse na exploracao do
seu meio ambiente, permite que a crianca desenvolva a sua confianca, o que o vai estimular na
aquisicao de um maior nimero de competéncias (Duffy, 2019). No entanto, como o seu
pensamento demonstra ser mais rapido do que a sua capacidade verbal, por vezes nao
conseguem traduzir em palavras o que pretendem dizer, o que causa frustracao na crianca
(Duffy, 2019).

O toddler possui uma postura mais desafiadora, sendo uma altura de birras, do uso do “nao”
como resposta automatica, tentando controlar os outros através do recurso a acessos de raiva,
negativismo e atitudes de obstinacao (Marcalino, 2015). De facto, as criancas no periodo de
toddler sao conhecidas pelas suas birras, principalmente associadas a momentos de fome,
frustracao, cansaco e de doenca, que sao representativos do normal desenvolvimento da
crianca com esta idade (Duffy, 2019; Marcalino, 2015). Estas birras decorrem da dificuldade na
gestao das suas emocdes e das barreiras que lhe vao sendo apresentadas quer por parte dos
adultos, quer pela sua dificuldade a nivel motor e cognitivo, que dificultam a aquisicao de maior
autonomia. Para melhor gerir estes acontecimentos pode-se evitar perguntas que sejam de
resposta simples como “sim” ou “ndo”, assegurar uma resposta consistente relativa as acoes da
crianca durante as birras e elogiar os comportamentos positivos que a crianca vai
demonstrando (Margalino, 2015).

e Sibilancia Recorrente:

A sibilancia constitui um sinal inespecifico, definido como um som continuo, de frequéncia alta,
audivel com ou sem o recurso a estetoscdpio, com a nomenclatura de sibilo ou pieira,
respetivamente (DGS, 2013b). Este som ocorre, na maior parte das vezes, como resultado de
obstrucao no fluxo das vias aéreas, audivel predominantemente na expiracdo, sendo definida
como recorrente quando existe histéria de 3 ou mais episddios de sibilancia nos 3 primeiros
anos de vida, ou 3 ou mais no Ultimo ano com resposta a broncodilatadores e intervalos sem
sintomas, independentemente da existéncia de queixas com o esforco (DGS, 2013b).

Possui uma entidade heterogénea e de caracter multifactorial, que resulta da interacao de
fatores ambientais, como infecdes, contacto com alergénios, tabagismo, e de expressao
fenotipica de poliformismos genéticos, como atopia, antecedentes familiares de asma, e
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sibilancia transitéria nos primeiros anos de vida (DGS, 2013b). Sdo situacdes que podem ocorrer
com frequéncia pelas caracteristicas anatdmicas e funcionais das vias aéreas na crianca, como
0 seu menor calibre, elasticidades e espessura, assim como a dimensao do tecido linfoide (anel
linfatico Waldeyer), sendo que o seu progndstico pode variar, na maior parte das vezes, de uma
recuperacao total, ou manter-se e a crianca podera ser diagnosticada com asma ou perturbacao
irreversivel da funcao pulmonar (Ferreira & Guilherme, 2020).

No inicio da infancia, sao frequentes os episddios de tosse e sibilancia de forma recorrente, que
na maior parte das vezes estao associados a processos infeciosos virais das vias aéreas, e nao
unicamente a diagndésticos de asma, como comumente associados (Sousa et al., 2016). De
facto, verifica-se que 30 a 50% das criangas menores de 3 anos tiveram pelo menos um
episddio de sibilancia, que reverteu de forma espontanea na maioria dos casos, até ao periodo
desenvolvimental referente a idade escolar, e apenas um pequeno grupo de criancas com este
histérico tem ou tera asma no futuro (DGS, 2013b). Neste sentido, o indice preditivo de asma
pode ser utilizado com o objetivo de demonstrar a probabilidade de persisténcia de asma aos 6
anos de idade, o qual tem como critérios a ocorréncia de sibilancia recorrente associada a pelo
menos um dos critérios major (algum dos pais com diagndstico de asma, eczema atdpico em
criangas menores que 3 anos) ou dois dos trés critérios minor (rinite alérgica, sibilancia sem
infecao, eosinofilia periférica) (Ferreira & Guilherme, 2020).

Deste modo, é essencial o correto diagndstico e tratamento por forma a diminuir a morbilidade
associada a um inicio precoce de doenca (DGS, 2013b). Adicionalmente, é importante a
avaliacao dos fatores de risco para a ocorréncia de sibilancia, pois permite melhorar o
progndstico das criancas com este problema, nomeadamente, fatores genéticos e fatores
ambientais, como histéria de infecdes respiratdrias viricas precoces, histéria de atopia (com
historia familiar e pessoal), eosinofilia > 4% aos 9 meses de idade, sensibilizacdo precoce a
determinados alimentos ou alergénios, e presenca de diminuicdo precoce da funcao pulmonar
(Guilbert et al., 2014).

Relativamente ao diagndstico, este deve ser realizado com base numa anamnese baseada em
antecedentes pessoais e familiares, avaliacao dos fatores de risco supracitados, idade de inicio
de sintomas, coexisténcia com infecdes, duracao, periodos de auséncia de sibilancia,
sensibilizacao a alergénios e resposta a tratamentos anteriores (Ferreira & Guilherme, 2020).
Em alguns casos, pode existir a necessidade de exames complementares de diagndstico como a
radiografia toracica, por forma a excluir a presenca de anomalias estruturais (Redding, 2021).

Relativamente ao tratamento, este deve englobar o controlo da doenca, com o objetivo de
prevenir o agravamento clinico, assim como evitar o comprometimento irreversivel da funcao
pulmonar, através de medidas farmacoldgicas (corticosteroides sistémicos e inalados, b2-
agonistas de curta duracao e anticolinérgicos) e medidas nao farmacolégicas (educacao
parental para a correta gestao da doenca e administracao da medicacao, e medidas ambientais,

ednursing - ESEP p. 55 21-04-2024 13:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

que visam a gestao dos alergénios como acaros, pélenes, fungos, animais domésticos e controlo
ambiental de outros irritantes como poluicao, tintas, perfumes e cheiros intensos) (Ferreira &
Guilherme, 2020; Sousa et al., 2016).

* Hospitalizacao em SU:

A hospitalizacao, mesmo a de curta duracao como normalmente se verifica em contexto de
urgéncia, pelo ambiente e presenca de pessoas estranhas para a crianca, pode ter
consequéncias nefastas para a mesma. Como profissionais de salde, é perentéria a reflexao
sobre este tema, por forma a estabelecer intervencdes que minimizem as consequéncias que
decorrem deste evento. Aliado a um ambiente estranho, 0 medo do desconhecido exacerba a
capacidade da crianca em fantasiar, pelo que os profissionais de saude podem ter um papel
preponderante na eliminacao ou diminuicao destes elementos pela explicacao de forma simples
e breve para a crianca perceber o que pode esperar da situacdo que esta a vivenciar (Oliveira et
al., 2004). Verifica-se, também, que na maior parte das vezes a crianca fica mais restringida a
cama, quer pelo espaco fisico da unidade de cuidados, assim como pela necessidade de estar
conectado a dispositivos médicos, que o limitam na sua mobilizacdo, e que surgem como
condicionantes da autonomia que o toddler procura neste periodo de desenvolvimento.
Adicionalmente, a associacao que a crianca faz a dor pelos procedimentos de enfermagem
necessarios, os cheiros e 0s sons da unidade que sao estranhos para ela, sao determinantes
para aumentar a ansiedade e o medo, pelo que o enfermeiro deve gerir e tentar otimizar o
ambiente, com o objetivo de minimizar/prevenir o impacto destes fatores na crianca (Oliveira et
al., 2004).

De facto, a ansiedade provocada pela hospitalizacao, que pode ser exacerbada por experiéncias
anteriores de hospitalizacao, afastamento do seu contexto familiar, de se encontrarem num
ambiente desconhecido, com privacao face a atividades que normalmente realizavam de forma
recreativa, assim como o desconhecimento face a alguns procedimentos de enfermagem, tem
um impacto a nivel bioldgico (alteracdes do apetite, ocorréncia de perturbacdes do sono,
taquicardia, tremores), assim como a nivel psicolégico (medo, hiperatividade, agitacao,
impulsividade, irritabilidade, tristeza, choro) (Barros, 2003; Gomes et al., 2016), o que enfatiza a
importancia de no cuidado a crianca hospitalizada o enfermeiro também ter este tema em
consideracao.

Criancas no periodo de toddler apresentam medos inatos face a separacdo dos pais, presenca
de pessoas e objetos estranhos, pelo que no contexto clinico é importante adequar os cuidados
em parceria com 0S pais para que a crianca se sinta mais confortavel (Sequeira, 2011; Silva,
2020). Assim, em regime hospitalar, a presenca dos pais demonstra ser um fator facilitador no
impacto que este acontecimento pode ter na crianca, uma vez que estes sao o seu principal
sistema de apoio e seguranca (Lopes, 2012).
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e Transicao e Informoterapia:

A vulnerabilidade associada a periodos de transicao, pela exigéncia a si associada, pode ter
como consequéncia o aumento da sensacdo de inseguranca e incapacidade para lidar com a
mesma (Meleis, 2010).

Neste sentido, ao falar de uma transicao desenvolvimental associada a parentalidade, como a
que diz respeito a que a mae do F. esta a vivenciar, situacdes de doenca que levam a procura
de cuidados diferenciados de salde, demonstram ser um evento potenciador de stress que
pode dificultar a vivéncia do processo de transicao de forma sauddavel. Assim, nestes casos,
pode existir a necessidade de adquirir novos conhecimentos e capacidades para melhor gerir
situacOes agudas e recorrentes de doenca como a sibilancia recorrente, pelo que sao, entao,
oportunidades de intervencao de enfermagem para facilitar o decurso da transicao a ser
vivenciada, facilitando a aquisicao de mestria e integracao fluida do PP especial, critérios estes
que nos demonstram que a transicao se encontra concluida (Meleis et al., 2000).

Para tal, muitas podem ser as estratégias utilizadas pelos enfermeiros com objetivo terapéutico,
como o caso da informoterapia, perspetivando o desenvolvimento do conhecimento sobre um
determinado assunto, como a ocorréncia de situacdes de sibilancia, o que permite aos pais a
tomada de decisdes fundamentadas e a autogestao da condicao de saude do seu filho
(MacGowan, 2005). Deste modo, conseguimos, na mesma medida, promover a literacia em
salde, objetivando a diminuicdo do acesso aos servicos de salde de forma inadequada,
melhorando a compreensao da situacao de doenca por parte dos pais, 0 que vai diminuir a
probabilidade de hospitalizagdes por ma gestao da condicao clinica (Pedro et al., 2016).

4.2. Clientes

Cliente

Toddler | Idade: 1 ano | Masculino

Mae/Pai

20-10-2023 10:00
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20-10-2023 10:00 - Figura parental principal: mae.

20-10-2023 10:00 - Numero de outros filhos: 0.

20-10-2023 10:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
20-10-2023 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-20 10:00:00Brometo de Ipratrépio 20 ug - 6/6horas

2023-10-20 10:00:00Metilprednisolona 8 mg - 8/8horas, ev

2023-10-20 10:00:00Paracetamol 180mg - SOS, PO

2023-10-20 10:00:00Salbutamol 300 g - 2/2horas 32_2135'_100621
~n.nnGlucose 50mg/ml + Cloreto de Sédio 9mg/ml, Solucao  2023-10-21
2023-10-20 10:00:00, - <vel 1000m! - 35ml/hora 22:15:00

2023-10-21 22:15:00Salbutamol 300 ug - 4/4horas

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Brometo de Ipratrdpio, solucao pressurizada (Infarmed, 2022)

- Grupo medicamentoso/acao: Antiasmaticos e broncodilatadores. Antagonista colinérgicos.

- Indicacao Terapéutica: broncodilatador indicado no tratamento sintomatico de
broncoespasmos reversiveis na doenca pulmonar obstrutiva crénica; na asma, como alternativa
dos antagonistas B2 de curta duracao, quando estes nao sao tolerados.

- Contraindicacoes: hipersensibilidade a substancia ativa, a atropina ou seus derivados, ou a
qualquer um dos excipientes.

- Reacoes adversas frequentes: tosse, irritacao local, vémitos, cefaleias, taquicardia,
xerostomia.

- Cuidados de Enfermagem: Vigiar pele e mucosas, monitorizar frequéncia cardiaca,
monitorizar dor, avaliar presenca de alteragdes cutaneas.

Na populacao pediatrica o uso de inalador pode nao ser eficaz na administracao de solugao
pressurizada para inalagao, pelo que é aconselhado o uso de camara expansora, que diminui a
velocidade com que o aerossol atinge a boca, e pela presenca de valvulas de inalacao
antirretorno no bucal, o aerossol é retido na camara até que a crianca o inale na sua totalidade
(Aguiar, et al., 2017). No entanto, a utilizacao deste equipamento médico requer os seguintes
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cuidados:

¢ A crianca deve estar em posi¢ao sentada ou semisentada;

e Deve-se retirar a tampa do inalador, agitar e adaptar a camara expansora;

e A mdscara deve cobrir o nariz e a boca na sua totalidade e ser pressionada contra a face
da crianca para que ocorra uma correta selagem. Quando a crianca expirar, deve-se ativar
o0 inalador e permanecer cerca de 10 segundos com a mascara colocada ou 5 inspiracdes
completas. Deve-se verificar, também, o movimento da valvula da camara expansora
durante a respiracao da crianca;

e Quando necessario mais do que uma inalacao, retirar a mascara da crianca e aguardar
pelo menos 30 segundos para realizar nova inalacao;

e A camara expansora deve ser guardada em local protegido de p6 ou particulas de
gordura, apos higienizacao (Aguiar et al., 2017; American Heart Association, 2021).

Salbutamol, solucao pressurizada (Infarmed, 2012)

- Grupo medicamentoso/acao: Antiasmatico e broncodilatador. Estimulante beta-adrenérgico
com acao sobre recetores beta 2-adrenérgicos, com consequente estimulacdo no musculo liso
presente nos bronquios.

- Indicacao Terapéutica: broncodilatacdo de inicio de acao rapido (5 minutos), num curto
espaco de tempo (4 horas), na obstrucao reversivel das vias respiratérias por asma, bronquite
crénica e enfisema.

- Contraindicacoes: hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer outro excipiente
presente no medicamento.

- Reacoes adversas frequentes: tremor, cefaleias, taquicardia.

- Cuidados de Enfermagem: iguais aos dos cuidados descritos para a administracao do
brometo de ipratrépio.

Metilprednisolona, Endovenosa (EV) (Infarmed, 2023)

- Grupo medicamentoso/acao: Hormonas e medicamentos usados no tratamento das
doencas enddcrinas. Corticosteroides.

- Indicacdao Terapéutica: esterdide anti-inflamatério utilizado em diversos contextos de
doenca, como no caso de doencas respiratdrias.

- Contraindicacoes: doentes com infecdes fungicas sistémicas, hipersensibilidade a substancia
ativa ou seus excipientes, hipersensibilidade conhecida ao leite de vaca ou aos seus
componentes ou outros alimentos lacteos.
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- Reacoes adversas frequentes: retencao de fluidos, irritabilidade, hipertensao.
- Cuidados de Enfermagem:

e Reconstituir ampola de p6 para solucao injetavel com agua para preparacao de injetaveis;
e Administrar medicacao de forma lenta, por pelo menos 5 minutos;
e Avaliar eliminagao urinaria, monitorizar tensao arterial.

Glucose 50 mg/ml + Cloreto de Sédio 9 mg/ml, EV (MyMedFarma, 2017a)

- Grupo medicamentoso/acao: solucao hipertdnica.

- Indicacdao Terapéutica: tratamento de deplecdao em sddio, desidratacdo extracelular ou
hipovolémia em casos de necessidade de fornecimento de dgua e hidratos de carbono devido a
restricao de ingestao de liquidos e eletrélitos pelas vias normais.

- Contraindicacoes: hipervolémia, insuficiéncia renal grave, edema geral, hipernatremia,
hiperclorémia, coma hiperosmolar, diabetes descompensada, hiperglicemia.

- Reacoes adversas frequentes: hiperidratacdo, com possibilidade de polilria, reacoes
adversas associadas a administracao endovenosa, nomeadamente infecao no local do acesso
venoso periférico, dor ou reacdo local como rubor, calor e edema, trombose venosa ou flebite
com origem no local da insercao do cateter, extravasamento e hipervolémia.

- Cuidados de Enfermagem:

* Monitorizacao de sinais de hipovolémia, vigiar eliminacdo urindria, vigiar pele e mucosas.

Paracetamol, PO (Infarmed, 2020)

- Grupo medicamentoso/acao: analgésico e antipirético.
- Indicacdo Terapéutica: tratamento de curta duracao da dor moderada e da febre.

- Contraindicacoes: hipersensibilidade ao paracetamol ou a qualquer outro excipiente
presente no medicamento, alergia ou hipersensibilidade ao propacetamol, patologia grave do
figado.

- Reacoes adversas frequentes: hipotensao, reacdes cutaneas, reacles alérgicas,
taquicardia.

- Cuidados de Enfermagem:
* Vigiar pele e mucosas, monitorizar tensao arterial, monitorizar frequéncia cardiaca.

Face aos cuidados de enfermagem descritos para as medicacdes que fazem parte do regime
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medicamentoso do F., importa identificar os seguintes dominios, no sentido de detetar reacdes
adversas da administracao dos mesmos: sistema cardiovascular, eliminacao urinaria, pele
€ mucosas e sensacoes somaticas.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
20-10-2023 10:00

20-10-2023 10:00 - Oxigenoterapia
20-10-2023 10:00 - Fi0O2: 21 %.
20-10-2023 10:00 - Débito de oxigénio: 18.00 L/min.
20-10-2023 10:00 - Assegurar oxigenoterapia
20-10-2023 10:00 - Manter oxigenoterapia
20-10-2023 10:00 - Promover papel parental especial: gestao da
oxigenoterapia
20-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre oxigenoterapia
20-10-2023 10:00 - Dispositivo: Sonda de oxigénio - necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
20-10-2023 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre oxigenoterapia [RESOLVIDO] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
oxigenoterapia [Apds informoterapia sobre oxigenoterapia] [FIM] 21-10-2023
22:15
21-10-2023 22:15 - Conhecimento da mae/pai sobre oxigenoterapia
21-10-2023 22:15 - facilitador [MELHOROU].
20-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre oxigenoterapia [Neste turno] [FIM]
21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da

oxigenoterapia [Apds indicadores de processo facilitadores]
Sondas, Drenos e Cateteres
20-10-2023 10:00

20-10-2023 10:00 - Sonda de oxigénio
20-10-2023 10:00 - Assegurar funcionamento da sonda
20-10-2023 10:00 - Otimizar sonda de oxigénio [SOS]
20-10-2023 10:00 - Promover papel parental especial: medidas de otimizacao
da sonda de oxigénio
20-10-2023 10:00 - Capacidade da mae/pai para otimizar sonda de oxigénio:
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necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
21-10-2023 22:15 - Capacidade da mae/pai para otimizar sonda de oxigénio:
facilitadora [MELHOROU].
20-10-2023 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar capacidade para
otimizar sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para otimizar
sonda de oxigénio [Apds treino de otimizacdo da sonda de oxigénio] [FIM]
21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Instruir mae/pai a otimizar sonda de oxigénio [Neste
turno] [FIM] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Treinar mae/pai a otimizar sonda de oxigénio [Apds
realizacao da intervencdo no ambito do instruir] [FIM] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: adesao a medidas
de otimizacdo da sonda de oxigénio [Apds indicadores de processo facilitadores]
21-10-2023 22:15 - A mae/pai adota comportamentos de otimizacao da sonda
de oxigénio de acordo com a recomendacao.
20-10-2023 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda de oxigénio
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [1 vez turno]
20-10-2023 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda de
oxigénio
20-10-2023 10:00 - Trocar sonda de oxigénio [SOS]
20-10-2023 10:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda de oxigénio
[SOS]
20-10-2023 10:00 - Promover papel parental especial: adesao a medidas de
prevencao de complicacoes relacionadas com a sonda de oxigénio
20-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicacdes
relacionadas com a sonda de oxigénio
21-10-2023 22:15 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicagdes
relacionadas com a sonda de oxigénio: facilitador
21-10-2023 22:15 - Capacidade da mae/pai para prevenir complicacdes
relacionadas com a sonda de oxigénio: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € 0 momento proprio para intervir
20-10-2023 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre prevencao de complicacoes relacionadas com a sonda de oxigénio
[RESOLVIDO] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
prevencao de complicacées relacionadas com a sonda de oxigénio [Apds
informoterapia sobre prevencao de complicacbes relacionadas com a sonda
de oxigénio] [FIM] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre prevencao de complicacées
relacionadas com a sonda de ox:genlo [Neste turno] [FIM] 21-10- 2023 22:15
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prevenir complicacoes relacionadas com a sonda de oxigénio
21-10-2023 22:15 - Avaliar evolucao capacidade da mae/pai para prevenir
complica¢ées relacionadas com a sonda de oxigénio [Apds treino de medidas
de prevencao de complicagées relacionadas com a sonda de oxigénio]
21-10-2023 22:15 - Instruir mae/pai a prevenir complicacdes relacionadas com
a sonda de oxigénio [Neste turno.]
21-10-2023 22:15 - Treinar mae/pai a prevenir complicacdes relacionadas com
a sonda de oxigénio [Apds realizacao de intervencao no ambito do instruir]

20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: adesdao a medidas

de prevencao de complicacées relacionadas com a sonda de oxigénio [Apds

indicadores de processo facilitadores]

20-10-2023 10:00 - Cateter venoso periférico
21-10-2023 22:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
21-10-2023 22:15 - Mao Esquerda(o)

21-10-2023 22:15 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 24G.

21-10-2023 22:15 - Auséncia de dor.

21-10-2023 22:15 - Auséncia de calor.

21-10-2023 22:15 - Auséncia de rubor.

21-10-2023 22:15 - Auséncia de tumefacao.

21-10-2023 22:15 - Auséncia de exsudado.

21-10-2023 22:15 - Auséncia de infiltracao.

20-10-2023 10:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
20-10-2023 10:00 - Mao Esquerda(o)

20-10-2023 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 24G.

20-10-2023 10:00 - Auséncia de dor.

20-10-2023 10:00 - Auséncia de calor.

20-10-2023 10:00 - Auséncia de rubor.

20-10-2023 10:00 - Auséncia de tumefacao.

20-10-2023 10:00 - Auséncia de exsudado.

20-10-2023 10:00 - Auséncia de infiltracao.

20-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao da administracdo pelo cateter venoso
periférico

20-10-2023 10:00 - Assegurar funcionamento do cateter
20-10-2023 10:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]

20-10-2023 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [Antes e apds administracdo de medicagdo]

20-10-2023 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
20-10-2023 10:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]

20-10-2023 10:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
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21-10-2023 22:15

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

Oxigenoterapia:

Quando existe desconforto respiratério como consequéncia de um quadro que influencia o
normal funcionamento do sistema respiratério, a absorcao de oxigénio pelos pulmdes pode se
encontrar comprometida, verificando-se diminuicao de transporte de oxigénio aos tecidos
(American Heart Association, 2021). Por outro lado, a demanda de oxigénio pelos tecidos pode
aumentar, o0 que vai causar um consequente acréscimo das necessidades da crianca, as quais
devem ser colmatas através da administracao de oxigénio, que deve ser aquecido e
humidificado, pois diminui a probabilidade de broncoespasmo como resultado do frio, promove a
atividade ciliar e diminui a viscosidade das secrecoes (Rosa et al., 2017).

A oxigenoterapia corresponde, assim, ao tratamento de hipdxia através da inalacao de oxigénio,
com pressodes superiores ao ar ambiente, o que facilita a troca gasosa e a reducao do trabalho
respiratério, sendo, portanto, um importante fator para a melhoria clinica e recuperacao do
episddio de doenca (Camargo et al., 2008; Silva et al., 2019).

Sondas de Oxigénio:

Com o objetivo de administrar oxigénio existem diferentes dispositivos que podem ser utilizados
e 0s quais devem ser selecionados consoante a condicao clinica da crianca, assim como a
concentracao de oxigénio inspirado que se pretende administrar (American Heart Association,
2021).

-Baixo fluxo: quando é necessaria apenas a administracao de baixo fluxo, pode-se optar pelas
sondas de oxigénio, sendo que a quantidade que é administrada vai depender do fluxo de
oxigénio no dispositivo, do fluxo inspiratério da crianca e da correta fixacao do dispositivo
(American Heart Association, 2021). De facto, através deste dispositivo, consegue-se um fluxo
de oxigénio inferior ao fluxo inspiratério da crianca, pois durante a inspiracdo existe mistura de
ar ambiente com o oxigénio administrado pelo dispositivo médico, o que torna a concentracao
de oxigénio inspirado muito variavel (Silva et al., 2019). Com o uso deste dispositivo, é
importante avaliar a limpeza das vias aéreas, pois a presenca de obstrucao pode levar a uma
maior resisténcia nasal, com consequente alteracao da concentracao de oxigénio administrado
pela sonda (American Heart Association, 2021).

-Alto Fluxo: a utilizacdo de oxigenoterapia por alto fluxo é uma terapia ventilatéria nao-invasiva,
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que demonstra maior seguranca na administracdo de concentracdes de oxigénio superior a
60%, com um fluxo de pelo menos 10L/min (American Heart Association, 2021; Rosa et al.,
2017). Sao utilizados em situacdes de maior desconforto respiratério, que também pode ser
administrado por canulas nasais especificas, podendo proporcionar pressdes inspiratérias e
expiratérias maiores, com o objetivo de diminuir o esforco respiratério da crianca (American
Heart Association, 2021). Além disso, a pressdo positiva na via aérea que é gerada pelo alto
fluxo, que terd variacdes se a crianca tiver a boca aberta ou fechada, proporciona a reducao do
espaco morto anatémico, o que melhora a capacidade residual funcional pulmonar (Rosa et al.,
2017; Silva et al., 2019).

Cateter Venoso Periférico (CVP):

A cateterizacao venosa periférica € um dos procedimentos mais executados pelos enfermeiros
em ambiente hospitalar, estimando-se que cerca de 90% dos utentes em regime de
internamento necessitam, em algum momento, de um acesso venoso periférico para
administracao de medicacao por via EV (OE, 2021a). Neste sentido, com este procedimento
pretende-se a colocacao de um dispositivo especifico, o CVP, numa veia periférica, com o
objetivo de obter acesso a rede venosa, o que vai implicar cuidados especificos como a
adequada escolha do calibre do CVP a utilizar, penso para a sua fixacao, manutencao e cuidados
especificos para prevenir complicacdes associadas a sua colocacao e utilizacdo (OE, 2021a).

Com o objetivo de prevenir complicacdes associadas a utilizacao do CVP, importa realizar
intervencdes especificas face a manipulacao correta deste dispositivo médico, assim como na
vigilancia adequada de sinais precoces de inflamacéo (Alves, 2018). E fundamental que os
cuidados inerentes ao CVP sejam dominados pelo enfermeiro, para que as principais
complicacdes associadas a colocacao de CVP sejam evitadas, nomeadamente lesao dos tecidos
circundantes, oclusao do cateter por codgulos ou trombos, riscos associados a administracao de
farmacos, duracdo da terapéutica, caracteristicas especificas como a idade da crianca e raca,
assim como complicacdes associadas a remocdo deste dispositivo médico, com consequente
aumento de risco de infecao quando existe a necessidade de nova puncao venosa (Alves, 2018).

Tanto na sua colocacao como na sua manipulacao, devem ser sempre consideradas medidas de
controlo de infecdao, como a lavagem das maos, controlo do tempo de permanéncia do CVP,
utilizacao de luvas, substituicao de pensos e sistemas de soro (quando utilizados), utilizacao de
solucao antisséptica no local de insercao do acesso venoso ou do obturador, quando o CVP é
manipulado ou é necessaria a administracao de medicacao por esta via (Santos, 2014).
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
20-10-2023 10:00 Consciéncia
20-10-2023 10:00 Apetite

20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00
21-10-2023 22:15

Sistema respiratorio

Sistema cardiovascular

Eliminagdo urinaria

Pele e mucosas

Termorregulacao

Periodo toddler

Atitudes terapéuticas

Sondas, Drenos e Cateteres
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
Sensacdes somaticas

Sono

Desenvolvimento psicomotor

Volume de liquidos

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

Perante o cenario clinico que apresentei, e tendo por base o enquadramento tedrico explanado,
os dominios que considerei relevantes face a condicao clinica do F. foram os seguintes:

- Consciéncia: como as criangas possuem uma taxa metabdlica alta, a demanda de oxigénio
por kilograma de peso corporal é superior a de um adulto, logo quadros de hipoxemia e hipoxia
tecidual podem decorrer mais rapidamente neste tipo de clientes (American Heart Association,
2021). Como sinais iniciais de hipoxia tecidual verifica-se agitacao, ansiedade e irritabilidade e,
como sinais tardios, a diminuicdo do nivel de consciéncia (American Heart Association, 2021),
dai a pertinéncia da escolha deste dominio, para que me seja possivel identificar ou negar a
hipétese de diagndstico “Consciéncia comprometida”.

- Apetite: a presenca de sinais e sintomas como polipneia e dificuldade respiratéria pode levar
a situacdes de dificuldade na ingestao alimentar (Baraldi et al., 2014). Neste sentido, com a
identificacdo deste dominio, pretendo identificar ou negar a hipétese de diagndstico “Apetite
comprometido”.

- Sistema respiratoério: como as situacdes de sibilancia resultam, na maior parte das vezes,
da ocorréncia de obstrucao no fluxo das vias aéreas, com consequente alteracao da normal
oxigenacao (DGS, 2013b), a identificacdao deste dominio, permite-me identificar ou negar a

ednursing - ESEP p. 66 21-04-2024 13:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

hipétese de diagnéstico “ventilagao comprometida”. Adicionalmente, neste dominio é possivel
avaliar a limpeza das vias aéreas, que pode ocorrer comprometimento da sua permeabilidade
como consequéncia mecanica, pela presenca de secrecdes ou por obstrucao funcional, que
decorre de situacdes de queda da lingua por alteracao do estado de consciéncia (Sih &
Cavinatto, 2006). Neste sentido, quer pela presenca de secrecdes resultantes do quadro
respiratério, assim como pela possibilidade de alteracao de consciéncia pela hipoxemia, torna-
se relevante a colheita de dados relativos ao reflexo de tosse, sua eficacia, presenca de sons
respiratorios, assim como caracterizar as secrecdes.

- Sistema cardiovascular: as alteracdes a nivel respiratério provocadas pelo quadro de
sibilancia com hip6xia podem ter como consequéncia a ma perfusao periférica (palidez, pele
fria, cianose), com alteracdes iniciais compativeis com taquicardia e, tardiamente, bradicardia
(American Heart Association, 2021). Adicionalmente, pelos possiveis efeitos adversos que a
medicacao que o F. esta a realizar, com possibilidade de taquicardia e hipotensao (salbutamol e
brometo de ipratrépio, metilprednisolona, soroterapia e paracetamol), torna-se relevante a
avaliacdo dos parametros referentes ao sistema cardiovascular. Com a identificacdo deste
dominio, pretendo identificar ou negar a hipétese de diagnostico de algum tipo de
comprometimento no sistema cardiovascular.

- Termorregulacao: sendo uma das causas mais frequentes de ocorréncia de sibilancia em
criancas menores de dois anos a bronquiolite virica, ao qual se pode associar episédios
intermitentes de hipertermia (Fakhoury, 2022). Neste sentido, com a identificacao deste
dominio, pretendo identificar ou negar a hipdtese de diagndstico de hipertermia.

- Volume de liquidos: a dificuldade respiratéria pode ter como consequéncia intolerancia ou
inapeténcia alimentar pela crianca, o que pode resultar em casos de desidratacao, quer pela
diminuicdo da ingesta, como ja referido, e/ou pelo aumento de perdas insensiveis (Amantéa,
2017). Assim, com a identificacao deste dominio, pretendo identificar ou negar a hipétese de
diagnostico de desidratacao.

Face aos efeitos que podem decorrer da hospitalizacao na crianca, assim como pela
necessidade de vigilancia de reacdes adversas decorrentes da administracao da medicacao
prescrita, importa a identificacao dos seguintes dominios:

- Sensacoes somaticas: este dominio foi identificado com o objetivo de identificar a presenca
ou auséncia de manifestacao de dor por parte do F.. Por um lado, sendo a gestao adequada da
dor nos servicos de salde considerado um padrao de qualidade da prestacdo de cuidados, a
dor, como 59 sinal vital, deve ser avaliada e realizado registo regular da sua intensidade em
todos os servicos prestadores de cuidados de saude (DGS, 2010). Por outro lado, como a
ocorréncia de cefaleia € uma das reacdes adversas decorrentes da administracao quer do
salbutamol, quer do brometo de ipratrépio (Infarmed, 2012; Infarmed, 2022), importa que esta
avaliacao seja realizada ap6s a administracao destas medicacdes.
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- Desenvolvimento psicomotor e Sono: a hospitalizacao € um momento de maior stress e
ansiedade na crianca, podendo ocorrer alteracdes no seu padrao de sono e face ao seu
desenvolvimento normativo (Barros, 2003; Gomes et al., 2016), pelo que estes dois dominios
devem ser considerados no desenvolvimento deste plano de concecao de cuidados.

- Eliminacao urindria: a administracao de soroterapia pode provocar polidria (MyMedFarma,

2017a), pelo que é importante a avaliacao deste dominio para identificar ou negar
comprometimento face a este processo corporal;

- Pele e mucosas: pela necessidade de avaliar a ocorréncia de reacdes adversas decorrentes
da administracao do paracetamol e do brometo de ipratrdpio, é importante a avaliacao deste
dominio.

Por fim, importa ainda identificar os seguintes dominios:

- Periodo Toddler: o periodo de desenvolvimento que enquadra a idade do F. é o que diz
respeito ao toddler (Duffy, 2019). Adicionalmente, uma vez que é ainda expectdvel que a
crianca com esta idade necessite de alguns cuidados por substituicao por parte dos pais ou
pessoa significativa, este dominio foi também selecionado para que seja possivel avaliar a
resposta que a mae do F. dd as necessidades especificas inerentes ao seu ciclo vital, assim
como algumas necessidades especiais que o F. possa apresentar.

- Comportamento de ligacao mae/pai-filho e Comportamento de ligacao filho-mae/pai:
a vinculacao, enquanto foco de enfermagem, encontra-se relacionada com a ligacao entre a
crianca e a sua mae e com o seu pai, depreendendo a formacao de uma ligacao de afetividade
entre ambos (ICN, 2019). Neste sentido, importa perceber que o grau de envolvimento da mae
com o filho, assim como o grau de vinculo da crianca com a mae, sao condicionantes que
influenciam a transicdo que decorre da parentalidade. Assim, avaliar estes dominios,
identificando a existéncia ou ndo de algum comprometimento, e adequando o plano de cuidados
com o objetivo de o tornar facilitador, promove a aquisicao de mestria face aos cuidados
inerentes a situacao de doenca que o F. se encontra a vivenciar.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
20-10-2023 10:00
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20-10-2023 10:00 - Consciente.
20-10-2023 10:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de alteracdo da consciéncia
21-10-2023 22:15

21-10-2023 22:15 - Consciente.
Sensacoes somaticas
20-10-2023 10:00

20-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de dor.

20-10-2023 10:00 - Determinar sinais de dor
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor

21-10-2023 22:15

21-10-2023 22:15 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Apetite
20-10-2023 10:00

20-10-2023 10:00 - Ingeriu parte das refeicoes.

20-10-2023 10:00 - Apetite diminuido.

20-10-2023 10:00 - Apetite comprometido [RESOLVIDO] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da ingestdo de alimentos as
refeicoes

20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da ingestdo de alimentos as refeicées [As
refeicées]
20-10-2023 10:00 - Promover papel parental especial: gestao do regime
dietético [FIM] 21-10-2023 22:15

20-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime dietético: facilitador.
20-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre gestao do regime dietético:
facilitador.

20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao do regime
dietético [Neste turno] [FIM] 21-10-2023 22:15

21-10-2023 22:15

21-10-2023 22:15 - Ingeriu a totalidade das refeicdes.
21-10-2023 22:15 - Apetite conservado [MELHOROUJ.

Sistema respiratoério
20-10-2023 10:00

20-10-2023 10:00 - Frequéncia respiratéria: 34 ciclos/min.

20-10-2023 10:00 - Ritmo respiratorio irregular.

20-10-2023 10:00 - Movimento respiratdrio simétrico.

20-10-2023 10:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes profundas.

20-10-2023 10:00 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.

20-10-2023 10:00 - Sem adejo nasal.

20-10-2023 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
20-10-2023 10:00 - Periférico(a): 93 %.

20-10-2023 10:00 - Coloragao da mucosa: palidas.

20-10-2023 10:00 - Reflexo da tosse: presente.

