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RESUMO

Promocao do sono/repouso da crianga , durante o primeiro ano de vida: a importancia

do controlo do ruido ambiente.

Este relatorio € o resultado do trabalho desenvolvido ao longo de todo o percurso
académico do Mestrado em Enfermagem em Associacio na Area de Especializacio de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica para a obtencdo do grau de Mestre em

Enfermagem na referida &rea cientifica.

Com a elaboracéo do presente relatorio de estagio, onde esta integrado o projeto
desenvolvido, pretendemos fazer uma analise e reflexao sobre as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista assim como as competéncias de mestre em
enfermagem na area de enfermagem de salde infantil e pediatrica, desenvolvidas ao longo

do Estagio | e do Estagio Final.

Ao longo da realizacdo dos estagios | e final, tivemos a oportunidade de
desenvolver um projeto, que integrou a linha de investigacdo “seguranca e qualidade de
vida”, e seguiu as etapas da metodologia de projeto. O problema por nos identificado,
através da observacdo e mediante a utilizacdo de um questionario, como instrumento de
colheita de dados, incidiu na promocdo do sono/repouso do lactente, destacando a

importancia do controlo do ruido ambiente na promogéo do mesmo.

Deste modo, propusemo-nos a: sensibilizar os enfermeiros que prestam cuidados
em pediatria e 0s pais/pessoas significativas dos lactentes relativamente a esta
problematica, de modo a minimizar as consequéncias negativas que o ruido ambiente tem
sobre 0 sono/repouso das criancas, elaborar uma norma de procedimento de enfermagem
de modo a uniformizar os cuidados prestados as criangas/adolescentes no Servico de
Pediatria e na Unidade de Urgéncia Pediatrica de forma a controlar/reduzir os niveis de
ruido ambiental, contribuindo deste modo para a promogao do sono/conforto das criangas

no primeiro ano de vida.
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A consecucdo dos objetivos delineados, permitiu-nos contribuir para a qualidade
dos cuidados e a exceléncia no exercicio da profissao, tendo por base uma préatica baseada
na evidéncia cientifica, integrando os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos

enquanto Mestres em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica.

Palavras-chaves: sono/repouso; ruido ambiente; enfermagem de salde infantil e

pediatrica.

ABSTRACT

Promotion of sleep/rest of the child during the first year of life: the importation of envi-

ronmental noise

This report is the result of the work done throughout the academic career of the
Master's degree in nursing in association in the area of Childs Health and Pediatrics Spe-

cialization’s to obtaining the Master's degree in nursing in that specific scientific area.

With the preparation of this report, where's integrated the intervention project de-
veloped, we want to do an analysis and reflection on the common and specific skills of
the specialist nurse as well as the master skills in nursing in the area of nursing Childs

Health and Pediatrics, developed along the internship I and final internship.

Throughout the implementation of the internship I and final, we had the oppor-
tunity to develop an intervention project, which integrated the research line "safety and
quality of life", and followed the steps of design methodology. The problem we identi-
fied, through observation and through the use of a questionnaire, as a tool for data collec-
tion, focused on sleep/rest promotion of the infant, highlighting the importance of the

control of environmental noise in the promotion of it.

Thus, we proposed to: raise awareness of nurses who provide care in Pediatrics,
and parents/significant people of infants in relation to this issue, in order to minimize the

negative consequences that the ambient noise has on sleep/rest of children; develop a
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standard of nursing procedure in order to standardize the care provided to children/ado-
lescents in the service of Pediatrics and Pediatric Emergency Unit to control/reduce en-
vironmental noise levels, contributing in this way to the promotion of sleep/comfort of
the children in the first year of life.

The objectives outlinde allowed us to contribute to the equality of care and excel-
lence in the practice of the profession, on the basis of a praxis based on scientific evi-
dence, integrating theoretical and pratical knowledge acquired while Nursing Master De-
gree — Childs Health and Pediatrics.

Key-words: sleep/rest; enviorement noise; Childs Health and Pediatrics Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estdgio insere-se no ambito da Unidade Curricular
Relatorio, pertencente ao Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, no ano letivo 2017/2018,
sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Lucia Ramos e o Professor Antonio Casa
Nova.

O relatorio tem como principal objetivo adquirir e desenvolver conhecimentos,
aptiddes e competéncias comuns e especificas de enfermagem especializada e de mestre
em enfermagem que permitam transferir as aprendizagens, bem como o desenvolvimento
e as conclusdes do projeto no &mbito da enfermagem de saude infantil e pediatrica para
0s contextos de cuidados e melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Buscando a exceléncia na prestacdo dos cuidados de saude, procuramos dar
resposta aos problemas de salde da crianca/jovem relacionados com a seguranca e a
qualidade de vida. Assim, delineamos o marco tedrico que guiou o percurso de estagio,
que tem como tema principal, a promog¢éo do sono/repouso na crianga durante o primeiro

ano de vida: a importancia do controlo do ruido ambiente.

A evidéncia cientifica e a literatura atual destacam a relevancia que o sono de
qualidade e os habitos de sono saudaveis tem para a salude e a qualidade de vida das
criangas. A Ordem dos Enfermeiros, no ano 2010, publicou o volume | da Guia
Orientadora de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infatil e Pediatria (Ordem dos
Enfermeiros, 2010), onde salienta a importancia que o sono tem para o desenvolvimento
cerebral, fisico e emocional das criancas, destacando a relevancia que o nimero de horas
reais e efetivas de sono tem para o crescimento adequado. Por sua vez, o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013), destinado a conseguir a igualdade de
oportunidades de desenvolvimento para todas as criancas e jovens, independentemente
dos contextos socioeconomicos e culturais das familias/comunidades, valoriza os
cuidados antecipatorios como fator de promocdo da saude e de prevencdo da doenca,
empoderando os pais no exercicio do papel parental destacando, entre estes cuidados, a

promocéo de habitos de sono saudavel.

14
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Existem estudos e evidéncias cientificas desde ha mais de duas décadas que
alertam sobre as repercussfes negativas que o ruido tem sobre o sono/conforto das
criancas. A magnitude do problema relativamente aos niveis elevados de ruido no
ambiente hospitalar € tal, que a Organizacdo Mundial da Satde e a Academia Americana
de Pediatria intervem na mateéria, estabelecendo e recomendando quais 0s niveis de ruido

considerados seguros nos hospitais.

Deste modo, os objetivos delineados para este trabalho séo:

— Descrever os conhecimentos e competéncias para a intervengao especializada no
dominio da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica;

— Analisar, reflexivamente, os conhecimentos e competéncias para a intervencao
especializada no dominio da Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica,
evidenciando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude;

— Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidencia e aos referenciais éticos e

deontoldgicos;

Estruturalmente o relatério encontra-se dividido em seis capitulos. Apds a
presente introducdo, onde sdo contextualizados o trabalho o tema e os objetivos sdo
definidos, segue-se o0 enquadramento tedrico, onde séo abordadas tematicas relacionadas
com 0 sono/repouso e a sua importancia na fase inicial da vida das criangas. A seguir,
expomos a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, visto que a mesma se constitui
como o referencial tedrico que da suporte a tematica por nés escolhida, e por sua vez
permite delinear estratégias de enfermagem diferenciadas a serem implementadas pelo
Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatria [EEESIP] como percursoras da
seguranca e da qualidade de vida. Para finalizar, abordamos o ruido e a repercussao que
este tem na saude das criangas, mais especificamente na promogéo do sono e do conforto

nos lactentes.

No segundo capitulo, expomos detalhadamente a metodologia utilizada para a

realizacdo deste trabalho, que corresponde a metodologia do projeto. Assim, este capitulo

15
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encontra-se divido em cinco partes ou sec¢des que nos permitem clarificar de forma
pormenorizada o conjunto de etapas, técnicas e procedimentos utilizados ao longo da
realizacdo do projeto. No subcapitulo correspondente ao diagndstico da situagéo,
explicamos e clarificamos como foi aferido o problema, objeto de estudo, e os
instrumentos diagndsticos e de gestdo utilizados. Seguidamente, ap6s justificacdo da
problematica detetada, passamos a tracar os objetivos. Definimos quatro objetivos
especificos que, apos a sua concretiza¢do nos permitirdo alcancar o nosso objetivo geral:
contribuir para a promogdo do sono/repouso da crianga no primeiro ano de idade. O
quarto subcapitulo, corresponde ao planeamento, onde sdo abordadas as estratégias,
atividades e intervencgdes propostas que nos permitiram atingir os objetivos marcados. O

quinto subcapitulo corresponde a execucao e avaliacdo do projeto.

O terceiro capitulo contempla a avaliacdo e reflexdo pormenorizada acerca da
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista de Saude Infantil e Pediatria. Seguidamente, no capitulo quatro, analisamos
as competéncias de Mestre em Enfermagem, na Area de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica desenvolvidas ao longo de todo o precurso formativo.

Por fim, apresentamos o Gltimo capitulo, que corresponde as consideracdes finais,
onde para além das conclus6es e sintese dos aspetos significativos e 0s constrangimentos
encontrados durante a realizacdo do projeto, fazemos uma avaliacdo dos objetivos
tracados, salientando o contributo profissional do relatério e trabalhos desenvolvidos,

dando enfase aos aspetos facilitadores da aprendizagem e delineando projetos futuros.

A elaboracdo deste trabalho cumpre as diretrizes do novo acordo ortografico
portugués e obedece a norma de referenciacdo American Psychological Association sexta
edicdo [APA].

16
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A seguir, encontra-se exposta a contextualizacdo deste trabalho, que indaga e
aprofunda conhecimentos em varios ambitos tematicos, e que devido a sua extensdo sera
dividida em secgdes. Assim, ao longo deste capitulo, serdo abordadas tematicas
relacionadas com o sono/repouso e a sua importancia na fase inicial da vida das criancas.
E ainda apresentado o referencial tedrico em que suportdmos o trabalho, a Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba. Para finalizar, abordamos o ruido e as repercussoes que
este tem na saude das criancas, mais especificamente na promoc¢édo do sono/descanso nos

lactentes.

1.1 O sono: mais que um processo corporal

A palavra sono deriva do latim somnu gque tem como significado “estado normal
de repouso, caracterizado pela supressdo de atividade percetiva e da motricidade
voluntaria, com diversos graus de profundidade (...)” (Dicionario infopédia da Lingua
Portuguesa, 2018).

O International Council of Nurses, na Classificacdo Internacional para a Préatica
de Enfermagem [CIPE] (2016, p.85) define 0 sono como um processo corporal com
“diminuigdo recorrente da atividade corporal evidenciada pela diminuicdo de
consciéncia; ndo acordado acompanhado de; ndo consciente; diminuicdo do metabolismo;

postura imével; atividade corporal diminuida; sensibilidade a estimulos externos”.