20-10-2023 10:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
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20-10-2023 10:00 - Sons respiratorios: sibilos.
20-10-2023 10:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
20-10-2023 10:00 - Secrecoes fluidas.
20-10-2023 10:00 - Secrecdes esbranquicadas.
20-10-2023 10:00 - Ventilacao comprometida
20-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da ventilacao
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
20-10-2023 10:00 - Referenciar saturagcdo do oxigénio no sangue ao médico [Se
inferior a 94%]
20-10-2023 10:00 - Melhorar ventilacao
20-10-2023 10:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao
20-10-2023 10:00 - Promover papel parental especial: gestao da ventilacao
20-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de episddios de
ventilacao comprometida
20-10-2023 10:00 - Capacidade da mae/pai para otimizar a ventilagao
21-10-2023 22:15 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de episodios de
ventilagao: facilitador
21-10-2023 22:15 - Capacidade da mae/pai para otimizar a ventilacao: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
20-10-2023 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre prevencao dos episédios de ventilacao comprometida [RESOLVIDO]
21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
prevencao dos episddios de ventilacdo comprometida [Apds informoterapia
sobre prevencao de episddios de ventilacdo comprometida] [FIM] 21-10-2023
22:15
20-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre prevencao das crises de ventilacao
comprometida [Neste turno] [FIM] 21-10-2023 22:15

20-10-2023 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar capacidade para

otimizar a ventilacao
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para otimizar

a ventilacdo [Apds treino de otimizacao da ventilacdo]
20-10-2023 10:00 - Instruir mae/pai a otimizar a ventilacao [Neste turno] [FIM]
21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Instruir mae/pai a otimizar a ventilagdo através de
posicionamento [Neste turno] [FIM] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Treinar mae/pai a otimizar a ventilacao [Apos realizacdo
da intervencao no ambito do instruir]
20-10-2023 10:00 - Treinar mae/pai a otimizar a ventilagdo através de
posicionamento [Apds realizacdo da intervencao no ambito do instruir]
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da
ventilagcao [Apds indicadores de processo facilitadores]
20-10-2023 10:00 - Promover papel parental especial: gestao do regime
medicamentoso
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20-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre gestao do regime
medicamentoso
20-10-2023 10:00 - Capacidade da mae/pai para gerir regime medicamentoso
21-10-2023 22:15 - Conhecimento da mae/pai sobre gestao do regime
medicamentoso: facilitador
21-10-2023 22:15 - Capacidade da mae/pai para gerir regime medicamentoso:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir
20-10-2023 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre
gestao do regime medicamentoso [Apds informoterapia sobre gestdo do
regime medicamentoso] [FIM] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre gestao do regime medicamentoso
[Neste turno] [FIM] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre resposta a medicacao [Neste turno]
[FIM] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre efeitos secundarios da medicacao
[Neste turno] [FIM] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre regime medicamentoso [Neste
turno] [FIM] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre ajuste da medicacao de acordo com
resultados da vigilancia [Neste turno] [FIM] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre gestao do regime medicamentoso
através de informoterapia [Neste turno] [FIM] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar capacidade para
gerir regime medicamentoso
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para gerir
regime medicamentoso [Apds treino de administracdo de medicacédo]
20-10-2023 10:00 - Instruir mae/pai a administrar medicacao [Neste turno]
[FIM] 21-10-2023 22:15
20-10-2023 10:00 - Treinar mée/pai a administrar medicacao [Apds realizacao
da intervencdo no dmbito do instruir]
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao do regime
medicamentoso [Apos indicadores de processo facilitadores]
20-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
20-10-2023 10:00 - Promover papel parental especial: gestao da limpeza da via
aérea
20-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de infecao: facilitador.
20-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de contaminacao:
facilitador.
20-10-2023 10:00 - Capacidade da mae/pai para executar inaloterapia
20-10-2023 10:00 - facilitadora.
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20-10-2023 10:00 - Autoeficacia da mae/pai para executar inaloterapia
20-10-2023 10:00 - facilitadora.
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da limpeza da
via aérea [Neste turno]
21-10-2023 22:15 - A mae/pai adota comportamentos de gestao da limpeza da via
aérea.
21-10-2023 22:15
21-10-2023 22:15 - Frequéncia respiratoria: 25 ciclos/min.
21-10-2023 22:15 - Ritmo respiratorio irregular [MANTEVE].
21-10-2023 22:15 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
21-10-2023 22:15 - Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais [MELHOROU].
21-10-2023 22:15 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilagao [MELHOROU].
21-10-2023 22:15 - Sem adejo nasal.
21-10-2023 22:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
21-10-2023 22:15 - Periférico(a): 95 %.

21-10-2023 22:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
21-10-2023 22:15 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
21-10-2023 22:15 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
21-10-2023 22:15 - Sons respiratdrios: normais.
21-10-2023 22:15 - Secrecdes em pequena quantidade.
21-10-2023 22:15 - Secrecdes normais [MELHOROU].
21-10-2023 22:15 - Secrecdes esbranquicadas.

Sistema cardiovascular
20-10-2023 10:00

20-10-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
20-10-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
20-10-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 144 pulsa¢des por minuto.
20-10-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e irregular.
20-10-2023 10:00 - Pulso ritmico.
20-10-2023 10:00 - Pulso simétrico.
20-10-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
20-10-2023 10:00 - Membro superior Direita(o)
20-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 95 mmHg.
20-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 50 mmHg.
20-10-2023 10:00 - Temperatura das extremidades
20-10-2023 10:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
20-10-2023 10:00 - Coloracao das extremidades
20-10-2023 10:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
20-10-2023 10:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
20-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [8/8horas]
20-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucado da pressdo sanguinea [8/8horas]
20-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
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20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [8/8horas]
21-10-2023 22:15
21-10-2023 22:15 - Localizacao do Pulso
21-10-2023 22:15 - Antebraco Direita(o)
21-10-2023 22:15 - Frequéncia do pulso: 107 pulsacdes por minuto.
21-10-2023 22:15 - Pulso ritmico.
21-10-2023 22:15 - Pulso simétrico.
21-10-2023 22:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
21-10-2023 22:15 - Membro superior Direita(o)
21-10-2023 22:15 - Pressao sanguinea sistolica: 95 mmHg.
21-10-2023 22:15 - Pressao sanguinea diastélica: 55 mmHg.
21-10-2023 22:15 - Temperatura das extremidades
21-10-2023 22:15 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
21-10-2023 22:15 - Coloracao das extremidades
21-10-2023 22:15 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
21-10-2023 22:15 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Eliminacao urinaria
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00 - Urina em moderada quantidade.
20-10-2023 10:00 - Cor da urina: ambar.
20-10-2023 10:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
20-10-2023 10:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
20-10-2023 10:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
20-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da eliminacdo urinaria
21-10-2023 22:15
21-10-2023 22:15 - Urina em moderada quantidade.
21-10-2023 22:15 - Cor da urina: ambar.
21-10-2023 22:15 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
21-10-2023 22:15 - Frequéncia da eliminagdo urinaria: normal [MANTEVE].
Pele e mucosas
20-10-2023 10:00
20-10-2023 10:00 - Sem alteracoes da integridade dos tecidos.
20-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [8/8horas]
21-10-2023 22:15
21-10-2023 22:15 - Sem alteracOes da integridade dos tecidos.
Termorregulacao
20-10-2023 10:00

20-10-2023 10:00 - Temperatura corporal periférica
20-10-2023 10:00 - Regiao axilar: 36.80 °C.
20-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
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20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [8/8horas]
21-10-2023 22:15
21-10-2023 22:15 - Temperatura corporal periférica

21-10-2023 22:15 - Regiao axilar: 36.70 °C.
Volume de liquidos
21-10-2023 22:15

21-10-2023 22:15 - Sensacao de sede normal.
21-10-2023 22:15 - Sinal de Godet
21-10-2023 22:15 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo.

21-10-2023 22:15 - Pele hidratada.
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
20-10-2023 10:00

20-10-2023 10:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
20-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da ligacao mae-filho [Uma vez dia]
21-10-2023 22:15

21-10-2023 22:15 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador [MANTEVE].
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
20-10-2023 10:00

20-10-2023 10:00 - Comportamentos de vinculagao: ativo na procura de proximidade e
contacto com a mae, através da locomocao e o agarrar; protesta na sua auséncia e
evidencia contentamento quando ela volta; comeca a tratar estranhos com precaucao.
20-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da vinculacao
20-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da vinculacdo [Uma vez dia]

21-10-2023 22:15
21-10-2023 22:15 - Comportamentos de vincula¢ao: ativo na procura de proximidade e
contacto com a mae, através da locomocao e o agarrar; protesta na sua auséncia e
evidencia contentamento quando ela volta; comeca a tratar estranhos com precaucao

[MANTEVE].
Periodo toddler
20-10-2023 10:00

20-10-2023 10:00 - Periodo toddler

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da ligacao mae-filho
e Observar o comportamento da mae do F. com o seu filho.

Posicionar para otimizar a ventilacao
¢ Elevar cabeceira do berco do F. a 302, quando deitado.
¢ Quando sentado, manter a cabeca do F. a 90°.

Avaliar evolucao da temperatura corporal
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e Monitorizar temperatura axilar do F..

Ensinar mae/pai sobre oxigenoterapia

e Conceito (A oxigenoterapia corresponde ao tratamento da hipdxia através da
administracdo de oxigénio (Camargo et al., 2008)).

» Objetivo da sua utilizacao.

* Dispositivos de administracao de oxigénio (Com o objetivo de administrar oxigénio
existem diferentes dispositivos que podem ser utilizados e 0s quais devem ser
selecionados consoante a condicdo clinica da criancga, assim como a concentracdo de
oxigénio inspirado que se pretende administrar (American Heart Association, 2021)).

Otimizar sonda de oxigénio
* Manter posicionamento da sonda de oxigénio.
« Vigiar pele por baixo da sonda de oxigénio.
e Manter permeabilidade da sonda nasal, através da realizacdo da limpeza do nariz.

Treinar mae/pai a otimizar sonda de oxigénio
* Correto posicionamento da sonda de oxigénio.
 Fixacao da sonda de oxigénio.

Instruir mae/pai a otimizar sonda de oxigénio
 Correto posicionamento da sonda de oxigénio.
¢ Fixacao da sonda de oxigénio.

Otimizar cateter venoso periférico
e Administrar bolus de soro fisiologico para verificar permeabilidade do CVP.
e Verificar se o penso de fixacao do CVP se encontra limpo e seco.

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
e Remover penso de fixacao do CVP.
e Verificar presenca de sinais inflamatdrios no local de insercao do CVP (rubor, calor,
edema, dor).
e Limpar pele circundante ao CVP com compressas esterilizadas embebidas em
alcool/clorohexidina.
e Colocar penso de fixacao do CVP.

Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso periférico
e Verificar presenca de infiltracao do CVP quando administrado medicagao por esta via
(edema, penso de protecdo humido).
» Verificar presenca de sinais inflamatérios no local de insercdo do CVP (calor, rubor,
edema, dor).

Manter oxigenoterapia
e Manter canulas nasais no nariz do F..
e Gerir oxigenoterapia para que o F. mantenha saturacdes acima dos 94%.

Trocar cateter venoso periférico
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e Preparar material para remover e colocar novo CVP (luvas, compressas esterilizadas,
penso, desinfetante para a pele, garrote, CVP calibre 24G, obturador, penso de fixacao de
CVP, seringa com 5ml de Soro Fisiolégico).

Higienizar maos antes e apds colocacao do acesso venoso.

Desinfetar a pele no local que se pretende puncionar com recurso a compressas
esterilizadas e desinfetante para a pele.

Colocar CVP e fixa-lo.

Observar presenca de edema, dor e/ou resisténcia durante a administracdo de soro
fisioldgico.

Avaliar evolucdo do papel parental especial: gestdao do regime dietético
e Adocdo pela mae de comportamentos de gestao do regime dietético

Ensinar mae/pai sobre prevencao de complicacdes relacionadas com a sonda de oxigénio
* Risco de Ulcera por pressao associada ao dispositivo médico (A utilizacdo de dispositivos
médicos, como é o caso das sondas de oxigénio, pela constante pressao exercida sobre a
pele e mucosas, podem levar a ocorréncia de lesdes por pressao, que podem acarretar
consequéncias nefastas para a crianca, como risco de infecao e ocorréncia de dor, com
consequente aumento de dias de internamento (Ramos et al., 2023)).
« Sinais de alarme (rubor, dor, calor, edema) na pele em contacto com a sonda de oxigénio.

Executar tratamento ao local de insercao da sonda de oxigénio
e Realizar limpeza com soro fisiolégico e compressas.
e Manter pele seca.
e Trocar adesivos.

Ensinar mae/pai sobre prevencao das crises de ventilagao comprometida
* Medidas ambientais de eviccao de alergénios (Devem ser utilizadas medidas ambientais
que visam a gestdo dos alergénios como acaros, pdlenes, fungos, animais domésticos e
controlo ambiental de outros irritantes como poluicao, tintas, perfumes e cheiros intensos,
para melhor gerir situacdes de sibilancia (Ferreira & Guilherme, 2020; Sousa, 2016)).
e Administracao da terapéutica broncodilatadora em situacao de crise.

Instruir mae/pai a otimizar a ventilacao
e Manter permeabilidade das vias aéreas superiores, através de realizacao da lavagem do
nariz.

Instruir mae/pai a otimizar a ventilacdo através de posicionamento
e Como posicionar o F. durante o sono.
e Como posicionar o F. quando sentado.

Ensinar mae/pai sobre gestao do regime medicamentoso
 Horario e dosagem da medicacao inalatdria.

Ensinar mae/pai sobre resposta a medicacao
e Efeitos da medicacdo inalatdria no alivio dos sintomas respiratérios.
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Ensinar mae/pai sobre efeitos secundarios da medicacao
* Efeitos secundarios do Salbutamol.
« Efeitos secundarios do Brometo de Ipratrépio.

Ensinar mae/pai sobre regime medicamentoso
 Explicar para que serve o Salbutamol e o Brometo de Ipratrépio.

Ensinar mae/pai sobre ajuste da medicacdo de acordo com resultados da vigilancia
e Esquema de administracao do salbutamol e brometo de ipratrépio.
« Sinais e sintomas de agravamento clinico.

Ensinar mae/pai sobre gestao do regime medicamentoso através de informoterapia
¢ Infomoterapia relativa ao Salbutamol.
 Infomoterapia relativa ao Brometo de Ipratropio.

Instruir mae/pai a administrar medicacao
e Utilizacao da camara expansora para administracao do salbutamol e brometo de
ipratrépio.
e Manutencdo da camara expansora.

Instruir mae/pai a prevenir complicacdes relacionadas com a sonda de oxigénio
e Cuidados a pele circundante a sonda de oxigénio.
e Troca dos adesivos que fixam a sonda de oxigénio.

4.8. Sintese relativa ao caso

Resultados esperados:

Face aos diagndsticos de apetite comprometido e ventilacdo comprometida, esperava contribuir
de forma positiva para a evolucao da condicao, com a intencao de alterar os dados que foram
indicativos de diagndstico.

Relativamente ao PP, para todos os diagndsticos identificados como "potencial para melhorar", a
disponibilidade por parte da mae do F. para melhorar a sua condicao perante aspetos como o
conhecimento, capacidade, autoeficacia e significado atribuido a uma determinada tematica, é
essencial para que as intervencbes de enfermagem definidas tenham um real impacto. Deste
modo, para os diagndsticos "potencial para melhorar" identificados neste plano, foram definidos
como momento oportuno para intervir pois existia, por parte da mae do F., o reconhecimento
das tematicas como sendo prioritarios para melhor gerir a condicao de doenca do F., assim
como a prontidao e motivacao da mae desta crianca para aprender mais sobre cada tema, por
considerar os contetdos abordados como essenciais na resposta adequada ao seu PP
especial. Deste modo, para cada diagnostico do tipo "potencial para melhorar", através das
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intervencdes de enfermagem realizadas esperava 0s seguintes resultados:

Oxigenoterapia - Promover PP Especial: gestao da oxigenoterapia

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre oxigenoterapia

» A mae verbaliza o objetivo da oxigenoterapia;
« A mae verbaliza a importancia da oxigenoterapia;

* A mae verbaliza tipos de dispositivos de administracao de oxigénio (sondas e mascaras, para
baixo ou alto fluxo).

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar capacidade para
otimizar sonda de oxigénio

* A mae é capaz de reposicionar a sonda de oxigénio;

* A mae é capaz de manter o nariz do F. desobstruido.

Sonda de Oxigénio - Promover PP Especial: adesdao a medidas de prevencao de
complicacoes relacionadas com a sonda de oxigénio

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre prevencao de complicacoes relacionadas com a sonda de oxigénio

* A mae verbaliza que existe risco de Ulcera por pressao associado ao uso de sondas de
oxigénio;

* A mae verbaliza sinais de alarme que devem suscitar a sua atencao (rubor, dor, edema, calor).

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar capacidade para
prevenir complicacoes relacionadas com a sonda de oxigénio

* A mae é capaz de realizar os cuidados a pele circundante da sonda de oxigénio;

* A mae é capaz de trocar os adesivos que fixam a sonda de oxigénio.

Ventilacao comprometida - Promover PP Especial: gestao da ventilacao

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre prevencao dos episddios de ventilacao comprometida

« A mae verbaliza a importancia de medidas de eviccdo de alergénios;
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* A mde verbaliza a importancia da utilizacdo da medicacdo broncodilatadora objetivando o
controlo em fase de crise;

* A mae verbaliza a importancia da vigilancia de sinais de gravidade que sejam indicativos de
procura de avaliacao por profissionais de saude (polipneia, tiragem, cianose).

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar a capacidade
para otimizar a ventilacao

* A mae é capaz de manter a cabeceira do berco do seu filho a pelo menos 309;
* A mae é capaz de manter o seu filho sentado, com a cabeca a 909, para facilitar ventilacao.

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime medicamentoso

* A mde verbaliza que o salbutamol e o brometo de ipratrépio sdo broncodilatadores e que
facilitam a respiracao do seu filho;

* A mae verbaliza o horario e dosagem de cada uma das medicacoes;

* A mae verbaliza pelo menos dois dos efeitos secundarios de cada uma das medicacoes
inalatérias: salbutamol (tremores, cefaleias e taquicardia) e brometo de ipratrépio (taquicardia,
tosse, cefaleias, xerostomia).

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar capacidade para
gerir regime medicamentoso

* A mae é capaz de manter uma boa selagem da mascara, com esta a cobrir o nariz e a boca;

* A mae é capaz de lavar a camara expansora com liquido da louca e dgua corrente e deixar
secar bem antes de utilizar novamente.

Contributos das intervencoes

No sentido de dar resposta as necessidades identificadas como tendo compromisso, importa
refletir sobre quais os contributos especificos que as intervencdes de enfermagem tém face aos
objetivos e prioridades delineadas. Assim, intervencdes que impliquem "Avaliar evolugao (...)",
tém como objetivo monitorizar a evolugcao da condicao dos diagndsticos identificados,
estabelecendo uma ligacao causal com as intervencdes estabelecidas anteriormente, com a
possibilidade de adequar as intervencdes auténomas de forma precoce (Dias & Duran, 2018).
Por outro lado, este tipo de intervencao possibilita a detecao precoce de alteracdes nos
dominios selecionados, o que facilita uma intervencao rapida e adequada caso tal se verifique
(Dias & Duran, 2018), face aos dominios como sistema circulatério e respiratério.

ednursing - ESEP p. 79 21-04-2024 13:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

No que diz respeito a transicao a ser vivenciada pela mde do F., face a condigao clinica do seu
filho, urge a necessidade de aquisicao de novos conhecimentos e/ou capacidades para melhor
gerir a situagao e facilitar a aquisicao de mestria do PP especial. Assim, a atuacao do enfermeiro
perante situacdes como a descrita no cendrio, de gestdao da oxigenoterapia, medidas de
prevencao de complicacdes relacionadas com a sonda de oxigénio e sobre aspetos relativos a
ventilacdo comprometida, que engloba a prevencao dos episddios de ventilacao comprometida
e gestao do regime medicamentoso, importa colmatar lacunas de conhecimento sobre estes
temas através de intervencdes com o propoésito de "Ensinar (...)", isto é, fornecer informacao
sistematizada sobre determinada tematica, a qual encontra-se relacionada com a sua saude
(ICN, 2019). Desta forma, com a realizacao de intervencdes no ambito do ensinar, objetivo o
aumento da literacia em salde da mae do F., por forma a facilitar uma transicao saudavel face
ao seu PP, investindo na aquisicao de mestria que permita uma melhor gestao dos episédios de
sibilancia.

Alguns dos aspetos mencionados anteriormente carecem, também, de aquisicao de algumas
habilidades que devem ser dominadas pela mae do F. e, por esse motivo, devem ser realizadas
intervencdes como "Instruir (...)" com o objetivo de fornecer informacao de forma sistematizada
ao nosso alvo de cuidados sobre como fazer algo, e, posteriormente, intervencdées como
"Treinar (...)", realizadas com o intuito de desenvolver as suas capacidades ou sobre o
funcionamento de algo que dé resposta as suas necessidades (ICN, 2019).

Perante a necessidade de oxigenoterapia, importa realizar algumas intervencdes no sentido de
otimizar esta atitude terapéutica. Assim, “Posicionar(...)", que se trata de uma acao que tem

como objetivo colocar uma pessoa ou objeto numa posicdao especifica, “Manter(...)", com o
sentido de conservar, reter ou continuar (ICN, 2019), neste caso a oxigenoterapia.

No que diz respeito ao acesso venoso periférico, sao necessarias intervencées como
“Executar(...)”/“Otimizar (...)"/“Trocar (...)", que se encontro interligadas ao desempenho de
uma agao em concreto, com o intuito de conseguir o melhor resultado (ICN, 2019) da utilizacao
do acesso venoso que o F. possui, para que possa continuar a ser utilizado com o objetivo de
administracao de medicacao, ou, quando ja nao se encontra funcionante, proceder a sua
substituicao.

“Referenciar(...)” é uma acao que tem como intuito o encaminhamento ou indicacdo a alguém
ou a alguma coisa (ICN, 2019), neste contexto, ao médico da Urgéncia caso se verifica-se
alteracao do estado clinico do F., no que diz respeito a oxigenoterapia.

Uma vez que a mae do F. demonstrou os resultados esperados face quer ao potencial para
melhorar o conhecimento sobre prevencao dos episddios de ventilacao comprometida, assim
como no que concerne ao potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre gestao do

regime medicamentoso, é possivel afirmar que as intervencdes selecionadas para estes
diagndsticos contribuiram de forma positiva para a alteracao da sua condicao.
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Reflexao Final

A primeira sessao deste caso refere-se ao meu primeiro turno com esta crianca, quando ficou
internada na unidade de curta duracdo da urgéncia, pelo que os dominios de interesse face a
este contexto perspetivam a melhoria da condicao clinica da crianca, nomeadamente a
sintomatologia respiratéria, assim como identificar precocemente sinais de complicacdes,
evitando deterioracdo clinica. Neste sentido, a selecdo de dominios como o desenvolvimento
psicomotor, sono e sobre aspectos desenvolvimentais do periodo de toddler, apesar de
importantes quando o nosso cliente é a crianca, face ao contexto de urgéncia nao sao
prioritarios e por esse motivo nao realizei colheita de dados relativamente a estes dominios.

Uma vez que, em idade pedidtrica, as doencas respiratérias motivam frequentes avaliagdes
médicas, o adequado tratamento e gestao de situacdes como a presenca de sibilancia de forma
recorrente, € de grande importancia pelo impacto que pode ter na familia, assim como no que
concerne a consequentes custos econdmicos e sociais (DGS, 2013b). Neste sentido, atuar em
parceria com o0s pais com a intencao de promover a capacidade parental face a cuidados
especiais e intervir com o intuito de preparar a mae do F. para desempenhar o papel parental
especial no domicilio, devem ser os pilares que suportam a concecao de cuidados de
enfermagem com enfoque no PP. Neste sentido, perspetivando uma gestao adequada da
ventilacao do F. no domicilio, é fulcral a promocao do PP especial para que no regresso a casa a
mae do F. consiga gerir o regime medicamentoso, assim como a ventilacao comprometida, o
que terd influéncia para o F. e familia, pois reduzird o nimero de deslocacdes a urgéncia. De
facto, quando existe uma estratégia farmacoldgica definida, associada a parceria dos
profissionais de salde com a mae do F., pode-se conseguir um controlo adequado da salde da
crianca, através de um plano de intervencdes de enfermagem que tenham como enfoque
informoterapia acerca de sintomatologia, possivel evolucao da doenca, assim como da sua
terapéutica (Ferreira & Guilherme, 2020). Neste caso, relativamente a gestdao medicamentosa,
esta foi relativa ao salbutamol e brometo de ipatrdpio, pois esta é a medicacao que vai realizar
no domicilio.

Além disso, nesta primeira sessao, apesar de nao existir um comprometimento da limpeza das
vias aéreas, pois o F. consegue expelir as secrecdes, como cuidado antecipatdrio objetivando o
regresso a casa e a manutencao das vias aéreas desobstruidas, foi avaliado o PP relativo a esta
tematica, visando a promocao de um controlo adequado da doenca.

Nesta primeira sessao, nos dominios que verifiquei que os indicadores de processo eram
facilitadores, nomeadamente o conhecimento, capacidade, autoeficacia e significado atribuido a
determinada tematica, fez-me sentido avaliar a aquisicao da mestria do PP sobre estes temas
nesta mesma sessao. Dominios que careciam de intervencao no ambito do ensinar e do
instruir/treinar, ainda nao era o0 momento oportuno para a avaliacao do objetivo final, pelo que
defini como timing de avaliacao um contacto posterior, quando os indicadores de processo
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estivessem facilitadores.

Como segunda sessao defini 0 meu turno da noite no dia seguinte, que, por necessidade de
iniciar oxigenoterapia por alto fluxo, o F. permaneceu na unidade de curta duragao da urgéncia
para vigilancia. Nesta sessao foi possivel avaliar a aquisicao das competéncias a nivel de
conhecimento, e iniciar o treino de competéncias que tinha identificado como comprometidas
na primeira sessao. Relativamente a autoeficacia na gestdao da oxigenoterapia, medidas de
prevencao de complicacdes relacionadas com a sonda de oxigénio e sobre aspetos relativos a
ventilacao comprometida, nomeadamente prevencado dos episddios de ventilagdo comprometida
e gestao do regime medicamentoso, nao considerei pertinente a sua avaliacao uma vez que
este conceito prende-se com a percecao da pessoa, neste caso a mae do F., sobre as suas
capacidades (Ledo, 2012) para satisfazer de forma correta as necessidades do seu filho face a
sua condicao de doenca. Neste sentido, como sé no contacto definido como segunda sessao
realizei treino das competéncias, e como a aquisicao de determinada capacidade ird anteceder
a autoeficacia relativa a esse mesmo comportamento (Meleis et al., 2000), fica a avaliacao da
autoeficacia pendente para realizar em momento posterior, quando a capacidade na gestdo da
oxigenoterapia estiver facilitadora.
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5. CASO CLIiNICO 3 - CRIANCA EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE
PEDIATRIA

O R. estava internado no seu hospital de residéncia por quadro de tosse e pieira, com
necessidade de oxigenoterapia por alto fluxo a 8 L/min e Fracao Inspirada de Oxigénio (FiO2) de
49%. No dia 7 de doenca, por agravamento do quadro de dificuldade respiratéria, com
necessidade de ventilacao invasiva, foi transferido para a UCIP de outro hospital, onde
permaneceu por 3 dias, sendo posteriormente transferido para o Internamento de Pediatria
desse mesmo hospital, para continuacao de cuidados, com o diagnéstico de bronquiolite a virus
sincicial respiratério (VSR), com suspeita de sobreinfecao bacteriana, e com necessidade de
oxigenoterapia por canulas nasais a 1L/min. Tem sido alimentado por sonda nasogastrica de
leite materno e/ou férmula para lactentes, tendo sido oferecido o leite por biberao na dltima
refeicdo do turno da manha, que tolerou, sem agravamento da dificuldade respiratéria. Iniciou
diarreia no dia anterior, e tem estado apirético ha mais de 24 horas. Esta sempre acompanhado
pela mae ou o pai, que se vao revezando, uma vez que tém uma outra filha. O cenario descrito
gue serviu como base para a concecao de cuidados aqui explanados, decorreu num servico de
internamento de pediatria, em que a hospitalizacdo surge como forma de responder as
necessidades decorrentes de patologias agudas ou cronicas, que ndao podem ser tratadas em
regime de ambulatdrio. Neste sentido, pela necessidade de oxigenoterapia, administracao de
antibioterapia endovenosa, e como o R. ainda necessita de completar a sua alimentacao com
recurso a sonda nasogastrica, esta crianca ndo possui critérios para continuagao de tratamento
em regime de ambulatério.

5.1. Enquadramento tedrico

o Lactente:

O desenvolvimento psicomotor da crianca decorre de forma dinamica e continua (DGS, 2013).
No entanto, a velocidade com que cada um passa de um periodo desenvolvimental para outro
serd distinto e individual, pelo que o aparecimento de novas aptidées podem ser também
distintas entre criancas no mesmo periodo desenvolvimental (DGS, 2013a).

Entre os 28 dias de vida e o0 ano de idade estamos perante criancas no periodo denominado de
lactente, o qual se refere a uma fase vital de desenvolvimento e de alteragdes fisicas (Chora,
2021). De facto, é expectavel que uma crianca de um més tenha um ganho ponderal de cerca
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de 26-31gramas por dia, sendo os que sao alimentados com leite materno os que demonstram
maior ganho ponderal (Silva et al., 2022).

Neste periodo desenvolvimental pode-se identificar inUmeros marcos, quer a nivel fisico,
sensorial, social, emocional e de desenvolvimento da linguagem (Johnson & Keogh, 2010). Com
um més de vida, o lactente consegue focar o olhar a 20-30cm, preferindo padrdes a preto e
branco; comeca a ser capaz de sorrir em resposta a estimulos, o qual pode ser distinto de
movimentos faciais involuntarios; chora quando se encontra desconfortavel; e consegue
responder com recurso a sons guturais quando presente perante situacdes para si prazerosas,
como a amamentacao (Kidd & Rodgers, 2019; Silva et al., 2022). Nesta fase, comeca a
demonstrar alguns comportamentos voluntarios, em detrimento dos reflexivos que demonstrava
na fase de RN, procurando algumas respostas por parte do ambiente e/ou pessoas que 0
rodeiam, respondendo, também, a vozes familiares como a dos pais (Kidd & Rodgers, 2019).

No que concerne ao desenvolvimento psicossocial, até ao ano de idade, esta dimensao do seu
desenvolvimento prende-se com a aquisicao da nocao de confianca, relativamente a si propria,
as pessoas e ao seu meio envolvente, o que depende, principalmente nos primeiros meses de
vida da crianca, da qualidade da sua relagao com os pais, ou figura parental, assim como face a
forma como as suas necessidades de alimentacao, conforto e seguranca sao atendidas (Kidd &
Rodgers, 2019).

Como sinais de alarme de comprometimento no desenvolvimento do lactente com um més sao
considerados aspetos como, quando em posicao de sentado, auséncia de tentativa de controlo
da sua propria cabeca, presenca de hipertonia ou hipotonia, nao seguir a face humana,
presenca de movimentos oculares erraticos, ndo virar os olhos e a sua cabeca em resposta ao
som, transicao abrupta de sono e irritabilidade e o lactente nao permanecer em estado de
alerta, nem por breves momentos (DGS, 2013a).

Existe um enamoramento muito caracteristico desta fase dos pais pela crianca, com
necessidade de uma readaptacao da familia as novas rotinas e reacdes do filho mais velho,
sendo considerado como sinal de alarme a presenca de falta de interesse pela crianca, reacoes
de desespero e presenca de ideacao suicida nos pais (DGS, 2013a).

e Bronquiolite a VSR:

A bronquiolite é uma doenca que acomete o sistema respiratério, sendo uma das maiores
causas de doenca e motivo de internamento de criancas com menos de dois anos de idade
(Piedra, 2023). E inicialmente caracterizada por sintomatologia respiratéria alta, como rinorreia
e, posteriormente, por sinais de afecao do sistema respiratério inferior, como sibilos e
crepitacoes (Piedra, 2023). Tem uma causa virica, normalmente associada ao adenovirus,
parainfluenza, metapneumovirus e VSR, sendo este Ultimo o mais comum (Conlon, 2019). O
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processo inflamatério desencadeado pela presenca destes virus provoca edema nas vias
respiratorias, com consequente acumulacao de muco e detritos celulares, o que pode resultar
na obstrucao das vias aéreas, com sobreventilacao de alguns alvéolos e atelectasia de outros
(Johnson & Keogh, 2010).

A bronquiolite pode ser classificada segundo a sua gravidade como ligeira, moderada e grave,
sendo esta Ultima caracterizada por taquipneia (<6 meses, >70 com); presenca de sinais de
dificuldade respiratéria como tiragem global, apneia, adejo nasal, gemido; saturacdes inferiores
ou iguais a 88%, associado a presenca de outros sintomas como letargia, desidratacao e ma
perfusdo periférica (Norma da DGS n2016/2012, 2015). A insuficiéncia respiratéria provocada
por casos mais graves de bronquiolite, como no caso em discussao, pode levar a necessidade de
ventilacdo mecanica, o que representara uma importante causa de morbimortalidade (Nizarali
et al., 2012). A gravidade da bronquiolite deve ser sempre avaliada apds realizacao de
desobstrucao nasal e considerando o inicio dos sintomas de coriza, com o objetivo de identificar
0 pico da gravidade da doenca, que normalmente ocorre entre o 32 e 0 52 dia de evolucao, pelo
que devem ser avaliados parametros como a frequéncia respiratéria e cardiaca, recusa
alimentar (ingesta de <50% nas 24h precedentes) ou desidratacao, hipoxemia (avaliada por
oximetria de pulso, para saturacées < ou = 94%), grau de consciéncia e presenca de sinais de
dificuldade respiratéria (Norma da DGS n?016/2012, 2015).

Na maior parte dos casos de bronquiolite verifica-se uma boa evolucao clinica da crianca, no
entanto, cerca de 1 a 5% necessitara de internamento por necessitar de cuidados diferenciados,
e 1,8 a 2,7% necessitara de internamento em unidade de cuidados intensivos (Mayordomo-
Colunga et al., 2009). Os critérios para internamento sao idade inferior a 6 semanas, saturacao
inferior a 92% em ar ambiente, presenca de dificuldade na alimentacao, dificuldade respiratéria
moderada a grave ou com agravamento do estado clinico e hipoxemia, presenca de fatores de
risco para maior gravidade da doenca (idade inferior a 6-12 semanas de vida, histéria de
prematuridade, diagnéstico de doenca cardiaca congénita, doenca pulmonar crénica do
lactente, como o caso de displasia broncopulmonar, fibrose quistica, doenca pulmonar difusa ou
congénita, doenca neuromuscular ou neurologia grave, imunodeficiéncia e sindrome de Down,
exposicao ao fumo de tabaco), incapacidade por parte dos familiares para prestarem cuidados e
vigilancia adequados ou situacdes de dificuldade no acesso a servicos de salde (Norma da DGS
n2016/2012, 2015).

A transmissao da bronquiolite normalmente ocorre por contacto direto com secrecdes
respiratérias, principalmente por inoculacdo de mao para olho, nariz ou outras membranas
mucosas, e o diagndstico deve ocorrer com base na histéria clinica, assim como no exame
objetivo da crianca (Milési et al., 2023; Piedra, 2023). O periodo de incubacao é de cercade 2 a
8 dias, e de disseminacao viral de 3 a 8 dias, podendo, contudo, prolongar-se no caso do
lactente, por cerca de 3 a 4 semanas e, no caso do VSR, nao se fala em imunidade completa,
pois é comum a reinfecao por este agente ao longo da vida da crianca (Amantéa, 2017).
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Por vezes existe presenca concomitante, ou como consequéncia da bronquiolite, de
sobreinfecao bacteriana, mais especificamente a ocorréncia de otite ou pneumonia bacteriana,
a qual devera ter o mesmo tratamento que teria na auséncia da bronquiolite (Piedra, 2023). O
diagndstico deve ser baseado na presenca de febre, elevacao da proteina C-reactiva (PCR) > 5
mg/dl e presenca de leucocitose > 15.000 mm3 (Nizarali et al., 2012).

O tratamento da bronquiolite baseia-se em medidas de suporte, nos quais se incluem a
administracao de oxigénio, ventilagcdo mecanica e/ou ventilacao nao invasiva, e medidas com
enfoque na hidratacao, nutricdo e manutencao da limpeza das vias aéreas, sendo esta Ultima
uma medida de especial relevancia em lactentes, pois estes sao respiradores nasais exclusivos,
e tém dificuldade na limpeza de secrecOes espessas das vias respiratorias, as quais podem
persistir mesmo quando o reflexo de tosse se encontra presente (Amantéa, 2017; Nizarali et al.,
2012; Ringer et al., 2020). Perante algumas situacdes pode ser necessario manter a crianca em
pausa alimentar por risco de aspiracao para o trato respiratorio, com recurso a soroterapia,
quando a alimentacdo entérica nao é tolerada, ou pode ser apenas necessario reduzir o volume
de alimentacdo e aumentar a sua frequéncia, estimulando a continuacao do aleitamento
materno, se possivel (Amantéa, 2017).

No tratamento da bronquiolite, por rotina nao deve ser prescrito broncodilatadores, no entanto,
por vezes existe a necessidade de prescricao de salbutamol e brometo de ipratropio, quer em
internamento ou mesmo ambulatério (Norma da DGS n?016/2012, 2015).

¢ Hospitalizacao:

Aos episddios de hospitalizacdo estdao associadas algumas consequéncias negativas, como a
ansiedade, presenca de dor, problemas alimentares e de sono, que podem ser colmatados ou
diminuidos pelo cuidado especializado em servicos pediatricos, numa tentativa de manutencao
das rotinas da crianca, com o incentivo da presenca e envolvimento dos pais nos cuidados
prestados, organizacao do espaco e metodologia de trabalho em funcao das necessidades da
crianca e sua familia, tendo por base a preparacao dos pais, numa perspetiva de alcancar um
menor tempo de internamento possivel (Batalha, 2017). Assim, relativamente a criancas mais
pequenas, como no caso aqui discutido, as intervencdes com o intuito de facilitar o confronto
perante a situacao de hospitalizacao, deve ter como enfoque 0s pais ou pessoa significativa da
crianca (Barros, 2003).

A presenca dos pais durante o internamento é um fator facilitador de uma experiéncia mais
positiva, uma vez que estes sao o principal sistema de apoio e seguranc¢a para a crianca,
potenciando, desta forma, o bem-estar da crianca e da sua familia (Lopes, 2012).

No caso do lactente, como este ja distingue o agradavel do desagradavel, reagindo face a
situacdes de desconforto com choro e movimentacao dos bracos e pernas, quando existe a
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necessidade de realizar procedimentos que possam ser desconfortaveis para a crianca devem
ser utilizadas estratégias que diminuam a situagao de stress como a presenca dos pais, medidas
de conforto como contencao dos seus movimentos no sentido de permitir a crianca estabelecer
os seus limites, utilizacdao da succao nao nutritiva, falar ou cantar calmamente (OE, 2010).

e Transicao:

Com o nascimento de um filho existe a necessidade de uma readaptacao da familia a rotinas
diferentes e, quando este nao é o primeiro filho, acresce a importancia de adequar a resposta as
reacdes do filho mais velho ao novo membro da familia (DGS, 2013a). Neste caso em discussao,
faldamos de uma transicao do tipo desenvolvimental, que decorre do contexto do ciclo vital do
pai do R., relacionado com o seu exercicio de PP, sendo a hospitalizacao por motivo de doenca
um evento de stress no decorrer dessa mesma transicao. Como consequéncia de episddios de
bronquiolite, muitas vezes decorre a necessidade de aquisicao de mestria relativa a novos
conhecimentos e capacidades para melhor gerir a situacao de doenca do seu filho.

Adicionalmente, face a situacdes particulares como as decorrentes do internamento de criancas
por bronquiolite, uma vez que um dos critérios para o regresso a casa prende-se com o facto
dos pais se encontrarem capacitados para lidar com a situacao clinica do seu filho,
nomeadamente no que diz respeito a capacidade para desobstruir o seu nariz, elevarem a
cabeceira do berco e a manutencao da nutricao adequada no domicilio (Norma da DGS
n2016/2012, 2015; Piedra, 2023), percebe-se a importancia da colheita de dados relativamente
aos indicadores de processo acerca de cada tematica relativa ao PP, desenvolvimental ou
especial, que tera impacto na salde e situacao de doenca do R..

5.2. Clientes

Cliente

Lactente | Idade: 1 més | Masculino

Mae/Pai

26-11-2023 16:00
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26-11-2023 16:00 - Figura parental principal: pai.

26-11-2023 16:00 - Distancia casa/hospital: 40km.

26-11-2023 16:00 - Numero de outros filhos: 1.

26-11-2023 16:00 - Filho(s) Toddler.

26-11-2023 16:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
26-11-2023 16:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-26 16:00:00 Cefotaxima 160mg, EV - 8/8h

2023-11-26 16:00:00 Salbutamol 200 ug, NEB - 8/8horas

2023-11-26 16:00:00 Brometo de Ipratrépio 20 ug, NEB - 8/8horas

2023-11-26 16:00:00 Lactobacillus reuteri Protectis 5gotas, PO - 1 vez dia

2023-11-26 16:00:00 Paracetamol 25mg, EV - SOS

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Cefotaxima, EV (Mymedfarma, 2017b)

- Grupo medicamentoso/acao: antibacteriano para uso sistémico.

- Indicacao Terapéutica: pneumonia adquirida na comunidade; exacerbacdes agudas da
bronquite crénica.

- Contraindicacoes: hipersensibilidade a substancia ativa ou excipientes, antecedentes de
hipersensibilidade grave ou a outro tipo de agente antibacteriano betalactamico (penicilina,
monobactamos e carbapenemes).

- Reacoes adversas frequentes: dor e tromboflebite, aumento das enzimas hepaticas,
neutropenia, diminuicao da concentracao de hemoglobina.

- Cuidados de Enfermagem:

e Reconstituir ampola de pé para solucdo injetavel com agua para preparacao de injetaveis
em pelo menos 2ml de cloreto de sédio ou dextrose 5 %;

e Apds reconstituicao tem estabilidade de 24horas a temperatura ambiente, protegido da
luz, e em refrigeracao (2-82) por 5 dias;

e Administrar medicacao de forma lenta, por pelo menos 5 minutos;

e Monitorizar dor, vigiar integridade cutanea.
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Salbutamol, solucao pressurizada (Infarmed, 2012)

- Grupo medicamentoso/acao: Antiasmatico e broncodilatador. Estimulante beta-adrenérgico
com acao sobre recetores beta 2-adrenérgicos, com consequente estimulacdao no musculo liso
presente nos brénquios.

- Indicacao Terapéutica: broncodilatacao de inicio de acao rapido (5 minutos), num curto
espaco de tempo (4 horas), na obstrucao reversivel das vias respiratorias por asma, bronquite
crénica e enfisema.

- Contraindicacoes: hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer outro excipiente
presente no medicamento.

- Reacoes adversas frequentes: tremor, cefaleias, taquicardia.
- Cuidados de Enfermagem: monitorizar dor, monitorizar frequéncia cardiaca.

Na populacao pediatrica é aconselhado o uso de camara expansora, pois diminui a velocidade
com que o aerossol atinge a boca e, como possui valvulas de inalacao antirretorno no bucal, o
aerossol é retido na camara até que a crianga o inale na sua totalidade (Aguiar et al., 2017). A
sua utilizacao deve ter em consideracao os seguintes aspectos:

e A crianca deve estar em posicao sentada ou semisentada;

e Deve-se retirar a tampa do inalador, agitar e adapta-lo a camara expansora;

e A mascara deve cobrir o nariz e a boca na sua totalidade e ser pressionada contra a face
da crianca para que ocorra uma correta selagem. Quando a crianca expirar, deve-se ativar
o inalador e permanecer cerca de 10 segundos com a mascara colocada ou 5 inspiracdes
completas. Deve-se verificar, também, o movimento da valvula da camara expansora
durante a respiracao da crianca;

e Quando é necessario mais do que uma inalacao, retirar a mascara da crianca e aguardar
pelo menos 30 segundos para realizar nova inalacao;

e A camara expansora deve ser guardada em local protegido de pd ou particulas de
gordura, apos higienizacao (Aguiar et al., 2017; American Heart Association, 2021).

Brometo de Ipratrépio, solucdo pressurizada (Infarmed, 2022)

- Grupo medicamentoso/acao: Antiasmaticos e broncodilatadores. Antagonista colinérgicos.

- Indicacao Terapéutica: broncodilatador indicado no tratamento sintomatico de
broncoespasmos reversiveis na doenca pulmonar obstrutiva crénica; na asma, como alternativa
dos antagonistas B2 de curta duracao, quando estes nao sao tolerados.

- Contraindicacoes: hipersensibilidade a substancia ativa, a atropina ou seus derivados, ou a
qualquer um dos excipientes.
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- Reacoes adversas frequentes: tosse, irritacao local, vdmitos, cefaleias, taquicardia,
xerostomia.

- Cuidados de Enfermagem: monitorizar dor, monitorizar frequéncia cardiaca, vigiar
integridade cutanea.

A administracao do brometo de ipratrépio deve ser realizada com recurso a camara expansora,
pelo que se deve ter em conta os aspetos anteriormente descritos para correta utilizacao deste
dispositivo médico.

Lactobacillus reuteri Protectis, PO (Colidis, 2021)
- Grupo medicamentoso/acao: suplemento alimentar.

- Indicacao Terapéutica: normalizacao da flora intestinal, conferindo protecdo contra agentes
patogénicos, e promocao da colonizacao por outras bactérias que fazem parte da flora intestinal
normal.

- Contraindicacoes: sem referéncia.
- Reacoes adversas frequentes: sem referéncia.

- Cuidados de Enfermagem: quando misturado com liquidos, como férmula para lactentes,
este deve estar a uma temperatura ambiente ou fria, pois temperaturas mais elevadas podem
alterar o lactobacilo.

Paracetamol, EV (Infarmed, 2020)

- Grupo medicamentoso/acao: analgésico e antipirético.
- Indicacao Terapéutica: tratamento de curta duracao da dor moderada e da febre.

- Contraindicacoes: hipersensibilidade ao paracetamol ou a qualquer outro excipiente
presente no medicamento, alergia ou hipersensibilidade ao propacetamol, patologia grave do
figado.

- Reacoes adversas frequentes: hipotensao, reacdes cutaneas, reacles alérgicas,
taquicardia.

- Cuidados de Enfermagem:

e Administrar medicacao em perfusao por 15 minutos;
e Vigiar integridade cutanea, monitorizar frequéncia cardiaca e tensao arterial.

Considerando o regime medicamentoso do R., assim como as possiveis reagées adversas
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anteriormente descritas, importa identificar os seguintes dominios: sistema cardiovascular,
pele e mucosas, sensacoes somaticas.

5.4. Procedimentos de diagnadstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Regime de Isolamento
26-11-2023 16:00 - Caracteristicas do regime de isolamento: Isolamento de Contacto.
26-11-2023 19:15 - Caracteristicas do regime de isolamento: Isolamento de Contacto.
26-11-2023 16:00 - Promover papel parental especial: adesao ao regime de
isolamento
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime de isolamento:
facilitadora.
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: adesao ao regime
de isolamento [Neste contacto]
26-11-2023 19:15 - A mae/pai adota regime de isolamento de acordo com a
recomendacao.
26-11-2023 16:00 - Oxigenoterapia
26-11-2023 16:00 - Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
26-11-2023 19:15 - Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
26-11-2023 16:00 - Assegurar oxigenoterapia
26-11-2023 16:00 - Manter oxigenoterapia
26-11-2023 16:00 - Promover papel parental especial: gestao da
oxigenoterapia
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre oxigenoterapia
26-11-2023 16:00 - Dispositivo: Sonda de oxigénio - facilitador.
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da
oxigenoterapia [Neste contacto]
26-11-2023 19:15 - A mae/pai adota comportamentos de gestao da
oxigenoterapia.

Sondas, Drenos e Cateteres
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Sonda gastrica
26-11-2023 16:00 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
26-11-2023 16:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
26-11-2023 16:00 - Nariz Direita(o): 22.00 cm.
26-11-2023 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre Fr 6.
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para otimizar sonda
gastrica
26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
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26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao da administracdo pela sonda gastrica
[Quando administrado leite por gavagem]
26-11-2023 19:15 - Substancia administrada pela sonda gastrica: leite.
26-11-2023 19:15 - Quantidade administrada pela sonda gastrica: 30 ml.
26-11-2023 16:00 - Assegurar funcionamento da sonda
26-11-2023 16:00 - Otimizar sonda gastrica [Antes e apds administracdo do leite
por gavagem]
26-11-2023 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gdstrica
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolugcao do nivel de insercdo da sonda gastrica [Antes
e durante a utilizacao da sonda gastrica]
26-11-2023 19:15 - Nivel de insercao da sonda gastrica
26-11-2023 19:15 - Nariz Direita(o): 22.00 cm.
26-11-2023 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
26-11-2023 16:00 - Trocar sonda gastrica [SOS]
26-11-2023 16:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
[SOS]
26-11-2023 16:00 - Sonda de oxigénio
26-11-2023 16:00 - Assegurar funcionamento da sonda
26-11-2023 16:00 - Otimizar sonda de oxigénio
26-11-2023 16:00 - Promover papel parental especial: medidas de otimizacao
da sonda de oxigénio
26-11-2023 16:00 - Capacidade da mae/pai para otimizar sonda de oxigénio:
facilitadora.
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: adesao a medidas
de otimizacdo da sonda de oxigénio [Neste contacto]
26-11-2023 19:15 - A mae/pai adota comportamentos de otimizacao da sonda
de oxigénio de acordo com a recomendacao.
26-11-2023 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda de oxigénio
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
26-11-2023 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda de
oxigénio
26-11-2023 16:00 - Trocar sonda de oxigénio [SOS]
26-11-2023 16:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda de oxigénio
[SOS]
26-11-2023 16:00 - Promover papel parental especial: adesao a medidas de
prevencao de complicacoes relacionadas com a sonda de oxigénio
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicacdes
relacionadas com a sonda de oxigénio facilitador
26-11-2023 16:00 - Capacidade da mae/pai para prevenir complicacdes
relacionadas com a sonda de oxigénio facilitador
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: adesao a medidas
de prevencdo de complicacdes relacionadas com a sonda de oxigénio [Neste
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contacto]
26-11-2023 16:00 - Cateter venoso periférico
26-11-2023 16:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
26-11-2023 16:00 - Pé Direita(o)
26-11-2023 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 24G.
26-11-2023 16:00 - Auséncia de dor.
26-11-2023 16:00 - Auséncia de calor.
26-11-2023 16:00 - Auséncia de rubor.
26-11-2023 16:00 - Auséncia de tumefacao.
26-11-2023 16:00 - Auséncia de exsudado.
26-11-2023 16:00 - Auséncia de infiltracao.

26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolu¢ao da administracdo pelo cateter venoso
periférico [7H - 15H - 23H]

26-11-2023 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
26-11-2023 16:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]

26-11-2023 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [Antes e apds administracdo do antibiético]

26-11-2023 19:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
26-11-2023 19:15 - Pé Direita(o)
26-11-2023 19:15 - Auséncia de dor.
26-11-2023 19:15 - Auséncia de calor.
26-11-2023 19:15 - Auséncia de rubor.
26-11-2023 19:15 - Auséncia de tumefacado.
26-11-2023 19:15 - Auséncia de exsudado.
26-11-2023 19:15 - Auséncia de infiltracdo.

26-11-2023 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
26-11-2023 16:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]

26-11-2023 16:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

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

Regime de Isolamento:

Nos servicos de salde, qualquer crianca deve ser considerada como tendo potencial de
transmissao de agentes patogénicos, pelo que as precaucdes basicas de controlo de infecao
devem ser sempre consideradas nos cuidados de enfermagem, como a higienizacao das maos,
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recurso a medidas de etiqueta respiratéria, utilizacdo de equipamentos de protecao pessoal
(luvas, batas, protecao ocular, mascara) quando existe a necessidade de realizar procedimentos
invasivos ou do qual decorra maior risco de contaminacao do profissional ou crianca (Norma da
DGS n® 029/2012, 2013). No entanto, existem situa¢des particulares que acarretam medidas de
isolamento que tém em consideracao a via de transmissao do agente patogénico.

No que diz respeito ao VSR, este é um virus que se propaga pelo contacto direto de uma pessoa
infetada para outra, assim como pelo contacto indireto, isto é, pela transferéncia do virus
através do contacto intermediario com um objeto, como por exemplo, equipamentos médicos
contaminados, brinquedos partilhados, instrumentos partilhados com diferentes criancas que
nao foram adequadamente higienizados, como estetoscépios e termdmetros, e as maos dos
profissionais de salde apds contacto com o ambiente da crianca com VSR, caso a higiene das
mesmas nao tenha sido realizada de forma adequada (Siegel et al., 2023). Neste sentido, os
profissionais de saude, no contacto com a crianca com bronquiolite por VSR, devem utilizar bata
e luvas para todas as interacdes com a crianca, assim como perante o ambiente em que esta se
encontra (quarto), e o equipamento de protecao deve ser descartado apés o contacto com a
crianca (Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP], 2007). Adicionalmente, deve ser utilizada
mascara quando existe a necessidade de realizacdao de procedimentos que podem originar
salpicos ou aerossdis de secrecdes, como é o caso da lavagem do nariz e aspiracao de
secrecOes (Siegel et al., 2023). Estas precaucdes devem ser consideradas por, para além dos
profissionais de salde, pais e visitas, e mantidas até que a sintomatologia associada ao VSR se
encontre totalmente resolvida (Norma da DGS n2 029/2012, 2013).

Além disso, é entao essencial a promocao da adesdo de precaucdes de controlo de infecao pelos
pais, que incluam uma adequada higiene das maos e a sensibilizacao para uma maior
necessidade de limpeza das superficies com que a crianca contacta (Norma da DGS n2016/2012,
2015).

Oxigenoterapia:

A oxigenoterapia é o tratamento da hipoxia através da inalacdo de oxigénio, com pressdes
superiores ao ar ambiente, pois facilita a troca gasosa e reduz o trabalho respiratério, sendo,
portanto, um importante fator para a melhoria clinica e recuperacao de episédios de doenca
com compromisso neste processo corporal (Camargo et al., 2008; Silva et al., 2019).

De facto, quadros clinicos que comprometem o adequado funcionamento do sistema
respiratdrio, podem ter como consequéncia a diminuicao do transporte de oxigénio aos tecidos,
podendo ocorrer, adicionalmente, um acréscimo da demanda de oxigénio pelos tecidos, o que
vai causar um aumento das necessidades da crianca que devem ser colmatadas através da
administracao de oxigénio (American Heart Association, 2021). O oxigénio administrado deve
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ser aquecido e humidificado para diminuir a probabilidade de ocorréncia de broncoespasmo,
como resultado do frio, para além de promover a atividade ciliar e diminuir a viscosidade das
secrecOes (Rosa et al., 2017).

Sonda Gastrica:

A manutencado da hidratacao em criancas com diagndstico de bronquiolite é essencial como
medida de suporte para a melhoria clinica. Neste sentido, quando ocorre dificuldade respiratéria
progressiva, com consequente incapacidade alimentar, pode existir a necessidade de utilizar
recursos como sondas gastricas (Norma da DGS n2016/2012, 2015).

A alimentacao entérica tem como objetivo o fornecimento de nutrientes diretamente no trato
gastrointestinal, por um curto ou longo periodo de tempo (The Royal Children’s Hospital
Melbourne, 2017). Como tal, o recurso a sondas gastricas torna-se imperativo para administrar
alimentacao diretamente no estémago, por gravidade, o qual pode ser inserido pelo nariz até ao
estdmago (Sonda Nasogastrica [SNG]), ou pela boca até ao estbmago (Sonda Orogastrica [SOG])
(Anderson & Herring, 2019; Starship, 2019).

Na insercao da SNG é importante a correta escolha do tipo de sonda, considerando o tipo de
material (polivinil que sao mais rigidas, de colocacao mais facil, e necessitam de ser trocadas a
cada 3/5 dias; poliuretano e silicone que sao menos rigidas, mas de coloca¢ao mais dificil e que
sé necessitam de ser trocadas até 8 semanas) e o tamanho das sondas consoante a idade, o
que para uma crianca de menos de 4 meses esta indicada a utilizacdo de sonda 6 French
(Estevao-Costa, 2014; Starship, 2019). Antes da sua colocacao, as SNG devem ser medidas
usando o método Nose, Ear and Midline of Umbilicus (NEMU), ou seja, medir a partir da ponta da
sonda desde a asa do nariz até ao lébulo da orelha, e depois até ao ponto médio entre o xifoide
e a cicatriz umbilical (Government of Western Australian, 2021).

A colocacdo deste dispositivo encontra-se associado o risco de ndo se encontrar no estdémago,
como se pretende, pois aquando da sua introducao, é impossivel ter a completa certeza da sua
posicao, pelo que é imperativo a verificacao do correto posicionamento das sondas gastricas,
com recurso a tiras de avaliacao do ph (Potencial de Hidrogénio) gastrico, apds a sua insercao
nas seguintes situacdes: apds a sua insercao; antes da administracao da alimentacao entérica;
antes da administracao de medicacao por esta via; pelo menos uma vez por dia quando a
alimentacao entérica esta a ser feita de forma continua através de maquina perfusora, ou antes
da troca das seringas de alimentacao; apos episddios de vdmito ou tosse; ou apds visualizacao
de deslocacao da sonda gastrica (Rosengarten & Davies, 2021).

Como complicacdes associadas a alimentacdo através deste dispositivo médico, pode ocorrer
nausea (quando ocorre esvaziamento gastrico lento), diarreia (quando ocorre alimentacao
inadequada ou quando a crianga possui funcao intestinal alterada), regurgitacao, pneumotoérax,
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aspiracao por deslocacao da sonda, refluxo gastroesofdgico, deslocacao da sonda por tosse,
espirros, vomitos e remocao nao intencional ou intencional por parte da crianca (Braegger et al.,
2010).

Sondas de Oxigénio:

Com o objetivo de administrar oxigénio existem diferentes dispositivos que podem ser utilizados
e 0s quais devem ser selecionados consoante a condicao clinica da crianga, assim como a
concentracao de oxigénio inspirado que se pretende administrar (American Heart Association,
2021). De facto, criancas com bronquiolite devem realizar terapéutica com oxigénio quando se
verifica niveis de saturacao iguais ou inferiores a 92%, mesmo a dormir, com recurso a canulas
nasais (Norma da DGS n2016/2012, 2015).

Com a utilizacao de dispositivos que administram baixo fluxo de oxigénio, como as sondas de
oxigénio, a quantidade que é administrada vai depender do fluxo de oxigénio no dispositivo, do
fluxo inspiratério da crianca e da correta fixacao do dispositivo (American Heart Association,
2021). Com este dispositivo consegue-se um fluxo de oxigénio inferior ao fluxo inspiratério da
crianca, uma vez que durante a inspiracao existe mistura de ar ambiente com o oxigénio
administrado pelo dispositivo médico, o que torna a concentracao de oxigénio inspirado muito
variavel (Silva et al., 2019). A manutencao da limpeza das vias aéreas é essencial, pois a
presenca de obstrucdo pode levar a uma maior resisténcia nasal, com consequente alteracao da
concentracao de oxigénio administrado pela sonda (American Heart Association, 2021).

CVP:

Com a colocacao de um dispositivo como o CVP, pretende-se obter um acesso a rede venosa
periférica para administrar medicacao por esta via, o que vai implicar cuidados especificos como
a escolha do calibre adequado, penso para a sua fixacdo, manutencao e cuidados especificos
para prevenir complicacdes associadas a sua colocacao e utilizacao (OE, 2021a).

Neste sentido, importa realizar intervencdes especificas face a manipulacao do CVP, assim como
de vigilancia face a sinais precoces de inflamacdo (Alves, 2018). E fundamental que os cuidados
inerentes ao CVP sejam dominados pelo enfermeiro, para que as principais complicacdes
associadas a colocacao de CVP sejam evitadas, como lesao dos tecidos circundantes, oclusdo do
cateter por codgulos ou trombos, riscos associados a administracao de fdrmacos, duracao da
terapéutica, assim como complicacdes associadas a remocao deste dispositivo médico, como o
aumento do risco de infecao decorrente da necessidade de nova punc¢ao venosa (Alves, 2018).

Tanto na sua colocacao como na sua manipulacao, devem ser sempre consideradas medidas de
controlo de infecao, como a lavagem das maos, controlo do tempo de permanéncia do CVP,
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utilizacao de luvas, substituicao de pensos e sistemas de soro (quando utilizados), utilizacao de
solucao antisséptica no local de insercao do acesso venoso ou do obturador, quando o CVP é
manipulado ou é necessaria a administracao de medicacao por esta via (Santos, 2014).

5.5. Dominios
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Dominios

Consciéncia

SensacOes somaticas

Sistema respiratorio

Sistema cardiovascular

Eliminacao intestinal

Pele e mucosas

Termorregulacao

Sono

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

Lactente

Atitudes terapéuticas

Sondas, Drenos e Cateteres

Apetite

Volume de liquidos

Fim

5.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro teédrico

Tendo por base o cenario clinico inicialmente descrito, assim como o enquadramento tedrico
explanado, os dominios que considerei relevantes face a condicdao associada a bronquiolite por
VSR foram os seqguintes:

- Sistema respiratdrio: a obstrucao das vias aéreas na bronquiolite, resultante da acumulacao
de secrecOes e edema bronquio, vai provocar dificuldade respiratéria no lactente, o que pode
ser observado pelo aumento dos sinais de dificuldade respiratéria (Norma da DGS n2016/2012,
2015), pelo que a identificacao deste dominio, permite-me identificar ou negar a hipétese de
diagndstico “ventilacdo comprometida”, assim como face ao compromisso da limpeza das vias
aéreas;

- Sistema cardiovascular: as alteracdes a nivel respiratério podem ter como consequéncia a
ma perfusao periférica (palidez, pele fria, cianose), com alteracdes iniciais compativeis com
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taquicardia e, tardiamente, bradicardia (American Heart Association, 2021). Adicionalmente,
pelos possiveis efeitos adversos que a medicacao que o R. estd a realizar, com possibilidade de
taquicardia e hipotensao, torna-se relevante a avaliacao dos parametros referentes ao sistema
cardiovascular. Com a identificacdo deste dominio, pretendo identificar ou negar a hipétese de
diagndstico de algum tipo de comprometimento no sistema cardiovascular;

- Termorregulagao: o aumento da temperatura em criangcas com bronquiolite é frequente
(Baraldi et al., 2014), pelo que, com a identificacao deste dominio, pretendo identificar ou negar
a hipétese de diagndstico de hipertermia;

- Consciéncia: associado a sinais iniciais de hipoxia tecidual, pode-se verificar agitacao,
ansiedade e irritabilidade na crianca e, como sinais tardios, a diminuicao do nivel de consciéncia
(American Heart Association, 2021), dai a pertinéncia da escolha deste dominio, com o objetivo
de identificar ou negar a hipétese de diagnostico “Consciéncia comprometida”;

- Apetite: a presenca de hipertemia, assim como de sinais e sintomas de dificuldade
respiratoria podem levar a situagOes de dificuldade na ingestao alimentar (Baraldi et al., 2014).
Neste sentido, com a identificacao deste dominio, pretendo identificar ou negar a hipétese de
diagndstico “Apetite comprometido”.

- Volume de liquidos: um dos critérios de gravidade da bronquiolite esta interligada a
intolerancia ou inapeténcia alimentar da crianca, o que pode resultar em casos de desidratacao,
quer pela diminuicao da ingesta, como ja referido, e/ou pelo aumento de perdas insensiveis
(Amantéa, 2017). Assim, com a identificacao deste dominio, pretendo identificar ou negar a
hipétese de diagndstico de desidratagao.

Associada a presenca de diarreia, selecionei os seguintes dominios:
- Eliminacao Intestinal: com o objetivo de avaliar a evolucao da diarreia;

- Pele e mucosas: este dominio foi selecionado no sentido de avaliar a presenca ou auséncia
de alteracdes da integridade cutanea como consequéncia da diarreia, assim como decorrentes
da administracao do brometo de ipratropio e paracetamol (Infarmed, 2022; Infarmed, 2020);

Face aos efeitos que podem decorrer da hospitalizacao na crianca, importa a identificacao dos
seguintes dominios:

- Sensacoes somaticas: este dominio foi identificado com o objetivo de identificar a presenca
ou auséncia de manifestacao de dor por parte do R. Neste sentido, por um lado, sendo a gestao
adequada da dor nos servicos de saude considerado um padrao de qualidade da prestacao de
cuidados, a presenca de dor, como 52 sinal vital, deve ser avaliada e realizado registo regular da
sua intensidade em todos os servicos prestadores de cuidados de saude (DGS, 2010). Por outro
lado, como a ocorréncia de cefaleia é uma das reac0es adversas decorrentes da administragcao
quer do salbutamol, quer do brometo de ipratrépio (Infarmed, 2012; Infarmed, 2022), importa
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que esta avaliacao seja realizada apds a administracao destas medicacdes.

- Desenvolvimento psicomotor, Crescimento e Sono: a hospitalizacdo € um momento de
maior stress e ansiedade na crianca, podendo ocorrer alteragdes no seu padrao de sono e face
ao seu desenvolvimento normativo (Barros, 2003; Gomes et al., 2016), pelo que estes trés
dominios devem serdo considerados no desenvolvimento deste plano de concec¢ado de cuidados.

Por fim, importa ainda identificar os seguintes dominios:

- Periodo de Lactente: este dominio foi selecionado por representar o periodo de
desenvolvimento em que o R. se encontra. Além disso, através deste dominio, é possivel a
avaliacao das necessidades desenvolvimentais do R., assim como avaliar a resposta que o pai
do R. déd as necessidades especificas inerentes ao seu ciclo vital, e possiveis lacunas que
necessitem de ser colmatadas no sentido de facilitar o PP desenvolvimental.

- Comportamento de ligacao mae/pai-filho e Comportamento de ligacao filho-mae/pai:
a vinculacao, enquanto foco de enfermagem, encontra-se relacionada com a ligacao entre a
crianca e a sua mae e com o seu pai, depreendendo a formacao de uma ligacao de afetividade
entre ambos (ICN, 2019). Neste sentido, importa perceber que o grau de envolvimento do pai
com o filho, assim como o grau de vinculo da crianca com o pai, sao condicionantes que
influenciam a transicao que decorre da parentalidade. Assim, avaliar estes dominios,
identificando a existéncia ou ndo de algum comprometimento, e adequando o plano de cuidados
com o objetivo de o tornar facilitador, promove a aquisicao de mestria face aos cuidados
inerentes a situacao de doenca que o R. se encontra a vivenciar.

- Comportamentos para amamentar: a escolha deste dominio prende-se com o facto do R.
ser amamentado de forma exclusiva no domicilio, no entanto, desde o agravamento da
condicdo clinica do R. que a mae passou apenas a extrair leite materno. Neste sentido, importa
avaliar as caracteristicas adaptativas do processo parental, perspetivando a promocao da
manutencao do aleitamento materno, para que os pais possam procurar conselhos e clarificar
alguns conceitos erréneos sobre este tema (WHO, 2021).

5.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Consciente.
26-11-2023 16:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
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Sensacoes somaticas
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Sem manifestacao de dor.

26-11-2023 16:00 - Determinar sinais de dor
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolugao de sinais de dor

Apetite
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Ingeriu a totalidade das refeicoes.

26-11-2023 16:00 - Apetite conservado.

26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao da ingestdao de alimentos as refeicoes
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao da ingestao de alimentos as refeicées [Apds
refeicées]

26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao do apetite
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do apetite [Durante a refeicao]

26-11-2023 19:15 - Apetite conservado [MANTEVE].
26-11-2023 19:15
26-11-2023 19:15 - Ingeriu parte das refeicoes.

Sistema respiratorio
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Frequéncia respiratdria: 38 ciclos/min.
26-11-2023 16:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
26-11-2023 16:00 - Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
26-11-2023 16:00 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
26-11-2023 16:00 - Sem adejo nasal.
26-11-2023 16:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
26-11-2023 16:00 - Periférico(a): 98 %.
26-11-2023 16:00 - Coloracao da mucosa: ruborizada.
26-11-2023 16:00 - Reflexo da tosse: presente.
26-11-2023 16:00 - Mobiliza as secrecOes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supragloético.
26-11-2023 16:00 - Sons respiratorios: normais.
26-11-2023 16:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
26-11-2023 16:00 - Secrecdes fluidas.
26-11-2023 16:00 - Secrecdes esbranquicadas.
26-11-2023 16:00 - Ventilacao comprometida
26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao da ventilacao
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
26-11-2023 16:00 - Referenciar saturagcdo do oxigénio no sangue ao médico [Se
saturacoes inferiores a 92%.]
26-11-2023 16:00 - Melhorar ventilacao
26-11-2023 16:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao
26-11-2023 16:00 - Promover papel parental especial: gestao da ventilacao
[FIM] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de episodios de
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ventilacao facilitador
26-11-2023 16:00 - Capacidade da mae/pai para otimizar a ventilacao facilitador
26-11-2023 16:00 - Autoeficacia da mae/pai para otimizar a ventilacao facilitador
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da
ventilagcao [No final do turno] [FIM] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Promover papel parental especial: gestao do regime
medicamentoso
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre gestao do regime
medicamentoso facilitador
26-11-2023 16:00 - Capacidade da mae/pai para gerir regime medicamentoso
facilitador
26-11-2023 16:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao regime medicamentoso
facilitador
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao do regime
medicamentoso
26-11-2023 16:00 - Limpeza da via aérea comprometida
26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
26-11-2023 16:00 - Melhorar limpeza da via aérea
26-11-2023 16:00 - Aspirar via aérea [SOS]
26-11-2023 16:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
26-11-2023 16:00 - Executar inaloterapia [7H - 15H - 23H]
26-11-2023 16:00 - Executar lavagem nasal
26-11-2023 16:00 - Promover papel parental especial: gestao da limpeza da
via aérea
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de infecao:
facilitador.
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de contaminacao:
facilitador.
26-11-2023 16:00 - Capacidade da mae/pai para executar inaloterapia
26-11-2023 16:00 - Dispositivo: Nebulizador - facilitadora.
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da limpeza
da via aérea [Neste contacto]
26-11-2023 19:15 - A mae/pai adota comportamentos de gestao da limpeza
da via aérea.
26-11-2023 19:15
26-11-2023 19:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
26-11-2023 19:15 - Periférico(a): 96 %.
26-11-2023 19:15 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
26-11-2023 19:15 - Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supraglotico [MANTEVE].
26-11-2023 19:15 - Secrecoes fluidas [MANTEVE].
26-11-2023 19:15 - Secrecdes esbranquicadas.
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Sistema cardiovascular
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Localizacao do Pulso
26-11-2023 16:00 - Pé Esquerda(o)
26-11-2023 16:00 - Frequéncia do pulso: 155 pulsacdes por minuto.
26-11-2023 16:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
26-11-2023 16:00 - Membro inferior Esquerda(o)
26-11-2023 16:00 - Pressao sanguinea sistolica: 80 mmHg.
26-11-2023 16:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 45 mmHg.
26-11-2023 16:00 - Temperatura das extremidades
26-11-2023 16:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
26-11-2023 16:00 - Coloracao das extremidades
26-11-2023 16:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
26-11-2023 16:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolugao de sinais de arritmia [1 vez turno]
26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [12/12 horas]
26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucado da perfusdo dos tecidos periféricos [1 vez turno]
Eliminacao intestinal
26-11-2023 16:00
26-11-2023 16:00 - Fezes: em moderada quantidade.
26-11-2023 16:00 - Consisténcia das fezes: Fezes liquidas.
26-11-2023 16:00 - Coloracao das fezes: amarelada.
26-11-2023 16:00 - Diarreia
26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao da diarreia
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao da diarreia
26-11-2023 16:00 - Promover papel parental especial: gestao da diarreia
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
26-11-2023 19:15 - Conhecimento da mae/pai sobre regime medicamentoso:
facilitador [MELHOROUJ.
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da eliminacao
intestinal: facilitador.
26-11-2023 16:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre regime medicamentoso [RESOLVIDO] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
regime medicamentoso [Apds informoterapia sobre o regime
medicamentoso.] [FIM] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Ensinar mae/pai sobre regime medicamentoso [Neste
contacto] [FIM] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 19:15 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da diarreia
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[Préximo turno]
26-11-2023 16:00 - Promover papel parental especial: prevencao de
complicacoes da diarreia [FIM] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de desidratacao:
facilitador.
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao da maceracao do
perineo: facilitador.
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: prevencao de
complicacées da diarreia [Neste contacto] [FIM] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 19:15 - A mae/pai adota comportamentos de prevencao de

complicacoes da diarreia.
Pele e mucosas
26-11-2023 16:00
26-11-2023 16:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolugao da integridade dos tecidos

Termorregulacao
26-11-2023 16:00
26-11-2023 16:00 - Temperatura corporal periférica
26-11-2023 16:00 - Regiao axilar: 36.70 °C.
26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1 vez turno]
26-11-2023 16:00 - Promover termorregulacao
26-11-2023 16:00 - Gerir antipirético [Se temperatura axilar igual ou superior a 389]

Volume de liquidos
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Pele hidratada.
26-11-2023 16:00 - Fontanelas normais.
26-11-2023 16:00 - Auséncia de olhos encovados.

26-11-2023 16:00 - Densidade urinaria normal.
Sono
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Dormiu por periodos curtos.
26-11-2023 16:00 - Sono reparador.
26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao do sono

26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do sono [12/12horas]
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolugao da ligacao pai-filho [1 vez dia]
Comportamentos para amamentar
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Amamentacao
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Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Comportamentos de vinculagao: procura atrair a presenca do adulto
com choro, sorriso, balbuciar, olhar ou agitando os bracos; comportamentos direcionados a
qualquer pessoa, porque nao consegue distinguir adultos.

26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao da vinculacao

26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao da vinculacdo [1 vez dia]
Desenvolvimento psicomotor
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.

26-11-2023 16:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
26-11-2023 16:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.

26-11-2023 16:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.

26-11-2023 16:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.

26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil

26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil [1 vez dia]
Desenvolvimento fisico
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Peso: 3.20 Kg.
26-11-2023 16:00 - Encerramento da fontanela

26-11-2023 16:00 - Posicao anterior: sem compromisso.
26-11-2023 16:00 - Determinar evolucao do crescimento

26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do crescimento [2 em 2 dias]
Lactente
26-11-2023 16:00

26-11-2023 16:00 - Lactente
26-11-2023 16:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da
crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
26-11-2023 19:15 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da
crianca: facilitador [MELHOROU].
26-11-2023 16:00 - Capacidade da mae/pai para alimentar a crianca: facilitadora.
26-11-2023 16:00 - Autoeficacia da mae/pai para alimentar a crianca necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir
26-11-2023 19:15 - Autoeficacia da mae/pai para alimentar a crianca: facilitadora
26-11-2023 16:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre ingestao nutricional da crianca [RESOLVIDO] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
ingestao nutricional da crian¢a [No final do turno] [FIM] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Ensinar mae/pai sobre ingestao nutricional [Neste
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contacto] [FIM] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Neste contacto]
26-11-2023 19:15 - Boa condicao do estado nutricional e de hidratacao da
crianga.

alimentar a crianca [RESOLVIDO] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia da mae/pai para
alimentar a crianca [No final do turno] [FIM] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Treinar mae/pai a alimentar através de biberdo [Neste
contacto] [FIM] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Analisar com a mae/pai os resultados alcancados [Neste
contacto] [FIM] 26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Elogiar o desempenho da mae/pai [Neste contacto] [FIM]
26-11-2023 19:15
26-11-2023 16:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: facilitador.
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolu¢ao do papel parental desenvolvimental:
sono/repouso [Neste contacto]
26-11-2023 19:15 - Boa condicao da qualidade e duracao do sono da crianca.
26-11-2023 16:00 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
26-11-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranca da
crianca: facilitador.
26-11-2023 16:00 - Avaliar evolu¢ao do papel parental desenvolvimental:
seguranca [Neste contacto]
26-11-2023 19:15 - A mae/pai adota comportamentos promotores da
seguranca da crianca de acordo com a recomendacao.
26-11-2023 19:15 - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o
choro
26-11-2023 19:15 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do lactente: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
26-11-2023 19:15 - Capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do lactente: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
26-11-2023 19:15 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre choro do lactente
26-11-2023 19:15 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre choro
do lactente [Apds informoterapia sobre o choro do lactente]
26-11-2023 19:15 - Ensinar mae/pai sobre choro [Neste contacto]
26-11-2023 19:15 - Ensinar mae/pai sobre estratégias para lidar com o choro
[Neste contacto]

usar estratégias para lidar com o choro do lactente
26-11-2023 19:15 - Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para usar
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estratégias para lidar com o choro do lactente [Apds treino de estratégias
para lidar com o choro do lactente]
26-11-2023 19:15 - Instruir mée/pai a usar estratégias para lidar com o choro
[Neste contacto]
26-11-2023 19:15 - Treinar mée/pai a usar estratégias para lidar com o choro
[Apds intervengdo no ambito do instruir]
26-11-2023 19:15 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: lidar
com o choro [Apds indicadores de processo facilitadores]

26-11-2023 19:15 - Promover papel parental desenvolvimental: crescimento
26-11-2023 19:15 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento da crianca:
facilitador.