Para Watson, Ceriana, & Fanfulla (2012) o sono é uma funcdo bioldgica
primordial para o bem-estar fisico e emocional da pessoa. Nesta linha de pensamento, a
Ordem dos Enfermeiros (2010), no volume | da Guia Orientadora de Boa Préatica em
Enfermagem de saude infantil e pediatrica, afirma que o sono € tdo necessario e
importante para o desenvolvimento cerebral, fisico e emocional das criangas como a
alimentacdo/nutricdo, destacando a importancia que tem o numero de horas reais e

efetivas de sono para o crescimento adequado da crianga.
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A Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP] (2017), reconhece que a vida nédo €
possivel na auséncia de sono, pois considera o0 sono uma necessidade humana
fundamental semelhante a necessidade de respirar. Defende que o sono vai mais além da
auséncia de vigilia, considerando-o como um estado complexo que intervem em todas as
funcdes corporais e que assegura e possibilita a recuperacdo fisica e psiquica do
organismo. A SPP (2017) junto com Hockenberry & Wilson (2014) defendem que o sono
é um estado de consciéncia multifacetado que ajuda a organizar todas as funcdes
corporais. Além de garantir uma adequada recuperacéo fisica e psiquica, tem implicacdes
diretas nos mecanismos reguladores do corpo humano, assim como no sistema imunitario,
pelo que um sono adequado ird interferir e contribuir de forma direta no desenvolvimento

fisico e psicomotor da crianca.

De igual modo, a Associagdo Espanhola de Pediatria [AEP] (2015), destaca que o
ser humano investe, em média, um terco da sua vida a dormir. Reconhece ainda que o
sono é uma atividade importante para 0 homem porque ajuda a recuperar o equilibrio
fisico e psicologico para além de favorecer os processos de atengdo, memoria e
aprendizagem, frizando o papel que desempenha o sono no desenvolvimento e bem-estar

das criancas.

O sono também ¢é entendido como uma necessidade humana bésica que tem
repercusdo na recuperacao da doenca. Deste modo, as pessoas hopitalizadas tornam-se
mais vulneraveis a sofrer alteracGes no padrdo do sono, como resultado da doenca em
particular e devido ao ambiente hospitalar. Os cuidados de salde prestados durante o
internamento deverdo ter em conta esta premissa, facilitando periodos de sono/repouso
(Oliveira & Ferreira, 2013).

O corpo humano possui um reldgio biologico responsavel pelos ritmos
circadianos, regulando de forma continua os processos fisiologicos e psicoldgicos do
organismo, pelo que podem ser sujeitos a fatores externos, tanto ecologicos e ambientais
como socioldgicos, facilitando deste modo a adaptacdo do individuo as alteracbes do
meio que o rodeia (Mendes, 2008).
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Para Hunter (2008), o sono ndo sé é responsavel pela regulacdo dos processos
imunoldgicos, reparadores e funcionais do corpo humano, como também é essencial a
nivel psicoldgico, pois intervém na regulacdo da funcdo cognitiva, da memoria e da

esperancga de vida.

De acordo com Soares (2010, p.13), “o sono resulta da a¢do conjugada de muitos
neurotransmissores e é acertada pelo relogio bioldgico central, que ajusta tudo ao ritmo

circadiano, controlado por nucleos supraquiasmaticos do hipotalamo™.

Segundo Paiva (2015) o sono € um processo partilhado por distintas especies do
reino animal e é fundamental, dindmico e imprescindivel para a sobrevivéncia. E
considerado uma atividade cerebral ciclica, caracterizada por uma alteracdo do estado de
consciéncia e alteracdes das fungdes autbnomas, com diminuicao das respostas corporais

perante estimulos ambientais (Gomes, Quinhones & Engelhardt, 2010).

Como podemos perceber, existem diversas defini¢cdes sobre o sono. O conceito do
mesmo tem vindo a evoluir no tempo, conforme a cultura e o desenvolvimento da
sociedade. Existe também uma preocupacdo, cada vez maior, sobre a importancia que
tem para a saide um sono de qualidade. N&o obstante, para compreender as repercussoes
que este tem na qualidade de vida e no bem-estar das pessoas, estejam estas doentes ou

nao, temos de estudar e conhecer as caracteristicas do sono.

Concordamos com Mendes, (2008) quando diz que é fulcral conhecer as
caracteristicas do sono da crianga e a sua maturidade, pois sdo fatores importantes para
evitar que os fendmenos fisioldgicos, relacionados com o sono/conforto que tém lugar na

infancia, sejam percebidos como acontecimentos patoldgicos.

O sono é um processo Vital que acompanha o ser humano durante todas as etapas
da vida, sofrendo alteracdes no seu padrdo, ao longo da mesma. A duragao/tempo do sono
para ser considerado eficiente é individual, isto é, diferente de pessoa para pessoa,
dependendo do ritmo interno ou relégio bioldgico de cada um. As horas de sono diérias
necessarias para um adequado desenvolvimento variam de pessoa para pessoa. A duragdo

diaria de sono diminui progressivamente ao longo do crescimento (SPP, 2017)

19



Titulo | Promocdo do sono/repouso da crianca durante o primeiro ano de vida: a importancia do
controlo do ruido ambiente

i

Uma boa qualidade de sono repercurtir-se-a4 positivamente na capacidade de
adaptacdo da pessoa as circunstancias adversas. Considera-se assim, que 0 sono €
primordial para o correto crescimento e desenvolvimento das fungdes do corpo humano,

principalmente as relacionadas com o equilibrio interno (Paiva, 2015).

Para Brazelton & Sparrow (2009), o sono ndo s6 tem uma funcdo protetora e
reparadora do corpo humano, como também interfere na qualidade de vida da familia que,
por vezes, pode ser afetada pelos problemas de sono das criangas, aumentando deste

modo, 0s riscos de salde nessa familia.

A etapa do individuo onde o sono sofre as alteracdes mais importantes é a infancia,
principalmente durante o primeiro ano de vida da crianca, nomeadamente em relacéo a
duracdo do sono, a distribuicdo do mesmo ao longo do dia e a duragdo de cada uma das
fases. Posteriormente, na puberdade, estas alteracGes irdo ocasionar o paddao de sono
definitivo (Jurado & Segarra, 2016). N&o obstante, para Brazelton & Sparrow (2009), o
padrdo de sono da crianca torna-se semelhante ao padréo de sono do adulto, por volta dos

trés anos de idade.

O grupo de peritos da National Sleep Foundation, publicou em 2015, um artigo
com as recomendacdes mais recentes sobre a duracdo do sono segundo as distintas fases
etarias. De acordo com as recomendacdes emergidas deste grupo de trabalho, os lactentes
entre 0s 0 e 0s 3 meses de vida, deverdo dormir entre 14 a 17 horas diarias, salientando
que durante os primeiros dias de vida também pode considerar-se adequado quando a
duracdo ultrapassa as 18 horas. Para as criancas com idades compreendidas entre os 4
meses e 0 ano de idade, as horas de sono variam entre 12 e 15 horas diarias (Hirshkowitz,
etal., 2015).

Em relagdo ao numero toral de horas diarias de sono, e na auséncia de consenso
tanto europeu como nacional, a SPP (2017) aconselha a seguir as recomendagfes da
Academia Americana de Medicina do Sono, propondo que as horas de sono diérias, para
as criancas com idades comprendidas entre os 4 e 0s 12 meses devem ser entre 12 e 16
horas. O numero total de horas de sono diarias, nos primeiros trés/quatro meses de vida

da crianca, nao foi analisado no documento elaborado pela SPP (2017) pois, segundo 0s
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seus autores, nesta faixa etaria existe uma grande variacdo dos padrdes normais de sono
e 0 numero de horas de sono diarias € muito dispar, para além de ndo existir suficiente

evidéncia cientifica sobre as consequéncias na salde.

De modo geral, podemos dizer que o sono diminui de 16-17 horas diarias nos
recém-nascidos [RN] até 8 ou 9 horas por dia nos adolescentes, conforme se mostra no
gréfico em anexo (ANEXO 1) extraido do «Guia de Practica Clinica sobre Trastornos
del Suefio en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria» do Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad (2011, p.41), que relaciona o desenvolvimento e a maturacao
cerebral das criancas nas distintas etapas da vida, sem esquecer que existe uma ampla
variabilidade entre criangas (Hockenberry & Wilson, 2014).

Comparativamente a relacdo entre o sono e a saude, a evidéncia cientifica atual
mostra uma associacao entre a obesidade e as alteracdes do crescimento nos lactentes,
com a curta duracdo do sono. Estes dados véo ao encontro dos resultados obtidos em
estudos semelhantes numa populagéo adulta, onde se relaciona a curta duragdo do sono
com um aumento significativo da mortalidade, diabetes mellitus, doenca cardiovascular
e obesidade (Jike, Itani, Watanabe, Buysse, & Kaneita, 2017). Embora ndo existam
estudos que relacionem os riscos que tem para a saude dos lactentes, as horas de sono
prolongadas, acredita-se que dormir mais horas do que o recomendado poderia limitar a
interacdo da crianca com o ambiente e, deste modo, diminuir o desenvolvimento

cognitivo e emocional do bebé (Hirshkowitz, et al., 2015).

Entre as alteracdes que podem surgir relativamente ao sono, destacam-se aquelas
relacionadas com a quantidade e/ou duracdo do mesmo (hipo ou hiperisomnias), a
qualidade e organizacdo das fases (disonias), as alterac6es relacionadas com os ciclos
respeitante ao estado de alerta (alteracdes no padrdo sono/vigilia) e por fim, os
acontecimentos de fendmenos anémalos durante o sono (parasonias) (Hockenberry &
Wilson, 2014; Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011). Na crianga, estas
alteracbes no sono podem ter consequéncias ao nivel do comportamento, das
aprendizagens e do desenvolvimento, ocasionando hiperatividade, depressao, défice da

atencdo e déficit cognitivo (Mendes, Fernandes e Garcia, 2004).
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A descoberta do eletroencefalograma em 1929 permitiu que, no ano 1937, Loomis
identificasse e determinasse a primeira classificacdo das fases do sono em estadios A, B,
C, D e E. Atualmente, para identificar corretamente as fases do sono, realiza-se o registo
standardizado e simultaneo de distintos sinais biologicos durante os estados de sono e
vigilia. Este exame, designado de polissonografia, consiste num registo simultaneo das
ondas cerebrais mediante um eletroencefalograma, a avaliagdo do tonus muscular com o
eletromiograma e a identificacdo de movimentos oculares com o eletro-oculograma
(Ministerio de Sanidad, Politca Social e Igualdad, 2011).

Sabemos que existem dois tipos ou fases de sono. Por um lado, existe 0 sono
conhecido como Rapid Eye Movement [REM] ou sono paradoxal. Por outro lado, existe
o Non Rapid Eye Movement [No-REM] conhecido também como sono de ondas lentas.
Estas fases ou ciclos do sono repetem-se varias vezes ao longo da noite (Soares, 2010).
Por sua vez, Brazelton (2004), identificou nas criancas seis etapas do sono ou estadios de
consciéncia, que se expde a seguir: sono profundo, sono leve, estado de sonoléncia ou
estado intermédio (os estimulos externos tendem a acordar mais facilmente o bebé),
acordado/alerta (em estado de alerta), acordado com atividade (em estado de alerta com
atividade) e choro. Os quatro primeiros estaddios de consciéncia encontram-se

relacionados com a fase N-REM e os dois Gltimos com a fase REM.

O sono N-REM esta relacionado com a recuperacgdo dos tecidos e é essencial para
a aprendizagem e a criacdo da memoria a longo prazo. E neste periodo que a hormona do
crescimento ¢é libertada. A fase REM é imprescindivel para o desenvolvimento sensorial,

a organizacao e a maturacgéo cerebral (Soares, 2010).

Como foi descrito anteriormente, as alteracdes mais importantes no sono
acontecem durante o primeiro ano de vida. Neste periodo, os sistemas enddgenos de
regulacdo do sono ainda sdo imaturos. Nas criancas até aos 3 meses de idade, o sono
comeca na fase REM, sendo que o RN ndo segue um padrdo de sono concreto. Durante
este sono, 0 RN apresenta uma frequéncia e um ritmo cardiaco irregular, movimentos
oculares rapidos, atonia axial, contragdes musculares que podem estar acompanhadas de
caretas faciais e/ou movimentos de sucgdo (Jurado & Segarra, 2016; Ministerio de

Sanidad, Politca Social e Igualdad, 2011). O lactente tem periodos de atividade alternados
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com periodos de sono, distribuidos de modo aleatorio, em intervalos de duas ou trés horas
de duracdo. O fator externo mais importante encarregue de modular o sono nesta fase €
o padrdo da alimentacdo. E importante salientar que os lactentes, alimentados com
aleitamento natural exclusivo, habitualmente dormem por periodos mais curtos e acordam
com mais frequéncia durante a noite. Contudo, ao longo do primeiro ano de vida, a
duracdo do sono noturno aumenta em detrimento do sono diurno (Jurado & Segarra,
2016).

A evidéncia cientifica mostra o ambiente sonoro como um dos fatores mais
perturbadores para a manutencdo do ritmo do sono, tendo repercussdes ao nivel do
sistema nervoso central e da salide mental (Als et al., 2004; Peixoto, Kakehashi &
Pinheiro, 2011). A OMS (2011) reconhece que as perturbac6es do sono provocadas pelo
ruido excessivo no ambiente sdo a problemética que mais se tem verificado na populagao

a nivel mundial nos ultimos tempos.

A Direcdo Geral da Saude [DGS] (2013, p.7), no Programa Nacional de Salde
Infantil e Juvenil [PNSIJ], salienta a importancia da “(...) valoriza¢ao dos cuidados
anticipatorios como fator de promogao da saude e de prevencdo da doenga” empoderando
0s pais/pessoa significativa para o exercicio adequado do seu papel parental. Dentro dos
cuidados antecipatérios, encontramos a promocao de habitos de sono saudaveis conforme
a fase etéria da crianga.

Assim, para a promocao de habitos de sono saudaveis no lactente, a DGS (2013)
recomenda que os pais ou cuidadores principais ajudem a crianca a estabelecer os ciclos
dia/noite, criem um ritual a hora de dormir que favoreca a autorregulacdo da crianca e, ao
mesmo tempo, permitam que a crianca utilize um objeto de seguranca/apego. Alerta
também, para a prevencdo das intercorréncias/problemas relacionadas com o sono que

podem surgir nesta idade, como as colicas® e a sindrome de morte stbita do lactente?.

! Entendida como dor abdominal paroxistica, caracterizam-se por dor ou cdibra abdominal manifestada por
irritabilidade e/ou choro excessivo e subito, acompanhada pela flexdo das pernas sob o abdémen. Manifestam-se
normalmente entre as duas semanas e 0s quatro meses de vida do lactente, no entanto podem surgir mais precocemente
e/ou perdurarem muito mais tempo para além deste periodo (Clinica Universitaria de Navarra, 2015).

2 E a morte repentina e inesperada de uma crianca aparentemente saudavel durante o primeiro ano de vida (American
Academy of Pediatrics, 2016).
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1.2 Conforto: cuidado promotor do sono

A palavra conforto, deriva do latim confortare e significa “bem-estar, ato ou efeito
de confortar, comodidade, auxilio e consolo na aflicdo”. (Dicionario infopédia da Lingua
Portuguesa, 2018a). O conforto é definido na CIPE (2016, p.47) como “sensagdo de

tranquilidade fisica e bem-estar corporal”.

A palavra conforto € um termo que pode ter muitos significados, consoante o
contexto social e cultural em que a pessoa se insere (Ponte & Silva, 2015). O conforto, é
um conceito que se relaciona com os cuidados de enfermagem. Inexoravelmente, falar de
conforto em enfermagem ¢ falar de Katherine Kolcaba e da sua teoria do conforto e vice-
versa. Em enfermagem, as teorias orientam para a tomada de decisdes e s&o o pilar dos
pensamentos critico e cientifico, do ensino e da préatica dentro da profissdo (Alligood &
Tomey, 2014).

A Teoria do Conforto, que surgiu na década dos anos noventa, descreve e aborda
o conforto como o resultado holistico dos cuidados de satde (Kolcaba, 1994). Segundo
esta teoria as medidas de conforto a efetuar seréo todas as intervengdes de enfermagem
realizadas para que a pessoa alcance o conforto mediante a satisfagdo das necessidades
de alivio (necessidade especifica da pessoa), de tranquilidade (sensacao de calma e bem-
estar sentido pela pessoa) e de transcendéncia (estado no qual a pessoa sente que superou
0s problemas e que tem capacidade para superar as dificuldades). Estes trés tipos de
conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) sdo satisfeitos tendo em atencdo os
quatro contextos de experiéncia: fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Alli-
good & Tomey, 2014).

Para Kolcaba (1991;1992), o conforto é o resultado da assisténcia de enfermagem
prestada a pessoa onde as necessidades basicas de conforto estdo satisfeitas, de modo a

alcancar o estado de alivio, tranquilidade e transcendéncia.

Assim, a Teoria do Conforto da Kolcaba proporciona-nos o referencial teérico que

da suporte a nossa tematica e nos permitira, como EEESIP, tracar e implementar
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atividades de enfermagem promotoras da seguranca e da qualidade de vida nas criangas

mediante a promogéo do sono/conforto no lactente.

A DGS (2013a), através da orientagdo n° 021/2013, aborda o conforto nas
unidades hospitalares. Por meio desta orientacdo, elabora um conjunto de propostas e
recomendacdes para as unidades de saude com a finalidade de melhorar a qualidade dos
servicos publicos e da prestacdo dos cuidados de qualidade e eficiéncia. Assim, a DGS
propde que para avaliar o conforto devera ter-se em conta as seguintes dimensdes:
ambiental, conforto e qualidade, funcional e atencdo aos doentes. Mais especificamente,
salienta que, para que as pessoas se sintam confortaveis, estas deverdo perceber o conforto
através de todos os sentidos destacando, por exemplo, dentro do sentido da audicéo, o

som ambiente e o nivel de ruido hospitalar.

Tendo em conta tudo o que foi referido anteriormente, entendemos que o conforto
¢ um fator promotor de um sono tranquilo e reparador. Deste modo, a crianca,
principalmente quando se encontra em situacdo de doenca, necessita sentir conforto, pois
durante o periodo de internamento vé-se submetida a uma diversidade de estimulos que
poderdo constituir-se como prejudiciais ao seu desenvolvimento. Da diversidade desses
estimulos prejudiciais podemos destacar: procedimentos invasivos e dolorosos, niveis de
ruido ambiental elevados, luminosidade excessiva, temperatura da sala/quarto
inadequada, frequente numero de manipulacfes, entre outros, que poderdo interferir
direta e negativamente com os ciclos do sono da crianca e, provavelmente, com a sua

salde.

Acrescentando ao que ja foi mencionado, pensamos que 0 sono adequado e o
conforto sdo importantes tanto para as criancas saudaveis como para as que se encontram
em situacao de doenga, seja esta aguda ou crénica. Isto acontece quer pelos mecanismos
fisiol6gicos inerentes ao sono e ao conforto, quer pelo papel que o sono desempenha para
o correto funcionamento do sistema imunoldgico, e que o tornam uma atividade essencial

para desenvolvimento saudavel da crianca.

Consideramos ainda que o EEESIP, no exercicio das suas competéncias,

desempenha um papel fulcral para a manutencdo do sono e conforto dos lactentes, tanto
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no ambiente hospitalar, como na promocdo de habitos de sono/conforto saudaveis na

comunidade.

1.3 Ruido e saude

A palavra ruido provém do latim rugitu e tem por sinificado “rugido; ruido; som
inarmonico porduzido por corpo que cai ou estala; estrondo; bulicio” (Dicionario

infopédia da Lingua Portuguesa, 2018b).

O ruido ¢ definido pela Agéncia Portuguesa do Ambiente (2017) como um som
desagradavel ou indesejavel, considerando-o um dos fatores mais perturbadores para a
manutencdo do ritmo do sono, tendo repercussdes negativas ao nivel do sistema nervoso

central e da satde mental.

Chambel, no ano 2006, referenciado por Oliveira, Figueiredo & Batista, (2013)
define o ruido como um conjunto de sons desagradaveis, nocivos e/ou indesejaveis que

perturbam o ambiente.

N&o é uma novidade que o ruido é um dos principais fatores causadores da
degradacdo da qualidade de vida dos seres humanos. Desde meados do século XIX,
Florence Nightingale, com a sua teoria ambientalista, destacou 0 meio ambiente como
fator principal que afeta a vida e o desenvolvimento de um ser vivo. Florence Nightingale
abordou esta questdo alertando os enfermeiros sobre a importancia do controlo
meticuloso do ambiente que envolve o doente, no que diz respeito ao: controlo da luz, do
ruido, da temperatura e da ventilacdo, para favorecer o processo de salde do doente, pois
considerava que, expor o doente a ruido desnecessario constituia uma forma de

desumanizacéo dos cuidados de enfermagem (Medeiros, Enders & Lira, 2015).

Por outro lado, ha mais de duas décadas que a Organizacdo Mundial da Saude
[OMS] (1990), reconhece que o ruido é uma ameaca para a salde das pessoas e que, em
ambientes especificos como os hospitais, tem repercussdes negativas em distintas esferas,

ocasionando transtornos do sono, desconforto e interferéncias na comunicagdo oral.
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Posteriormente, no ano 2009, esta mesma organizacao recomenda que os decibéis [dB]

atingidos no quarto/sala do doente nunca devam ultrapassar os 40 dB.

O ruido é contemplado como um som desagradavel que pode ser prejudicial para
0 ser humano. Pode ser medido em amplitude, sendo o dB a unidade de medida utilizada,
caracterizada por uma razdo logaritmica entre a pressdo sonora verificada e o valor de

referéncia. (Martinez, Hernandez & Gonzélez, 2011).

E importante salientar que o feto, no Utero materno, é capaz de perceber sons
atenuados entre 0s 20 e os 50 dB. A partir das 20 semanas de idade gestacional, o feto
tem totalmente formado o sentido da audi¢cdo. Na semana 24 de gestacao, os ruidos podem
afetar a conduta do mesmo e, a partir da semana 35, o feto tem capacidade para responder
seletivamente a sons e reconhecer a voz materna (Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad, 2010).

E igualmente importante ter em conta que as criancas, principalmente os RN pré-
termo, tém a capacidade de adaptacdo/tolerancia diminuida para enfrentar o stresse que
ocasiona 0 ruido excessivo existente nos hospitais, pelo que os niveis médios
recomendados de ruido nas unidades de cuidados neonatais, ndo deveriam ultrapassar
45dB durante o periodo diurno e 35dB no periodo noturno, com um maximo de 65 a 70dB
de forma transitoria (OMS, 2009; American Academy of Pediatrics [AAP], 1997).