26-11-2023 19:15 - Promover papel parental desenvolvimental:

desenvolvimento infantil
26-11-2023 19:15 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil
durante o periodo de lactente: facilitador.

26-11-2023 19:15 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de lactente: facilitador.

5.7. Especificacao das intervencoes

Aspirar via aérea
¢ Aspirar com sonda nimero 6 (O standard da limpeza das vias aéreas envolve a aspiracao
de secrecOes nasais e vias aéreas distais, para remover, de forma temporaria, as
secrecdes e reduzir a obstrucao respiratéria, o que facilita o mecanismo respiratério e as
trocas gasosas que aqui se realizam, permitindo, assim, a promoc¢ao da alimentacao, sono
e o trabalho respiratério (Milési et al., 2023)).

Posicionar para otimizar a ventilacao
¢ Elevar a cabeceira do berco do R. a 302, quando deitado (O posicionamento em cabeceira
preferencialmente elevada esta indicado como medida geral para facilitar a ventilagao em
casos de bronquiolite (Amantéa, 2017)).
¢ Quando ao colo, manter o R. numa posicao mais elevada.

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Monitorizar temperatura axilar do R..

Ensinar mae/pai sobre ingestao nutricional
e Importancia da amamentacao (Durante os primeiros 6 meses de vida, o leite materno
possui todos os nutrientes e energia que o lactente necessita, e continua a fornecer
metade ou mesmo mais do que metade das necessidades nutricionais que a crianca
possui no segundo semestre do primeiro ano de vida, e um terco das necessidades
nutricionais no segundo ano de vida (World Health Organization, 2021)).
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e Relacao entre o nUmero de vezes que a mae extrai leite materno com a quantidade de
leite que produz (A manutencao da extracao de leite quando a mae nao se encontra com
o lactente é essencial para manter a producao de leite materno, assim como extrair no
periodo noturno, pois a libertacdo de prolactina é superior durante a noite (Levy & Bértolo,
2012)).

Otimizar sonda gastrica
» Verificar posicionamento da sonda gastrica.
« Vigiar pele circundante a sonda gastrica.
* Observar adesivo de fixacao e substituir se necessario.

Avaliar evolucdo da administracao pela sonda gastrica
e Administrar férmula para lactentes por gavagem.
e Avaliar presenca de sinais indicativos de deslocacao da sonda.

Avaliar evolucao do apetite
e Observar se o R. demonstra sinais de fome e de saciedade.
e Monitorizar quantidade de leite que o R. ingere por biberao.

Ensinar mae/pai sobre regime medicamentoso
¢ Informoterapia sobre o Lactobacillus reuteri Protectis: indicacao, posologia e cuidados que
0 pai deve ter com a sua administracao (Os probidticos correspondem a organismos vivos
administrados numa quantidade estabelecida como adequada, com efeitos benéficos na
prevencao e tratamento da diarreia (Morais & Jacob, 2006)).

Otimizar sonda de oxigénio
e Manter posicionamento da sonda de oxigénio.
e Vigiar pele circundante a sonda de oxigénio.
e Manter permeabilidade da sonda nasal, através da realiza¢do da limpeza do nariz do R..

Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
e Limpar pele e mucosa circundante a sonda gastrica.
e Manter pele circundante a sonda gastrica seca.

Otimizar cateter venoso periférico
e Administrar flush de 2ml de soro fisioldgico para verificar permeabilidade do CVP.
e Verificar se o penso de fixacao do CVP se encontra limpo e seco.

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
e Realizar limpeza com cutasept e compressas.
e Manter pele seca.
e Trocar adesivos, se necessario.

Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
e Elevar cabeceira do berco do R. a 30°.

Avaliar evolucao da ligacao pai-filho
¢ Observar o comportamento do pai do R. com o seu filho.
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Manter oxigenoterapia
e Manter canulas nasais no nariz do R..
e Gerir oxigenoterapia para que o R. mantenha satura¢des acima dos 94%.

Trocar cateter venoso periférico

e Preparar material para remover e colocar novo CVP (luvas, compressas esterilizadas,
penso, cutasept, garrote, CVP calibre 24G, obturador, penso de fixacao de CVP, seringa
com 2ml de soro fisioldgico).
Higienizar as maos antes e apos colocacao do acesso venoso.
Desinfetar a pele no local de pungao com recurso a compressas e cutasept.
Colocar CVP e fixa-lo.
Observar presenca de edema, dor e/ou resisténcia durante administracao de soro
fisioldgico.

Trocar sonda gastrica
e Preparar material (sonda calibre 6, seringa 10ml, adesivo, luvas).
« Higienizar as maos antes e apds colocacao de sonda gastrica.
e Medir comprimento de sonda a inserir através de técnica NEMU.
* Inserir sonda pela narina até a medida selecionada.
« Verificar posicionamento da sonda (aspirar contetdo gastrico e observar caracteristicas) e
fixar sonda com adesivo.

Avaliar evolucao da ingestao de alimentos as refeicoes
e Quantidade de leite ingerida por biberao.

Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da oxigenoterapia
e Adocao pelo pai de comportamentos de gestao da oxigenoterapia.

Executar lavagem nasal

e Lavar nariz com recurso a seringa e soro fisiolégico (A lavagem do nariz com recurso a
seringa e soro fisioldgico permite a manutencao das vias aéreas nasais limpas e
desobstruidas pela limpeza de muco ou crostas; ajuda e melhorar o funcionamento dos
cilios, permitindo a prevencao de infecao dos seios nasais e reducao da rinorreia; permite
a manutencao da hidratacao da membrana (Childrens Minnesota, 2016)).

Treinar mae/pai a alimentar através de biberdo
e Posicao para alimentar o R. por biberao, com objetivo de prevenir aspiracao.

Analisar com a mae/pai os resultados alcancados
 Refletir com o pai sobre quantidade de leite que conseguiu oferecer por biberao.
o Refletir sobre dificuldades sentidas durante a alimentacao.
« Refletir sobre presenca de sinais de dificuldade respiratéria durante a alimentacao.

Elogiar o desempenho da mae/pai
e Durante e apds a alimentacao.

Executar tratamento ao local de insercao da sonda de oxigénio
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e Realizar limpeza com soro fisiolégico e compressas.
¢ Manter pele seca.
e Trocar adesivos, se necessario.

Gerir antipirético
e Administracao de Paracetamol, segundo prescricao médica.

Ensinar mae/pai sobre choro

¢ Causas (O choro faz parte do desenvolvimento normativo de uma crianca, sendo a sua
forma de comunicar com 0s seus pais, ou pessoa significativa, podendo ser causado por
diversos fatores como fome, desconforto, dor ou apenas necessidade de conforto
emocional e de seguranca (Halpern & Coelho, 2016)).

* Tipos de choro (Podemos classificar o choro em trés, nomeadamente, o fisiolédgico ou
normal, excessivo, que pode ser secundario a situacdes de doenca ou desconforto, e um
terceiro sem causa aparente, como aquele decorrente de situacdes de célicas (Halpern &
Coelho, 2016)).

Ensinar mae/pai sobre estratégias para lidar com o choro
e Contencao, posicao lateral ventral, embalar, ruido branco, sucgao nao nutritiva (Existem
diversas estratégias que auxiliam a lidar com o choro do lactente, quando este nao
decorre de situacdes como fome, ou desconforto por frio ou calor, pois face a estes
motivos é necessario dar resposta a essas necessidades basicas (Karp, 2023)).

Instruir mae/pai a usar estratégias para lidar com o choro

e Contencao (Conter o lactente com os bracos esticados ao lado do seu corpo, mantendo as
ancas com espaco para permitir a mobilizacao (Karp, 2023)).

¢ Posicao lateral ventral (Segurar o lactente em ventral com a cabeca lateralizada (Karp,
2023)).

e Embalar (Pequenos movimentos ritmados com o lactente ao colo e realizar som de "shhh"
ou tocar ruidos brancos, com o intuito de mimicar o som da circulagao dentro do Utero
(Karp, 2023)).

e Succ¢ao nao nutritiva (A succao na chupeta ou polegar inibe a hiperatividade e modula o
desconforto sentido pelo lactente (OE, 2013)).

5.8. Sintese relativa ao caso

Resultados Esperados

No que diz respeito a diagndsticos que demonstram necessidade de melhorar aspectos relativos
aos sistemas corporais, como é o caso da ventilacao e diarreia, com as intervencdes que realizei
pretendia contribuir de forma positiva para a evolucao da condicao, com a intencao de alterar
os dados que foram indicativos de diagnostico.
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Relativamente aos diagndsticos de enfermagem relacionados com o processo de adaptacao
parental, 0 meu objetivo era melhorar aspetos facilitadores da aquisicao de mestria do PP, para
0S quais existiam aspectos a melhorar e era 0 momento oportuno para intervir. Assim, a
disponibilidade do pai do R. para melhorar a sua condicao perante aspetos como o
conhecimento, capacidade, autoeficacia e significado atribuido a uma determinada tematica, é
essencial para que as intervencdes de enfermagem definidas tenham impacto na adogao de
novos comportamentos ou aquisicao de novas capacidades. Deste modo, as intervencoes
realizadas em resposta aos diagndsticos do tipo “potencial para melhorar” executadas em cada
momento de contacto aqui explanado, foram definidos como momento oportuno para intervir
pois existia, por parte do pai do R., o reconhecimento das tematicas como sendo prioritarios
para melhor gerir a condicao de doenca do seu filho e aspectos relacionados com o seu
desenvolvimento, assim como a prontidao e motivacao do pai desta crian¢a para aprender mais
sobre cada tema.

Diarreia - Promover PP Especial: gestao da diarreia

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre regime medicamentoso

* O pai verbaliza a indicacao do Lactobacillus reuteri protecti;
* O pai verbaliza a posologia desta medicacao;

* O pai verbaliza que o probiético, quando misturado com liquidos, estes devem estar a
temperatura ambiente ou fria.

Lactente - Promover PP Desenvolvimental: ingestao nutricional

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre ingestao nutricional da crianca

* O pai verbaliza a importancia da amamentacao para o seu filho;

* O pai verbaliza a importancia de manter extracao de leite materno no mesmo proporcao que a
mae amamentaria o R., assim como no periodo noturno.

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar autoeficacia para
alimentar a crianca

O pai verbaliza confianca para alimentar o R. por biberao;

* O pai verbaliza que sabe o que fazer se o R. comecar a tossir durante a alimentacao;
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* O pai demonstra confianca para alimentar o R. por biberao;

* O pai demonstra seguranca para alimentar o R. por biberao.

Lactente - Promover PP Desenvolvimental: lidar com o choro

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre o choro do lactente

* O pai verbaliza diferentes causas para o choro do seu filho;
* O pai verbaliza os tipos de choro existentes;
* O pai verbaliza pelo menos duas estratégias para lidar com o choro.

- Resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar capacidade para
usar estratégias para lidar com o choro do lactente

» O pai é capaz de executar estratégias para lidar com o choro do seu filho: contencdo, posicao
lateral ventral, embalar, recurso a ruido branco ou sucg¢ao nao nutritiva.

Contributos das intervencoes

Com o objetivo de alcancgar os resultados descritos no subtdpico anterior, importa perceber qual
o contributo das intervencdes prescritas para os atingir. Deste modo, intervencdes do tipo
"Avaliar evolucdo (...)", objetivam a monitorizacao da evolucao da condicao dos diagndsticos
identificados, estabelecendo uma ligacao causal com as intervencOes estabelecidas
anteriormente, o que possibilita a adequacao das intervencdes autdnomas de forma precoce,
quando necessario (Dias & Duran, 2018). Neste caso concreto, permite identificar de forma
precoce, alteracoes em processos corporais que estejam alterados face ao processo de doenca
do R., assim como permite avaliar as intervencdes realizadas para melhorar ou alterar a
condicao relativa ao processo de adaptacao ao PP.

Perspetivando a preparacao do regresso a casa, e por forma a melhorar a gestao da condicao de
doenca do R. pelo seu pai, é importante ajustar a concecao de cuidados de enfermagem as
necessidades de aquisicao de novos conhecimentos e/ou capacidades por parte do pai do R,
para melhor gerir e facilitar a aquisicao de mestria do PP especial e/ou desenvolvimental. Assim,
importa colmatar lacunas de conhecimento através de intervencdes no ambito do "Ensinar (...)",
isto é, fornecer informacdo sistematizada sobre determinada tematica (ICN, 2019), com o
objetivo de aumentar a literacia em saude do pai do R., por forma a facilitar uma transicao
saudavel face ao seu PP, investindo na informoterapia face a aspetos como o choro e a gestao
do regime medicamentoso relativamente ao probidtico.
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Alguns dos aspetos mencionados anteriormente carecem, também, de aquisicao de algumas
habilidades que devem ser dominadas pelo pai do R. e, por esse motivo, devem ser realizadas
intervengdes como "Instruir (...)" com o objetivo de fornecer informacao de forma sistematizada
ao nosso alvo de cuidados sobre como fazer algo, e, posteriormente, intervencées como
“Treinar (...)", realizadas com o intuito de desenvolver as suas capacidades ou sobre o
funcionamento de algo que dé resposta as suas necessidades (ICN, 2019). Neste sentido, lidar
com o choro do R., para além do conhecimento, é importante o desenvolvimento da capacidade
do pai para executar estratégias que facilitem a gestdao do choro, com o treino dessas mesmas
estratégias.

Perante a necessidade de oxigenoterapia, importa realizar algumas intervencdes no sentido de
otimizar esta atitude terapéutica. Assim, “Posicionar(...)", que se trata de uma acdo que tem
como objetivo colocar uma pessoa numa posicao especifica, “Manter(...)", com o sentido de
conservar, reter ou continuar (ICN, 2019), neste caso a oxigenoterapia. Para além disso, pela
necessidade de manutencao da limpeza da via aérea do R., importa posicionar para facilitar a
sua ventilacao, assim como executar a lavagem do nariz e "Aspirar", ou seja, succionar ou
retirar substancia (ICN, 2019) das vias aéreas.

No que diz respeito ao acesso venoso periférico, sonda de oxigénio e sonda nasogastrica, sao
necessarias intervencées como “Executar(...)"/“Otimizar (...)"/“Trocar (...)", que se encontram
interligadas ao desempenho de uma acao em concreto, com o intuito de conseguir o melhor
resultado (ICN, 2019) da utilizacao destes dispositivos médicos, para que possam continuar a
ser utilizados com o objetivo de administracao de medicacao, de oxigénio ou alimentacao,
respetivamente, ou, quando ja nao se encontram funcionantes, proceder a sua substituicao.

Relativamente a aspetos de transicao relacionados com a autoeficacia parental, importa realizar
intervencdes no sentido de "Analisar (...)", com o intuito de sintetizar informacao, e "Elogiar
(...)", isto é, expressar aprovacao ou admiracao (ICN, 2019), com o intuito de possibilitar que o
pai se sinta capaz de administrar o leite por biberao ao seu filho de forma segura. Além disso,
analisar com o pai do R. o papel da extracao de leite no aumento da producao de leite materno,
permite sensibilizar para a ligacao causal entre a extracao de leite materno e a quantidade que
é produzida pela mae.

“Referenciar (...)" € uma acao que tem como intuito o encaminhamento ou indicacao a alguém
(ICN, 2019), neste contexto, ao médico de permanéncia caso se verifique alteracdo do estado
clinico do R., e/ou da sua saturacao periférica.

Por fim, a intervencao do tipo "Gerir(...)" diz respeito a uma acao, que permite organizar (ICN,
2019) a administracao, neste caso em discussao, do antipirético caso o R. apresente
temperatura axilar igual ou superior 382.

Como o pai do R. demonstrou os resultados esperados para o potencial para melhorar o
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conhecimento sobre o regime medicamentoso, conhecimento sobre ingestao nutricional da
crianca, assim como no que concerne ao potencial do pai para melhorar a autoeficacia para
alimentar a crianca, é possivel afirmar que as intervencoes selecionadas para estes diagndsticos
contribuiram de forma positiva para a alteracdo da sua condicdo.

Reflexao Final

O caso clinico que foi aqui explanado, teve por base dois contactos com este pai, que
coincidiram com a altura do aleitamento do R., assim como o inicio e fim de um turno no
internamento de pediatria.

Face a situacdes de doenca dos seus filhos, a atitude dos pais relativamente a gestdo da mesma
relaciona-se com a sua prépria percecao relativamente aos sinais e sintomas a doenca
associados, de que forma é que os mesmos vao influenciar o desenvolvimento infantil do seu
filho, assim como perante recomendacdes e prescricdes dos profissionais de saude (Barros,
2003). Neste sentido, como o pai do R. demonstrava vontade de manter o PP habitual, assim
como participar nos cuidados especiais resultantes da condicao de doencga do R., esta concegao
de cuidados teve como base, por um lado, uma intencionalidade na prescricao de intervencdes
que promovessem a autonomia no desempenho do PP habitual durante a hospitalizacao, como
foi 0 caso da ingestao nutricional e as intervencdes relativas ao choro. Como abordado
anteriormente, um dos fatores que tem influencia na forma como os pais lidam com a
hospitalizacao esta interligada com experiéncias anteriores de doenca ou hospitalizacao (Merck
& McElfresh, 2019). De facto, apesar de o pai do R. demonstrar capacidade na administra¢ao do
biberdo ao seu filho, sendo que ja o fazia no domicilio e com o filho mais velho, pelo quadro de
doenca sentia-se inseguro para o fazer. A autoeficacia diz respeito ao juizo que a pessoa faz
sobre a forma como perceciona a sua capacidade para realizar determinada acao,
independentemente das capacidades que possui, podendo ser dinamica e sujeita a modificacdes
tendo em conta determinada situacao ou processo de desenvolvimento (Meleis et al., 2000),
pelo que as intervencdes que realizei ao analisar e elogiar, assim como treinar a administracao
do biberao, demonstraram-se facilitadoras, uma vez que, no segundo contacto, o pai do R. ja
alimentou o seu filho e verbalizou sentir-se capaz de o fazer. Relativamente ao choro, o pai do
R. associava 0 mesmo a situacao de agudizacao da dificuldade respiratéria pelo qual ele passou
no hospital de residéncia. Neste sentido, a minha estratégia passou pelo recurso a
informoterapia acerca do choro e sobre estratégias para lidar com o0 mesmo, assim como o
instruir a realiza-las. Sobre o dominio relativo ao comportamento para amamentar, como nao
tive contacto com a mae do R. neste turno, estes aspectos nao foram avaliados.

Por outro lado, promover a capacidade parental face a cuidados especiais decorrentes da
situacao de doenca, com a intencionalidade das intervencdes prescritas serem focadas nas
necessidades futuras, com o intuito de preparar, promover a autonomia com enfoque no
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regresso a casa e apoiar o pai do R. perante as necessidades atuais do seu filho. De facto, estes
aspetos devem ser considerados aquando do internamento, perspectivando a preparacao para o
regresso a casa, € deve envolver aspetos de educacao para a saude, com enfoque na
continuacao dos cuidados no domicilio, por parte dos pais, sendo que o seu planeamento deve
ser iniciado aquando da admissao da crianca, estabelecendo critérios de prioridade (Merck &
McElfresh, 2019). Tais critérios devem atender a acées de observacao, participacao com auxilio
e, posteriormente, realizar determinado cuidado sem ajuda ou assisténcia pelo profissional de
salde (Merck & McElfresh, 2019). Por este motivo, aspetos relacionados com o PP especial,
nomeadamente acerca do regime de isolamento, ventilagcao, limpeza das vias aéreas e
complicacoes decorrentes da diarreia, foram aspectos avaliados no sentido de perceber se
existia alguma necessidade por parte do pai do R.. Contudo, verificou-se que, uma vez que o R.
ja se encontrava internado hd mais de uma semana, os temas relacionados com a ventilacao ja
tinham sido abordados e o pai ja demonstrava adocao de comportamentos como o
posicionamento e a limpeza do nariz do R. de forma independente, assim como face a medidas
de otimizacao da sonda de oxigénio. Relativamente a diarreia, a qual era secundaria ao uso de
antibidticos, como apenas iniciou o probiético nessa tarde, foi realizada informoterapia acerca
desta tematica, no entanto o pai ja realizava a limpeza da pele perineal e aplicacao de creme
barreira com o intuito de prevencao de complicacdes decorrentes da alteracao da eliminacao
intestinal. Relativamente ao regime de isolamento, foi possivel verificar que o pai adotava
comportamentos de precaucao com énfase no isolamento de contacto, como higienizacao das
maos antes e apds contacto com o seu filho. Neste sentido, face a adocao dos comportamentos
aqui explanados, os objetivos finais relativos ao PP sobre estas tematicas foram definidos como
estando resolvidos no segundo contacto, pela mestria demonstrada pelo pai.

Nao foi abordado o PP especial relativamente a sonda de alimentacao, uma vez que nao
considerei pertinente a sua realizacao, pois o R. ja se estava a alimentar por biberao com
tolerancia e este dispositivo ndo seria necessario no domicilio. Adicionalmente, perante
aspectos que demonstraram ser mais importantes e de interesse pelo pai, dei maior énfase a
outras tematicas ja aqui explanadas em detrimento desta.

O objetivo final referente aos dominios para os quais os indicadores de resultado se
encontravam facilitadores no contacto que defini como segundo, defini como timing de
avaliacao o préximo turno, no sentido de verificar a ado¢do de comportamentos, 0s quais sao
indicativos de que o objetivo final foi alcancado. Relativamente a avaliacao do objetivo final
sobre a gestao do regime medicamentoso, referente ao dominio da ventilacao, uma vez que a
gestao da medicacao no hospital é realizada pelo enfermeiro, ndao considerei que fosse
pertinente a sua avaliacao neste momento de contacto.
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6. CASO CLINICO 4 - CRIANCA EM CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATAIS

A mae do D., por incompeténcia cervico-istmica com prolapso de membranas, ja se encontrava
internada desde as 21 semanas de gestacao, tendo realizado antibioterapia profilatica e ciclo de
corticoides para maturacao pulmonar fetal. Nas ecografias realizadas as 13, 21+3 e 26 semanas
nao se verificaram alteracdes fetais. Pelas 26 semanas e 3 dias, iniciou trabalho de parto
espontaneo que progrediu, e o D. nasceu com apgar 8/9/9, com necessidade de recrutamento
alveolar com peca em T (Pressao Expiratoria Final Positiva [PEEP] 6cmH20 e FiO2 0,5L/min).
Peso de 670gr, comprimento 34cm, perimetro cefalico 25cm. Ao nascimento apresentava
flictena no punho esquerdo e areas de perda de tegumento cutaneo nos dedos das maos e
dorso dos pés. O meu primeiro dia de contacto com o D. foi no seu 582 dia de internamento na
UCIN, com 34+4 dias de idade corrigida, com necessidade de suporte ventilatério nao invasivo
por displasia broncopulmonar, e a ser alimentado com férmula para prematuros por SOG, tendo
sido alimentado com leite humano de dadora até as 34 semanas de idade corrigida. Foi
diagnosticado com Epidermdélise Bolhosa (EB), e estd a aguardar resultados do painel genético.
O contacto descrito como segunda sessao refere-se ao 622 dia de vida do D., com 35+2 dias de
idade corrigida, com inicio de antibioterapia por suspeita de sobreinfeccao, com presenca de
sinais inflamatérios no membro inferior direito e PCR aumentada. Os pais do D. nao sao
portugueses e a comunicacao com eles é feita em inglés, apesar de esta nao ser a sua lingua
materna. O D. ndo esta internado no hospital de residéncia, e 0s pais visitam-no 2/3 vezes por
semana e por cerca de 20/30minutos.

6.1. Enquadramento tedrico

O cenario descrito que serviu como base para a concecdo de cuidados aqui explanados decorreu
numa UCIN, onde a necessidade de hospitalizacao da crianca decorre da prematuridade, assim
como de aspectos especificos relacionados com algumas patologias, como no caso apresentado.

No sentido de contextualizar os conceitos centrais recorro a evidéncia cientifica para os
suportar, nomeadamente o da prematuridade, a EB, os efeitos da hospitalizacao e sobre o
processo de transicao que a mae do D. se encontra a vivenciar.

e Prematuridade:

ednursing - ESEP p. 115 21-04-2024 13:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Todo o RN que nasce antes das 37 semanas de gestacdo é denominado de prematuro, podendo
ser categorizado segundo a idade gestacional e o peso ao nascimento (Fernandes, 2020). Neste
sentido, relativamente a idade gestacional, o prematuro pode ser definido como tardio (34-37
semanas), moderado (28-34 semanas) e extremo prematuro (abaixo das 28 semanas); ja
relacionado com o peso, podemos caracteriza-lo como de baixo peso (<2500 gramas), muito
baixo peso (<1500 gramas) e extremo baixo peso (<1000 gramas) (Sociedade Portuguesa de
Neonatologia [SPN], 2016).

As criancas ao nascerem antes do tempo apresentam imaturidade de todos os seus érgaos, e,
na maior parte dos prematuros e em funcao do seu desenvolvimento/idade gestacional,
necessitardao de suporte respiratorio, como consequéncia da imaturidade pulmonar, mas
também da inadequada quantidade de surfactante, que tem a sua maior producao no final do
terceiro trimestre de gravidez e o qual facilita a expansao alvéolar, assim como pela
imaturidade do seu centro respiratdrio, o qual podera levar a ocorréncia de episddios de apneia
(Fisher, 2019). Adicionalmente, pela presenca de uma pele mais fina, menos gordura
subcutanea, incapacidade metabdlica de produzir calor, disparidade acentuada entre a sua
superficie corporal comparativamente com o volume da sua massa corporal, torna a gestao da
temperatura um dos grandes desafios da prematuridade, o que, aliada as dificuldades em se
alimentarem devido aos reflexos débeis de succdo, degluticdo e a maior vulnerabilidade e
susceptibilidade a infeccdes, justifica a necessidade de hospitalizacao dos prematuros em
unidades especializadas, que, dependendo da sua idade gestacional e peso, pode ocorrer por
longos periodos de tempo (Fernandes, 2020; Fisher, 2019).

Em Portugal nascem 17 RNP por dia, com um registo anual de 8% de partos antes das 37
semanas de gestacao (PORDATA, 2019 citado por OE, 2021b). O aumento da taxa de sobrevida
dos RN esta interligada a realizacdo de transporte de gravidas de risco para hospitais
diferenciados no cuidado a RNP, administracao de corticoides no periodo pré-natal, uso de
surfactante e melhores equipamentos tecnoldgicos (Pallas. 2014). No entanto, apesar da
evolucao a nivel das condicdes na UCIN melhorarem a sobrevida, especialmente nos RN de
muito baixo peso ao nascer, nao se tem verificado uma reducao na percentagem de criancas
com incapacidades decorrentes da prematuridade, pois ocorre uma perturbacao no
desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC), numa altura em que se verifica um
desenvolvimento e crescimento rapido e vulneravel (Acevedo et al., 2017; Halder et al., 2015).
Orzalesi e Corchia (2012) referem que mais de metade das deficiéncias neuroldgicas, cognitivas,
sensoriais e outras na infancia e adolescéncia sao associadas ao RNP e, sobretudo, aos de baixo
peso.

e Epidermdélise Bolhosa:

A EB é uma doenca genética hereditaria rara, que se pode manifestar desde o nascimento, com

ednursing - ESEP p. 116 21-04-2024 13:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

origem em mutacdes genéticas e caracterizada por auséncia total ou parcial das proteinas com
funcao de coesao entre as diferentes camadas da pele, tornando-a mais fragil, com a formacao
de flictenas, feridas e lesbes na pele e mucosas, de forma espontanea ou provocadas por
trauma mecanico (Couto et al., 2017; Vieira et al., 2022).

A classificacao da EB depende do nivel da profundidade em que ocorre o défice da coesao da
pele, podendo ser classificada em quatro tipos: simples (envolve apenas a epiderme), juncional
(envolve a lamina lucida da membrana basal), distréfica (envolve a lamina densa da membrana
basal) e Kindler (envolve epiderme e/ou a membrana basal e/ou o tecido conjuntivo), as quais
tém todas em comum a tendéncia para o aparecimento de bolhas na pele ou mucosas, ou para
ocorrer feridas por cisalhamento em resposta a friccao ou traumas minimos no dia-a-dia (Denyer
et al., 2017; Sait et al., 2022).

A sua severidade varia desde simples flictenas nas maos e pés, particularmente em locais de
temperatura mais elevada, até consequéncias mais graves com reduzida qualidade e esperanca
de vida (Couto et al., 2017; Denyer et al., 2017). De facto, pela sua raridade, verifica-se ainda
algum desconhecimento sobre a doenca, com pouco investimento em investigacao e
desenvolvimento de novos medicamentos, assim como inadequada ou inexistente legislacao, o
que pode ter como consequéncia cuidados de salde pouco eficazes, assim como pode levar a
exclusao social, econémica, profissional e cultural (Couto et al., 2017).

Associado a esta patologia pode ocorrer prurido, o qual é bastante comum, e pode agravar o
aparecimento de bolhas pelo trauma; compromisso nutricional, provocado por quadros de
reducao da ingesta, por presenca de lesdes na mucosa oral, estenose do eséfago, assim como
alteracao na absorcao de nutrientes por modificacdes na mucosa intestinal, e aumento das
necessidades nutricionais resultantes das perdas pela pele, re-epitelizacao acelerada,
inflamacdes recorrentes e presenca de infecao; anemia, complicacao frequente de criancas com
EB, o que vai dificultar a cicatrizacao das feridas, podendo ser necessaria a administracao de
ferro e, por vezes, transfusdes de sangue; e dor, este que é o sintoma mais comum, com
frequéncia e intensidade diretamente relacionada com a extensao das lesdes, sendo as mais
dolorosas as presentes na pele (Couto et al., 2017; Sait et al., 2022; Secco et al., 2019).

O diagnéstico inicial da EB é realizado através da presenca das manifestacdes clinicas e,
posteriormente, confirmado através de bidpsia de pele, para precisar a localizacao e o tipo de
mutacdo, para completo diagnéstico e classificacdo desta patologia (Vieira et al., 2022).

Trata-se de uma doenca sem cura, pelo que é necessario uma abordagem multidisciplinar na
sua gestdo, sendo de grande relevancia o planeamento do tratamento das feridas (podendo
estas serem exsudativas ou secas, colonizadas e infectadas, com presenca ou nao de prurido,
dor e hipergranulacao), assim como o reconhecimento precoce das complicacdes associadas,
como sobreinfeccao bacteriana seguida de sépsis (causa frequente de morte no periodo
neonatal), cicatrizacao deformativa e aparecimento de neoplasias cutaneas agressivas (causa
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mais frequente de morte a partir da adolescéncia) (Couto et al., 2017). Relativamente ao
tratamento das feridas, este depende da variabilidade da apresentacao clinica, pelo que é
necessario a elaboracao de um tratamento individualizado, que tenha como principios a
utilizacao de pensos que sejam atraumaticos, por forma a prevenir a formacao de flictenas,
assim como danos na pele ou leito das feridas pré-existentes, pela possibilidade de causar dor e
ocorrer hemorragia com a sua remocao (Denyer et al., 2017). No que diz respeito as bolhas,
estas nao sao autolimitadas e, se nao forem puncionadas atempadamente, irao aumentar e
provocar dano nos tecidos circundantes, pelo que é indicado a sua puncao com agulha
hipodérmica estéril, na zona superior da bolha de forma paralela a pele, e, posteriormente,
deve-se realizar pressao sobre a mesma com auxilio de compressa esterilizada, de forma a que
todo o seu conteudo seja drenado (Denyer et al., 2017). Antes de realizar a drenagem, deve-se
aplicar solucao a base de clorohexidina a 0,2% para prevenir infecdes e manter a superficie da
bolha intacta, pois facilita o conforto, assim como minimiza o risco de infecao, funcionando
como penso bioldgico de protecao (Couto et al., 2017), como era realizado ao D. na UCIN. No
entanto, existem outro tipo de pensos disponiveis no mercado que podem ser utilizados para
proteger as feridas de criancas com esta patologia, com utilizacao de hidrogéis em feridas secas
ou pouco exsudativas, com necessidade de penso secundario, e pensos de espuma no caso de
feridas exsudativas ou muito exsudativas (Couto et al., 2017).

Quando as feridas se encontram cicatrizadas, deve-se preferir 0 uso de produtos como vaselina
liquida e roupas macias, de algodao e sem costuras, por forma a proteger a pele de novos
traumas (Denyer et al., 2017).

* Hospitalizacao:

O desenvolvimento cerebral do Recém-Nascido de Termo (RNT) ocorreu em meio intrauterino,
no qual existe a protecao materna contra perturbacdes do ambiente, aporte continuo de
nutrientes, temperatura estavel e ritmos cronobioldgicos regulares (Als, 2015; Gomes-Pedro,
2005). Contudo, no caso do RNP, este encontra-se perante um ambiente distinto, o qual ird
provocar modificacdes na sequéncia natural do desenvolvimento e maturacao sensorial,
podendo acarretar dificuldades no processamento dos diferentes estimulos (tateis e
vestibulares, olfactivos, gustativos, auditivos e visuais) que ocorrem numa UCIN, o que pode
levar a uma sobrecarga sensorial prejudicial para o desenvolvimento do seu SNC (Als, 2015;
Gomes-Pedro, 2005). A ativacao prolongada dos sistemas de resposta ao stress, mediadas pela
forma como a informacao do ambiente é recebida e processada pelo RNP, assim como do tipo
de resposta individual ao stress, sao condicionantes de mudancas evolutivas no seu SNC,
comprometendo o seu desenvolvimento e aumentando, por sua vez, a suscetibilidade individual
relativamente a futuras alteracdes na sua salde mental (Coughlin, 2016). Adicionalmente,
verifica-se que, mesmo os RNP que tém um internamento sem complicacles, sao criancas que
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apresentam maior risco de dificuldades na aprendizagem, défice de atencdo, hiperatividade,
alteracdes visuais/auditivas, disturbios de linguagem, perturbacodes
emocionais/comportamentais e défice de autoestima (Als, 2014 citado por Ferraz, 2017).

Face ao exposto, percebe-se a importancia de prestar cuidados diferenciados ao RNP
hospitalizado numa UCIN, no sentido de fomentar um desenvolvimento e crescimento saudavel,
pelo que a atuacao do enfermeiro neste contexto deve, entao, ter como enfoque a promogao e
protecao do sono, diminuicao de manipulacdes excessivas, cuidados com o ruido e luminosidade
(tom de voz, alarmes de equipamentos e uso de radio e/ou telefone, diminuicdo da intensidade
da luz), gestao de procedimentos geradores de stress e dor (0os RNP percecionam a dor de forma
mais intensa, mais generalizada e prolongada comparativamente com o RNT, pelo que
constantes estimulos dolorosos podem ter como consequéncias alteracdes a nivel
hemodinamico e cerebral), assim como proporcionar atividades de vida didria adequados a
idade (posicionamento, alimentacao, cuidados a pele) (Acevedo et al., 2017; Gomes et al.,
2019). Assim, é importante refletir sobre os cuidados que prestamos na UCIN, e a forma como
cada RN responde aos cuidados que |Ihe sao prestados. Diversos investigadores confirmaram
que um ambiente sensorial apropriado ao desenvolvimento do RN, juntamente com interrupcoes
minimas e cuidados contingentes aos comportamentos do RN, melhoravam os resultados
clinicos e de desenvolvimento, com enfoque na minimizacao de possiveis complicacdes a curto
e longo prazo para ele (Coughlin et al., 2009; Coughlin, 2016).

e Transicao:

Durante a gravidez, os futuros pais vao-se adaptando a ideia de estarem na iminéncia de um
novo papel que terao de desempenhar, e de uma crianca que aos poucos e poucos vao
idealizando (SPN, 2016). No entanto, aquando do nascimento, existe um confronto entre a
imagem mental e a real do RN, sendo um momento mais dificil quando a este se associa a
prematuridade e a EB, em que se adicionam sentimentos de medo e ameaca face ao futuro
(SPN, 2016).

Neste caso em particular, falamos de mdltiplas transicdes a decorrer de forma simultanea. Uma
transicao do tipo desenvolvimental, que decorre do contexto do ciclo vital da mae do D., aliado
ao seu exercicio de PP, mas também de uma do tipo situacional, associada a eventos que
exigem definicdo ou redefinicao de papéis, que no caso em estudo resulta das necessidades
especiais decorrentes quer da prematuridade, como da EB. A complexidade das transicdes que
a mae do D. se encontra a vivenciar, torna este momento ainda mais vulneravel e dificil para
ela.