Como foi anteriormente mencionado, o ambiente sonoro é considerado um dos
fatores mais perturbadores para a manutencdo do ritmo do sono nos RN, tendo
repercussdes tanto ao nivel do sistema nervoso central como da satude mental (Als et al.,
2004). A exposicao do RN/lactente a altos niveis de ruido pode desencadear irritabilidade,
agitacdo, choro e distarbios no padrdo de sono. Quanto menor for a idade gestacional
maior é o comprometimento do RN devido a sua imaturidade (Peixoto et al., 2011). Entre
os efeitos fisiologicos do ruido no RN destacam-se as alteracdes na frequéncia cardiaca,
a diminuicdo do nivel de saturacdo de oxigénio, a apneia, 0 aumento da tensdo arterial, 0s

possiveis efeitos neuro-enddcrinos e alteracfes no sistema imunitario (Als et al., 2004).
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Para além dos efeitos nocivos do ruido excessivo no RN, este também tem efeitos
negativos nos profissionais de saude, dificultando a atividade profissional e aumentando
o risco de erro (Oliveira et al., 2013), que poderd interferir de forma direta e negativa com

a seguranca do doente.

As manifestacGes nos profissionais podem passar pela diminui¢do da audicéo,
cefaleias, stresse, irritabilidade, fadiga, distracdo e impacto no rendimento de trabalho
(Andrade, Oliveira & Matos, 2016; Costa, Lacerda, & Marques, 2013).; Watson et al.,
2015). Estes sinais e sintomas podem manifestar-se durante as horas de trabalho e podem
mesmo perdurar apds a saida do local de trabalho. Um exemplo comum desta situacéo é
o fato dos profissionais da satde conseguirem ouvir um determinado som inclusive depois
de terminar a exposicdo ao mesmo (Silva et al., 2012). Nesta &mbito, a DGS publicou em
2010, o Manual de Gestdo do Risco Profissional Orientacdo Técnica N° 1, onde destaca
os enfermeiros, de entre os profissionais da salde, como sendo o principal grupo de
profissionais que se encontram potencialmente expostos a sofrer doencas e/ou sintomas
fisicos tais como desconforto, dificuldades na comunicacdo e alteragdes na atencao,
devido a exposic¢do ao ruido.

Relativamente ao ruido ambiental nos hospitais, mais especificamente nas
Unidades/Servicos de Pediatria, cada vez mais, € uma questdo que requer atencdo e
empenho por parte de todas as instituicGes e os profissionais de salde. Desta forma,
pretende-se que o ruido seja controlado e assim seja possivel reduzir o impacto negativo
que o ruido excesivo tem sobre a satde e a qualidade de vida dos lactentes. E importante
mencionar que muitas fontes de ruido podem ser apaziguadas, ou mesmo aniquiladas,
com a colaboracéo de toda a equipa multidisciplinar e respetivos pais/pessoa significativa
do lactente internado. Outras fontes de ruido estdo inerentes as condi¢des fisicas e
arquiteténicas das Unidades/Servicos, necessitando de propostas especiais de melhoria
(Oliveira et al., 2013).

Tendo em conta as conclusdes obtidas em varios estudos nacionais e
internacionais (Oliveira, L. & Ferreira, R., 2014; Chora, M.A. & Azougado, C, 2015; Orsi
etal.., 2015; Santos et al., 2015), e as recomendac0es de organizacgdes/instituicdes oficiais

acima mencionadas, que evidenciam/destacam o ruido como um dos principais fatores
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perturbadores do sono e conforto das criangas, podemos afirmar que o ruido excessivo e
prolongado existente no ambiente hospitalar constitui um problema, devido as
repercussdes negativas que poderd apresentar para o desenvolvimento adequado das

criangas/familia.

2. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Etimolégicamente a palavra projeto deriva do latim: projectum, que significa
lancado, plano para a realizacdo de um ato, esboco, representacdo grafica e escrita
acompanhada de um orcamento que torne viavel a realizacdo de uma obra (Dicionario

infopédia da Lingua Portuguesa, 2018c).

Ferrito, Ruivo & Nunes (2010, p.4) definem projeto como “(...) um plano de
trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um problema e que
preocupa os intervenientes que o irdo realizar”. O trabalho de projeto entende-se como
um processo dindmico baseado na investigacdo e tentativa de intervencdo com vista a
resolucédo do problema. Existe assim uma relacdo entre a investigacdo e a acdo (Leite,
Malpigue & Santos, 2001).

Se temos em conta que a metodologia nos ajuda a analisar e descrever o conjunto
de técnicas utilizadas por um determinado ramo do saber para produzir conhecimento
cientifico, (Coutinho, 2014), podemos dizer que a metodologia de projeto € um conjunto
de técnicas e procedimentos que permite ver, orientar e preparar o caminho dos
intervenientes ao longo da realizacdo do projeto (Leite et al., 2001). A metodologia de
projeto encontra-se dividida em cinco fases: diagnéstico de situacdo (identificacdo do
problema); definicdo de objetivos; planeamento (estratégias, actividades e intervencdes a
realizar) execucdo e avaliacdo (levar a pratica e avaliar o que foi planeado) e divulgagéo

dos resultados obtidos (elaboragédo dos resultados). (Ferrito, et al., 2010).

O objetivo fundamental da metodologia de projeto € resolver os problemas
detetados que nos conduzem a aquisicdo de capacidades e competéncias através da
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elaboracdo e concretizacdo de projetos num ambiente real (Ferrito, et al., 2010). Por
conseguinte, o projeto permite o desenvolvimento de boas praticas no contexto do
trabalho, através da aquisicdo/mobilizacdo de aprendizagem e da aquisicdo de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em salde infantil e pediatria, tal
como: “Assistir a crianga/ jovem com a familia, na maximiza¢ao da sua satde” e “Prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crian¢a e do jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

A metodologia por nés utilizada na elaboragdo deste trabalho tem por base a
metodologia de projeto. Para uma analise exaustiva da situa¢éo, com o intuito de perceber
melhor o contexto onde foi diagnosticado e levantado o problema, considerdmos
pertinente fazer a caracterizacdo dos distintos servicos/unidades onde decorreram 0S
Estagios | e Estagio Final.

2.1 Contextualizagdo do Estagio | e Estagio Final

O Estagio |, decorreu no servico de Consultas Externas [CE] de Pediatria de um
Centro Hospitalar da Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo. O contacto com este
local teve lugar entre os dias 1 de maio de 2017 a 16 de junho do mesmo ano. O facto de
trabalharmos na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais [UCEN] do mesmo hospital,
propiciou a escolha deste local de estagio, pois possibilitava-nos o reencontro com os
RN/criancas/familias que tinham sido referenciadas da UCEN para as Consultas de
Neonatologia na CE de Pediatria e assim dar continuidade aos cuidados de enfermagem,

desta vez, cuidados de enfermagem especializados.

O Estagio Final, decorreu desde o dia 18 de setembro de 2017 até o dia 29 de
outubro do mesmo ano, no Servico de Pediatria - Internamento, e desde o dia 30 de
outubro de 2017 até o 27 de janeiro de 2018, na Unidade de Urgéncia Pediéatrica, sendo a
carga horaria semanal, em ambos locais de estagio, de 21 horas. Uma vez mais, a escolha
destes dois locais de estagio deveu-se ao facto dos mesmos se articularem com a UCEN
(local onde exercemos funcdes) e com as Consultas Externas de Pediatria, dando

continuidade ao percurso iniciado no estagio .
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Pensamos que, desta forma, tivemos a oportunidade de compreender a articulacéo
entre os distintos servigcos onde se assiste a crianca/jovem/familia, facilitando a
continuidade dos cuidados de enfermagem especializados a crianga, € a0 mesmo tempo,
permitiu-nos prestar cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento

destas criancas e jovens junto das suas familias.

2.1.1 Caracterizagéo do Servigo de Consultas Externas de Pediatria

O Servico de CE do hospital tem como missdo garantir a melhor organizacao e
qualidade na prestacao de cuidados de saude diferenciados ambulatérios, correspondentes

a diferenciacdo técnica das especialidades médicas que trabalham neste sector.

E um servico com funcionamento auténomo, isto €, ndo estd integrado em
Departamentos. Localiza-se no 1° piso do edificio novo do hospital. E constituido por
diversas areas distribuidas pelas especialidades cirtgicas e medicas, entre as quais se
encontram as Consultas de Pediatria. A equipa multidisciplinar que integra as CE de
Pediatria é constituida por: assistentes operacionais, uma enfermeira de cuidados gerais e
uma enfermeira especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica EEESIP e um
quadro médico formado por pediatras, neonatologistas e cirurgides pediatricos, de forma
a garantir a prestacdo de cuidados integrados, diferenciados e de qualidade a todas as
criancas/jovens e familia referenciadas as CE.

Os enfermeiros intervem nas seguintes consultas programadas, realizadas dentro
das CE de Pediatria: consulta de enfermagem de salde infantil, de desenvolvimento, de
neonatologia, de nefrologia pediéatrica, de cirurgia pediatrica, de doencas respiratdrias e
consulta de diabetes. Sendo que, durante o horéario de trabalho e sempre que a
crianga/familia assim o solicite, 0 EEESIP encontra-se disponivel para esclarecer e
resolver as duvidas e problemas que possam ter os pais e as proprias criangas com

diabetes.

Os objetivos delineados para este local de estagio foram:
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— Desenvolver conhecimento e competéncias cientificas, técnicas e humanas na
abordagem da crianca/jovem e familia ao longo do seu ciclo de vida, numa
perspetiva de prestacdo de cuidados em resposta ao processo de crescimento e

desenvolvimento e & maximizacao da sua saude;

— Desenvolver conhecimento, capacidade e habilidade relacionados com a tematica
da seguranca e qualidade de vida da crianca/ jovem e familia, promocéo do sono

e repouso e controlo ambiental;

— Capacitar os pais/prestadores de cuidados para os beneficios do sono e repouso no

desenvolvimento das criancas durante o primeiro ano de vida.

Dentro do Estégio I, no servico das CE de Pediatria, realizdmos as seguintes
atividades/intervengdes que nos ajudaram a atingir os objetivos por nos tracados:

— Asseguramos padrdes de elevada qualidade na prestacdo de cuidados, tendo em
conta a qualidade, o rigor, os principios éticos e deontoldgicos da profissao e a
humanizacao dos cuidados de salde;

— Colaboramos na orientacao e coordenacédo da equipa de enfermagem na prestacao
de cuidados gerais e prestdmos cuidados de maior complexidade no ambito das
nossas competéncias;

— Realizamos o acolhimento a crianca/familia, através da avaliacdo inicial e do
seguimento/continuacdo da colheita de dados, identificando fatores de riscos e
habitos/estilos de vida nocivos, que possam interferir negativamente no
desenvolvimento e bem-estar da crianga/jovem, permitindo a intervencéo sobre
estes de modo a modifica-los;

— Realizamos sessdes de educacgdo para a saude, nomeadamente na promocao de
habitos de sono saudaveis nas criancas e adolescentes. Assim foi possivel detetar
e corrigir possiveis habitos prejudiciais, esclarecendo davidas, promovendo a
prevencdo da doenca, a manutencdo da saude, a defesa e promocao do bem-estar
e qualidade de vida;

— Reavaliacdo de situacGes especificas, tais como: peso, glicemia capilar, pressao
arterial, entre outras, registando as avaliagOes/intervences realizadas no boletim

individual de saude infantil e juvenil.
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Como futuros EEESIP tivemos a oportunidade de contactar com a crianca/jovem
e familia, assitindo-os durante todo o processo de salde, para conseguir a independéncia
e 0 bem-estar do bindmio crianga/familia. Prestamos, em parceria com a familia, cuidados
diferenciados conforme o desenvolvimento e as necessidades identificadas, mobilizando
0S recursos materias e humanos disponiveis na Instituicdo e na comunidade.
Sensibilizamos aos pais/pessoas significativas e as criancas/jovens, sempre que
pertinente, para comportamentos promotores de salde, nomeadamente na promogao do
sono/repouso do lactente, de forma a potenciar o bem-estar, a salde e o desenvolvimento

da crianca/jovem e adolescente.

Durante este estagio, vivenciamos varias situacdes que nos impressionaram. Uma
delas foi uma crianca, referenciada desde a UUP para a CE - Consulta de doencas
respiratorias. Depois da avaliagdo inicial realizada a crianga/familia, descobrimos que a
adesdo ao tratamento estava comprometida devido a falta de recursos econémicos (para
adquirir a cdmara expansora necessaria para administrar a medicacao de forma adequada)
e a falta de conhecimento para a administracdo da medicag&o (a crianca ficava a maior
parte do tempo ao cuidado da avé materna enquanto a mae estava a trabalhar). Estas
situacbes repetem-se com alguma frequéncia nas CE. E por isso que dispomos de um
stock de material e alguns medicamentos, que podemos ceder as familias que estdo em
circunstancias desfavorecidas. Assim, fornecemos a cAmara expansora a mae, explicamos
pormenorizadamente como e quando devia administrar a medicagdo (conforme
prescricdo) e como funcionava a camara expansora. Também explicamos a mae, a
importancia de a avd aprender a manusear a camara expansora e a administrar a
medicacdo de forma correta e segura. Assim, marcAmos uma consulta de enfermagem
para o dia seguinte, para reavaliar a situacao e explicar, desta vez a avo, como administrar
a medicacdo inalatdria pela cdmara expansora. Depois de ter realizado estas sessfes de
educacdo para a salde, tanto a mde como a avd, ambas conseguiram administrar a
medicacdo de forma correta, melhorando assim a sade e a qualidade de vida desta crianca

e da sua familia.
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2.1.2 Caracterizacao do Servico de Pediatria Internamento

O SPI tem como missédo a promocdo da salde de todas as criangas, prestando
cuidados especializados com respeito pelas suas particularidades ao mesmo tempo que
procura estimular o desenvolvimento de todos os seus profissionais. Os recursos humanos
do SPI, sdo formados por uma equipa multidisciplinar constituida por: assistentes
operacionais, assistente social, educadoras de infancia, dezassete enfermeiros (dos quais

cinco sdo EEESIP), pediatras, psicologa e secretaria de piso.

O servico, que admite criangas entre os 28 dias de vida até os 18 anos de idade,
engloba trés areas bem diferenciadas: pediatria médica, pediatria cirargica e o hospital de
dia. Este altimo, localiza-se no primeiro quarto do SPI e é constituido por uma sala de
tratamentos e uma sala de arrumos. O hospital de dia dispde de um regulamento interno
proprio dentro do SPl. Nele prestam-se cuidados de forma personalizada a
crianca/jovem/familia desde o momento da admissdo até o dia da alta, com vista a
minimizar o recurso ao internamento prolongado, permitindo que as criangas estejam
integradas no seu meio socio-familiar durante o seu processo de restabelecimento da

saude e bem-estar.

O regulamento interno do SPI, de acordo com a Lei n.° 15/2014 de 21 de margo®
e conforme os Direitos da Crianca* (UNICEF, 1989), defende uma politica de
acompanhamento e visitas que permite a crianca/jovem estar permanentemente
acompanhada por um progenitor ou pessoa significativa. Permite também a visita de

outros familiares e amigos, em determinados momentos do dia.

Os objetivos marcados para este estagio foram:

% O ntimero 1 artigo 19.° contempla que “a crianga com idade até aos 18 anos internada em estabelecimento de satide
tem direito ao acompanhamento permanente do pai e da mae ou de pessoa que os substitua”. O Artigo 21.° desta lei
prevé mesmo no seu nimero 1 que “o acompanhamento familiar permanente é exercido no periodo do dia ou da noite,
com respeito pelas instrugdes e regras técnicas relativas aos cuidados de salde aplicaveis e pelas demais normas
estabelecidas no respetivo regulamento hospitalar”.

4 O artigo 9°, menciona que a crianga ndo pode ser separada dos pais se ndo for essa a sua vontade.
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— Desenvolver, mobilizar e integrar as competéncias cientificas, técnicas e humanas
para o planeamento, execucdo e gestdo de cuidados de enfermagem especializados

a crianca/jovem e familia em situacdes de especial complexidade;

— Desenvolver conhecimento, capacidade e habilidade relacionados com a temética
da seguranca e qualidade de vida da crianca/jovem e familia, promocéo do sono e

repouso e controlo ambiental;

— Elaborar uma norma de procedimento que permita desenvolver boas praticas de
cuidados de enfermagem que promovam o sono/repouso das criangas internadas,

dos 0 até os 12 meses de idade;

— Sensibilizar a equipa de enfermagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica e do
Servicgo de Pediatria Internamento de um Centro Hospitalar da Regido de Salde
de Lisboa e Vale do Tejo, para a aplicacao de medidas que permitam minimizar o

ruido ambiente para favorecer o sono/repouso adequado.

Durante o Estégio Final, enquanto estivemos no SPI realizamos, entre outras, as

seguintes atividades/intervencdes:

— Asseguramos padrdes de elevada qualidade na prestacdo de cuidados, respeitando
os direitos humanos na relagdo com a crianca/jovem e sua familia, tendo sempre

presente os principios éticos e deontoldgicos da profissao;

— Garantimos a exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relacdo com

outros profissionais em particular;

— Prestamos cuidados especificos de acordo com as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento das criancas/jovens e sua familia, promovendo sempre a
parceria dos cuidados e o autocuidado, de forma a restabelecer a saude, prevenir
a doenca e promover o bem-estar e a qualidade de vida dos clientes do SPI.
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No capitulo seguinte as actividades descritas serdo devolvidas de uma forma mais

pormenorizada.

Um dos desafios que enfrentdmos neste estagio foi o de prestar assisténcia a
jovens/adolescentes, pois toda a nossa experiéncia em pediatria € na area da neonatologia.
O facto de prestar cuidados de enfermagem especializados a adolescentes, permitiu-nos

aprofundar, treinar e desenvolver, principalmente, competéncias de comunicacgéo.

Esta competéncia foi fundamental para prestar cuidados de qualidade, prevenir
riscos e melhorar o estado de satde de um adolescente internado no servigo de pediatria,
o qual foi submetido a uma vitrectomia para corrigir o descolamento de retina. Trabalhar
em parceria com ele, negociando os cuidados a realizar e inclui-lo na tomada de decisao,
tal como preconiza o PNSIJ (DGS, 2013), foi fulcral para conseguir responsabiliza-lo
pelo seu processo de restabelecimento de salde e autocuidado.

2.1.3 Caracterizacao da Unidade de Urgéncia Pediatrica

A Unidade de Urgéncia Pediatrica [UUP], esta situada no piso 0 do edificio novo
do hospital, contigua ao Servico de Urgéncia Geral. Tem uma érea total de 551 m?,
distribuidos por areas clinicas (uma sala de triagem, uma sala de reanimacéo, uma sala de
tratamentos, uma sala de espera, uma sala de sub-espera, uma sala de pequena cirurgia,
uma sala de aerossois, trés gabinetes de observacdo médica, uma area destinada a
Unidade de Internamento de Curta Duragdo [UICD]) e é&reas de apoio,
(recepcao/secretariado, armazém de consumo clinico/ farmacia, armazém de
consumo/papelaria e hotelaria, uma copa, uma sala de sujos, uma sala de limpos, um
gabinete médico, um gabinete de enfermagem, uma sala de pessoal que é

simultaneamente sala de reunides, dois vestiarios e nove casas de banho).

A UUP tem por objetivo garantir a prestacdo de cuidados imediatos em situagdes
de emergéncia/urgéncia durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano e a todos 0s

utentes desde o nascimento até os 18 anos de idade. Os recursos humanos que a integram
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fazem parte de uma equipa multidisciplinar de vinte e um enfermeiros, dos quais cinco
sdo EEESIP, assistentes operacionais, pediatras e médicos. Esta equipa, tem o0 apoio de

outras especialidades tanto a nivel intra como interhospitalar.

A premissa maxima na prestacdo dos cuidados de enfermagem a crianga/familia
na UUP € a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, através de normas de
atuacdo e protocolos baseados na evidéncia cientifica atual. Em seguida, mencionamos
algumas das competéncias desenvolvidas ao longo do estagio realizado na UPP, as quais

serdo amplamente relatadas no capitulo seguinte:

— Assegurdamos padrGes de elevada qualidade na prestacdo de cuidados a
crianca/jovem/familia tendo como orientagdo os Padrfes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001) e a Politica de
Enfermagem do Hospital;

— Promovemos a articulacdo entre servicos/instituicdes de saude, de forma a zelar
pela continuidade dos cuidados;

— Asseguramos uma prestacdo de cuidados necessarios para prevenir a doencga,
restabelecer a salde, defender/promover o bem-estar e qualidade de vida da

crianga/jovem/familia.

A forma de assistir e desempenhar as competéncias comuns e especificas de
EEESIP em situacbes de especial complexidade, como tivemos a oportunidade de
observar e de partilhar durante a realizacdo do Estagio Final na UUP, fez-nos refletir
acerca da nossa pratica diaria como futuros EEESIP e permitiu-nos mobilizar os
conhecimentos diferenciados e as habilidades especificas adquiridas ao longo deste
processo de formacdo e aprendizagem, na procura de cuidados de enfermagem

especializados de exceléncia.

Uma vez descrito o ambiente fisico e organizacional onde desenvolvemos e
implementamos o projeto, passaremos a descrever detalhadamente cada uma das fases

que o constituiram.
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2.2 Diagnostico da situacéo e identificacdo do problema

O diagnostico da situagdo tem como finalidade a identificacdo do problema e
evolucdo do mesmo, o estabelecimento das causas e fatores de risco inerentes ao
problema identificado e a determinacdo das necessidades para se atingir o objetivo de

resolucdo deste (Tavares, 1990).

Existem vérios instrumentos de diagndstico (observacdo, questionarios e
entrevistas) e de gestdo (analise SWOT, a Failure Mode and Effect Analysis e a Stream
Analysis) que nos permitem identificar e explorar todas as causas possiveis de um

problema ou todos os fatores que influenciam um processo (Ruivo, 2016).

Durante a realizagdo do Estagio I, no servico de CE de Pediatria, através da
avaliagéo e recolha de dados realizada nas distintas consultas de enfermagem e, durante
a execucao das intervenc@es para a promocdo da parentalidade mediante a transmissao de
orientagdes/cuidados antecipatorios, constatamos que sdo cada vez mais 0s pais que se
preocupam com a qualidade do sono dos filhos, nomeadamente durante o primeiro ano

de vida.