A consciencializacao é considerada uma propriedade chave do todo o processo, na medida em
que esta relacionada com a percecao, o conhecimento e o reconhecimento da experiéncia de
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transicao (Meleis, 2010). Neste caso, apesar da mae do D. por vezes demonstrar que percebe
algumas das necessidades especiais do seu filho, com questdes sobre cuidados que deve ter
para evitar infecdes, ainda nao demonstra envolvimento, ou seja, uma participacao ativa e
empenhada no processo de transicao (Meleis, 2010), o que pode ser influenciado pelo contexto
e pela situacao complexa de saude do seu filho, e o qual funciona como condicionante
dificultadora da vivéncia saudavel das transicoes.

6.2. Clientes

Cliente

Lactente | Idade: 2 meses | Masculino

Mae/Pai

07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - Figura parental principal: mae.
07-01-2024 18:00 - Numero de outros filhos: 0.
07-01-2024 18:00 - Disponibilidade para tomar conta: Em alguns dias.

6.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-03 22:00:00Citrato de Cafeina 11mg, PO, 12/12h
2024-01-03 22:00:00Morfina 0,13mg, PO, 4/4h 2024-01-07 18:00:00

2024-01-03 22:00:00Budesonida 200ug, 12/12h

2024-01-03 22:00:00Complexo Hidréxido Férrico 1gota, PO, 12/12h

2024-01-03 22:00:00Acido fusidico tépico, 12/12h 2024-01-07 18:00:00
2024-01-03 22:00:00Paracetamol 16mg, SOS

2024-01-07 18:00:00Vancomicina 25mg, EV, 8/8h

2024-01-07 18:00:00Ceftazidima 45mg, EV, 8/8h

2024-01-07 18:00:00Morfina 0,25mg, PO, 4/4h

2024-01-07 18:00:00Colecalciferol 1gota, PO, 24/24h
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6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Citrato de Cafeina, PO (European Commission, s.d.)

- Grupo medicamentoso/acao: Psicoanaléticos, derivados das xantinas.

- Indicacdo Terapéutica: tratamento de casos de apneia primaria em RNP.

- Contraindicacodes: hipersensibilidade a cafeina ou a algum dos seus excipientes.

- Reacoes adversas frequentes: taquicardia, hiperglicemia, flebite no local de administracao.

- Cuidados de Enfermagem: monitorizacao da frequéncia cardiaca, monitorizacao da
eliminac¢ao urinaria.

Morfina, PO (Young & Mangum, 2010; INFARMED, 2009)

- Grupo medicamentoso/acao: analgésico narcoético.
- Indicacao Terapéutica: tratamento sintomatico da dor moderada a severa.

- Contraindicagoes: presenca de choque hipovolémico, asma brénquica, estado convulsivo,
presenca de doencas inflamatdrias ou obstrutivas do intestino, alergia a morfina ou seus
excipientes.

- Reacoes adversas frequentes: sedacao sonoléncia, hipotensao, bradicardia, prolongado
esvaziamento gastrico e do ileo, retencao urinaria.

- Cuidados de Enfermagem: monitorizar frequéncia respiratéria e cardiaca, assim como
tensao arterial. Avaliar diurese. Vigiar presenca de obstipacao.

Budesonida, solucao pressurizada (INFARMED, 2017)

- Grupo medicamentoso/acao: Antiasmatico e broncodilatador. Anti-inflamatério.
Glucocorticoides.

- Indicacao Terapéutica: asma bronquica que necessita de tratamento de manutengao com
glucocorticosteroides para controlo de inflamacao subjacente.

- Contraindicacoes: hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos seus
excipientes.

- Reacoes adversas frequentes: candidiase oral, tosse, irritacao da garganta.
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- Cuidados de Enfermagem: na populacdo pediatrica é aconselhado o uso de camara
expansora, pois diminui a velocidade com que o aerossol atinge a boca e, como possui valvulas
de inalagao antirretorno no bucal, o aerossol é retido na camara até que a crianca o inale na sua
totalidade (Aguiar et al., 2017). A sua utilizacao deve ter em consideracao os seguintes
aspectos:

¢ A mascara deve cobrir o nariz e a boca na sua totalidade e ser pressionada contra a face
da crianca para que ocorra uma correta selagem. Quando a crianca expirar, deve-se ativar
o inalador e permanecer cerca de 10 segundos com a mascara colocada ou 5 inspiracoes
completas. Deve-se verificar, também, o movimento da valvula da camara expansora
durante a respiracao da criancga;

e A camara expansora deve ser guardada em local protegido de pd ou particulas de
gordura, apos higienizacao (Aguiar et al., 2017; American Heart Association, 2021).

Paracetamol, PO (INFARMED, 2020)

- Grupo medicamentoso/acao: analgésico e antipirético.
- Indicacao Terapéutica: tratamento de curta duracao da dor moderada e da febre.

- Contraindicacoes: hipersensibilidade ao paracetamol ou a qualquer outro excipiente
presente no medicamento, alergia ou hipersensibilidade ao propacetamol, patologia grave do
figado.

- Reacoes adversas frequentes: hipotensao, reacdes cutaneas, reacOes alérgicas,
taquicardia.

- Cuidados de Enfermagem: monitorizar frequéncia cardiaca. Monitorizar tensao arterial.
Vigiar pele.

Complexo Hidroxido Férrico, PO (Young & Mangum, 2010)

- Grupo medicamentoso/acao: antianémicos.
- Indicacao Terapéutica: prevencao e tratamento de anemia por deficiéncia de ferro.

- Contraindicacoes: hipersensibilidade conhecida ao medicamento ou seus excipientes,
sobrecarga de ferro (hemocromatose, hemossiderose), anemias nao provocadas por deficiéncia
de ferro.

- Reacoes adversas frequentes: obstipacao ou diarreia, desconforto epigastrico,
escurecimento das fezes.

- Cuidados de Enfermagem: Vigiar eliminacao intestinal. Monitorizar dor.
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Acido Fusidico, tépico (Brainfarma Industria Quimica e Farmacéutica, 2020)

- Grupo medicamentoso/acao: antibacteriano tépico.
- Indicacao Terapéutica: tratamento de infecao da pele localizada.

- Contraindicacgoes: aplicacao na regidao ocular, grandes areas infectadas, alergia ao acido
fusidico ou a qualquer um dos seus excipientes.

- Reacoes adversas frequentes: irritacao local transitéria (dermatite de contacto).

- Cuidados de Enfermagem: Observar caracteristicas da pele. Aplicar com precaucao perto
das mucosas.

Vancomicina, EV (Blau Farmacéutica, s.d.)
- Grupo medicamentoso/acao: antibacteriano.
- Indicacao Terapéutica: septicemia bacteriana, pneumonia, infecdo da pele e tecidos moles.

- Contraindicacgoes: hipersensibilidade a substancia ativa ou excipientes, antecedentes de
hipersensibilidade grave ou a outro tipo de glicopepeptideo.

- Reacoes adversas frequentes: dor e tromboflebite, febre, taquicardia e hipotensao,
vomitos, rubor generalizado.

- Cuidados de Enfermagem:

e reconstituir ampola de pd para solucao injetdvel com 10ml de dgua para preparacao de
injetaveis;

e apds reconstituicao tem estabilidade de 24horas a temperatura ambiente, e em
refrigeracao (2-82) por 14dias;

« posteriormente deve ser diluido em 100ml de cloreto de sddio 0,9% ou glicose a 5%;

e administrar medicacao em perfusao por pelo menos 60 minutos;

e monitorizar dor, vigiar pele, vigiar presenca de vémitos, monitorizar frequéncia cardiaca e
tensao arterial.

Ceftazidima, EV (Aurobindo Pharma Limited, 2017)
- Grupo medicamentoso/acao: antibacteriano.

- Indicacao Terapéutica: tratamento de infecao provocada por Pseudomonas aeruginosa;
infecOes aerdbicas gram-negativos; tratamento empirico de neutropenia febril.

- Contraindicacoes: hipersensibilidade a substancia ativa ou seus excipientes.

- Reacoes adversas frequentes: dor e tromboflebite, diarreia.

ednursing - ESEP p. 123 21-04-2024 13:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

- Cuidados de Enfermagem:

e reconstituir ampola de pd para solucao injetavel com 10ml de agua para preparacao de
injetaveis;

e apods reconstituicao tem estabilidade de 12horas a temperatura ambiente e em
refrigeracao (2-82) por 7 dias;

¢ administrar medicacao de forma lenta, por pelo menos 3-5 minutos;

e monitorizar dor, vigiar pele, vigiar eliminacao intestinal.

Colecalciferol, PO (Infarmed, 2021)

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

- Indicacao Terapéutica: prevencdo do raquitismo em RNP, de osteomalacia e deficiéncia em
vitamina D.

- Contraindicacoes: hipersensibilidade a substancia ativa ou seus excipientes; presenca de
hipercalcemia.

- Reacoes adversas: obstipacao, dor abdominal, diarreia.

- Cuidados de Enfermagem: administrar medicacao juntamente com o leite por gavagem, por
se tratar de uma vitamina lipossollvel. Vigiar eliminacgao intestinal.

Face aos cuidados de enfermagem descritos para as medicacdes que fazem parte do regime
medicamentoso do D., importa identificar os seguintes dominios, no sentido de detetar reacdes
adversas da administracao dos mesmos: sistema respiratorio, sistema cardiovascular,
volume de liquidos, eliminacao intestinal, pele e mucosas, sensacoes somaticas,
consciéncia.
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6.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
03-01-2024 22:00
03-01-2024 22:00 - Ventilacao nao invasiva [RESOLVIDO] 07-01-2024 18:00

03-01-2024 22:00 - Modo ventilatério: Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas

(CPAP).

03-01-2024 22:00 - Pressao expiratdria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 5 cm

H20.

03-01-2024 22:00 - Débito de oxigénio: 0.50 L/min.

03-01-2024 22:00 - Assegurar ventilacao nao invasiva [FIM] 07-01-2024 18:00
03-01-2024 22:00 - Otimizar ventilacao ndo invasiva [1 vez turno] [FIM]
07-01-2024 18:00

03-01-2024 22:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

ventilacao nao invasiva [FIM] 07-01-2024 18:00
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolugdo da integridade dos tecidos [1 vez turno] [FIM]
07-01-2024 18:00

03-01-2024 22:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com ventilacao nao

invasiva [FIM] 07-01-2024 18:00
03-01-2024 22:00 - Executar tratamento ao local de dispositivo de ventilagao nao
invasiva [1 vez turno] [FIM] 07-01-2024 18:00

03-01-2024 22:00 - Incubadora

03-01-2024 22:00 - Temperatura: 30°C

07-01-2024 18:00 - Temperatura: 332

03-01-2024 22:00 - Assegurar funcionamento da incubadora

03-01-2024 22:00 - Otimizar incubadora
Sondas, Drenos e Cateteres
03-01-2024 22:00

03-01-2024 22:00 - Sonda gastrica

03-01-2024 22:00 - Proposito terapéutico da sonda gdstrica: administracao de liquidos.

07-01-2024 18:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.

03-01-2024 22:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre Fr 5.

03-01-2024 22:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica

03-01-2024 22:00 - Cavidade oral: 14.00 cm.

07-01-2024 18:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica

07-01-2024 18:00 - Cavidade oral: 15.00 cm.

07-01-2024 18:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre Fr 5.

03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucdo da administracdo pela sonda gastrica
[Durante e apds administracdo de leite por gavagem]

03-01-2024 22:00 - Assegurar funcionamento da sonda
03-01-2024 22:00 - Otimizar sonda gastrica [Antes e apds administracao do leite]
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03-01-2024 22:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gastrica
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercdo da sonda gastrica [Antes
e durante a administracdo de leite por gavagem]

03-01-2024 22:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
03-01-2024 22:00 - Trocar sonda gastrica [SOS]

03-01-2024 22:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica
[SOS]
07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - Cateter venoso periférico
07-01-2024 18:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-01-2024 18:00 - Veia epicraniana Esquerda(o)
07-01-2024 18:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 24G.
07-01-2024 18:00 - Auséncia de dor.
07-01-2024 18:00 - Auséncia de calor.
07-01-2024 18:00 - Auséncia de rubor.
07-01-2024 18:00 - Auséncia de tumefacao.
07-01-2024 18:00 - Auséncia de exsudado.
07-01-2024 18:00 - Auséncia de infiltracao.

07-01-2024 18:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
07-01-2024 18:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Horario dos antibidticos]

07-01-2024 18:00 - Assegurar funcionamento do cateter
07-01-2024 18:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Antes e apds administracao
dos antibidticos]

07-01-2024 18:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
07-01-2024 18:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [Antes e apds administracdo dos antibiéticos]

07-01-2024 18:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
07-01-2024 18:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]

07-01-2024 18:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

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

Ventilacao nao invasiva

As caracteristicas anatémicas e fisioldgicas de um prematuro levam a necessidade de,
dependendo da idade gestacional e do seu desenvolvimento, suporte respiratério, pela
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imaturidade das suas vias aéreas (Glasser & Wright, 2021). Adicionalmente, podera apresentar
pequeno volume pulmonar o que aumenta a resisténcia das vias aéreas, com consequente
diminuicao da compliance pulmonar, o que leva ao aumento do esforco respiratério, e se traduz
em dificuldade respiratéria (Glasser & Wright, 2021).

E neste sentido que surge o uso do CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), que permite
administrar uma mistura de oxigénio/ar comprimido com uma pressao positiva de forma
continua nas vias aéreas, com o objetivo de corrigir a hipoxemia, facilitar a estabilidade
respiratdria através do recrutamento da capacidade funcional residual, manter patente as vias
aéreas, facilitar as trocas gasosas, diminuir a resisténcia das vias aéreas, prevenindo atelectasia
e melhorando a oxigenacao, o que diminui a necessidade de ventilacao invasiva (Behnke et al.,
2019; WHO, 2016).

A pressao utilizada deve variar entre 0os 2 e 6 cm H20, nao sendo recomendado pressdes
superiores a 8, objetivando saturacdes periféricas entre 90 e 95% (Tamez & Silva, 2002). Como
cuidados associados a este dispositivo médico, e com vista a evitar complicacdes associadas ao
seu uso, devem ser evitadas pressdes elevadas e, quando possivel, ir reduzindo as mesmas,
com o objetivo de evitar a ocorréncia de pneumotdérax; é importante a escolha correta do
tamanho dos prongs nasais e mascara apropriados ao peso da crianca, nao tracionar o nariz
para cima, aliviar o peso da tubuladura, descanso nasal por minutos a cada 4-6 horas e fixacao
apropriada, para poder evitar deformidade nasal, lesao e necrose do septo nasal e sangramento
do nariz; os gases devem ser aquecidos e humidificados, assim como se deve aspirar secrecdes
acumuladas na boca e narinas (se necessario), humidificar a mucosa nasal e oral com soro
fisioldgicos, para evitar obstrucao das vias aéreas; deve ser introduzida uma sonda gastrica que
deve ficar aberta para que nao ocorra distensao gastrica, e a alimentacao pode ser iniciada com
recurso a sonda quando ocorrer estabilidade hemodinamica; deve-se verificar o bom
funcionamento do sistema (conexdes do sistema, nivel da agua e borbulhamento correto do
frasco de selo de dgua, pressao gerada pelo sistema e FiO2, a cada hora); o sistema do CPAP
deve ser trocado a cada 7 dias, para diminuir o risco de ocorréncia de infecao, assim como
utilizacao de penso hidrocoldide para proteger a pele do RN do dispositivo (Behnke et al., 2019;
Glasser & Wright, 2021; Tamez & Silva, 2002; WHO. 2016).

Incubadora

No cuidado aos prematuros ou com patologias especificas, o controlo do ambiente em que este
se encontra é de grande relevancia, pelo que é essencial o recurso a equipamentos como as
incubadoras, pois permitem um ambiente termoneutro semelhante ao que se verifica em Utero
(Brito et al., 2022). Este equipamento, o qual é fechado e possui uma seccao superior
transparente com o objetivo de monitorizar o RN, facilita o controlo da temperatura da crianca,
com diminuicao do risco de hipotermia, permite obter um ambiente humedecido (para
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prematuros com menos de 31 semanas), assim como possibilita o isolamento do RN (Fernandes,
2020).

A temperatura da incubadora pode ser gerida através de ajuste do ar, ou através do recurso a
sensor de pele, sendo este Ultimo o mais indicado, o qual é colocado no RN e permite a
manutencao constante da sua temperatura (Costa et al., 2017).

O adequado uso deste equipamento pelos profissionais de saude é fulcral, uma vez que a sua
utilizacao podem estar associadas complicacdes quer por avaria no funcionamento das
incubadoras (decorrentes de falha no aquecimento com consequente hipotermia ou hipertermia
no neonato), quer pelo inadequado uso pelos profissionais (abertura constante das portas, com
consequente alteracao da temperatura da incubadora, o que pode levar a casos de hipotermia,
e aumento do risco de queda quando estas nao sao fechadas adequadamente) (Costa et al.,
2017; Fernandes, 2020).

Sonda Gastrica

As sondas gastricas permitem administrar alimentacao diretamente no estdbmago, ou por
gravidade, e por periodos curtos ou longos, as quais podem ser inseridas pelo nariz até ao
estdbmago (SNG), ou pela boca até ao estdmago (SOG) (Anderson & Herring, 2019; Starship,
2019).

Anteriormente a colocacao de uma sonda gastrica é importante a escolha correta do tipo de
sonda, tendo em conta o tipo de material da mesma (neste caso de polivinil, que sao mais
rigidas, de colocacao mais facil, e devem ser trocadas a cada 3/5 dias, com excecao do caso
clinico em discussdo, perante o qual as sondas devem ser trocadas apenas em SOS, pelo risco
de trauma), e o tamanho das sondas, o que para uma crianca como o D. esta indicado a
utilizacao de sonda 5 French segundo a sua idade (Estevao-Costa, 2014; Starship, 2019). O
comprimento de introducao da sonda deve respeitar o método NEMU, ou seja, a medicao deve
ser feita a partir da ponta da sonda desde a asa do nariz, no caso da SNG, ou da comissura
labial, no caso de SOG, até ao lébulo da orelha, e depois até ao ponto médio entre o xifoide e a
cicatriz umbilical (Government of Western Australian, 2021).

Aquando da introducao das sondas € impossivel ter a completa certeza da sua posicao, pelo que
é imperativo a verificacdao do correto posicionamento das mesmas, com recurso a tiras de
avaliacao do ph gastrico, apds a sua insercao; antes da administracao de alimentacdo entérica;
antes da administracao de medicagao por esta via; apos episddios de vémito ou tosse; ou apds
visualizacao de deslocacao da sonda gastrica, quando se verifica que a posicao da sonda foi
alterada e se encontra mais ou menos introduzida do que o que tinha sido registado aquando da
sua colocacao (Rosengarten & Davies, 2021). As intercorréncias que podem decorrer do uso
deste dispositivo médico é ocorréncia de nausea, quando ocorre esvaziamento gastrico lento;
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diarreia, quando ocorre alimentacao inadequada ou quando a crianga possui fungao intestinal
alterada; regurgitacdo; pneumotdérax e aspiracao por deslocacao da sonda; refluxo
gastroesofagico; deslocacao da sonda por tosse, espirros, vomitos, remoc¢do nao intencional ou
intencional por parte da crianca (Braegger, et al., 2010).

CVP:

Com a cateterizacdo venosa periférica pretende-se a colocacdo de um dispositivo especifico, o
CVP, numa veia periférica, com o objetivo de obter acesso a rede venosa, o que vai implicar
cuidados especificos como a adequada escolha do calibre do CVP a utilizar, penso para a sua
fixacdo, manutencao e cuidados especificos para prevenir complicacdes associadas a sua
colocacao e utilizacao (OE, 2021a).

E fundamental a realizacdo de cuidados especificos na manipulacdo do CVP, para evitar
complicacdes a si associadas, nomeadamente ocorréncia de lesao dos tecidos circundantes,
oclusao do cateter por coagulos ou trombos, riscos associados a administracao de farmacos,
duracdo da terapéutica, caracteristicas especificas como a idade da crianca, assim como
complicacdes associadas a remocao deste dispositivo médico, como dor e risco de infecao
quando associada a necessidade de nova puncao venosa (Alves, 2018).

Tanto na sua colocagao como na sua manipulacao, devem ser sempre consideradas medidas de
antisépsia, substituicdo de pensos e sistemas de soro (quando utilizados), utilizacao de solucao
antisséptica, como clorohexidina, no local de insercao do acesso venoso ou do obturador,
quando o CVP é manipulado ou é necessaria a administracao de medicacao por esta via (Santos,
2014).

6.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-01-2024 22:00 Sensacdes somaticas

03-01-2024 22:00 Reflexo de succao

03-01-2024 22:00 Sistema respiratério

03-01-2024 22:00 Sistema cardiovascular

03-01-2024 22:00 Eliminacao intestinal

03-01-2024 22:00 Pele e mucosas

03-01-2024 22:00 Termorregulagao

03-01-2024 22:00 Volume de liquidos

03-01-2024 22:00 Sono

03-01-2024 22:00 Comportamentos de ligagao mae/pai-filho
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Inicio Dominios Fim
03-01-2024 22:00 Comportamentos de ligagao filho-mae/pai

03-01-2024 22:00 Desenvolvimento fisico

03-01-2024 22:00 Lactente

03-01-2024 22:00 Atitudes terapéuticas

03-01-2024 22:00 Sondas, Drenos e Cateteres

03-01-2024 22:00 Desenvolvimento psicomotor

03-01-2024 22:00 Consciéncia

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

Tendo por base o cenario clinico descrito, assim como o enquadramento tedrico explanado, os
dominios que considerei relevantes face a prematuridade foram:

- Sistema respiratodrio: as caracteristicas anatémicas e fisioldgicas de um prematuro, podem
levar a necessidade de suporte respiratorio, quando existe imaturidade das suas vias aéreas,
e/ou pequeno volume pulmonar, o que aumenta a resisténcia das vias aéreas, com diminuicao
da compliance pulmonar, aumento do esforco respiratério, e se vai traduzir em dificuldade
respiratoria (Glasser & Wright, 2021). Assim, este dominio permite identificar ou negar a
hipétese de diagndstico “ventilacdo comprometida”, assim como identificar compromisso na
limpeza das vias aéreas;

- Sistema cardiovascular: a imaturidade do sistema cardiovascular associada a
prematuridade (Fernandes, 2020), demonstra a necessidade de avaliar este processo corporal,
por forma a identificar ou negar a hipotese de diagndstico de algum tipo de comprometimento
neste processo corporal. Além disso, a identificacdo deste dominio permite a identificacao de
reacdes adversas decorrentes da administracdao do citrato de cafeina, morfina, paracetamol e
vancomicina (European Commission, s.d.; Young & Mangum, 2010; INFARMED, 2009; INFARMED,
2020; Blau Farmacéutica, s.d.);

- Termorregulacao: com este dominio pretendo identificar ou negar a hipdtese de diagnéstico
de alteracao na temperatura do prematuro. Adicionalmente, sendo uma das complicacdes da EB
a ocorréncia de sobreinfecao, importa avaliar a temperatura do D. para identificar de forma
precoce a ocorréncia de hipertermia;

- Consciéncia: o parto prematuro pode provocar alteracées no desenvolvimento SNC (Acevedo
et al., 2017; Halder et al., 2015), dai a pertinéncia da escolha deste dominio, com o objetivo de
identificar ou negar a hipotese de diagnostico de “Consciéncia comprometida”. Adicionalmente,
a avaliacdo deste dominio permite a identificacdo de ocorréncia de reacbes adversas da
administracao da morfina (Young & Mangum, 2010; INFARMED, 2009).

Associada a EB, importa selecionar os seguintes dominios como relevantes para o cuidado de
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enfermagem:

- Pele e mucosas: pelas alteracdes cutaneas que decorrem deste tipo de patologia (Couto et
al., 2017; Vieira et al., 2022), pelo que importa avaliar a evolu¢ao das alteracdes na integridade
da pele e mucosas. No sentido de identificar a presenca de reacdes adversas provocadas pela
administracao do paracetamol, acido fusidico e vancomicina (INFARMED, 2020; Brainfarma
Inddstria Quimica e Farmacéutica, 2020; Aurobindo Pharma Limited, 2017), é também
importante a selecao deste dominio.

- Reflexo de succao: pela possibilidade de presenca de lesdes na cavidade oral e eséfago, com
hipersensibilidade oral e alteracdes orofaringeas, pode ocorrer compromisso de succao (Secco
et al., 2019). Adiconalmente, este tipo de reflexo é imaturo quando a crianca é prematura, pelo
que importa a selecao deste dominio, também por este motivo;

- Sensacoes somaticas: este dominio foi identificado com o objetivo de identificar a presenca
ou auséncia de manifestacao de dor por parte do D.. De facto, a dor provocada pela presenca de
feridas nas criancas com EB é frequente, sendo importante a gestao adequada da mesma, com
recurso a medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas de alivio da dor (Denyer et al., 2017).
Além disso, a gestdo adequada da dor nos servicos de saude é considerado como padrao de
qualidade da prestacao de cuidados, pelo que a dor deve ser avaliada e registada a sua
intensidade em todos os servicos prestadores de cuidados de saude (DGS, 2010), assim como é
importante a sua avaliacao como reacao adversa da administracao de medicacdes como o
complexo hidrdxido férrico, vancomicina, ceftazidima e colecalciferol (Young & Mangum, 2010;
Blau Farmacéutica, s.d.; Aurobindo Pharma Limited, 2017; Infarmed, 2021).

- Volume de liquidos: pela presenca das feridas, com maior risco de sépsis, assim como pelo
aumento das perdas de liquidos a nivel cutaneo, é importante avaliar o volume de liquidos
(Denyer et al., 2017).

Por ultimo, decorrente da hospitalizacao em ambiente de UCIN, importa a avaliagao de dominios
como:

- Desenvolvimento psicomotor, Desenvolvimento fisico e Sono: a UCIN € um ambiente
cheio de estimulos nao expectaveis como luz, ruido, dor, stress, que vai ter repercussées num
periodo critico de crescimento, maturacao e desenvolvimento sensorial do RNP (Acevedo et al.,
2017), pelo que cada um destes dominios devem ser avaliados para identificar alteracdes;

- Comportamentos de ligacao mae/pai-filho e Comportamentos de ligacao filho-
mae/pai: a separacao do RN dos pais para que seja hospitalizado em UCIN terd um impacto na
ligacdo com os pais, o qual é essencial para o bem-estar emocional e mental, assim como no
desenvolvimento da crianca (SPN, 2016). Além disso, a apreensao dos pais relativamente a
capacidade para gerir patologias, assim como face a qualidade de vida do filho, pelo facto da EB
ser uma doenca que carece de maiores necessidades de cuidados, ser cronica, e imprevisivel
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(Secco et al., 2019), torna a avaliacao deste dominio essencial;

- Lactente: em termos de idade corrigida nao é expectavel que o D. apresente caracteristicas
de lactente. Contudo, face a este sistema utilizado para a concecao de cuidados, é este dominio
que me permitir a avaliacao e documentacao das necessidades desenvolvimentais que o D.
necessita de ver colmatadas.

- Eliminacao intestinal: para avaliar a presenca de reacdes adversas decorrentes da
administracdo de medicacdbes como morfina, complexo hidroxido férrico, ceftazidima e
colecalciferol (Young & Mangum, 2010; INFARMED, 2009; Aurobindo Pharma Limited, 2017;
Infarmed, 2021).

6.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
03-01-2024 22:00

03-01-2024 22:00 - Consciente.
03-01-2024 22:00 - Determinar sinais de alteracdao da consciéncia
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - Consciente.
Sensacoes somaticas
03-01-2024 22:00
03-01-2024 22:00 - Manifesta dor.
03-01-2024 22:00 - Dor
03-01-2024 22:00 - Expressao facial: Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em
guando ou introversao ou desinteresse.
07-01-2024 18:00 - Expressao facial: Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em
quando ou introversao ou desinteresse [MANTEVE].
03-01-2024 22:00 - Movimento dos membros: Pernas inquietas ou agitadas ou tensas.
07-01-2024 18:00 - Movimento dos membros: Pernas inquietas ou agitadas ou tensas
[MANTEVE].
03-01-2024 22:00 - Choro/vocalizacao: Gemidos ou choramingos ou queixas ocasionais.
07-01-2024 18:00 - Choro/vocalizacao: Gemidos ou choramingos ou queixas ocasionais
[MANTEVE].
03-01-2024 22:00 - Atividade: Contorce-se ou vira-se para tras e para a frente ou
tenso.
07-01-2024 18:00 - Atividade: Contorce-se ou vira-se para tras e para a frente ou tenso
[MANTEVE].
03-01-2024 22:00 - Consolabilidade: Tranquilizado por toques ou abragos ou conversas
ocasionais ou pode ser distraido.
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07-01-2024 18:00 - Consolabilidade: Tranquilizado por toques ou abracos ou conversas

ocasionais ou pode ser distraido [MANTEVE].

03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da dor
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolugdo da dor [8/8 horas e apds administracao de
analgésico]

03-01-2024 22:00 - Diminuir dor
03-01-2024 22:00 - Gerir analgesia [SOS]
03-01-2024 22:00 - Administrar solu¢ao com glicose [Antes e durante
manipulacao]
03-01-2024 22:00 - Estimular suc¢cao nao nutritiva [Antes e durante manipulacao]
03-01-2024 22:00 - Posicionar para aliviar a dor [Antes e durante manipulacao]
03-01-2024 22:00 - Aplicar restricdo fisica da mobilidade [Previamente a realizacao
de procedimentos]

07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - Sem manifestacao de prurido.

07-01-2024 18:00 - Manifesta dor [MANTEVE].
Reflexo de succao
03-01-2024 22:00

03-01-2024 22:00 - Com acanolamento da lingua.
03-01-2024 22:00 - Com peristaltismo da lingua.
03-01-2024 22:00 - Sem forca de succao.
03-01-2024 22:00 - Reflexo de succao comprometido
03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao do reflexo de succao
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucgdo do reflexo de suc¢ao [1 vez turno]
03-01-2024 22:00 - Promover reflexo de succao
03-01-2024 22:00 - Estimular o reflexo de succdo [As refeicées, quando acordado]
07-01-2024 18:00

07-01-2024 18:00 - Sem forca de succao [MANTEVE].
Sistema respiratorio
03-01-2024 22:00

03-01-2024 22:00 - Frequéncia respiratdria: 40 ciclos/min.
03-01-2024 22:00 - Ritmo respiratério irregular.
03-01-2024 22:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
03-01-2024 22:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
03-01-2024 22:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
03-01-2024 22:00 - Sem adejo nasal.
03-01-2024 22:00 - Saturagcao do oxigénio no sangue
03-01-2024 22:00 - Periférico(a): 98 %.
03-01-2024 22:00 - Coloracao da mucosa: ruborizada.
03-01-2024 22:00 - Reflexo da tosse: ausente.
03-01-2024 22:00 - SecrecOes em pequena quantidade.
03-01-2024 22:00 - Secrecoes fluidas.
03-01-2024 22:00 - SecrecOes esbranquicadas.
03-01-2024 22:00 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 07-01-2024 18:00
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03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da ventilacao
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
03-01-2024 22:00 - Referenciar saturacdo do oxigénio no sangue ao médico [Se
saturacées inferiores a 92%] [FIM] 07-01-2024 18:00
03-01-2024 22:00 - Melhorar ventilacao [FIM] 07-01-2024 18:00
03-01-2024 22:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [FIM] 07-01-2024 18:00
03-01-2024 22:00 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 07-01-2024
18:00
03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM]
07-01-2024 18:00
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [SOS] [FIM]
07-01-2024 18:00
03-01-2024 22:00 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 07-01-2024 18:00
03-01-2024 22:00 - Aspirar via aérea [SOS] [FIM] 07-01-2024 18:00
03-01-2024 22:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [FIM]
07-01-2024 18:00
03-01-2024 22:00 - Executar inaloterapia [00H e 12H] [FIM] 07-01-2024 18:00
03-01-2024 22:00 - Executar lavagem nasal [SOS] [FIM] 07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - Frequéncia respiratdria: 42 ciclos/min.
07-01-2024 18:00 - Ritmo respiratério irregular [MANTEVE].
07-01-2024 18:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
07-01-2024 18:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo [MANTEVE].
07-01-2024 18:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-01-2024 18:00 - Periférico(a): 96 %.
07-01-2024 18:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

Sistema cardiovascular
03-01-2024 22:00

03-01-2024 22:00 - Localizacao do Pulso
03-01-2024 22:00 - Punho Esquerda(o)
03-01-2024 22:00 - Frequéncia do pulso: 140 pulsagdes por minuto.
03-01-2024 22:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
03-01-2024 22:00 - Membro inferior Esquerda(o)
03-01-2024 22:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 89 mmHg.
03-01-2024 22:00 - Pressao sanguinea diastolica: 51 mmHg.
03-01-2024 22:00 - Coloracao das extremidades
03-01-2024 22:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
03-01-2024 22:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [12/12 Horas]
07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - Localizacao do Pulso
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07-01-2024 18:00 - Pé Esquerda(o)
07-01-2024 18:00 - Frequéncia do pulso: 141 pulsa¢des por minuto.
07-01-2024 18:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-01-2024 18:00 - Membro inferior Esquerda(o)
07-01-2024 18:00 - Pressao sanguinea sistélica: 72 mmHg.
07-01-2024 18:00 - Pressao sanguinea diastélica: 35 mmHg.
07-01-2024 18:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Eliminacao intestinal
03-01-2024 22:00
03-01-2024 22:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal
07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
07-01-2024 18:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.

07-01-2024 18:00 - Coloracao das fezes: amarelada.
Pele e mucosas
03-01-2024 22:00

03-01-2024 22:00 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucgao da integridade dos tecidos [1 vez turno]
03-01-2024 22:00 - Ferida traumatica
03-01-2024 22:00 - Localizacao da ferida traumatica
03-01-2024 22:00 - Membro inferior Direita(o)
03-01-2024 22:00 - Auséncia de exsudado.
03-01-2024 22:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: ruborizada.
03-01-2024 22:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
03-01-2024 22:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
03-01-2024 22:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
granulacao.
03-01-2024 22:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesao
tegumentar.
03-01-2024 22:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
03-01-2024 22:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.
03-01-2024 22:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
07-01-2024 18:00 - Localizacao da ferida traumatica
07-01-2024 18:00 - Membro superior Direita(o)
07-01-2024 18:00 - Exsudado em pequena quantidade.
07-01-2024 18:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: sero hematico.
07-01-2024 18:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.
07-01-2024 18:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
07-01-2024 18:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: ruborizada.
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07-01-2024 18:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

07-01-2024 18:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:

ausente.

07-01-2024 18:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido

necrotico.

07-01-2024 18:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesao

tegumentar.

07-01-2024 18:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.

07-01-2024 18:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
03-01-2024 22:00 - Membro inferior Esquerda(o)

03-01-2024 22:00 - Exsudado em pequena quantidade.

03-01-2024 22:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: sero hematico.

03-01-2024 22:00 - Consisténcia do exsudado da lesdao tegumentar: aquoso.

03-01-2024 22:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".

03-01-2024 22:00 - Coloracdo da pele periférica a lesao tegumentar: ruborizada.

03-01-2024 22:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

03-01-2024 22:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:

ausente.

03-01-2024 22:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de

granulacgao.

03-01-2024 22:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesdo

tegumentar.

03-01-2024 22:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
07-01-2024 18:00 - Membro superior Esquerda(o)

07-01-2024 18:00 - Auséncia de exsudado.

07-01-2024 18:00 - Coloracao da pele periférica a lesdao tegumentar: ruborizada.

07-01-2024 18:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

07-01-2024 18:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:

ausente.

07-01-2024 18:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de

epitelizacao.

07-01-2024 18:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacdo da lesao

tegumentar.

07-01-2024 18:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.

07-01-2024 18:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
03-01-2024 22:00 - Membro superior Direita(o)

03-01-2024 22:00 - Exsudado em pequena quantidade.

03-01-2024 22:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: sero hematico.

03-01-2024 22:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.

03-01-2024 22:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".

03-01-2024 22:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: ruborizada.

03-01-2024 22:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

03-01-2024 22:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:

ausente.
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03-01-2024 22:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de

granulacao.

03-01-2024 22:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacdo da lesao

tegumentar.

03-01-2024 22:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.

03-01-2024 22:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
07-01-2024 18:00 - Membro inferior Direita(o)

07-01-2024 18:00 - Exsudado em pequena quantidade.

07-01-2024 18:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: sero hematico.

07-01-2024 18:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.

07-01-2024 18:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".

07-01-2024 18:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: ruborizada.

07-01-2024 18:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar:

aumentada.

07-01-2024 18:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.

07-01-2024 18:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido

necrotico.

07-01-2024 18:00 - Presenca de sinais aparentes de contaminacao da lesao

tegumentar.

07-01-2024 18:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.

07-01-2024 18:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
03-01-2024 22:00 - Membro superior Esquerda(o)

03-01-2024 22:00 - Auséncia de exsudado.

03-01-2024 22:00 - Coloracao da pele periférica a lesdao tegumentar: ruborizada.

03-01-2024 22:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

03-01-2024 22:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:

ausente.

03-01-2024 22:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de

epitelizacao.

03-01-2024 22:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacdo da lesao

tegumentar.

03-01-2024 22:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.

03-01-2024 22:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
07-01-2024 18:00 - Membro inferior Esquerda(o)

07-01-2024 18:00 - Exsudado em pequena quantidade.

07-01-2024 18:00 - Tipo de exsudado da lesdao tegumentar: sero hematico.