Relativamente a pratica do controlo do ruido ambiental para a promocao do
sono/repouso do lactente, verificimos, através da observacdo direta da
realizacdo/execucdo de algumas praticas de enfermagem, da observacdo do meio fisico e
estrutural nos locais de estagio, da realizacdo de uma entrevista ndo estruturada com o
Enfermeiro Chefe do SPI e da UUP e mediante a aplicacdo de um questionario a equipa
de enfermagem, que o ambiente em ambos os servicos € considerado prejudicial para a
preservacdo do sono/repouso dos lactentes internados. Esta nocividade encontra-se ndo
sO relacionada com os fatores inerentes a hospitalizacdo da crianca (realizacdo de
intervencdes que implicam, por vezes, excessiva manipulagéo dos utentes, procedimentos
invasivos e dolorosos, ansiedade, entre outras), mas também com o ambiente ruidoso
existente no proprio servigo/unidade (equipamentos, afluéncia de pessoas, caracteristicas

estruturais/fisicas do proprio servigco/unidade).
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Tal como ja foi falado, para efetuar o diagnostico de situacdo escolhemos como
instrumento de colheita de dados o questionario (an6nimo, autoadministrado, de resposta
fechada, tipo likert) (Apéndice 1), pois este permite abranger um maior numero de
pessoas a0 mesmo tempo e oferece maior anonimato nas respostas dadas pelos
participantes, além de permitir o seu preenchimento na auséncia do investigador (Alcaraz,
Espin & Martinez, 2006).

Para a elaboracgdo deste questionario, tivemos em conta os resultados obtidos no
estudo realizado na UCEN de um Centro Hospitalar da Regido de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, (Alho, Macarro & Varela, 2017) e as recomendaces para a elaboracdo/desenho

de questionarios de Alcaraz, et. al. (2006).

A populacdo alvo do nosso estudo foram todos os enfermeiros que exercem
funcgdes tanto no SPI como na UUP e que, ap6s terem sido informados da natureza do

projeto, aceitaram preencher o questionario e participar no estudo.

E importante salientar que em todo 0 momento respeitamos os principios éticos e
legais que todo o trabalho de investigacdo acarreta. Assim, foi sempre mantida a
confidencialidade nos registos; os questionarios utilizados para a obtencéo dos registos
foram anonimos e confidenciais. Em nenhum momento do estudo apareceu 0 nome,
morada ou semelhante que pudesse identificar a identidade dos participantes. Os dados
recolhidos foram exclusivamente para fins académicos/investigacdo e a sua andlise foi

sempre agrupada e ndo individualizada.

De acordo com o regulamento da Universidade de Evora para a avaliacio de
projetos, solicitimos o parecer & Comissdo de Etica: area da Salde e do Bem-Estar,

obtendo um parecer possitivo a dia doze de dezembro de 2017 (Anexo 2).

Também realizdmos o pedido formal e por escrito, ao Enf® Chefe do SP1 e UUP,
para a realizacdo do projeto nos servico e unidade supracitados (Apéndice 2). A resposta

do Enf° Chefe de ambos os servigos foi positiva.
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De seguida, procedemos a solicitacdo de autorizacdo para aplicacdo do projeto e
realizacéo do estagio a Sra. Enf® Diretora do Centro Hospitalar (Apéndice 3), a qual nos
reencaminhou para o Gabinete de Investigagdo e Desenvolvimento®, ao qual efetudmos o

pedido, havendo autorizacao a realizacdo do mesmo nos servicos supracitados (Anexo 3).

Uma vez obtida a autorizacdo, no local onde iamos desenvolver o projeto, e de
forma a avaliar a pertinéncia do questionario antes de ser aplicado, realizamos um pré-
teste a 4 elementos das equipas dos distintos locais onde seria desenvolvido o trabalho.
Depois de comprovar, durante a fase de pré-teste, que ndo existiu dificuldade na
interpretacdo da linguagem e em relacdo ao preenchimento dos questionarios, iniciAmos
a recolha da informacéo, que aconteceu entre o dia 25 de setembro de 2017 e 2 de outubro
do mesmo ano, no SPI. Na UUP, essa recolha decorreu entre o dia 6 e 14 de novembro
também do ano 2017. Os dados obtidos, foram trabalhados no programa informético
Statistical Package for Social Sciencies [SPSS] versdo 22, expressando os valores das

variaveis qualitativas como percentagens. (Apéndice 4)

A amostra, ndo probabilistica ou acidental, foi formada por todos os enfermeiros
do SPI e da UUP que aceitaram responder ao questionario, estando excluidos do estudo
os enfermeiros dos servicos supracitados que estivessem em periodo de
integracao/estagio e/ou ausentes por atestado médico. O nimero total de questionarios
obtidos foi de 17, o que corresponde a 51,5 % do total dos enfermeiros que trabalham

nos servicos incluidos no estudo.

Dos dados obtidos, que se observam no Apéndice 6, apuramos que a equipa de
enfermagem, na sua maioria, € uma equipa experiente, pois 23,5% tem entre 5 e 10 anos

de experiéncia e 41,2% da amostra tem de 11 a 15 anos de experiéncia profissional.

Embora 94,1% dos enfermeiros reconhecam que na maior parte do tempo o

ambiente no servi¢o/unidade é ruidoso, a mesma percentagem (94,1%) desconhece quais

5 Unidade funcional de assessoria e apoio técnico do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar., com
competéncia para estabelecer os requisitos a satisfazer no que respeita a elaboragéo de projetos de investigacdo
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os niveis delimitados pela Organizacdo Mundial da Saude considerados seguros para as

salas/quartos do hospital.

Relativamente a questdo se o ruido tem ou ndo, efeitos negativos nas criangas
menores de um ano de idade, 58,8% da amostra pensa que o ruido tem efeitos negativos

nos lactentes que estao internados no servigo/unidade.

Apesar de reconhecer que o ruido excessivo é prejudicial para a saude dos
lactentes, s6 5,9% da amostra, afirma que sempre realiza medidas para
atenuar/minimizar o ruido, e unicamente 23,5% assegura que sempre realiza medidas

para favorecer o sono/repouso das criancas internadas.

Por outro lado, as trés principais causas de ruido identificadas foram: conversas
dos pais/acompanhantes das criancas, conversas dos profissionais de salde e alarmes
dos equipamentos/monitores com uma percentagem de: 35,3%, 29,4% e 11,8%

respetivamente.

Para estudar melhor o problema detetado efetudmos a analise conhecida como
andlise SWOT (Apéndice 5) que nos proporcionou a sintese e avaliagdo dos aspetos
positivos e negativos, assim como as oportunidades e ameacas que podem interferir para

a resolucdo do problema detetado.

Por conseguinte, e em sintese, o problema definido foi a inexisténcia de estratégias
que promovam o sono/repouso das criancas durante o primeiro ano de idade mediante o

controlo do ruido ambiente.

2.2.1 Justificacdo do problema

Conscientes de que para o lactente o0 sono/repouso representa um papel primordial
para 0 adequado desenvolvimento fisico e psiquico, que a exposi¢cdo a periodos
prolongados de ruido excessivo repercute-se na quantidade e qualidade de sono, dando

como resultado uma diminuigdo da qualidade de vida do lactente/familia e cientes que o
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EEESIP é o enfermeiro que detém competéncias para prestar cuidados especificos em
resposta as necessidades e desenvolvimento do lactente, mediante a promocdo do
crescimento infantil através de orientacGes anticipatorias, consideramos pertinente
formular a seguinte questao: quais as estratégias a adotar pelo EEESIP para promover o

sono/conforto dos lactentes mediante o controlo do ruido ambiente?

Pensamos que os niveis de ruido excessivo e prolongado no ambiente hospitalar,
mais concretamente nas CE de Pediatria, no SPI e na UUP do Centro Hospitalar da
Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, referidos pelos profissionais de enfermagem
que trabalham nos servigos supracitados, poderdo constituir uma ameaca para a seguranca
e a qualidade de vida das criangas/familias que recorrem a estes servigos, devido as
repercussoes negativas que tem sobre 0 sono/repouso das criangas, como referido nos

resultados dos estudos anteriormente mencionados.

Além dos resultados obtidos, com a utilizacdo dos instrumentos diagnosticos
mencionados no subcapitulo anterior, justificAmos o levantamento deste problema ao
detetar que esta € uma area pouco estudada/explorada no Departamento de Pediatria do
Centro Hospitalar da Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, mais especificamente
no SIP e na UUP, o que suscitou o interesse do Enf® Chefe do Servigo, uma vez que nédo

existe nenhuma norma de procedimento de enfermagem referente a teméatica em questao.

Deste modo, optdmos por desenvolver o projeto na linha de investigacdo da
seguranca e qualidade de vida, mais especificamente, na area relacionada com a
crianga/jovem e familia, e o tema proposto foi: “promocgdo do sono/repouso da crianga,

no primeiro ano de vida: a importdncia do controlo do ruido ambiente”.

2.3 Objetivos do projeto
Segundo o Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa (2018d) a palavra objetivo

deriva do latim objectivu, que significa “aquilo que se pretende alcangar; fim; proposito;

alvo”.
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Os objetivos indicam os resultados que se pretendem alcancar, dentro dos quais
podem existir distintos graus, desde o geral até ao mais especifico. (Ferrito et al., 2010).
Os objetivos formulados, que constituem a meta da investigacdo, devem ser: concisos,
mediveis, precisos e alcancaveis (Castro, 2013). Estes devem ser enunciados tendo em
conta os conhecimetnos e as capacidades a adquirir. Desta forma, os objetivos gerais
emitem as finalidades que descrevem os resultados esperados e os especificos atuam
como indicadores de conhecimentos e aptiddes que os formandos devem adquirir ao

longo do seu processo formativo (Mao de Ferro, 1999).

Face ao exposto no levantamento do problema, tendo em conta a experiéncia e
trajetdria profissional que possuimos e conforme as Competéncias Especificas definidas
pela Ordem dos Enfermeiros (2010a) para os EEESIP, proposemo-nos a atingir ao longo
deste percurso o seguinte objetivo geral: contribuir para a promog¢édo do sono/repouso da

crianga no primeiro ano de idade.

Como objetivos especificos foram delineados os seguintes:

1) Desenvolver conhecimento, capacidade e habilidade relacionados com a tematica
da seguranca e qualidade de vida da crianga/ jovem e familia, promocao do sono
e repouso e controlo ambiental;

2) Elaborar uma norma de procedimento que permita desenvolver boas préaticas nos
cuidados de enfermagem que promovam o sono/repouso das criangas internadas,
dos 0 até os 12 meses de idade;

3) Sensibilizar a equipa de enfermagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica e do
Servico de Pediatria Internamento de um Centro Hospitalar da Regido de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, para a aplicacao de medidas que permitam minimizar o
ruido ambiente para favorecer o sono/repouso adequado;

4) Capacitar os pais/prestadores de cuidados para os beneficios do sono e repouso

no desenvolvimento das criangas durante o primeiro ano de vida.