07-01-2024 18:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.

07-01-2024 18:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".

07-01-2024 18:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: ruborizada.

07-01-2024 18:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

07-01-2024 18:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:

ausente.

07-01-2024 18:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido

necrético.
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07-01-2024 18:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesao
tegumentar.
07-01-2024 18:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.
07-01-2024 18:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.

03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da ferida traumatica
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucao da ferida traumatica [1 vez turno]

03-01-2024 22:00 - Promover cicatrizacao da ferida traumatica
03-01-2024 22:00 - Executar tratamento da ferida traumatica

07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
07-01-2024 18:00 - Membrana mucosa comprometida
07-01-2024 18:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
07-01-2024 18:00 - Lingua

07-01-2024 18:00 - Coloracao da mucosa: ruborizada.
07-01-2024 18:00 - Mucosa com humidade normal.

07-01-2024 18:00 - Determinar evolucao da integridade das membranas

mucosas
07-01-2024 18:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [1
vez turno]

07-01-2024 18:00 - Promover cicatrizacao da membrana mucosa

07-01-2024 18:00 - Lavar cavidade oral [1 vez turno]
Termorregulacao
03-01-2024 22:00

03-01-2024 22:00 - Temperatura corporal periférica
03-01-2024 22:00 - Regiao axilar: 36.80 °C.
03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1 vez turno]
07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - Temperatura corporal periférica

07-01-2024 18:00 - Regiao axilar: 36.60 °C.
Volume de liquidos
03-01-2024 22:00

03-01-2024 22:00 - Peso: 1.56 Kg.

03-01-2024 22:00 - Fontanelas normais.
07-01-2024 18:00

07-01-2024 18:00 - Peso: 1.67 Kg.

07-01-2024 18:00 - Quantidade de urina: 7 ml.
Sono
03-01-2024 22:00

03-01-2024 22:00 - Dormiu por periodos curtos.
03-01-2024 22:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
03-01-2024 22:00 - Sono comprometido
03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao do sono
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucao do sono

ednursing - ESEP p. 138 21-04-2024 13:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

03-01-2024 22:00 - Melhorar sono
03-01-2024 22:00 - Implementar estratégias de promo¢ao do sono
07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - Dormiu por periodos curtos.
07-01-2024 18:00 - Sono nao reparador e intermitente [MANTEVE].
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: aceitacao materna, com
potencial para melhorar a expressao afetiva.
07-01-2024 18:00 - Ligacao mae/pai-filho
07-01-2024 18:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
07-01-2024 18:00 - Avaliar evolucao da ligacao mae-filho [Quando a mae visita]
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - Comportamentos de vinculagao: nao procura atrair a presenca do
adulto com o choro, sorriso, balbuciar, olhar ou agitando os bracos.
07-01-2024 18:00 - Vinculacao
07-01-2024 18:00 - Determinar evolucao da vinculacao
07-01-2024 18:00 - Avaliar evolucdo da vinculacao [Quando a mae visita]

Desenvolvimento psicomotor
03-01-2024 22:00

03-01-2024 22:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: com sinais de
alarme.

03-01-2024 22:00 - Desenvolvimento da visao: com sinais de alarme.

03-01-2024 22:00 - Desenvolvimento da audicao: com sinais de alarme.

03-01-2024 22:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
com sinais de alarme.

03-01-2024 22:00 - Desenvolvimento infantil

03-01-2024 22:00 - Auséncia de tentativa de controlo da cabeca na posicao sentado(a)

(ao 12 més), Nunca segue a face humana (ao 12 més), Nao vira olhos e cabeca para o

som (ao 12 més).

07-01-2024 18:00 - Auséncia de tentativa de controlo da cabeca na posicao sentado(a)

(ao 12 més), Nao vira olhos e cabeca para o som (ao 12 més).

03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil [1 vez dia]
03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucao dos sinais de alarme relativos ao
desenvolvimento infantil [1 vez dia]

03-01-2024 22:00 - Promover desenvolvimento infantil
03-01-2024 22:00 - Implementar estratégias de promoc¢do do desenvolvimento
infantil

07-01-2024 18:00
07-01-2024 18:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: com sinais de
alarme [MANTEVE].
07-01-2024 18:00 - Desenvolvimento da visao: com sinais de alarme [MANTEVE].

ednursing - ESEP p. 139 21-04-2024 13:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

07-01-2024 18:00 - Desenvolvimento da audicao: com sinais de alarme [MANTEVE].
07-01-2024 18:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:

com sinais de alarme [MANTEVE].
Desenvolvimento fisico
03-01-2024 22:00

03-01-2024 22:00 - Crescimento
03-01-2024 22:00 - Determinar evolucao do crescimento

03-01-2024 22:00 - Avaliar evolucao do crescimento [1 vez dia]
Lactente
03-01-2024 22:00

03-01-2024 22:00 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer
necessidades desenvolvimentais
03-01-2024 22:00 - Executar cuidados de higiene oral [1 vez turno]
03-01-2024 22:00 - Trocar fralda [SOS]
03-01-2024 22:00 - Implementar medidas de seguranca

6.7. Especificacao das intervencoes

Aspirar via aérea
¢ Aspirar com sonda nimero 6 (A aspiracao de secre¢des nasais e vias aéreas distais
permite remover, de forma temporaria, as secrecoes e reduzir a obstrucao respiratdria, o
que facilita o mecanismo respiratério e as trocas gasosas que aqui se realizam (Milési et
al., 2023)).

Administrar solucao com glicose
e Administrar solucao com glicose antes dos procedimentos dolorosos (O recurso a solucao
adocicada tem como vantagens a diminuicao do desconforto na crianca, verificando-se
periodos menores de choro e atenuando a expressao facial de dor, pela libertacao de
endorfinas enddgenas (OE, 2013)).

Estimular o reflexo de succao
e Com recurso a chupeta.

Posicionar para otimizar a ventilacao
e Elevar a cabeceira da incubadora (O posicionamento em cabeceira elevada facilita a
ventilacdo (Amantéa, 2017)).

Executar tratamento da ferida traumatica
e Limpeza das feridas com clorohexidina a 0,2%.
e Lancetar as flictenas com agulha hipodérmica estéril.
e Comprimir a flictena com compressa esterilizada para remocao de todo o liquido da
mesma.
e Aplicar vaselina liquida com recurso a compressa nas feridas com necrose.
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Trocar fralda
e Limpar pele da zona genital com soro fisioldgico aquecido (O uso de soro fisioldgico
aquecido permite a limpeza sem trauma, o que, por sua vez, reduz o aparecimento de
novas lesdes (Couto et al., 2017)).
e Utilizar fraldas de maior tamanho (A utilizacao de fraldas de maior tamanho previne o
aparecimento de novas bolhas e/ou lesdes no local de contacto da fralda com a pele
(Couto et al., 2017)).

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Avaliar temperatura axilar.

Implementar estratégias de promocdo do desenvolvimento infantil
 Posicionamento; protecao dos periodos de sono, com gestdo das manipulacdes; reducao
do ruido e luminosidade; promover succao nao nutritiva; promover organizacao
comportamental e estimulacao tatil, com auxilio de materiais de contencao (O prematuro
precisa que as suas necessidades neurobioldgicas e fisioldgicas sejam atendidas (nutricao,
hidratacao, neutralidade térmica, alivio de dor, protecdo do sono, energia), o que
permitira a promogao do seu desenvolvimento (Coughlin, 2014)).

Implementar medidas de seguranca
e Manter as portas da incubadora sempre fechadas.

Implementar estratégias de promocao do sono

e Gerir o ambiente da UCIN, diminuindo o ruido e a luminosidade, assim como permitir a
alternancia ciclica da luz. (O ambiente da UCIN expde a crianca a diversos e frequentes
estimulos, que interrompem o seu ciclo de sono, tao importante na manutencao da sua
plasticidade cerebral. Deste modo, a privacao do sono tera um impacto negativo no
crescimento e desenvolvimento do prematuro, assim como aumenta os dias de
internamento e pode levar a alteracdes comportamentais na idade adulta (Correia &
Lourenco, 2020)).

e Contencao através de "ninhos" e/ou com manta ou lencol.

e Concentracao das manipulagdes (As excessivas manipulacdes pelos profissionais de salde
sao um fator perturbador do ciclo de sono-vigilia do prematuro, pelo que devem ser
geridas e concentradas (Correia & Lourenco, 2020)).

Executar cuidados de higiene oral
e Limpar boca com recurso a soro fisioldgico e compressas.

Otimizar sonda gastrica
e Verificar posicionamento da SOG.
* Vigiar pele circundante a SOG.
¢ Observar adesivo de fixacdo e substituir se necessario.

Avaliar evolucao da administracao pela sonda gastrica
e Administrar férmula para prematuros por gavagem.
 Avaliar presenca de sinais indicativos de desloca¢ao da SOG.
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Executar tratamento ao local de insercao da sonda gdstrica
e Limpar pele e mucosa circundantes a SOG.
e Manter pele circundantes a SOG seca e com hidrocoldide para protecao da pele.

Estimular succao nao nutritiva
e Com recurso a chupeta (A utilizacao de chupeta permite a gestao de hiperatividade e a
modulacdo do desconforto no prematuro, através dos movimentos ritmicos da succao,
pelo que aquando de procedimentos geradores de dor, a interrupcao da succao pode levar
novamente a sensacao de dor (OE, 2013)).

Gerir analgesia
e Administrar Paracetamol quando existe manifestacao de dor (maximo de 6/6horas).

Aplicar restricao fisica da mobilidade
e Contencao (A colocacao de uma mao na cabeca e outra nas costas ou nos gliteos do
prematuro, provoca nele uma sensac¢do de calma e demonstra ser uma técnica eficaz no
alivio da dor aquando de procedimentos dolorosos (Franck, s.d.)).

Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
e Elevar cabeceira da incubadora a 30¢.

Otimizar ventilagao nao invasiva
e Manter posicionamento dos prongs/mascara do CPAP.
« Vigiar pele circundante aos prongs/mascara do CPAP.
e Manter permeabilidade dos prongs/mascara do CPAP, através da realizacao da limpeza do
nariz do D..

Trocar sonda gastrica

 Preparar material (soro fisioldgico para lubrificar, sonda calibre 5, seringa 5ml, adesivo,
luvas, resguardo, tiras de verificacao de ph).
Higienizar as maos antes e apds colocacao da sonda gastrica.
Medir comprimento da sonda a inserir a partir da ponta da sonda desde a comissura labial
até ao lébulo da orelha, depois até ao ponto médio entre o xiféide e a cicatriz umbilical.
Inserir sonda pela boca até a medida selecionada.
Verificar posicionamento da sonda (aspirar conteldo gastrico e observar caracteristicas,
verificar ph do conteldo gastrico) e fixar sonda com adesivo.

Posicionar para aliviar a dor

e Recurso a contencao em ninhos (O posicionamento das criancas em contencao com
recurso a ninhos, permite a organizacao comportamental da mesma, facilitando a gestao
de procedimentos geradores de dor (OE, 2013)).

e Utilizar um interface (lencol, fralda, entre outros) para posicionar a crianca (A utilizacao de
um interface na manipulacao da crianca, evita o aparecimento de traumas adicionais que
possam ser provocados pelo contacto com as maos dos profissionais de saude (Couto et
al., 2017)).

Executar lavagem nasal
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e Lavar nariz com recurso a seringa e soro fisioldgico (A lavagem do nariz permite a
manutencao das vias aéreas nasais limpas e desobstruidas pela limpeza de muco ou
crostas, melhora o funcionamento dos cilios e permite a manutencao da hidratacao da
membrana (Childrens Minnesota, 2016)).

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
» Pele e mucosas circundantes aos prongs/mascara do CPAP.

Executar tratamento ao local de dispositivo de ventilacao nao invasiva
e Realizar limpeza com soro fisiolégico e compressas.
e Manter pele seca.

Otimizar incubadora
e Realizar troca de incubadora para higienizacao de 7/7 dias (A higienizacao das
incubadoras é essencial como medida de prevencao de infecOes (Brito et al., 2022)).
e Manter as portas sempre fechadas.
e Monitorizar temperatura axilar do D., para ajuste da temperatura da incubadora.

Lavar cavidade oral
e Com recurso a soro fisiolégico e compressas.

Otimizar cateter venoso periférico
e Administrar flush de 2ml soro fisioldgico para verificar permeabilidade do CVP.
e Verificar se o penso de fixacao do CVP se encontra limpo e seco.

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
e Realizar limpeza com clorohexidina e compressas.
e Manter pele seca.
e Trocar adesivos, se necessario.

Trocar cateter venoso periférico
e Preparar material para remover e colocar novo CVP (luvas, compressas esterilizadas,
penso, clorohexidina, CVP calibre 24G, obturador, penso de fixacao, seringa com soro
fisioldgico).
¢ Antissépsia das maos antes e apds coloca¢ao do CVP.
Realizar antissépsia da pele no local de pungao com recurso a compressas esterilizadas e
clorohexidina a 2%.
Colocar CVP e fixa-lo.
Observar presenca de edema, dor e/ou resisténcia durante administracao de soro
fisioldgico.

6.8. Sintese relativa ao caso

Resultados Esperados
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O RNP deve ser considerado como um ser com necessidades psicoemocionais, que necessita de
obter seguranca por via de interacao humana, mas também por ver as suas necessidades
neurobioldgicas e fisioldgicas serem atendidas (nutricao, hidratacao, neutralidade térmica, alivio
de dor, protecao do sono), as quais permitirdao a promocao do seu bem-estar, crescimento e
desenvolvimento (Coughlin, 2014).

De facto, a minha prioridade nos cuidados prestados em UCIN ao D., era satisfazer as suas
necessidades e intervir na manutencao da sua estabilidade hemodinamica. Neste sentido,
relativamente aos diagnésticos que demonstravam compromisso em sistemas corporais, como
no caso da ventilacao comprometida, com as intervencdes que realizei pretendia contribuir de
forma positiva para a evolucao da condicao, com a intencao de alterar os dados que foram
indicativos de diagndstico.

Adicionalmente, face ao diagnoéstico de EB, os resultados esperados dizem respeito ao controlo
das feridas traumaticas, facilitando a sua cicatrizacao, diminuindo o aparecimento de novas
lesdes, evitando o aparecimento de complicacdes associadas e intervindo com o objetivo de
gerir/reduzir a ocorréncia de dor, quer causada pelas lesdes pré-existentes, assim como pelo
tratamento das mesmas.

Contributos das intervencoes

Com o objetivo de alcancar os resultados descritos no subtdpico anterior, importa perceber qual
o contributo das intervencdes de enfermagem selecionadas. Deste modo, intervencdes do tipo
"Avaliar evolucdo (...)", objetivam a monitorizacao da evolucao da condicao dos diagndsticos
identificados, o que possibilita a adequacao precoce das intervencdes autdonomas, quando
necessario (Dias & Duran, 2018), e a identificacdo atempada de possiveis alteracées nos
processos corporais do D., decorrentes quer da patologia que possui, quer da prematuridade.

Perante a necessidade de ventilacao nao invasiva, importa realizar algumas intervencdes no
sentido de otimizar esta atitude terapéutica. Assim, “Posicionar(...)"”, que se trata de uma acao
que tem como objetivo colocar uma pessoa ou objeto numa posicao especifica (ICN, 2019),
permite melhorar a ventilagdo. Para além disso, pela necessidade de manutencao da limpeza da
via aérea do D., para além de posicionar, importa executar a lavagem do nariz e "Aspirar", ou
seja, succionar ou retirar substancia (ICN, 2019) das vias aéreas. Através deste tipo de
intervencdes foi possivel melhorar a ventilacao do D., tendo ficado em ventilagao espontanea
sem necessidade de oxigenoterapia suplementar na segunda sessao aqui explanada.

“Referenciar (...)" € uma acdo que tem como intuito o encaminhamento ou indicacao a alguém
(ICN, 2019), neste contexto, ao médico de permanéncia caso se verifique alteracdo do estado
clinico do D., e/ou da sua saturacao periférica.
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No que diz respeito ao CVP, SOG e aos prongs/mascara do CPAP, sdao necessarias intervencoes
como “Executar(...)"/“Otimizar (...)"/“Trocar (...)", que se encontram interligadas ao
desempenho de uma acao em concreto, com o intuito de conseguir o melhor resultado (ICN,
2019) da utilizacao destes dispositivos médicos, para que possam continuar a ser utilizados com
0 objetivo de administracdao de medicacao, alimentacao ou de pressao positiva e oxigénio,
respetivamente, ou, quando o CVP ou SOG ja nao se encontrarem funcionantes, proceder a sua
substituicao. Adicionalmente, ao "Executar tratamento(...)" permitiu-me manter a pele
circundante aos dispositivos integra, minimizando as complicacdes cutaneas que o D. ja possui
pela EB.

Com intervencdes do tipo "Implementar(...)", pretendi gerir, de forma a utilizar o conhecimento
e capacidades para colocar em pratica (ICN, 2019) especificidades relativas a promocdo do
sono, de seguranca e de estratégias de promocao do desenvolvimento infantil do D., por forma
a colmatar as dificuldades que um ambiente de UCIN pode ter num prematuro que ficara por um
longo tempo internado num ambiente tao distinto e menos protegido do que se estivesse ainda
a completar a sua gestacao em Utero.

Adicionalmente, a intervencao do tipo "Gerir(...)" diz respeito a uma acao que permite organizar
(ICN, 2019) a administracado, neste caso em discussao, do analgésico caso o D. apresente dor.

Por fim, as intervencdes do tipo "Administrar solucao com glicose", "Estimular succao nao
nutritiva", "Posicionar para alivio da dor" e "Aplicar restricao fisica da mobilidade", funcionam
como técnicas de alivio da dor, tao importantes neste tipo de patologia, e que permitem manter
e realizar o tratamento das feridas do D. de forma mais confortavel e com menos sinais de dor.

Reflexao Final

A primeira sessao aqui demonstrada referia-se ao meu primeiro contacto com o D., que
decorreu num turno da noite, onde nao tive contacto com os pais desta crianca, e perante o
qual a minha prioridade foi a prestacao de cuidados de enfermagem que colmatassem as suas
necessidades fisioldgicas, assim como as decorrentes da patologia que apresenta. De facto, pela
sua especificidade, a presenca de EB é um grande desafio para os profissionais de saude
envolvidos no seu cuidado, pelo que a investigacao, orientacao e treino sobre técnicas para
evitar causar feridas nestas criancas (Denyer et al., 2017), sao de grande importancia, tendo
sido um dos aspetos que esta UCIN teve em consideracao ao comunicar com a unidade de
referéncia de cuidados de dermatologia em Portugal, no sentido de serem orientados para o0s
melhores cuidados a prestar ao D.. Este foi também o motivo pelo qual escolhi este caso, para
poder investigar e aprender mais sobre esta patologia.

A segunda sessao aqui explanada, decorreu num outro turno que realizei nesta unidade, no qual
tive contacto com a mae do D., que permaneceu junto do filho apenas por cerca de 30 minutos.
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O processo de transicao associado a parentalidade dependera da qualidade de interacdo entre
os pais e o filho, sendo importante compreender o modo como 0s pais se encontram a
experienciar este periodo de transicao (OE, 2015a). Adicionalmente, quer a presenca de uma
doenca limitativa e inaugural, com necessidade de cuidados especiais no domicilio, assim como
0 caso da hospitalizacao, sao aspetos que aumentam o stress associado a adaptacao ao papel
parental, dificultando a vivéncia de uma transicdo de forma saudavel (OE, 2015a).

Parceria de cuidados, segundo o modelo de cuidados de Casey (1993), é dependente de
negociacao e respeito pelos desejos dos pais. De facto, segundo este modelo, inicialmente deve-
se avaliar, para além da condicao da crianca, a estrutura da familia e o seu desejo em participar
nos cuidados a crianca, e sé depois se deve realizar o planeamento com a negociacao dos
cuidados que os pais pretendem participar e, quando estes nao possuem vontade ou nao é
adequado que o facam, o enfermeiro deve respeitar o seu desejo e decisdo, e devera assumir a
continuacao dos cuidados a crianca, sejam eles considerados cuidados de satisfacao de
necessidades bdsicas e/ou especializados (Almeida, 2001 e Casey, 2006, citados por Sousa,
2012).

Neste sentido, pelos sinais ainda fracos de presenca de ligacao da mae com o filho, com toques
e contacto visual minimo com ele (Johnson & Keogh, 2010), assim como pela presenca de
aspetos que tém influencia face a vivéncia da hospitalizacao por parte dos pais, como a
severidade da situacdo de doenca, experiéncias anteriores de doenca e hospitalizacao que
podem ter tido, procedimentos médicos que tiveram por base quer o diagndstico, quer o
tratamento, o seu sistema de apoio familiar, caracteristicas pessoais, crencas que podem ter
(Merck & McElfresh, 2019), nao considerei ser o momento oportuno para avaliar aspetos
relativos ao processo de adaptacao parental. Apesar dos pais serem considerados os melhores
prestadores de cuidados das criancas e os enfermeiros em pediatria terem também como
objetivo a promocao da adaptacao dos pais, capacitando-os para que possam gerir de forma
adequada a condicao especifica do seu filho (OE, 2015a), aqui estamos a falar de uma situacao
em que a minha prioridade foi proporcionar tempo aos pais para perceber de que forma e
quando querem participar nos cuidados ao seu filho, que, perante a patologia que apresenta,
possui uma condicao muito limitativa em termos de qualidade de vida, com particularidades no
cuidado, e que, apesar de tudo, nao se sabe qual sera a duracao do internamento, pelo risco de
sobreinfecao e pelo baixo peso que ainda apresenta. Devemos, entao, enquanto enfermeiros,
nos abstermos de juizos de valor sobre o comportamento dos pais e nao lhe impor 0s nossos
proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e filosofia de vida, como se pode ler no
artigo 812 do cddigo deontoldgico (OE, 2005).

No que diz respeito as intervencdes para as quais nao defini um tempo especifico para a sua
realizacdo, estas correspondem a intervencdes que devem ser realizadas sem uma frequéncia
especifica, ou seja, sempre que seja necessaria a sua realizacao, como é o caso do tratamento
das feridas, pois 0 que esta preconizado no tratamento deste tipo especifico de feridas €, por
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exemplo, puncionar sempre que se verifiqgue a presenca de novas bolhas na pele da crianca.
Adicionalmente, implementar estratégias de desenvolvimento psicomotor, do sono e de
seguranca, sao intervencdes muito especificas do ambiente de UCIN, que visam a protecao do
desenvolvimento do RN aqui internado, pelo que devem sempre ser considerados durante todos
0s contactos com o D..

Dominios como o metabolismo e a degluticdo, apesar de serem de grande relevancia quando
falamos de prematuridade, nesta caso em discussao nao faria sentido a sua avaliacao porque,
no caso do metabolismo, pelas alteracdes cutaneas que o D. apresenta nao estava indicada a
puncao por rotina para avaliacao da glicemia (avaliando apenas sinais associados a sua
alteracdao como alteracao da consciéncia, aumento da frequéncia cardiaca e aumento da
diurese) e, no caso da degluticdo, como o D. ainda possui reflexo de succao muito débil, com
presenca de lesdes na mucosa da lingua, ainda nao era 0 momento oportuno para avaliar o
reflexo de degluticdo, o qual podera estar também alterado por presenca de lesdes na mucosa
associadas a EB.
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7. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O titulo de especialista confere ao enfermeiro o reconhecimento de que possui “competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade” (Decreto-Lei n2161/96, 1996, p.3).

Nao obstante a importancia de atingir competéncias da area especifica da saude infantil e
pediatrica, considerei oportuno iniciar a minha reflexao sobre a aquisicao das competéncias
delineadas para todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua especificidade
clinica. Estas sao denominadas de competéncias comuns, ou seja, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, e deverao ser expressas pela capacidade de concecao, gestao e
supervisao de cuidados, assim como por um suporte de formacao, investigacao e assessoria ao
seu exercicio profissional especializado (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Destas fazem parte quatro dominios de competéncias esséncias a adquirir neste processo de
especializacao, nomeadamente o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, 0s quais passarei de seguida a explanar explicitando de que forma as consegui
adquirir nos diferentes contextos pelos quais passei nas unidades curriculares de Estagio de
Natureza Profissional com Relatério - Médulo | e Médulo 1.

Responsabilidade profissional, ética e legal

Todo o enfermeiro, no exercicio da sua pratica, deve ter como base o cédigo deontoldgico de
enfermagem, o qual se refere a um guia que orienta a pratica, com enumeracao dos deveres
que devem ser considerados ao longo da pratica profissional (OE, 2015b). De salientar que o
descrito neste documento devera ser visto como deveres a cumprir no dia-a-dia da pratica
profissional (OE, 2015b).

No decorrer da pratica clinica, os enfermeiros devem mobilizar os seus conhecimentos no
sentido de prestar cuidados e servicos de qualidade, sempre com respeito e dignidade pela vida
humana, assim como pelo bem-estar da populacao (Lei n?156/2015, 2015). Face ao exposto, em
todos os momentos de estagio, independentemente do contexto, as decisdes tomadas
relativamente aos cuidados, assim como no contacto com as criancas/adolescentes e pais,
respeitei sempre o cédigo deontoldgico, perspetivando uma parceria de cuidados com os pais
ou a crianca/jovem, no sentido de potenciar as respostas adequadas as necessidades
decorrentes de patologias e/ou desenvolvimentais do seu ciclo normativo.
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No contexto pediatrico, e tendo por base a carta da crianca hospitalizada (European Association
for Children in Hospital [EACH], 2008), o internamento de uma crianca/adolescente sé deve
acontecer quando os cuidados que necessita nao podem ser prestados no domicilio, tendo o
direito de ter os pais ou figura parental a todo 0 momento ao seu lado. Ainda neste documento,
existe a mencado da importancia de manter as criangas e pais sempre dotados de informacao
adaptada ao seu nivel de compreensido (EACH, 2008). E, entdo, um aspeto fulcral de
responsabilidade enquanto profissional na 4rea da saude infantil e pediatrica, respeitar a
permanéncia dos pais em cada contexto de prestacao de cuidados a crianca/adolescente.
Relativamente a este tema, a presenca dos pais ou pessoa significativa era possivel em todos os
contextos onde estagiei, com excecdo do periodo noturno na UCIN, assim como nas horas de
passagem de turno, no sentido de manter a privacidade da informacao partilhada entre os
profissionais, por ocorrerem no mesmo espaco fisico em que os RN se encontram, assim como
no final da tarde, quando ocorre a preparacdo de medicacao EV. Nao obstante a importancia do
dever de sigilo profissional face as informacdes que o enfermeiro detém (OE, 2015b), é
importante avaliar o impacto de restringir as visitas dos pais, mesmo que num ambiente
especifico como a UCIN. Seria importante encontrar opcdes, como realizar a passagem de turno
em outro espaco fisico para a partilha de informacao sigilosa, com a permanéncia de um
enfermeiro na sala para vigilancia dos RN, permitindo, assim, a permanéncia dos pais num
periodo mais alargado do dia. No internamento de pediatria existiam salas préprias para a
passagem de turno, com isolamento necessario para que as informacdes partilhadas se
mantivessem sigilosas. No SU pediatrico, a passagem de turno da manha ocorria em sala
propria. No entanto, nos restantes turnos, era feita diretamente ao enfermeiro que vai assumir
as funcoes, no proprio espaco em que esta alocado, mas sempre com o cuidado de a informacao
partilhada ser mantida entre os profissionais de salde. Contudo, face a periodos de maior
afluéncia ao SU, seria pertinente manter a passagem de turno no mesmo local em que é feita no
periodo da manha.

Ademais, no decorrer da pratica clinica, inUmeras sao as situacdes que suscitam a necessidade
de reflexao e discussao entre os pares para perceber, enquanto equipa, 0s aspetos que
correram bem e o0s que poderiam ser melhorados, principalmente face a situacdes que suscitam
um pensamento ético e legal.

No decorrer do estagio no SU pediatrico, presenciei uma situagao de emergéncia, que motivou o
meu questionamento e reflexao sobre as melhores decisdes a tomar em situag¢les idénticas. Um
adolescente vitima de paragem cardiorrespiratdria subita, na escola, foi encaminhado para o
centro hospitalar. Apds contacto da equipa pré-hospitalar sobre esta transferéncia, a equipa de
enfermagem se mobilizou para que pelo menos dois elementos estivessem disponiveis para a
sala de emergéncia, ficando os outros responsaveis pelas restantes areas. Como este hospital
nao possui cuidados intensivos pediatricos, as equipas que sdao chamadas para a sala de
emergéncia sao um pediatra da urgéncia, elementos da equipa pediatrica de enfermagem do
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SU, o anestesista, intensivista e enfermeiro da equipa de emergéncia médica de adultos.
Quando o adolescente chegou, estava ventilado e em manobras cardiorrespiratérias ha mais de
45 minutos. Todos os esfor¢cos continuaram no sentido de tentar reverter a situacao e
conseguirem estabilizar o adolescente. Apds esforcos nesse sentido, a equipa médica decidiu
transferir a crianca para o servico de cardiologia, foi colocado em oxigenacao por membrana
extra-corporal (ECMO - Extra Corporeal Membrane Oxygenation), colocado acesso venoso
central e posteriormente transferido para uma unidade de cuidados intensivos pediatricos
noutro hospital da regiao norte. O artigo 762 do cddigo deontoldgico (OE, 2015b), refere que no
exercicio profissional o enfermeiro deve “exercer a profissao com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-
estar da populacao, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servicos de enfermagem” (p.30). No entanto, face a situagdes como a descrita fica a ddvida se o
respeito pela dignidade daquela crianca nao seria parar o que estava a ser feito. Nestas
situacdes por mais conhecimentos que toda a equipa tivesse, somando a vontade de salvar
mais uma vida, como podemos decidir se 0 melhor é desistir? Como saber quando desistir? De
facto, os avancos tecnoldgicos na drea da medicina, a existéncia de melhores equipamentos e
técnicas mais avancadas, numa procura incessante pela manutencao da salde e da vida,
podem trazer a debate conceitos como morte digna, a qual pode ter diferentes interpretacdes
para o cliente, familia e profissionais de salde (Felix et al., 2013). Este dilema, perante
situacdes como a descrita, necessita de reflexao em equipa porque nao existe o certo nem o
errado, mas existe uma discussao que urge para que situacdes futuras decorram sempre no
sentido de tomar a melhor decisao para todos.

Esta situacao fez-me refletir sobre o conceito de distanasia, se nao seria um prolongamento do
sofrimento daquele adolescente, com tratamentos e técnicas que permitem a continuacao da
vida bioldgica, mas a um custo elevado, sem qualidade de vida e dignidade (Felix et al., 2013).
Também pensei se as decisdes tomadas naquele turno teriam sido diferentes se a equipa
médica de intensivos fosse da area pediatrica. Serd que é mais dificil decidir parar manobras de
suporte avancado de vida quando se trata de uma crianca ou adolescente, principalmente
quando sabemos que este tipo de decisdes, sao mais frequentes em adultos ou idosos? Sera
que nao pesa mais para quem cuida saber que aquela crianca tem uns pais, e na teoria tem
mais anos de vida por viver? Estas perguntas ndao tém resposta, mas permitem refletir sobre a
importancia que a responsabilidade profissional, ética e legal tem e deve ter em qualquer
cuidado prestado, seja enquanto enfermeiro generalista ou como especialista.

Voltei-me a cruzar com este adolescente no estagio de internamento de pediatria. Encontrava-
se tragueostomizado, emagrecido, sem resposta motora, nem resposta verbal, com abertura
dos olhos, mas aparentemente inconsciente ao que o rodeava. Os pais felizes por ele estar vivo,
sempre do lado dele e a tentar fazer de tudo para que, aos poucos, ocorresse alguma
recuperacao. Ainda a tentarem gerir tudo o que se tinha passado, a tentar perceber de que
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forma podiam ajudar nos cuidados que ele necessitava. Face ao contexto inicial e pela
complexidade de cuidados que o adolescente necessitava, realizaram-se ensinos sobre como
comunicar com o filho, massajar e dar carinho. Como enfermeira, ver este adolescente neste
estado fez-me questionar se realmente se tinha feito o correto naquele momento no SU, mas
aos olhos daqueles pais foi feito tudo o que deveria ter sido feito, porque para eles aquele nao
era 0 momento de desistir!

Melhoria continua da qualidade

Na area da saude, as funcdes desempenhadas enquanto enfermeiros decorrem do objetivo de
facilitar a manutencao, assim como melhorar e/ou recuperar de situacées de doenca, permitindo
que os seus clientes, ao longo de todo o seu ciclo vital, possam adquirir rapidamente a sua
maxima capacidade funcional (Decreto-Lei n? 161/96, 1996). Neste sentido, perspetivando a
melhoria continua dos cuidados de salde, qualquer enfermeiro deve tentar manter-se o mais
atualizado possivel sobre a sua pratica, pois isso facilitard o cuidado a cada cliente, mas
também aumentara a visibilidade e reconhecimento da profissao. Assim, e aproveitando os
momentos de discussao em equipa de enfermagem realizados no internamento de pediatria, foi-
me proposto a apresentacao de uma tematica que tivesse identificado como necessitando de
melhoria face aos cuidados observados. Deste modo, e tendo em conta o trabalho que
desenvolvi em outras unidades curriculares do curso de mestrado, partilhei com a equipa um
artigo que demonstra que o uso de tiras de ph para avaliar o correto posicionamento de sondas
gastricas é o método mais indicado para assegurar que o uso das sondas é feito de forma
segura para o cliente. Alguns enfermeiros presentes ja conheciam o método e a sua validade,
assim como conheciam a sua descricao no manual de normas de enfermagem da Administracao
Central do Sistema de Salde (2011). Apesar de ficarem bastante recetivos a alteracdo da sua
pratica, como implica a compra de material novo, ficou pendente da articulacdo com as equipas
responsaveis pela aquisicao deste tipo de equipamento. Esta sessao foi realizada no meu
primeiro momento de estagio, tendo sido sugerido um protocolo de utilizacao deste método, no
entanto, no segundo mdédulo, as tiras de ph continuavam a ndo ser um recurso disponivel para
utilizacao como método de verificacao do posicionamento das sondas gastricas.

Ainda relativamente a este dominio, é essencial a promocao de um ambiente de seguranca e
protecao face a diferencas culturais e espirituais. Mediante o exposto, no estagio de
internamento de pediatria tive contacto com algumas pessoas de diferentes culturas, pelo que
foram sempre consideradas particularidades face a alimentacdo e necessidades distintas, assim
como, em contexto de UCIN, perante os cuidados de fim de vida de um RN, foi discutido com os
pais se pretendiam que a crianca fosse batizada. Perante a resposta positiva por parte destes, e
considerando que os enfermeiros da unidade tém autorizacao para o fazer, foi discutido o
assunto com a tutora que, posteriormente, teve o cuidado de batizar o RN e entregar aos pais
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um documento que assegurava a realizacao do sacramento.

Gestao dos cuidados

O EEESIP, no decorrer da sua pratica, deve possuir competéncias de gestdo, por forma a
permitir que a sua equipa possa prestar os melhores cuidados de saude, consoante o contexto e
a situacao especifica (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Tive a oportunidade de estagiar com enfermeiras que eram chefes de equipa e que assumiam
funcOes de responsavel de turno. Por conseguinte, colaborei com elas tentando perceber quais
as suas funcdes e a importancia das mesmas para o funcionamento e manutencao da qualidade
dos cuidados prestado nos diferentes contextos. Por exemplo, no SU pediatrico, no final do turno
é necessario documentar em plataforma especifica os tempos de espera, 0 nimero de criangas
nas diferentes salas, quantidades de medicacao controlada (estupefacientes), assim como
documentar intercorréncias do turno. Com esta plataforma, pretende-se melhorar aspetos
passiveis de serem alterados, apds reflexao pelas chefias. Achei a plataforma muito
interessante e bastante Util para que se pudesse, posteriormente, discutir aspetos como
possiveis intercorréncias de um turno e relaciona-las com os tempos de espera.
Concomitantemente, este pode ser um meio de justificar a necessidade de mais profissionais de
saude, como por exemplo, pelo registo da ocorréncia de uma emergéncia que fez com que a
equipa se tivesse mobilizado para que os cuidados na sala de emergéncia fossem priorizados, o
que fez com que areas como as salas destinadas a procedimentos, ficassem com tempos de
espera muito mais elevados face aos aconselhados para cada cor de prioridade atribuida na
triagem. Ao demonstrar esta relacao, percebe-se a necessidade de tentar que, em vez de
apenas quatro enfermeiros por turno, a equipa comece a ser constituida por cinco elementos.

Ainda sobre este tema, na UCIN, a enfermeira responsavel de turno, antes de iniciar o mesmo,
faz a distribuicao dos enfermeiros pelos RN, e no internamento de pediatria, esta gestao é
realizada pela chefe de equipa do turno que esta a terminar. Ambas as forma de gestao de
recursos pretendem distribuir os clientes face a sua complexidade e considerando a experiéncia
de cada enfermeiro que vai realizar turno. No entanto, aquilo que é considerado neste Ultimo
contexto é que o enfermeiro que vai sair do turno tem uma visao mais clara da exigéncia do
servico, o que, na minha opinidao, traz mais vantagens face a distribuicao das
criancas/adolescentes pelos enfermeiros. Por vezes o que acontecia na UCIN era que a
enfermeira responsavel sentia necessidade de questionar o anterior responsavel de turno sobre
alguns RN e sua exigéncia de cuidados. Considero que o impacto que uma boa distribuicdo pode
ter face a qualidade dos cuidados prestados indiscutivel.

Para além da importancia da distribuicao, a gestao dos cuidados também releva no sentido de
otimizar respostas em equipa de enfermagem para que os cuidados sejam seguros e de
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qualidade. No contexto de SU, pela variedade de criangas e adolescentes observadas, com
necessidades de cuidados distintos, a gestao é desafiante, assoberbada pelo sentimento de
urgéncia de tratamento que alguns pais tém em relacao aos seus filhos. A gestao dos cuidados
inicia-se na triagem, o que nem sempre é facil e estd dependente do sentido critico e
experiéncia que o enfermeiro a triar possui. Tal acontece porque a Triagem de Manchester nem
sempre possui fluxogramas adaptados ao contexto de pediatria. Por exemplo, por vezes nao
existe uma queixa que dé maior prioridade a observacao da crianca em detrimento de outra, e
quem conhece bem os fluxogramas consegue influenciar a cor da pulseira, logo o tempo de
observacdo médica atribuido. De facto, em pediatria, a observacao da crianca é essencial e por
vezes diz mais do que as queixas que 0S pais ou a propria crianca/adolescente referem na
triagem, pelo que este olhar diferenciador é essencial. Com a mesma queixa inicial de tosse e
nocdo de dificuldade respiratéria relatada pelos pais, ter uma crianca a saltar e bem-disposta na
sala de triagem e outra sentada, pouco reativa e sonolenta, nao podem ter o mesmo grau de
prioridade de cuidado.

Adicionalmente, ainda no que concerne a aquisicao da competéncia de gestdo de cuidados, no
internamento de pediatria, o contexto de aumento de doencas respiratdrias que se verificou no
periodo de novembro e dezembro, tornou a gestao desta unidade desafiante pelo impacto do
nimero de internamentos e complexidade de cuidados que as criancas/adolescentes
necessitavam. Pela gravidade das situacdes e auséncia de vagas na UCIP, neste internamento
as camas vagas eram ocupadas de imediato e, o perfil de criancas internada diferia do habitual,
pela sua complexidade, numa tentativa de libertar vagas na UCIP. Neste sentido, o servico
encontrava-se sempre cheio, pelo que a gestao de prioridades foi essencial para que o cuidado
de cada crianca nao fosse descurado. Por exemplo, no decorrer de um turno neste servico, eu e
a enfermeira tutora tivemos uma situacao de uma lactente de quatro meses de idade que
comecou a demonstrar sinais de deterioracao respiratéria. Neste sentido, a nossa atencao virou-
se para esta crianca, sendo que a gestao das outras trés criancas que se encontravam ao nosso
cuidado decorreu em colaboracao com a restante equipa, havendo inclusive necessidade de nos
ausentarmos do servico para acompanhar a crianca ao servico de tomografia computorizada.
Esta gestao de cuidados é essencial quando situacdes destas ocorrem, e aqui se baseia também
a importancia do trabalho em equipa.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O processo de tomada de decisao, assim como as intervencdes de enfermagem, devem ser
baseadas em conhecimento vélido, atual e pertinente, sendo um dos diferenciadores do
enfermeiro especialista funcionar como facilitador em processos de aprendizagem e
investigacao na procura pela exceléncia no cuidado (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Neste sentido, a execucao do projeto “Aleitamento materno: promocao da mestria parental”,
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alicercou-se em pesquisa em base de dados, no sentido de fundamentar e partilhar informacao
baseada em evidéncia cientifica atual e pertinente. Foi neste sentido que, com os resultados
que obtive na pesquisa relativamente aos fatores que influenciam a decisao de iniciar e a
manutencao do AEM, que realizei as atividades em cada contexto clinico. A decisdo para iniciar
e manter o aleitamento materno é influenciada quer por fatores modificaveis ou nao
modificaveis (Baza et al., 2023), sendo os modificaveis passiveis de serem influenciados pela
equipa de enfermagem. Neste sentido, com a atividade realizada nos contextos de SU e
internamento de pediatria, que visava a promocao do aleitamento materno pela equipa de
enfermagem, com criacao de momento de discussdo sobre esta tematica, com explanacao
inicial sobre os fatores que influenciam o inicio e manutencdo do AME como a intencdo de
amamentar; sensacao de autoeficacia; conhecimento; suporte pessoal, pela entidade
empregadora da mulher e por profissionais de salde; idade das maes; religiao; cultura;
significado atribuido a esta pratica; problemas nos mamilos; succao ineficaz da crianca; tipo de
parto; saude da crianca e da mae (Suan et al., 2017; Odukoya et al., 2022; Gorbunova, et al.,
2023; Kuswara et al., 2020; Gebremariam et al., 2020; Silva & Barros, 2019; Hatamleh et al.,
2018; Zakar et al., 2018; Chan & Whitfield, 2020; Baza et al., 2023; Le et al., 2018; Oberoi et al.,
2019). Posteriormente, com a apresentacao de frases verdadeiras ou falsas acerca da tematica,
pretendi incentivar a reflexao e discussao sobre os subtemas apresentados, com a apresentacao
da evidéncia atual que suportava cada frase. Com esta atividade tinha o propdsito de facilitar a
aprendizagem sobre a tematica, suportada em evidéncia atual.

Adicionalmente, a falta de conhecimento sobre o AME, assim como forma de o promover, por
parte dos profissionais de salde que estdao envolvidos nos cuidados a crianca e que deveriam
ser um dos recursos mais importantes em caso de duvidas ou dificuldades dos pais, demonstra
ser um importante obstaculo para que a mae se suporte nestes (Silva & Barros, 2019). Alguns
pais referem que quando procuraram profissionais de saude para suporte face a dificuldades na
amamentacao, sentiram que, por vezes, a informacdo era dispar e as vezes contraditéria e
referiam que o conselho dado pelo profissional anterior era errado ou nao adequado,
despoletando sentimentos de frustracao (Merritt et al., 2019). Algumas estratégias que
demonstraram ter efeito benéfico na promog¢do do AME foi o treino dos profissionais de saude
(Chan & Whitfield 2020), motivo que suscitou a execucao das atividades supracitadas das quais
apresento em anexo as fichas de reflexdao realizadas apds a sua execucao no SU pediatrico
(anexo 2) e no internamento de pediatria (anexo 3).

Durante o decurso do estagio na UCC, decorreu a semana de promocao do aleitamento
materno, semana essa que foi assinalada pela partilha de alguns trabalhos sobre a tematica no
centro de salde onde a UCC esta sediada, para promover a tematica junto da comunidade que
aquele centro de saude abrange. Adicionalmente, tive oportunidade de participar numas
jornadas sobre aleitamento materno. Estes momentos de partilha sobre um tema com impacto
na Enfermagem, faz com que se pense e se reflita sobre a tematica, assim como permite
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aprofundar o conhecimento sobre a mesma. Nesta jornada, falou-se sobre temas como o banco
de leite humano do norte, qual o impacto e uso em RNP, com a participacao e partilha da
histéria de uma mae de RN gemelares que beneficiaram do leite de dador e qual o impacto para
ela e as suas filhas, assim como a perspetiva de uma mae dadora de leite; falou-se sobre as
estratégias de apoio a amamentacao em contextos especificos como o prematuro, na
comunidade pelas UCC, no regresso a casa e 0 apoio através de consulta telefénica; o papel das
empresas na continuacao do aleitamento materno; e ouviram-se trés testemunhos de percursos
de amamentacao. Esta visao quer de profissionais com maior experiéncia na area e de pais,
recetores dos cuidados, permite refletir e alterar praticas profissionais, no sentido de potenciar
0s ganhos em salde pela promocdo desta tematica juntos de clientes e colegas de trabalho.

Competéncias Especificas do EEESIP

O EEESIP deve destacar-se na pratica, por uma prestacao de cuidados diferenciada, com
especial enfoque no desenvolvimento de competéncias especificas que permitam dar uma
resposta mais adequada e individualizada as necessidades decorrentes do ciclo vital da
crianca/adolescente, assim como a sua familia (Regulamento n.2 422/2018, 2018). Como tal,
deve desenvolver competéncias que facilitem a prestacao de cuidados de enfermagem de
qualidade e adequados as necessidades de cada crianca, os quais devem demonstrar respostas
adequadas as exigéncias decorrentes do ciclo de vida, assim como de patologias que possam
surgir (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

O acesso aos melhores cuidados de saude é um direito basico do ser humano, ainda mais
quando se trata de criancas (EACH, 2016). Apresentarei de seguida a reflexao sobre os
contributos das diferentes experiéncias vivenciadas nos quatro contextos de estagio para a
aquisicdo das competéncias de EEESIP.

Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude

A primeira competéncia do EEESIP é referente a importancia de fomentar ganhos em salde na
crianca/jovem, pelo que o enfermeiro devera implementar e gerir um plano de salde promotor
da parentalidade. No decorrer do meu estagio, varias foram as situacdes que me permitiram
desenvolver esta competéncia especifica, como por exemplo, o desenvolvimento da atividade
realizada na UCC e na UCIN, que tinha como objetivos especificos o desenvolvimento de
conhecimentos sobre o aleitamento materno e a sua promocao, o desenvolvimento de
competéncias promotoras da parentalidade e de resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca, com especial enfoque no aleitamento materno. O desenvolvimento
desta atividade permitiu, também, motivar a familia a assumir o seu papel preponderante face a
saude dos seus filhos, assim como demonstrou ser uma oportunidade de trabalhar com os pais
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no sentido de adocao de comportamentos potenciadores de salde, pois o aleitamento materno
é um fator de importante impacto face ao desenvolvimento holistico da crianca (Oberoi et al.,
2019). Apds a realizacdo destas atividades, redigi fichas de atividade para cada um dos
contextos (UCC - anexo 1, UCIN - anexo 4), no sentido de refletir de que forma decorreu cada
uma das atividades, assim como analisar se consegui atingir os objetivos propostos para as
mesmas.

A realizacao deste tipo de atividades de educacao para a salde, com enfoque na construcao e
desenvolvimento de conhecimento sobre determinada tematica, contribui para aumentar a
autonomia das pessoas, por forma a atingir um melhor resultado no que concerne as suas
necessidades (Viana et al., 2021). Neste sentido, a realizacao de intervencdes que facilitem a
promocao de conhecimento sobre o aleitamento materno, muito associado ao periodo pré-natal,
mas também durante consultas no periodo pds-natal, permite responder a dlvidas que possam
surgir, com enfoque na promocao da sua pratica, porque, apesar de cada vez mais 0s pais
terem informacao relativa a esta tematica, ainda existem ideias pré-concebidas que podem
dificultar o inicio e manutencao do aleitamento materno, assim como o uso de férmulas e
biberdes, mas também de chupetas, que podem ter impacto na producao de leite materno pela
mae, pela dificuldade em identificar sinais de fome (Sardinha et al.,, 2019). Estas acdes de
educacao para a saude devem, entdo, focar-se na promocao da autonomia dos pais,
fortalecimento do vinculo com a crianca, orientacdes sobre esta tematica, incentivando o apoio
aos pais e prestando aconselhamento quando necessario (Viana et al., 2021). Ademais, este tipo
de intervengao prepara a mae para a realizacao efetiva do AME, promovendo a sua autoeficacia,
conhecimento e capacidade, podendo ter um impacto bastante importante na troca de
conhecimentos entre os profissionais de salde e os pais, o que ird influenciar de forma positiva
0 aleitamento materno e gerar empoderamento das mulheres na execugao deste tipo de
alimentacao aos seus filhos (Akgin & Tastekin, 2020; Piro & Ahmed, 2020; Sardinha et al., 2019;
Yuan et al., 2022). Nestas sessOes devem ser abordados temas como a composicao do leite
materno, fisiopatologia da amamentacao, beneficios da amamentacao para a crianca e mae,
beneficios do contacto pele-com-pele, técnicas e posicdes para amamentar, sinais de uma
succao efetiva, extracao, conservacao e administracao de leite materno, principais problemas
que podem acontecer no inicio da amamentacao e como os ultrapassar e, necessidades de
descanso, hidratacao e dieta adequada para a mae que amamenta (Sabogal et al., 2021; Piro &
Ahmed, 2020). Com a colaboracao no grupo de pais da UCC, assim como nas consultas de
amamentacao neste mesmo contexto, foi percetivel o impacto que este tipo de estratégia tem
na manutencao do aleitamento materno, através de, por um lado colmatar aspetos a melhorar
sobre a amamentacao e, no decorrer das consultas, a avaliacao da capacidade da mae para o
fazer, intervindo, quando fosse oportuno, na melhoria da técnica para amamentar, o que
facilitou o senso de autoconfianca materna para a continuacao da amamentacao.

Apesar das intervencgdes realizadas no contexto de UCC, o apoio e suporte dos enfermeiros deve
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ser iniciado no periodo de puerpério, ainda no hospital, aqguando do nascimento, pelo impacto
na manutencao do aleitamento materno, e agquando da alta, deve, entao, existir
acompanhamento em cuidados de salde primarios (Garcia et al., 2018), com recurso a visitas
domiciliares no primeiro més de vida da crianca, e/ou com recurso ao apoio e orientacao pelos
profissionais de salde utilizando telessalde, isto €, um conjunto de atividades ou servigos
realizados com recurso a tecnologias como telefone, computadores ou videos, que pretende
colmatar barreiras como falta de tempo e distancia entre os pais e os profissionais de salde
(Prado et al., 2013, citado por Garcia et al., 2018). De facto, uma rede de suporte para a pratica
do aleitamento materno é crucial para fomentar a adesao dos pais, pelo que estes deveriam ter
acesso facilitado ao suporte dos profissionais de salde, para poderem procurar conselhos e
clarificar alguns conceitos erréneos sobre o tema, promovendo e fomentando os profissionais de
salde praticas educacionais nesta area (WHO, 2021). Exemplo disso, no decorrer do meu
estdgio na UCC, foi-me possivel verificar o impacto das visitas domiciliares realizadas a RN com
alta da UCIN pela EEESIP da UCC, mas também as que sao realizadas pela equipa da UCIN, no
sentido de facilitar o regresso a casa. Penso que ambas as visitas sao importantes, porque numa
existe uma continuidade do profissional que jd conheciam e na outra existe uma apresentacao
do profissional que agora sera o recurso em caso de dificuldades ou dividas. Fica entdo a
guestao se nao seria pertinente a realizacao deste tipo de visitas em conjunto, numa
interligacao e continuidade de cuidados. Ademais, a disponibilizacao dos nimeros de telefone
da UCIN no momento da alta, assim como da EEESIP da UCC, aumenta a proximidade dos pais
com estes profissionais, e funciona como recurso para estes utilizarem no caso de ddvidas, o
que verifiquei ser um recurso bastante importante e com impacto para os pais.

Em algumas situacdes particulares de sadde, como é o caso de mulheres mastectomizadas ou
pela prematuridade dos seus filhos, sendo esta Ultima situagdo muitas vezes associada a
situacOes de gestacao multipla, parto por cesariana e atraso no inicio da lactagao, uma vez que
RNP na maior parte das vezes nao conseguem mamar ao seio materno de forma efetiva, seja
pela sonoléncia, dificuldade na coordenacao da respiracdo e degluticdao, assim como pela
imaturidade na succao (Estalella et al., 2020), existe uma maior necessidade de apoio,
informacdo e suporte de profissionais de salde por forma a ultrapassar as possiveis barreiras
(Martins & Sim-Sim, 2023). Nestes casos, o suporte individualizado pelo enfermeiro vai ser
essencial e carece de uma vontade expressa da mae para amamentar, perante o qual o senso
de autoeficacia materna tera um papel fundamental em maes primiparas, e poderd ser
influenciado por atitudes positivas de profissionais de saldde, familia e suporte social (Martins &
Sim-Sim, 2023). De facto, foi notdrio o impacto do apoio que prestei as maes que pretendiam
amamentar os seus filhos, quer pelo contacto individualizado, assim como pela atividade
realizada neste contexto, a qual referi anteriormente.

Intervir face a situacdes de risco para a crianca e adolescente é também um papel fundamental
do EEESIP. A sua relevancia advém do impacto negativo que estas situacdes podem ter na sua
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qualidade de vida e no seu futuro. Objetivando o mencionado, com a minha participacao em
reunides do nucleo de apoio as criancgas e jovens em risco no contexto de UCC, foi-me possivel
apoiar a inclusdao de criancas com necessidades de salde e educativas especiais, pela
possibilidade de participar na discussao e acompanhamento de uma crianca com histéria de
hiperatividade e bullying na escola que anteriormente frequentava. No sentido de facilitar a
transferéncia para uma nova escola, criou-se um plano de acompanhamento desta crianca com
a equipa do nucleo, a professora da escola que a crianca frequenta, assim como com a mae e o
padrasto. Deste modo, consegue-se tracar um acompanhamento de situacdées na comunidade
de forma mais préxima e individualizada, tendo em conta as condicdes particulares da criancga,
e promovendo a sua inclusdo de forma saudavel no ambiente escolar.

E importante, também, trabalhar em parceria com agentes na comunidade com o objetivo de
melhorar a acessibilidade da crianca/adolescente aos cuidados de salde, assim como
estabelecer e manter redes de recursos comunitarios de suporte a crianca/adolescente e familia
com necessidades de cuidados (Regulamento n.2 422/2018, 2018). As visitas que realizei no
ambito do estagio na UCC a uma instituicao de solidariedade social que acolhe criancas e jovens
em risco, contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia. Sempre que uma nova
crianca era acolhida a instituicao entrava em contacto com a equipa de salde infantil e
pedidtrica da comunidade, para que fosse realizado o acompanhamento devido a estas
criangas/jovens, no sentido de manter a sua acessibilidade a rastreios, vacinagao ou cuidados
especificos que pudessem necessitar. A colocacao destas criancas em sistema informatico do
Centro de Saude, permite, por exemplo, que o plano nacional de vacinacao seja cumprido,
sendo que a deslocacao da equipa da UCC a esta instituicao realiza-se pelo menos uma vez por
més para vacinar as criancas elegiveis, assim como quando existe uma necessidade especifica
de salde que suscite a realizacdo de formacdes aos funciondrios. No decorrer do estagio, foi-me
possivel visitar esta instituicao, numa deslocacao que tinha como objetivo a vacinagao de duas
criancas elegiveis para as vacinas dos 4 e 6 meses e noutra com o objetivo de perceber qual a
missao da instituicdo no cuidado as criancas e jovens que acolhe.

Face a esta primeira competéncia do EEESIP, importa, ainda, ressalvar o papel significativo da
comunicagao, com os pares, com o objetivo de melhorar o trabalho em equipa e promover a
continuidade de cuidados com uma passagem de turno com informacao clara e pertinente sobre
0s cuidados a crianca, mas também comunicagao com a propria crianca, estruturada atendendo
a sua idade e estddio de desenvolvimento, e com os seus pais. De facto, € impossivel
relacionarmo-nos com 0s nossos clientes sem comunicar, seja de forma verbal ou nao verbal e
estarmos conscientes disso contribuira para uma prestacao de cuidados e intervengdes mais
significativas. De facto, o exercicio profissional do EEESIP, em qualquer contexto da sua pratica
(centro de saude, hospital, cuidados domiciliares, salde escolar, comunidade), no decorrer da
concecao de cuidados a crianca e na promocdo do PP deve basear-se numa comunicacao
efetiva (OE, 2017). A comunicacao é, entdo, um recurso essencial na interacao entre os pares,
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equipa multidisciplinar e clientes, um meio para permitir a compreensao mutua, um instrumento
para realizar intervencdes de enfermagem, assim como € também um meio de humanizar e de
promover a parceria de cuidados, numa perspetiva dinamica e continua (Broca & Ferreira,
2012).

Ainda no dominio desta primeira competéncia, é importante a abordagem de algumas tematicas
na saude escolar, com o objetivo de promover a literacia das criancas/adolescentes numa fase
de desenvolvimento do sentido critico e de tomada de decisdes que terdo impacto na vida
futura. Por conseguinte, uma vez que muitas das decisdes tomadas na idade adulta tém por
base conhecimento adquirido enquanto adolescentes, este tipo de intervencdes, que ja sao
estratégias que os profissionais de saude utilizam para moldar comportamentos potenciadores
de saude, poderiam ser, também, utilizados como estratégia promotora do AME, promovendo o
conhecimento, significados e a intencao de amamentar (Odukoya et al., 2022). Além disso,
segundo Pérez e seus colaboradores (2018), a decisao de amamentar surge, em muitos casos,
mesmo antes da mulher engravidar, o que também justifica a importancia de realizar
intervencdes no ambito de aumentar a literacia acerca desta tematica em adolescentes de
ambos 0s sexos, pois facilitara a tomada de decisao fundamentada, alterara alguns significados
dificultadores, com internalizacao de uma cultura mais forte de aleitamento materno. Por esse
motivo, alguns autores defendem que intervencdes em salde escolar de pelo menos 60 minutos
nas escolas secundarias seriam significativas e impactantes para a intencao de realizar AME
(Chan & Whitfield 2020; Oberoi et al., 2019).

Relativamente ao impacto da saldde escolar na promogao do AME, refleti com a tutora sobre
este assunto, que também considerou a ideia interessante e que ja teria sugerido a ideia a
equipa de salde escolar, que ela nao integra, ndo tendo havido recetividade a ideia, pois a
prioridade sao as tematicas abordadas nos projetos em vigor que ja mencionei anteriormente.
Contudo, talvez este seja um outro caminho a seguir com impacto a longo prazo na saude de
novas geracdes e na propria sociedade.

Dos projetos de saude escolar a decorrer na UCC onde realizei estagio, tive a oportunidade de
acompanhar a equipa de salde escolar numa intervencao de promocao de cuidados adequados
de higiene oral a criancas do 42 ano. Verifiquei que as criancas se encontravam muito recetivas
na interacao com a equipa.

Concomitantemente, com o objetivo de maximizacao da salde da crianca/jovem, é cada vez
mais importante perceber o impacto da saude mental no bem-estar das criancas, pelo que a
identificacdo de alteracdes quer fisioldgicas quer emocionais de mal-estar psiquico devem ser
pontos chave e diferenciadores do cuidado prestado pelo EEESIP. Durante o estagio deparei com
duas situacoOes distintas, uma em contexto de SU, em que uma adolescente admitida por
ingestao medicamentosa ficou em observacao na unidade de curta permanéncia da urgéncia,
aguardando transferéncia para um hospital com resposta psiquiatrica. No internamento de
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pediatria, cuidei de uma adolescente que se encontrava internada ha alguns meses na unidade,
apos transferéncia da UCIP, por hemorragia cerebral por malformacao arteriovenosa. A
adolescente encontrava-se completamente dependente, sem resposta verbal percetivel, nem
motora e apenas com abertura espontanea dos olhos. Posteriormente, verificou-se que comecou
a chorar por periodos e, por esse motivo, iniciou medicacao antidepressiva que, segundo a mae,
teria resultado porque ficou mais calma e sem periodos de choro. Esta situacdo tornou-me mais
atenta relativamente a sinais de depressao nas criancas, assim como me fez refletir sobre a
importancia acrescida de observar sinais de alteracdes psiquicas em todas as
criancas/adolescentes, com principal acuidade nas que possuem dificuldade de expressao, sem
nunca desvalorizar as que se encontram pouco conscientes do meio envolvente.

As criancas/jovens portadoras de doencas comuns que podem ter um impacto negativo na sua
qualidade de vida sao também um foco de atencao do EEESIP. Em situacdes de doencas
sazonais, muito comuns em determinadas faixas etarias, é crucial a promocao da mestria do PP
face a essas mesmas situacdes, como é o caso da bronquiolite, muito frequente em lactentes e
toddlers, nos meses de novembro e dezembro, em que a mestria parental face aos cuidados
para gerir a situacao no domicilio terd como consequéncia a diminuicao do agravamento clinico
e da hospitalizacao (Norma da DGS n°016/2012, 2015; Piedra, 2023). De facto, empoderar os
pais de conhecimentos e capacidades para gerir, por exemplo, a limpeza das vias aéreas, pode
facilitar a gestao de situacées com impacto na respiracao. Por esse motivo, e tendo em conta o
elevado nlimero de criancas pequenas internadas na pediatria e, também o contacto com
criangas com este tipo de patologia no SU, realizei intervencbes no ambito do ensinar sobre
limpeza das vias aéreas e as suas vantagens, assim como instrui e treinei esta estratégia com
0S pais, para que no regresso ao domicilio conseguissem manter esta pratica e se sentissem
capazes de a executar de forma adequada. Pois, importa, cada vez mais, preparar 0s pais para
gerirem situagOes de doenca dos seus filhos no domicilio, de forma auténoma.

Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade

A segunda competéncia que deve ser adquirida no sentido de obter o titulo de EEESIP,
demonstra a importancia de utilizar recursos de forma adequada, em situac0es complexas,
facilitando a vivéncia destas situacdes. A complexidade pode ser gerada por patologias
complexas e/ou raras, mas também pela singularidade de cada faixa etdria e dos desafios
decorrentes da gestao da dor que pode advir da situacao de doenca e/ou procedimentos
realizados pelos enfermeiros. No decorrer do meu estagio no SU pediatrica experienciei
situacdes de instabilidade das fungdes vitais de algumas criangas, que incentivaram um olhar
diferenciador perante a progressao da queixa que a trouxe a esta unidade. Por exemplo, num
turno na triagem, um menino de trés anos veio com a mde por queixas de dor inguinal. Face a
primeira observacao, tudo indicava que fosse uma hérnia pelo rubor e dor ao toque, mas ainda
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redutivel. Foi triado com pulseira amarela, no entanto, pela possibilidade de encarceramento, foi
reforcado a mae que na eventualidade de os sinais inflamatdrios se agravarem para nos chamar
no gabinete de triagem. De facto, cerca de 30 minutos depois, a mae veio ter connosco por
agravamento dos sinais inflamatérios, pelo que foi realizada nova triagem, ficando com pulseira
laranja, sendo de seguida observado pelo médico. A crianga acabou por ser transferida para um
hospital com cirurgia pediatrica com diagnéstico de hérnia inguinal encarcerada. Apesar de ser
uma das cirurgias mais frequentes na infancia, quando o seu diagndstico e tratamento é tardio
pode evoluir para a ocorréncia de estrangulamento da hérnia, com alteracao isquémica
intestinal, que pode ter como consequéncia necrose e perfuracao intestinal (Gabriel, 2001). Em
situacdes como esta a experiéncia resultante da pratica demonstra ter impacto, pois permite
ativar um alerta perante situacdes potencialmente graves e agir no sentido de evitar
consequéncias major.

Outras situacdes de grande complexidade que vivenciei no decorrer do meu desenvolvimento
profissional em contexto de estagio foram duas situacdes de fim de vida de dois RN na UCIN.
Uma decorreu de uma situacao de encefalopatia neonatal, que se caracteriza pela ocorréncia de
convulsoes e depressao do SNC ao nascimento, como consequéncia de hipdxia e isquemia no
periodo perinatal (Graca et al., 2012). Numa primeira fase ocorre hipoperfusao cerebral que tem
como consequéncia a diminuicdo do oxigénio e glucose a nivel celular, com consequente
decréscimo de producao de adenosina trifosfato e aumento dos niveis de lactato (SPN, 2023). A
diminuicao energética para que ocorra transporte membranar e ativacdo de mecanismos
excitotéxicos, leva a edema citotdxico, que pode ter como consequéncia a ocorréncia de
necrose celular (SPN, 2023). Apds a fase aguda do “impulso”, ocorre uma fase de laténcia, em
que poderd existir a possibilidade de algum grau de recuperacgao, perante o qual o recurso a
hipotermia terapéutica pode ser um meio de potenciar esse efeito (SPN, 2023). A selecao dos
RN a tratar com este tipo de terapia é dependente de aspetos como desenvolvimento de quadro
de encefalopatia, convulsdes, acidose grave e indice de Apgar baixo aos 10 minutos de vida
(Graga et al., 2012). Todos estes critérios eram atendidos pelo RN em questdo, que por isso foi
transferido para o hospital onde realizei estagio para iniciar hipotermia. No inicio do turno o RN
estava a realizar esta terapéutica, encontrando-se numa incubadora aberta, com a temperatura
desligada, com o fato de hipotermia programado para uma temperatura retal de 33,59,
ventilado e com monitorizacao cerebral por eletroencefalograma, sem aparente atividade
elétrica. Apds confirmacdo com a realizacao de ressonancia magnética, foi decidido suspender
hipotermia terapéutica e a realizacao de encefalograma, no entanto manteve-se ventilado
enquanto aguardava que a mae fosse transferida para este hospital para se poder despedir do
filho.

O codigo deontoldgico de enfermagem, refere que é dever do enfermeiro respeitar as perdas da
familia perante situagOes de fim de vida, assim como respeitar o corpo apds a sua morte (OE,
2015b). Esperar pela mae para que pudesse pegar o seu filho, sentindo-o ainda vivo foi dar a
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oportunidade a estes pais de se poderem despedir, o que fara diferenca no seu processo de
luto. Nessa tarde pedimos que os pais das criancas que se encontravam nos cuidados intensivos
saissem para que a privacidade e siléncio que 0 momento necessitava fossem respeitados. Apds
conversa com a equipa médica e respeitando o tempo dos pais, desligou-se o ventilador,
embrulhou-se o RN e promovemos um momento a trés para que pudessem recordar. Apos
conversar com os pais, eles quiseram que o RN fosse batizado, servico que os enfermeiros da
UCIN prestam caso os pais pretendam. Quando os pais decidiram regressar ao quarto para
descansarem, s ai se iniciou os restantes cuidados necessarios, sempre sem apressar 0S pais
na vivéncia deste momento.

Outra situagao que vivenciei foi o falecimento de um RNP de baixo peso, com uma hemorragia
cerebral. Existe uma associacao criada por pais de um RNP de baixo peso que faleceu e nao
tinham roupa suficientemente pequena para o vestir. Por esse motivo, estes pais criaram roupas
suficientemente pequenas para que esta UCIN tivesse sempre disponivel para vestir estes
pequenos guerreiros que acabam por partir. Neste sentido, antes da chegada dos pais a unidade
para se despedirem do seu filho, vestimo-lo com estas roupas para que este momento tivesse
um impacto diferente para eles quando o vissem pela Ultima vez. Este também é um tipo de
cuidado com respeito pelo corpo da crianca, pelos pais que veem o seu filho a partir, e uma
forma dos enfermeiros sentirem que também podem fazer diferenca no fim de vida.

No cuidado diferenciado do EEESIP a crianca e adolescente, a gestdo da dor é também de
grande relevancia. No entanto, pela complexidade das diferentes idades ao longo do ciclo vital,
percebe-se que a avaliacao deste sinal vital nao pode ser a mesma em todos os clientes, quer
pela sua subjetividade, quer pela possibilidade de estar perante diferentes desenvolvimentos
cognitivos que influenciarao a verbalizacao da mesma. Por conseguinte, a forma de lidar com a
dor nao pode, de igual modo, ser a mesma para todas as idades e, por esse mesmo motivo,
existem inUmeras estratégias para lidar com a presenca da dor. Cada vez os enfermeiros estao
mais sensibilizados para cuidados que diminuam situacdes de stress, recorrendo cada vez mais
ao uso de estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor, o que torna o cuidado mais
humano e mais focado na necessidade de proporcionar melhores experiéncias as
criancas/jovens. Adicionalmente, uma vez que as experiéncias anteriores de, por exemplo,
hospitalizacdao, vao ter influéncia nas reacdes que cada crianca tera no contacto com os
profissionais de salde, percebe-se que a forma como se lida, previne e/ou diminui a dor, vai
influenciar a forma como ela ird gerir situacbes semelhantes. De facto, muitas das
consequéncias negativas geradas por situacdes de doenca e/ou internamento hospitalar advém
da auséncia ou necessidade de melhorar as suas competéncias para gerir situacdes de crise
com origem em momentos de alteragao do seu estado de salde ou ambiente fisico onde se
encontra (OE, 2012). E é nessa linha de pensamento que se insere a gestao diferenciada de
situacdes geradoras de stress na crianca/jovem como a ocorréncia de dor, a qual deve ser
articulada com base em medidas farmacoldgicas, na sua gestao e administracao, de forma
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isolada ou concomitantemente com técnicas nao farmacoldgicas para a aliviar, assim como
facilitar que os pais e as préprias criancas, dependendo da sua idade, possam aprender a gerir a
sua prépria dor (OE, 2013). Relativamente as técnicas de alivio da dor, tive a oportunidade de
utilizar a succao nao nutritiva, uso de solucao glicosada, posicionamento e contencao com RN e
lactentes; utilizei o recurso ao brinquedo com criancas em idade pré-escolar; utilizei algumas
brincadeiras com criancas em idade escolar e estratégias como a distracdo e controlo da
respiracao com adolescentes, todas elas mantendo os pais ou a figura parental por perto. Esse é
0 grande desafio na pediatria, perceber que mais do que em qualquer outra especialidade em
enfermagem, o cuidado e a abordagem ao cliente tem de ser individualizado. Nenhuma crianca
é igual, mesmo criancas da mesma idade, pois cada uma vai reagir de forma diferente aos
cuidados, pelo que devemos ter capacidade de ajuste e adaptabilidade.

Um dos grandes desafios dos cuidados de salde é a grande variabilidade de patologias com que
nos podemos deparar no decurso da pratica clinica. Responder de forma adequada a doencas
raras, com cuidados que sejam apropriados as criancas/adolescentes/familias portadores dessas
doencas nem sempre é facil, percebendo-se a importancia de nos mantermos atualizados e
sabermos como pesquisar informacao fidedigna e de cariz cientifico, assim como colaborar com
outras unidades que poderdo ter mais experiéncia numa determinada doenca. No decorrer do
estagio da UCIN tive oportunidade de aprender sobre situacdes muito especificas, como o caso
de um RN com EB, situacao clinica com que nunca me tinha deparado. Por esse motivo, este foi
0 caso clinico que selecionei para explanar a conce¢ao de cuidados na UCIN, por forma a
aprofundar o meu conhecimento sobre a patologia e sobre quais os cuidados de enfermagem
mais adequados. Adicionalmente, como este RN ja se encontrava internado na UCIN ha varias
semanas, discuti com a tutora os diferentes cuidados que foram tendo com esta crianca desde o
seu nascimento, em cooperacao com um hospital no centro do pais que é centro de referéncia
de dermatologia. Também no decorrer do meu estagio de internamento de pediatria, prestei
cuidados a algumas criancas com necessidades de cuidados especificos, pela particularidade
das suas doencas, e, perante as quais, 0s pais foram uma das maiores fontes de informacao
sobre o seu filho. De facto, perante situacdes particulares de doenca, muitas das vezes o0s pais,
por ja lidarem ha algum tempo com a patologia, sdo quem mais sabe sobre os seus filhos, sobre
questdes como sintomatologia e de que forma poderemos reagir e dar resposta adequada as
suas necessidades, pelo que devem ser vistos como parceiros no cuidado, um meio facilitador
da criacao de uma relagao terapéutica, o que levara a prestacao de cuidados com maior
qualidade (Magalhaes et al., 2020).

Mediante o exposto, a negociacdo prévia com os pais sobre a forma como se querem envolver
nos cuidados faz ainda mais sentido nestes casos, uma vez que podem nao querer realizar
alguns cuidados para seu descanso, ou porque ainda nao se sentem capazes de comecar a
participar em alguns cuidados, quando estamos perante situacdes inaugurais de complexidade
de cuidados. No decurso do estdgio de internamento de pediatria, deparei-me com varios
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cenarios que me permitiram perceber como adequar a parceria de cuidados no sentido de
responder ao que o0s pais pretendiam desta relacao. Cruzei-me com pais que preferiam
aproveitar o momento de hospitalizacao para diminuirem a sua sobrecarga fisica face aos
cuidados de total dependéncia dos seus filhos adolescentes nos autocuidados; alguns que, por
ainda se encontrarem a assimilar a trajetéria que a vida do seu filho adolescente teve, que num
espaco de tempo diminuto passou de um adolescente como tantos outros, ativo e saudavel,
para acamado, totalmente dependente e traqueostomizado. Neste caso, os pais demonstraram
sentimentos e vontade de se envolverem distintos, a mae verbalizava vontade para aprender
sobre os cuidados a tragueostomia, mas o pai preferia ndo estar presente nessa altura.
Ademais, tive contacto com pais que, face as necessidades particulares dos seus filhos e apés
discussao prévia com a equipa, queriam manter os cuidados especiais que ja realizavam de
forma auténoma no domicilio. Foi neste contexto que mais oportunidades tive para empoderar
0s pais face a situacdes complexas de saude. Foi onde mais aprendi sobre o poder da parceria
de cuidados, que desde o primeiro dia de internamento se faz esta negociacao com os pais
sobre de que forma querem construir esta parceria, o impacto que ela tem no cuidado da
crianca/jovem e a visibilidade que traz para a enfermagem. Mas mais importante ainda, os
ganhos em saude que se potenciam por facilitar a mestria do PP especial num regresso a casa
seqguro.

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

A terceira competéncia presente no regulamento que explana quais as especificidades que um
EEESIP deve atingir para que lhe seja atribuido o titulo, € “Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem”
(Regulamento n.2 422/2018, 2018, p.19194). Contudo, no decorrer das diferentes fases do ciclo
vital, é crucial que as especificidades e exigéncias desenvolvimentais sejam consideradas, no
sentido de promover o potencial da crianca, desde o nascimento até a adolescéncia

(Regulamento n.2 422/2018, 2018).