Uma vez estabelecidos os objetivos, passaremos a descrever de forma clara e
concisa as estratégias e atividades a desenvolver, correspondente a terceira etapa do

projeto.
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2.4 Planeamento do projeto

Esta fase do trabalho de projeto para além de constituir uma das fases mais
importantes é também considerada a fase mais complicada de realizar. E nesta etapa do
projeto que se devem detalhar, de forma pormenorizada, quais as estratégias e atividades
a pbr em pratica e como aplica-las de forma a atingir os objetivos delineados (Medina,
Martinez & Gdémez, 2015). Entende-se, assim, que o planeamento do projeto é um
processo flexivel e dindmico que nos obriga a rever e reconsiderar durante o seu percurso,

0 cronograma inicialmente elaborado.

De modo a dar resposta aos objetivos tracados, passamos a analisar as atividades
e estratégias desenvolvidas para a realizagdo/aplicacdo deste projeto e os indicadores de
avaliacdo, assim como 0s recursos materiais e humanos necessarios para as executar,

tendo em conta o tempo para a realizacdo das mesmas (Apéndice 6).

O primeiro objetivo proposto foi: desenvolver conhecimento, capacidade e

habilidade relacionados com a tematica da seguranca e qualidade de vida da

crianca/jovem e familia, promocdo do sono e repouso e controlo ambiental.

As intervencdes tragadas para conseguir este objetivo foram:

e Reviséo e consulta da bibliografia, nas bases de dados que integram a: B-on,
EBSCO e Clinical key, referente a tematica do sono/repouso no lactente e a
repercusdo que o ruido tem no sono da crianga, e por conseguinte, no

desenvolvimento e qualidade de vida.

M Indicador de avaliacdo: Elaboracdo do Relatério de Estagio intitulado:
“promocao do sono/repouso da criangca, no primeiro ano de vida: a importancia do

controlo do ruido ambiente”.

O segundo objetivo foi: capacitar os pais/prestadores de cuidados para 0s

beneficios do sono e repouso no desenvolvimento das criancas durante o primeiro ano de

vida.
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As atividades delineadas para alcangar este objetivo foram:

Pesquisa bibliografica nas bases de dados que integram a: B-on, EBSCO e Clinical
key;

Elaboracgéo de folhetos informativos sobre a promocgao do sono;

Elaboracdo de um poster alusivo a promogao do sono e habitos de sono saudaveis

no lactente.

M Indicador de avaliacdo: Folheto informativo

O terceiro objetivo: sensibilizar a equipa de enfermagem da Unidade de Urgéncia

Pediatrica e do Servico de Pediatria Internamento do Centro Hospitalar da Regido de

Salde de Lisboa e Vale do Tejo, para a aplicacdo de medidas que permitam minimizar o

ruido ambiente para favorecer o sono/repouso adequado.

a 50%.

As estratégias contempladas para conseguir 0 nosso objetivo foram:

Pesquisa bibliografica nas bases de dados que integram a: B-on, EBSCO e
Clinical key sobre a temética em estudo;

Elaboracédo do plano da acéo de formacao;

Calendarizacdo e divulgacdo da acdo de formacao;

Apresentacdo da formacéo;

Avaliacdo da ac¢éo formativa.

M Indicador de avaliacdo: Registo de presenca de assisténcia a formacao superior

O quarto e ultimo objetivo foi: elaborar uma norma de procedimento que permita

desenvolver boas praticas de cuidados de enfermagem gue promovam 0 sono/repouso das

criancas internadas dos 0 até os 12 meses de idade.

Para conseguir este objetivo, realizamos:
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e Pesquisa bibliografica nas bases de dados que integram a: B-on, EBSCO e
Clinical key sobre a tematica em estudo;

e Elaboracdo do esbogo da norma de procedimento;

e Apresentacdo ao Enfe. Chefe e a restante equipa do esboco da norma para receber
a aprovacdo ou feedback do mesmo;

e Alteragdo/modificacdo de acordo com sujestoes;

e Elaboracdo da norma de procedimento.

M Indicador de avaliagcdo: Norma de procedimento de enfermagem

2.5 Execucdo e avaliacdo do Projeto

E nesta etapa que efetivamos todas as atividades e estratégias delineadas durante

a planificacdo (Ruivo et al., 2010).

Durante toda a fase de execucdo do projeto, existiu uma atividade que foi
transversal durante todo o processo: a pesquisa bibliografica nas bases de dados
cientificas sobre a temética em estudo. Apos a analise e reflexdo dos artigos cientificos,
revistas, livros e outros documentos consultados, foi-nos possivel adquirir e desenvolver
novos conhecimentos relacionados com a seguranca e qualidade de vida, mais
especificamente com a promocéo do sono/repouso no lactente e sobre as repercusées do

ruido na salde.

Existiu ainda a necessidade de fazer algumas alteragdes no cronograma
inicialmente previsto, no que se refere ao tempo e cronologia atribuidos a algumas das
atividades programadas, devido aos constrangimentos encontrados durante o percurso,
dos quais falamos mais adiante.

Antes de abordarmos como foram realizadas as intervencdes que nos conduziram
a atingir o segundo objetivo proposto, explicaremos primeiro como conseguimos
ultrapassar um dos aspetos negativos identificados como ameacas na analise SWOT
durante a fase de diagnostico, que foi a desmotivacdo por parte dos enfermeiros que se
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dedicam a enfermagem assistencial, para colaborar e participar em novos

estudos/trabalhos de investigacao.

De modo a nédo sobrecarregar o trabalho dos enfermeiros do servico no qual
realizdmos o projeto, e apds reunir com a enfermeira orientadora do SPI, aceitdmos a
proposta que nos fez de incluirmos a formacao de sensibilizacdo a equipa de enfermagem
dentro de plano de formacdo em servico ja existente no SPI. O Enf® Chefe do SPI foi

informado e concordou com a proposta.

Seguidamente, elabordmos o plano de acdo de formacdo (Apénice 7), fazendo
coincidir a data de realizacdo com a data da formacdo em servigo programada para 0 més
de outubro no SIP. Uma semana antes da data prevista foi colocada uma nota informativa
na sala de trabalho de enfermagem, de modo a informar atempadamente o dia e 0s
contetidos da formacéo, assim como o lugar onde esta iria decorrer. A acdo de formacéo

apresentada no SPI também se encontra no apéndice 7.

Na UUP, no més de novembro, procedemos de forma semelhante, apos a
aprovacao por parte do Enf® Chefe. Deste modo, a acgdo de formacéo para sensibilizar a
equipa de enfermagem sobre a importancia do sono/repouso nas criangas e para a
aplicacdo de medidas que permitam minimizar o ruido ambiente, de forma a favorecer o
sono das criancas hospitalizadas, ficou incluida no plano de formacdo em servico ja
existente na UUP, encontrando-se o plano de agéo da formacéo e a formacao realizada na
Unidade inseridos no Apéndice 8.

Ter efetuado estas formacdes, para além de sensibilizar a equipa de enfermagem
sobre a importancia do sono adequado para o correto desenvolvimento bio-psico-social
das criancgas, permitiu-nos conhecer em primeira mdo a realidade do servico/unidade.
Gracas a discussao e troca de opinides aberta no final de cada formacdo, conhecemos
quais as intervencOes passiveis de serem implementadas em cada servigco/unidade, a fim
de promover o sono adequado dos lactentes internados/hospitalizados. Também foram
partilhadas ideias sobre quais os comportamentos que podem ser modificados para

conseguir reduzir, ou eliminar, os niveis de ruido dentro de cada servigco/unidade.
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Esta partilha de saberes e opinides constituiu-se como um momento muito
enriquecedor, pois ndo sé conseguimos avaliar a acdo de formacdo propriamente dita,
como também nos proporcionou informagao necessaria, adequada a realidade existente
nos locais de trabalho que, juntamente com a evidéncia cientifica atual pesquisada,
permitiu-nos a elaboracdo de uma norma de procedimento de enfermagem adaptada a

realidade deste contexto.

Desta forma, tendo em conta as sugestdes e opinides referidas pelos enfermeiros
que assistiram a formacdo, que constam no apéndice 9, as propostas dadas pelos
enfermeiros orientadores nos distintos campos de estagio, junto com as verbalizacdes
feitas por alguns dos enfermeiros com que trabalhamos durante a realiza¢do dos estagios,
procedemos a elaboracdo da norma de procedimento que tem por titulo: Promocéao do
sono/repouso da crianca internada: medidas para controlar e reduzir o ruido ambiente
(Apéndice 10).

Com a elaboracdo desta norma, pretendemos uniformizar os cuidados de
enfermagem prestados a crianga/familia durante o internamento, nomeadamente aqueles
que visam a promocdo do sono/repouso no lactente mediante o controlo do ruido
ambiente, reforcando a importancia dos cuidados de enfermagem especializados. O
EEESIP encontra-se numa posi¢do privilegiada para uma melhor avaliacdo do

lactente/familia devido as competéncias e conhecimentos especificos que este possuli.

Porque cuidar em pediatria é sindbnimo de cuidar em parceria, e porque nés como
EEESIP temos o dever de trabalhar em parceria com a crianca e familia/pessoa
significativa para promover o mais elevado estado de salude possivel, outro dos nossos
objetivos fixados foi: capacitar os pais/prestadores de cuidados para os beneficios do sono
e repouso no desenvolvimento das criangas durante o primeiro ano de vida. As atividades
tracadas para dar resposta a este objetivo foram desenvolvidas principalmente durante a

realizacdo do estagio |.

Durante a prestagdo direta de cuidados as criangas nas CE de Pediatria,

aproveitamos o momento da avaliacdo inicial e/ou colheita de dados com a intencéo de
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conhecer quais os habitos de sono das criancas e descartar a existéncia de perturbacgdes

ou problemas relacionados com o sono.

Embora o projeto fosse dirigido a promocéo do sono no lactente, detetdmos que
cada vez séo mais os jovens e adolescentes que manifestam alteracGes no padréo do sono.
IdentificAmos assim, que as perturbaces no sono sdo uma realidade em todas as faixas
etarias. Deste modo, abordamos os habitos de sono saudaveis nas distintas etapas de
desenvolvimento em todas as criangas/adolescentes que passaram pela consulta de
enfermagem nas CE de Pediatria.

Elaboramos trés folhetos informativos que abordaram as principais questdes
relacionadas com os habitos de sono saudavel. Um folheto estava dirigido a promocéo de
habitos de sono saudaveis nos lactentes, com recomendagdes para prevenir a sindrome de
morte subita (Apéndice 11). Noutro aborddmos a problemética das colicas do lactente
(Apéndice 12) e o terceiro estava dirigido a promocao de habitos de sono saudaveis nas
criancas em idade pré-escolar, escolar e adolescente (Apéndice 13) e um pdster sobre a

tematica, para ser afixado na sala de espera das CE de Pediatria (Apéndice 14).

Realizdmos educacdo para a saude individualmente, conforme as necessidades
detetadas em cada crianca/familia, tendo sempre presente os cuidados antecipatorios,
conforme o PNSIJ recomenda, como pode ver-se, por exemplo, na elaboracédo do estudo

de caso (Apéndice 15) realizado no &mbito da Unidade Curricular Estagio I.

Durante a realizacdo do Estagio Final no SPI, sempre que necessario, realizamos
educacdo para a saude as criancas/familias a quem foi levantado o diagndstico de
enfermagem de risco/alteracdo no padrdo do sono, assim como as familias que

solicitavam informac&o sobre a tematica.