No sentido de adquirir esta competéncia, promovendo o crescimento e desenvolvimento da
crianca/jovem, participei em algumas consultas de saude infantil preconizadas no Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI)), as quais objetivam a promocdo e otimizacdo da
saude da crianca, em idades chave que terao impacto no desenvolvimento fisico, psicomotor,
cognitivo, emocional, de socializacao e da alimentacao da crianca/jovem (Chora, 2021). Por
conseguinte, nesta consulta devem ser avaliadas as preocupacdes dos pais; intercorréncias
desde a consulta anterior, frequéncia de outras consultas e medicacao em curso; frequéncia e
adaptacao a escola/infantario/ama; alimentacao; dinamica do crescimento e desenvolvimento,
com observacao da evolucao das curvas de crescimento e os aspetos do desenvolvimento
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psicossocial (Silva et al., 2022). E, também, uma oportunidade para verificar e sensibilizar para
o cumprimento do calendario vacinal, avaliar a dinamica familiar e rede de suporte
sociofamiliar; observar presenca de sinais de alarme relativos ao desenvolvimento; identificar
situacOes de risco de maus-tratos e é uma oportunidade para abordar cuidados antecipatorios
especificos consoante a idade da crianca (Norma da DGS n2 010/2013, 2013). As consultas em
que participei tiveram o PNSIJ por base, numa dinamica entre enfermeiro e médico de familia,
com espaco para o didlogo com os pais da crianca, momento esse que constituia uma
oportunidade para ajudar a colmatar dividas verbalizadas pelos pais e para o cumprimento das
vacinas preconizadas. No final agendava-se a préxima consulta e vacinas necessarias. Os pais
ao chegarem a estas consultas ja traziam questdes para abordar, o que demonstra que estes
profissionais sao vistos como recurso para facilitar o seu PP.

Ainda no que concerne a necessidade de maximizar o potencial de desenvolvimento ao longo do
ciclo vital, foi crucial o desenvolvimento da minha capacidade de promover a vinculacao,
principalmente no caso dos RN doentes ou com necessidades especificas, através de diferentes
estratégias como pela promocdo da amamentacao, do contacto fisico entre os pais e o RN,
assim como no que concerne a promocao do seu comportamento interativo e avaliacao do
desenvolvimento da parentalidade (Regulamento n.2 422/2018, 2018).

Neste sentido, pelas inUmeras vantagens associadas ao AME, com a promocao desta tematica
junto dos pais é possivel fomentar o crescimento e desenvolvimento infantil, através da
transmissao de orientacOes antecipatérias as familias para maximizar o potencial de
desenvolvimento infantojuvenil. Ao avaliar o desenvolvimento da parentalidade e com a
promocao do aleitamento materno, promove-se, na mesma medida, a vinculacao do RN.
Adicionalmente, no desenvolvimento da crianca, a alimentacdao demonstra ser um dominio de
grande relevancia e com impacto no seu crescimento e desenvolvimento saudavel,
essencialmente os primeiros dois anos, pois, segundo a OMS (WHO, 2021), uma adequada
nutricao durante estes anos tem impacto na diminuicao da mortalidade e morbilidade, reduz o
risco de desenvolvimento de doencas cronicas e melhora o desenvolvimento da crian¢a no seu
todo.

De acordo com a teoria do comportamento planeado, a intencao de adquirir um determinado
comportamento, pode ser calculada pela atitude pessoal face a esse mesmo comportamento, o
controlo que perceciona ter face a possiveis barreiras internas e externas, e a pressao social de
o realizar, ou nao, o que facilita a interpretacao dos varios fatores que podem influenciar o AME
(Kuswara et al., 2020). Assim, apesar da percecao que os pais tém sobre os beneficios do AME,
sao varios os fatores que influenciam a escolha de realizar desmame precoce, sejam eles de
caracter familiar, estilos de vida, crencas pessoais, dificuldades vivenciadas durante a
amamentacao, como lesdes nos mamilos e ingurgitamento mamario (Moraes et al., 2020). Estas
condicbes podem ser minimizadas se forem desenvolvidas intervencdes eficazes, pelos
profissionais de saude, que visem a promocao da capacitacao destas familias e o assistir na
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desconstrucao de significados dificultadores do aleitamento materno, para que os pais possam
ultrapassar qualquer dificuldade que possam sentir durante este periodo (Moraes et al., 2020).

Possuir informacao correta sobre um determinado tema, traduz-se num maior conhecimento e
influencia a atitude perante escolhas em saude (Odukoya et al., 2022). Uma decisao informada
estd intimamente ligada a veracidade das informacdes fornecidas e vai moldar a atitude e
decisao sobre o AME (Odukoya et al., 2022). A atividade que realizei na UCC e na UCIN com os
pais, com a implementacao de uma intervencao de enfermagem promotora de conhecimento e
significados facilitadores relacionados com o aleitamento materno, com a explanacao, reflexao e
discussao em grupo sobre frases verdadeiras ou falsas acerca desta tematica e, com posterior
partilha da melhor evidéncia teve como finalidade atingir este objetivo. Perspetivando o
aumento da literacia sobre o AME, deve-se abordar aspetos como vantagens do AME para a
crianca e a mde, a importancia do colostro, as recomendacdes de exclusividade de leite
materno até aos seis meses, com exclusao de qualquer outro tipo de alimento sélido ou liquido,
e dificuldades associadas ao AME (Kuswara et al., 2020; Gebremariam et al., 2020; Merritt et al.,
2019), temas esses que foram abordados nestas atividades. Adicionalmente, na UCC, apds a
atividade foi entregue um e-book sobre os temas em discussao que fomentava a procura de
informacao atual em fontes fidedignas como DGS, OMS, UNICEF, assim como nas equipas de
salide comunitaria e familiar de cada cliente.

Segundo Chan & Whitfield (2020), algumas estratégias que tiveram efeito benéfico face a
promocao do aleitamento materno foram o treino dos profissionais de salde; suporte na
comunidade; adesao ao codigo de marketing em relacao aos substitutos do leite materno, assim
como campanhas de marketing que promovam o AME; aumento do tempo de licenca de
maternidade; implementacdo da iniciativa da UNICEF dos hospitais amigos do bebé.
Adicionalmente, o recurso, pelos pais, a uma checklist € um incentivo para estes percecionarem
quais os temas mais importantes sobre o AME, para que possam refletir sobre o seu nivel de
preparacao acerca do tema, e, deste modo, se sentirem empoderados para procurar e
questionar os profissionais de salde sobre esses mesmos tépicos (Gorbunova, et al., 2023).
Clapton-Caputo e colaboradores (2020) referem que o apoio das redes de pares, como 0s
grupos de maes que se vao desenvolvendo tanto em regime presencial como online, a que
podem recorrer a toda a hora, demonstram ter um impacto muito significativo pela partilha de
davidas e vivéncias, que muitas das vezes os outros participantes também vivenciaram ou
estao a vivenciar, sendo que os envolvidos sentiam que as informacgdes partilhadas nesse
espaco eram mais crediveis, consistentes e detalhadas do que as que foram fornecidas pelos
profissionais de salde, mesmo que seja apenas o ponto de vista de algumas pessoas face ao
que passaram, e nao necessariamente sobre o que a evidéncia cientifica refere sobre esta
tematica. Em alternativa, pelos seus beneficios, seria importante sugerir as maes alguns grupos
especificos, ou entdao grupos de maes para AME em que o moderador é um profissional de
salde, no sentido de assegurar que a informacao partilhada é baseada em evidéncia e
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informacao atual (Clapton-Caputo et al., 2020). Alguns estudos tém sido realizados sobre a
utilizacao de aplicacOes de telemovel fidedignas para promover informacao sobre o AME, pois
cada vez mais se verifica a procura de informacao na internet ou o recurso a aplicagdes sobre
esta tematica, que podem nao disponibilizar informacao fidedigna (Seyyedi et al., 2021).

Ainda objetivando a promocao do AME, é importante perceber o impacto do apoio do pai, pois o
seu grau de envolvimento, preferéncia sobre método de alimentacao do RN, e a satisfacao das
maes face a sua participacao, tem um impacto positivo na eficacia do aleitamento materno,
assim como no inicio e sua durabilidade, pelo que os profissionais de salde deveriam incentivar
a sua presenca e envolvé-los nas intervencdes promotoras do AME (Suan et al., 2016). Familias
mais carenciadas e/ou o estatuto de trabalho da mae tera repercussao no tempo da licenca de
maternidade e é também um fator com impacto na manutencdo do AME, pois algumas destas
maes verbalizam que serd mais dificil realizar o desmame quando a crianca apenas estd a
realizar AME, limitando e dificultando o regresso ao trabalho, pelo que introduzem
precocemente formulas lacteas (Gebremariam et al., 2020; Kuswara et al., 2020). Face ao
exposto, a extracao de leite materno deve ser incentivada para colmatar a auséncia da mae
quando esta esta a trabalhar, o que ainda ndo é uma pratica muito comum, podendo ser mais
um motivo que leva a introducdo de outro tipo de suplementos ou mesmo ao inicio precoce da
diversificacao alimentar (Gebremariam et al., 2020). Neste sentido, na semana de promocao do
aleitamento materno na UCC, este foi um tema abordado em atividade de grupo, que suscitou o
interesse de muitas maes que participaram para tirar dlvidas e perceber de que forma
poderiam continuar a oferecer leite materno apds o regresso ao trabalho.

A cultura dos pais poderd, igualmente, ter impacto nas escolhas de aleitamento dos seus filhos,
pelo que é importante estar ciente de aspetos especificos e culturais como por exemplo, a
cultura chinesa, que acredita que a mae no pds-parto imediato se encontra fraca, logo existe
uma inabilidade ldgica e producdo inadequada de quantidade de leite para alimentar o RN, e, no
caso de outras culturas, em que o colostro é considerado como inadequado para o RN, pois é
muito pesado e pouco estéril, sendo de dificil digestdao para um sistema tao imaturo,
considerando que a mae deveria descartar aquele leite (Kuswara et al., 2020; Zakar et al.,
2018). Por outro lado, em algumas culturas a amamentacao é um dever religioso, como para as
culturas islamicas, pois nos seus livros religiosos é afirmado que a made deve amamentar
durante os dois anos de vida da crianca (Hatamleh et al., 2018). Neste sentido, para promover o
AME é importante perceber a dinamica de cada familia, com enfoque em aspetos facilitadores e
dificultadores desta pratica, perante os quais 0s enfermeiros poderao ter uma intervencao
efetiva de promocao.

Ainda no que se refere a aquisicao desta competéncia, importa perceber a importancia de
promover a vinculacdo, a qual é crucial no envolvimento de ambos os pais. A promocao de
técnicas como pele-com-pele, é uma estratégia bastante utilizada em UCIN, pelas vantagens
que tem para o RN e para os pais. No decorrer do meu estagio na UCIN, foram varios os
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momentos que facilitei a realizacdo da estratégia de pele-com-pele, tanto com a mae, como
com o pai dos RN internados. Este tipo de estratégia, para além das vantagens face a ligacao
entre o RN e 0s pais, também permite a promocao da relagao dos pais com os enfermeiros,
acarreta vantagens para a promocao do aleitamento materno, promove a estimulacao de
respostas motoras e neurosensoriais positivas pelo RN, com diminuicao do stress e de periodos
de choro, o que, consequentemente, tera impacto nos dias de internamento (Silva et al., 2013).
Ainda de salvaguardar que, muitas vezes, 0 pai associa o facto de oferecer um biberao como
uma forma de desenvolver uma ligacao e promover a vinculacao com o seu filho, sendo que
alguns pais referem que o nao o poderem fazer torna essa ligacao mais dificil de ocorrer (Merritt
et al., 2019). No entanto, o vinculo que se cria estd mais ligado com a disponibilidade que o
pai/mae apresentam naquele momento para com o seu filho, e nao tanto pelo ato de alimentar.
De facto, deveriamos caminhar no sentido de incentivar mais outro tipo de técnicas, como a
pele-com-pele, ao invés de tentarmos introduzir biberées quando o plano inicial seria uma
amamentacao de forma exclusiva. Devemos, entao, encorajar a pele-com-pele com o pai
(Merritt et al., 2019), em meio hospitalar, e durante as consultas de saude infantil abordar esta
tematica, pelas suas vantagens para o RN e para o pai, no sentido de fomentar o conhecimento
acerca deste tema.

No que concerne ao comportamento interativo do RN, o ambiente de UCIN pode ser prejudicial
para o desenvolvimento do RNP, pelo excesso de estimulos que ocorrem. Por este motivo, a
gestao de cuidados de enfermagem a estes clientes tao particulares foi sempre realizada numa
visao de prestar os cuidados necessarios concentrando-os para manipular o RN o menor nimero
de vezes, também se manteve sempre a incubadora com uma cobertura e com as portas
fechadas para diminuir a estimulacao decorrente da luminosidade e do ruido. Na realizagao de
cuidados potenciadores de dor, como colocacao de CVP, o procedimento era sempre executado
por dois profissionais de salde, no qual um estava encarregue de executar técnicas de alivio da
dor e o outro o procedimento. Neste contexto, perceber de que forma a adaptacao ao PP estava
a decorrer era crucial, e permitiu adequar a implementacao de intervencdes consoante a
avaliacao realizada. Adicionalmente ao contexto da unidade, foi também muito pertinente a
visita realizada com a UMAD a um RNP que tinha tido alta ha trés dias, com o objetivo de
perceber como estava a decorrer o regresso a casa. Foi possivel avaliar como os pais se
estavam a sentir apds alguns dias no seu domicilio, assim como colmatar ddvidas que tinham,
nomeadamente de que forma poderiam gerir melhor as cdlicas que o filho apresentava. Por um
lado, fazer esta visita ao espaco dos pais faz com que eles se sintam mais confortaveis e, por
outro, como a visita é realizada uns dias depois da alta, proporciona-lhes tempo para
percecionarem quais as duvidas que tém e que poderao ver respondidas na visita.

Para que os ganhos em saude que se pretende das intervencdes de enfermagem ao longo do
ciclo vital sejam possiveis, é essencial desenvolver o dominio da comunicagao, que deve ser
diferenciada consoante o estadio de desenvolvimento da criangca/jovem, assim como perante
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questdes culturais suas ou da sua familia. Relativamente a este aspeto, todos os estagios me
permitiram desenvolver a comunicacao, pela versatilidade e multiplicidade de clientes, pais e
equipas de profissionais de salde com que tive oportunidade de contactar. De ressalvar a
comunicacao realizada com os pais presentes nas sessdes de massagem infantil na UCC, num
momento de relaxamento e de empoderamento dos pais, com 0 mote de aprenderem a realizar
massagem infantil, consegue-se com a realizacao de atividades no inicio e fim da sessdo, um
momento de comunicacdo préximo com as maes e pais e a partilha de sentimentos e
preocupacoes. Esta envolvéncia que se pode criar demonstra aos pais que a UCC é um recurso
para conseguirem maximizar os ganhos de salde dos seus filhos. Adicionalmente, face ao
projeto desenvolvido sobre parentalidade para pais de criancas do pré-escolar e escolar, a forma
Ccomo se comunica com estes pais faz com que percebam que esse € um espaco seguro em que
podem partilhar situacdes desafiantes que por vezes podem sentir vergonha de o fazer noutros
contextos. Esta partilha permite direcionar algumas estratégias para utilizarem em casa. De
facto, alguns dos momentos que ocorrem neste curso passa por falarem como colocaram em
pratica o que foi apreendido na sessao anterior e de que forma teve ou nao impacto nos seus
filhos, assim como a realizacdo de role play para treinarem as estratégias sugeridas durante a
sessao. Se a comunicacao nao for eficaz, vai fazer com que as vantagens deste tipo de curso
nao sejam assimiladas pelos pais, assim como podera implicar a falta de impacto dos beneficios
do que é ensinado sobre como lidarem com os seus filhos.

Outro desafio que enfrentei no decorrer do estdgio, mas desta vez na UCIN, foi perante o caso
de um RN internado, filho de pais imigrantes, que falavam muito pouco portugués,
estabelecendo o didlogo maioritariamente em inglés, apesar desta nao ser a sua lingua
materna. No entanto, a maior parte da equipa de enfermagem nao se sentia confortavel a falar
inglés, o que fazia com que a mae se sentisse pouco a vontade para falar com a equipa. Existem
diversos desafios a comunicacao e este &€ um deles. Ao falar com esta mae, percebi que ela nao
ligava tantas vezes para 0 servico porque quem atendia o telefone, em algumas ocasides, nao
percebia para que servico ela queria transferir a chamada. Com esta mae teve impacto eu
ensinar-lhe como dizer o nome da unidade em portugués, o que facilitou a realizacdao de
chamadas telefénicas para a unidade.

No que concerne a importancia de adquirir competéncias para a promoc¢ao da salde do
adolescente, considerando que nestas idades é importante que sejam cada vez mais envolvidos
na gestao da sua salde, no internamento de pediatria e no SU tentei envolvé-los sempre nos
cuidados, promovendo o seu empoderamento, e a sua percecao de controlo face a situacdes
especificas de doenca, explicando todos cuidados necessarios, objetivos da medicacdo ou
procedimentos necessarios, utilizando uma linguagem que pudesse ser percetivel para o seu
nivel de desenvolvimento cognitivo.

Uma situacao particular e desafiante com o qual me deparei no internamento de pediatria foi o
caso de uma adolescente que se encontrava a acompanhar a sua filha RN, situacao que se
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constituiu como um grande desafio, pela necessidade de promocao da salde de ambas. Por um
lado, disponibilizei conhecimento acerca de promoc¢ao de salude da RN, ao ensinar sobre
amamentacao, assim como sobre sinais de fome e saciedade da sua filha. De facto, as a¢des de
promocao do aleitamento materno devem ser individualizadas, com linguagem que seja simples
e compreensivel pelo destinatario, usando estratégias que facilitem a compreensao da
importancia do aleitamento materno, contribuindo para o aumento de conhecimento sobre a
tematica, minimizando duvidas, dificuldades e possiveis complicacdes decorrentes desta
pratica, que permitirao modificar a condicao de autoeficacia (Sabogal et al., 2021; Viana et al.,
2021). Estas acdes podem ser ainda mais significativas para jovens maes, principalmente em
idade adolescente, pois sao mais vulneraveis no inicio do aleitamento materno e, quando
efetivamente o iniciam, é mais provavel que realizem desmame precoce, por causas como
hipogalactia, isto é, diminuicao de producao de leite, assim como pelo regresso a escola, por
indicacdo médica, por questdes relacionadas com problemas nos mamilos, doenca materna, e
situacdes de refluxo no RN (Sabogal et al., 2021).
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8. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A concretizacao deste relatorio permitiu a explanacao e reflexao sobre o percurso desenvolvido
no Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e de que forma ambos os médulos
da unidade curricular de Estagio de Natureza Profissional me permitiram adquirir as
competéncias de EEESIP, objetivo principal deste curso. Ainda de ressalvar o impacto do tema
selecionado e das atividades desenvolvidas, que permitiram fomentar o meu sentido critico
relativamente ao aleitamento materno e perceber de que forma posso intervir para promover
esta pratica pela capacitacao da mestria parental.

Face aos objetivos delineados para o meu projeto de desenvolvimento pessoal, da pesquisa
efetuada foi-me possivel identificar que os fatores que influenciam a decisdo de iniciar e a
manutencdao do AME sdo a intencdo de amamentar; conhecimento sobre a tematica;
autoeficacia materna; suporte familiar, dos profissionais de salde e da entidade empregadora
da mae; idade da mae; religido; cultura; significado atribuido ao AME; problemas relacionados
com a mae, como alteragdes nos mamilos e na sua propria salde; succao ineficaz e a salde da
crianca; e o tipo de parto. Neste sentido, perceber quais destes podem ser modificaveis pelas
intervencdes de enfermagem, permite estabelecer quais sao pertinentes executar, como
acompanhamento pelos enfermeiros, acdes de educacao para a salde e estabelecimento de
redes de apoio. Adicionalmente, seria interessante desenvolver outro tipo de estratégias como
abordar mais este tema em contexto de salde escolar, aumentar a divulgacao de informacao
relativa aos cantinhos de amamentacao disponiveis para que 0s pais saibam que ndo ficam
desprotegidos e sem suporte aquando do regresso a casa apds alta da maternidade; o uso de
checklist pelos pais, no sentido de ser um incentivo para a sua reflexao sobre o seu nivel de
preparacao acerca desta tematica. Adicionalmente, outras estratégias que demonstram impacto
na promoc¢ao do AME sdo o treino dos profissionais de salde, a implementacao da iniciativa da
UNICEF dos hospitais amigos do bebé; adesdao ao coédigo de marketing em relacao aos
substitutos do leite materno, assim como campanhas de marketing que promovam o AME.

O tema AME, assunto do meu interesse e ligado a disciplina de enfermagem, com impacto na
saude infantil, contribuiu para atualizar o meu conhecimento nesta area em relagcao a evidéncia
cientifica mais atual e pertinente e, para a reflexdo sobre a melhor forma de aplicar a evidéncia
a pratica clinica, o que foi essencial no meu crescimento profissional. De facto, como EEESIP, é
essencial ter uma pratica diferenciadora, baseada na melhor evidéncia possivel e ser um
elemento facilitador de promocdo dessas mesmas praticas nas equipas.

A partilha dos resultados obtidos com as equipas de enfermagem, assim como com alguns pais
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no desenrolar das atividades desenvolvidas, permitiu-me refletir sobre o impacto que este tipo
de intervencdes tem quer para os enfermeiros, quer para os pais. Efetivamente, o sucesso do
aleitamento materno nao é de responsabilidade Unica da mulher, mas sim de toda uma
sociedade, que deve e pode promové-lo. Além disso, sendo a indicacao de manter o aleitamento
materno até aos dois ou mais anos, o papel do EEESIP é fundamental para auxiliar na sua
manutencao e a ultrapassar as dificuldades que ocorrem e podem levar ao desmame precoce,
considerando a sua intervencao ao longo desta faixa etdria. A falta de suporte durante o pés-
parto e o recurso cada vez mais facil a informacdo na Internet, nem sempre em sites de
entidades fidedignas, mas sim em experiéncias pessoais de relatos de pessoas que demonstram
0 seu ponto de vista, pode levar a praticas infundadas e/ou ao desmame precoce. Existe, entao,
uma janela de oportunidade, que muito vai sendo atribuida mais a area da salude materna e
obstétrica e nao tanto a da salde infantil e pediatrica. No entanto, aqui deveria existir uma
coordenacao entre as duas especialidades pelo impacto que podem ter no AME em diferentes
etapas do contacto com os pais e o RN/lactente.

Como condicao dificultadora da execucdo deste relatério, identifico o facto de tentar criar um fio
condutor para a sua elaboragao, numa tentativa de sintetizar e refletir acerca das inimeras
oportunidades que tive no decorrer de ambos 0os momentos de estagio profissional. Até porque
a mesma experiéncia permitiu adquirir mais do que uma competéncia, pelo que nao foi simples
tornar este documento de facil leitura. No entanto, com a orientacao e discussao realizada em
momentos de seminario de estagio com a professora orientadora, tornou-se mais claro como o
poderia elaborar, de forma a facilitar a sua execucao e uma leitura que fizesse transparecer o
que pretendia.

A enfermagem em salde infantil e pediatrica tem o seu grande desafio no seu cliente, isto
porque, mais do que em qualquer outra fase do ciclo de vida humano, falamos de clientes com
particularidades desenvolvimentais distintas associadas as diferentes faixas etarias, somando as
particularidades individuais de si enquanto sujeito, mais as dos seus pais ou figura parental.
Esta dualidade de clientes trazem um grande desafio ao cuidado, mas é esse mesmo desafio
que torna esta area mais interessante.

O universo que engloba a saude infantil e pediatrica é tao grande quanto o tempo de
crescimento e desenvolvimento da crianca desde o seu nascimento até atingir os 18 anos de
idade. Mediante isto, nao é expectavel que a aquisicao de competéncias especificas face a esta
especialidade seja facil e imediata. Contudo, pelo facto de as unidades curriculares de estagio
profissional facilitarem experiéncias clinicas em diferentes contextos de pratica do EEESIP, a
aquisicao das mesmas é favorecida por englobar areas de prevenc¢ao, promocao e tratamento
de situagdes de saude/doenca, mas acima de tudo pelo contacto com criangas/jovens ao longo
de todo o seu ciclo vital.

Conciliar o tempo de estagio, com a producao de documentacao de concecdo, procura cientifica
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sobre o tema selecionado, com a minha atividade profissional e vida pessoal foi exigente, e
talvez a maior dificuldade deste percurso. No entanto, ao refletir sobre tudo e pesando na
balanca todos estes aspetos, o crescimento profissional, e mesmo pessoal, torna a exigéncia
deste desafio numa certeza de crescimento enquanto enfermeira, com um olhar diferenciador
face a minha pratica, e com um sentimento de que todo o esforco valeu a pena.
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’ e S e p ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado de Enfermagem em Saude
Infantil e Pediatrica

8scoLa suPerior de
EenFermasem 40 POre0

FICHA DE AVALIAGAO DE ATIVIDADE

Data: 10/10/2023 Numero de ficha: 01

Contexto de estagio:

Unidade de Cuidados na Comunidade

Objetivo com que se relaciona:

1. Desenvolver competéncias de EEESIP no ambito do aleitamento materno.

1.1 - Desenvolver conhecimentos sobre aleitamento materno;

1.2 - Desenvolver conhecimentos sobre promocao do aleitamento materno;

1.3 - Desenvolver competéncias promotoras da parentalidade, com especial enfoque no
aleitamento materno;

1.4

desenvolvimento da crianca com especial enfoque no aleitamento materno.

Desenvolver competéncias de resposta as necessidades do ciclo de vida e de

Atividade:

Implementacao de intervencao de enfermagem promotora de conhecimento e significados
facilitadores relacionados com o aleitamento materno:

- Explanacao, reflexdo e discussao em grupo sobre frases verdadeiras ou falsas acerca do

aleitamento materno, escritas em cartées fornecidos aos pais.

Condicées facilitadoras:

- Atividade decorreu na semana de promocao
do aleitamento materno;

- Tutora do estagio de UCC ser consultora de
amamentacao;

- Possibilidade de alterar apresentacao para
formato online em vez de presencial;

- Computador, camara e microfone disponivel

para a apresentacao online.

Condicées dificultadoras:

- Pouca adesiao a atividade de forma
presencial;

- Alteracao do formato de apresentacao para
online em poucos dias, para maior adesao dos
pais;

- Dinamica de discussao idealizada com
recurso a cartdes nao ser possivel aplicar em

sessao online.

Andlise face a concretizacao do objetivo:

A realizacao desta sessao permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre aleitamento materno
e sobre a sua promoc¢ao com o objetivo de delinear quais os assuntos que poderiam ser mais
pertinentes para a sessao com 0s pais, 0os quais deveriam auxiliar na desconstrucao de
significados que dificultam a manutencao do aleitamento materno. Por outro lado, ao capacitar
os pais de informacao fidedigna e baseada em evidéncia, desenvolvi competéncias promotoras
da parentalidade, com especial enfoque no tema do aleitamento materno. Desta forma, atingi

0s objetivos que tracei para esta atividade.




Relagdo com as competéncias do EEESIP:

Analisando a relacao entre os objetivos tracados e as competéncias do EESIP, o desenvolvimento
desta atividade permitiu-me desenvolver a primeira competéncia, “Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizacdo da sua satide” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19192), pois
esta intervencao permitiu-me motivar os pais presentes a assumirem o seu papel preponderante
face a salude dos seus filhos, assim oportunidade de trabalhar no sentido de adocdo de
comportamentos potenciadores de saide, como é o caso do aleitamento materno, promovendo,
na mesma medida, a mestria do papel parental.

Por outro lado, a promocao do aleitamento materno junto dos pais, da resposta a competéncia
“Presta cuidados especificos em resposta ds necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianca e do jovemn” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194). Neste sentido, pelas
inUmeras vantagens associadas ao aleitamento materno, com a promocao desta tematica junto
dos pais fomentei o crescimento e desenvolvimento infantil, através da transmissao de
orientacdes antecipatorias as familias para maximizar o potencial de desenvolvimento
infantojuvenil. Ao avaliar o desenvolvimento da parentalidade e com a promocao do
aleitamento materno, promovi, de igual modo, a vinculacao do recém-nascido.

N&o obstante a importancia de atingir competéncias do EEESIP, importa também refletir de
que forma esta atividade me permitiu atingir as competéncias que sdo comuns ao enfermeiro
especialista. Assim, com a execucao deste projeto, através da pesquisa bibliografica em base
de dados sobre o aleitamento materno, consegui atingir a competéncia referente ao
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que objetiva uma pratica clinica baseada em

evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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’ e S e p ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado de Enfermagem em Saude
Infantil e Pediatrica

8scoLa suPerior de
EenFermasem 40 POre0

FICHA DE AVALIAGAO DE ATIVIDADE

Data: 10/11/2023 Numero de ficha: 02

Contexto de estagio:

Servico de Urgéncia Pediatrica

Objetivo com que se relaciona:

1. Desenvolver competéncias de EEESIP no ambito do aleitamento materno.

1.1 - Desenvolver conhecimentos sobre aleitamento materno;

1.2 - Desenvolver conhecimentos sobre promocao do aleitamento materno;

1.4 - Desenvolver competéncias de resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca com especial enfoque no aleitamento materno.

Atividade:

Promocao da tematica do aleitamento materno em equipa de enfermagem, com atividade na
Unidade de Curta Duracao:

- Explanacéo sobre fatores que influenciam o inicio e manutencao do aleitamento materno;

- Frases verdadeiras ou falsas acerca do aleitamento materno, para reflexao pela equipa de
enfermagem;

- Acesso, através de Qr-code, de documento com informoterapia sobre o aleitamento materno.

Condicdes facilitadoras:

- Atividade com possibilidade de ser realizada
de forma assincrona;

- Acesso a informoterapia com referéncias
bibliograficas, para os enfermeiros que
pretendam obter mais informacao sobre a
tematica;

- Atividade criativa e apelativa.

Condigées dificultadoras:

- Tema eventualmente pouco apelativo para
a equipa em contexto de urgéncia;

- A equipa estar a recomecar as formacoes
em equipa, que tinham suspendido desde a
altura da pandemia;

- Altura de bastante afluéncia, o que limitou
a possibilidade de discussao em equipa da

atividade.

Analise face a concretizagdo do objetivo:

A realizacao da atividade permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre o aleitamento materno
e sobre a sua promocao com o objetivo de delinear quais os aspetos que poderiam ser mais
pertinentes abordar numa sessdo com enfermeiros de um servico de urgéncia pediatrica.
Adicionalmente, ao partilhar a evidéncia atual sobre o tema, promovi junto da equipa de
enfermagem a tematica do aleitamento materno e a importancia de partilhar informacao atual

sobre este tema com os pais. Pretendi, também, promover a importancia que, enquanto




enfermeiros a atuar na area pediatrica, podemos ter na promocao do aleitamento materno.

Desta forma, atingi o objetivo que tracei para esta atividade.

Relacdo com as competéncias do EEESIP:

Analisando a relacao entre os objetivos tracados para esta atividade e as competéncias do
EESIP, o desenvolvimento desta atividade permitiu-me desenvolver a competéncia relacionada
com a maximizacao da saude da crianca, relativa a primeira competéncia (Regulamento n.°
422/2018, 2018), pois, através da promocao da tematica do aleitamento materno junto da
equipa de enfermagem, é possivel potenciar a salde da crianca pelas vantagens que o
aleitamento materno possui para a crianca e sua mae. Por este mesmo motivo, consegui
desenvolver a competéncia relacionada com “Presta cuidados especificos em resposta ds
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p.19194).

Com a elaboracdo desta atividade, pela pesquisa bibliografica necessaria para a sua
concretizacao, perspetivando a utilizacdo da evidéncia atual sobre o aleitamento materno, fui
desenvolvendo a competéncia referente as aprendizagens profissionais, com uma pratica

clinica que deve ser baseada em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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’ e S e p ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

escoLe superior de Curso de Mestrado de Enfermagem em Saude
ENFErM33eMm d0 POrED . R
Infantil e Pediatrica

FICHA DE AVALIAGAO DE ATIVIDADE

Data: 28/11/2023 Numero de ficha: 03

Contexto de estagio:

Internamento de Pediatria

Objetivo com que se relaciona:

1. Desenvolver competéncias de EEESIP no ambito do aleitamento materno.

1.1 - Desenvolver conhecimentos sobre aleitamento materno;

1.2 - Desenvolver conhecimentos sobre promocao do aleitamento materno;

1.4 - Desenvolver competéncias de resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca com especial enfoque no aleitamento materno.

Atividade:

Promocao do aleitamento materno em equipa de enfermagem, com criacao de momento de
discussao sobre esta tematica, por videochamada:

- Enviado artigo sobre o aleitamento materno e sobre objetivo da OMS sobre este tema, no dia
anterior a videochamada;

- Explanacéo sobre os fatores que influenciam o inicio e manutencao do aleitamento materno,
e demonstracao do objetivo da OMS relativo ao tema;

- Apresentacao de frases verdadeiras ou falsas acerca do aleitamento materno, para reflexao
e discussao em equipa de enfermagem;

- Exposicao sobre o que evidéncia atual diz sobre cada tematica trazida em forma de frase
verdadeira ou falsa;

- Reflexao sobre o artigo enviado no dia anterior.

Condicdes facilitadoras: Condicoes dificultadoras:

- Atividade com possibilidade de ser realizada | - Altura de bastante afluéncia no
a partir de qualquer lugar, o que facilitou a | internamento, o que limitou a possibilidade de
adesao de maior nimero de participantes; alguns elementos poderem assistir a
- Acesso a informoterapia com referéncias | atividade.

bibliograficas, se 0s enfermeiros
pretendessem mais informacdao sobre a
tematica;

- Este tipo de atividade de discussao em
equipa, de enfermagem, por videochamada,
com intuito de melhorar a pratica, ja é

realizado nesta equipa, pelo que ja se




encontram bastante recetivos a discussao e
reflexao sobre temas com recurso a esta

metodologia.

Andlise face a concretizacdo do objetivo:

Este tipo de atividade carece de desenvolvimento de conhecimentos sobre a tematica
selecionada, pelo que se demonstrou como mais um momento de favorecimento para me
dedicar a pesquisa sobre este tema. Adicionalmente, ao partilhar a evidéncia atual sobre este
tema, consegui promover, junto da equipa de enfermagem, o aleitamento materno e a
importancia de partilharmos informacéo atual sobre este tema com os pais. Com a realizacdo
desta atividade tinha também como objetivo promover a importancia que, enquanto
enfermeiros a atuar na area pediatrica, podemos ter na promocao do aleitamento materno.

Desta forma, atingi os objetivos que tracei para esta atividade.

Relagdo com as competéncias do EEESIP:

No que se refere as competéncias do EESIP, o desenvolvimento desta atividade permitiu-me
continuar a desenvolver a competéncia relacionada com a maximizacao da salde da crianca,
através da promocao da tematica do aleitamento materno junto da equipa de enfermagem,
este que é um comportamento potenciador de salde, pela proximidade que temos no contacto
privilegiado com as familias. Por este mesmo motivo, consegui desenvolver a competéncia
relacionada com a prestacao de “cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovemn” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194).
Pela pesquisa bibliografica necessaria para a realizacdo desta atividade, fui desenvolvendo a
competéncia referente ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que objetiva uma

pratica clinica baseada em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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’ e S e p ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

escoLs superion oo Curso de Mestrado de Enfermagem em Saude
EnFermoasem 40 POre0 N . s .
Infantil e Pediatrica

FICHA DE AVALIAGAO DE ATIVIDADE

Data: 22/01/2024 Numero de ficha: 04

Contexto de estagio:

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Objetivo com que se relaciona:

1. Desenvolver competéncias de EEESIP no ambito do aleitamento materno.

1.1 - Desenvolver conhecimentos sobre aleitamento materno;

1.2 - Desenvolver conhecimentos sobre promocao do aleitamento materno;

1.3 - Desenvolver competéncias promotoras da parentalidade, com especial enfoque no
aleitamento materno;

1.4 - Desenvolver competéncias de resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca com especial enfoque no aleitamento materno.

Atividade:

Implementacao de intervencao de enfermagem promotora de conhecimento e significados
facilitadores relacionados com o aleitamento materno:

- Explanacao, reflexao e discussao em grupo sobre frases verdadeiras ou falsas acerca do

aleitamento materno, escritas em cartoes fornecidos aos pais.

Condicées facilitadoras: Condicées dificultadoras:

- Existéncia, no servico, de uma sala destinada | - Pouca adesao a atividade;

aos pais onde podem realizar-se reunides e/ou | - Falta de recursos como computador e
atividades com os pais; videoprojector;

- Ja decorrem formacbes no servico sobre | - Apenas foi possivel divulgar a formacédo no
diferentes aspetos com foco no | proéprio dia;

empoderamento dos pais; - Poucas criancas internadas no momento da
- Atividade presencial para poder realizar | formacao.

dindmica idealizada com os cartdes

construidos.

Analise face a concretizacdo do objetivo:

A preparacao desta sessao permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre aleitamento materno
e sobre a sua promocao para pais de RNPT, criancas com necessidade de internamento em UCIN
delineando quais os assuntos que poderiam ser mais pertinentes para estes pais, com enfoque
na promocao de conhecimentos e na desconstrucao de significados que possam ter impacto na
manutencao do aleitamento materno. Por outro lado, ao capacitar os pais de informacao

fidedigna e baseada em evidéncia, desenvolvi competéncias promotoras da parentalidade, com




especial enfoque no tema do aleitamento materno. Desta forma, atingi os objetivos que tracei

para esta atividade.

Relagdo com as competéncias do EEESIP:

Com esta atividade, continuei o meu percurso de desenvolvimento das competéncias, “Assiste
a criancal/ jovem com a familia, na maximizacGo da sua saude” (Regulamento n.° 422/2018,
2018, p.19192) e “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194),
incentivando as maes presentes a assumir o seu papel preponderante face a salde dos seus
filhos, assim como pela oportunidade de potenciar a adesao a comportamentos potenciadores
de salde, como é o caso do aleitamento materno, promovendo, na mesma medida, a mestria
do papel parental e a vinculacao do recém-nascido.

Com a execucao deste projeto, através da pesquisa em base de dados sobre o aleitamento
materno, consegui dar resposta a competéncia referente ao desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, que objetiva uma pratica clinica baseada em evidéncia cientifica
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).