Tendo em conta que os locais onde realizamos 0s estagios pertencem a mesma
Instituicdo, os folhetos elaborados, uma vez aprovados pelo Conselho de Administracao,
passaram a poder vir a ser utilizados em qualquer servico do Departamento de Pediatria

do Centro Hospitalar, o que consideramos uma mais-valia.
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Um dos constrangimentos com que nos confrotamos durante a realizacdo do
projeto, foi a autorizacdo para a monitorizacdo continua dos dB atingidos no
servigo/unidade onde ia ser desenvolvido o trabalho. Embora tenhamos sido informados
do parecer favoravel do GID para a realizacdo do Pl no Centro Hospitalar da Regido de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, ndo foi possivel realizar a monitorizacao/avaliacdo dos
niveis de ruido. Por um lado, devido ao curto intervalo de tempo que dispunhamos desde
a data de autorizacdo até a finalizagdo do estagio. Por outro, devido a fatores relacionados
com a gestdo do servigco/unidade e o elevado custo que se colocava relativamente a
aquisicdo/compra de dois sonémetros luminosos (um para o SPI e outro para a UUP).
Seria através deste aparelho que conseguiriamos monitorizar de forma constante os niveis
de ruido no SPI e na UUP, mediante a identificagdo, por meio de um alarme luminoso,
dos dB atingidos, identificando deste modo quando estes estavam dentro dos valores
considerados seguros ou ultrapassavam estes valores para dB considerados de risco ou
perigosos para a saude humana (poderiam ser modificados comportamentos). Assim,
caso tivesse sido autorizado, ficariamos com um indicador que nos permitiria avaliar a
eficacia das medidas implementadas para favorecer o sono/repouso das criangas e desta

forma controlar o ruido ambiente.

Ainda assim, o balanco final do Pl € positivo pois, apesar das dificuldades
encontradas durante 0 percurso, conseguimos atingir todos os objetivos por nos
propostos. Como ja menciondmos anteriormente, o Pl ndo é um processo estanque e 0
facto de trabalharmos na mesma Instituicdo onde realizamos o Estagio | e o Estagio Final
vai facilitar a continuidade do projeto. Assim, permitird continuar a desenvolvé-lo de
forma a assegurar a sua implementacdo na Instituicdo e melhorar os cuidados de

enfermagem prestados as criangas/jovens e familias.
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3. ANALISE DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

Este capitulo salienta e analisa as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, onde a aquisicao
e 0 desenvolvimento das mesmas advém da suma de conhecimentos, competéncias e
capacidades, baseadas na evidéncia cientifica mais atual, junto com a reflex&o critica e

constante sobre a pratica.

O REPE, (Ordem dos Enfermeiros, 2015a) no Capitulo II, art.4° alusivo aos

conceitos, contempla e define a Enfermagem como:

“a profissdo que, na area da satde, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital (...) de forma
gue mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua

maxima capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel”.

O mesmo artigo, no namero 3, refere que:

“O Enfermeiro especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de
especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que
Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area

da sua especialidade”.

Por outro lado, a Ordem dos Enfermeiros no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (2010, p2) define o Enfermeiro Especialista como

aquele que detém
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“(...) um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde, que demostra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisséo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervengao”.

Por conseguinte, podemos deduzir que as escolhas e decisbes do enfermeiro na
sua pratica diaria tém consequéncias diretas na vida das pessoas. (Nunes, L., Amaral, M.,
& Gongalves, R., 2005).

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A palavra competéncia deriva do latim competentia que tem como significado

99, ¢ PRl

“idoneidade”; “aptidao” (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2015e).

No ano 2010, a Ordem dos Enfermeiros, regula e define, na pagina 3 do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especializacédo
em enfermagem, englobando nesta definicdo os dominios que moldam as competéncias
do enfermeiro de Cuidados Gerais. Assim, as competéncias comuns do enfermeiro
especialista sdo definidas como “as competancias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas (...)” demostradas através da elevada capacidade de concepgdo, gestdo e

supervisdo de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p3).

De modo a dar resposta ao grau de complexidade implicito tanto no conhecimento
como na prética, sdo definidos quatro dominios que descrevem as competéncias comuns
dos enfermeiros especialistas, sendo estes dominios: responsabilidade profissional, ética
e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.
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No decorrer desta trajetdria, foi-nos permitido consolidar e desenvolver um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades especificas que mobilizdmos nos
contextos de cuidados, de modo a contribuir e promover a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio contempla duas competéncias: desenvolve uma pratica profissional
e ética no seu campo de intervencdo e promove praticas de cuidados que respeitam 0s

direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

A Enfermagem, como profissdo autbnoma que se autorregula e que se dirige a
pessoas, detém o seu proprio conjunto de deveres ético e legais relativos ao exercicio
profissional, estando estes claramente expostos, por um lado, no Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro, (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro), no seu
artigo n° 8, onde se reconhece que os enfermeiros, no exercicio das suas fungdes, deverdo
adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos, e por outro lado, no capitulo VI da Lei n.° 156/2015
de 16 de setembro, com o nome de «Deontologia profissional».

A deontologia fundamenta a pratica profissional do enfermeiro (Deodato, 2015),
salientando a importancia da qualidade humana e humanizadora, ja que as qualidades
cientificas e técnicas por si s6 sdo insuficientes (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Assim,
a deontologia profissional na Enfermagem revela-se como um dever diariamente presente
na prestacdo de cuidados, pois ndo so6 vincula o enfermeiro ao seu compromisso para com
a sociedade, como também engloba a sua acdo no dominio juridico (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Deste modo, promove a regulamentacdo e disciplina da préatica dos
enfermeiros e orienta a profissao através do cumprimento das suas normas deontoldgicas
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Nos contextos clinicos, o enfermeiro especialista, durante a prestacdo de cuidados
complexos e especializados, depara-se com diferentes dilemas éticos aos quais deve dar

resposta. Deste modo, o respeito pela autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia
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assumem uma particular relevancia na nossa pratica diaria. O respeito pela justica,
englobando a equidade, a priorizacdo e a eficiéncia (Pueyo & Navarro, 2014) também
esteve presente em todas as nossas intervencdes de cuidado. Assim, todas as criangas
juntamente com as suas familias foram tratadas de igual forma, tendo em conta as suas

diferencas, peculiaridades e necessidades.

Durante as praticas clinicas, referentes as Unidades Curriculares: Estagio | e
Estagio Final, tivemos a oportunidade de aplicar elementos do enquadramento juridico
na nossa pratica clinica diaria, assim como promover, entre 0s restantes membros da
equipa, a execucdo do exercicio profissional em base ao Codigo Deontoldgico existente.
Tivemos sempre presente a preocupacdo pela defesa da liberdade e da dignidade da

pessoa humana e do enfermeiro.

Cuidar em Pediatria é sin6nimo de cuidar em parceria. Quando falamos em
parceria de cuidados, inevitavelmente temos de falar de Anne Casey e o seu Modelo
Tedrico, criado em 1988, no qual considera que os pais sdo os melhores prestadores de
cuidados aos seus filhos e que os enfermeiros devem planear e implementar 0s seus
cuidados promovendo o envolvimento e negociando com os pais (Casey, 1995). Por
conseguinte, 0s nossos cuidados estiveram sempre dirigidos ao bindbmio Crianca/familia,
tendo em conta o respeito pelos seus desejos e necessidades, promovendo 0s
conhecimentos e as capacidades dos pais para o desenvolvimento do seu papel parental,
favorecendo assim um adequado desenvolvimento de todas as potencialidades das
criancas. De igual modo, ndo s6 foram promovidos comportamentos de predisposicdo
para a parceria dos cuidados com a familia, como também a mesma filosofia de cuidados

foi incentivada entre os restantes membros da equipa de salde.

Durante o Estéagio Final, na triagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica, depara-
mo-nos com um processo de maior complexidade onde a aplicagdo do Cddigo
Deontoldgico e do enquadramento juridico desempenharam um papel fulcral na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados. Esta situa¢do envolveu uma crianca
suspeita de ser vitima de abuso. De seguida foi ativado o protocolo existente na Unidade
para estas situacOes e foram mobilizados todos os recursos humanos e materiais

necessarios, de modo a salvaguardar os direitos e a seguranca da crianca.
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De igual modo, com a execucéo deste projeto, onde se destaca a importancia do
controlo do ruido ambiente no meio hospitalar para a promocao do sono/repouso no
lactente, conseguimos desenvolver capacidades e habilidades especificas que permitiram
a tomada de decisGes conforme o marco ético e legal vigente &’ em relagéo aos trabalhos
cientificos e de investigacdo. Como é suposto, ao longo de todo o projeto, foram
garantidos e respeitados os direitos dos participantes, através do consentimento
informado, especifico e voluntério, tal como a protecdo, anonimato e confidencialidade
do tratamento e posterior eliminacdo dos dados obtidos através dos questionarios

utilizados.

Dominio da Melhoria da Qualidade

As competéncias que integram este dominio sdo: desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacdo clinica, concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade e por Gltimo, mas ndo menos importante, cria e mantém um

ambiente terapéutico e seguro.

Embora o interesse pela qualidade na saude ndo seja novo, pois ja no seculo XIX
Florence Nightingale fez eco desta preocupacdo, avaliando os cuidados prestados e
deixando por escrito todas as observacdes efetuadas (Sale, 1998), é inegavel que existe
uma preocupacéo cada vez maior, quer na sociedade em geral, quer dos profissionais de

enfermagem em particular, com a qualidade na saude.

Esta preocupacdo encontra reflexo na Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude 2015-2010, aprovada pelo Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio, a qual tem
como finalidade “(...) potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacdo de
cuidados de saude, para garantir os direitos dos cidadaos na sua relagcdo com o sistema de

saude”.

6 Lei n.° 67/98 de 26 de outubro

" Nunes, L. (2013). ConsideragGes éticas a atender nos trabalhos de investigagdo académica de enfermagem.
Disponivel em
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/4547/1/consid%20eticas%20na%20investig%20academica%20em%?20en
fermagem.pdf%3B
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Como ja foi referido, este interesse também acarretou uma serie de repercussoes
sobre o exercicio profissional dos enfermeiros. Assim, no ano 2001 o Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros definiu os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem que guiaram os enfermeiros em Portugal na busca da melhoria continua
da qualidade dos cuidados. Por conseguinte, compete ao Conselho de Enfermagem definir
os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem e aos Conselhos de Enfermagem
Regionais e Colegios de Especialidades zelar pelo seu cumprimento. De igual modo,
compete as Instituicdes de Salde proporcionar 0s recursos necessarios e criar ambientes
que contribuam ao desenvolvimento dos cuidados de enfermagem em prol da qualidade
dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Neste documento sao ainda contemplados
seis itens ou categorias de indicadores: satisfacdo dos clientes, promoc¢do da salde,
prevencdo de complicacdes, bem-estar e o autocuidado, readaptacdo funcional e a

organizacdo dos cuidados de enfermagem.

Nesta preocupacéo pela melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista
asume e desempenha um papel crucial. E através da avaliacdo critica e reflexiva
permanente das suas praticas diérias e da comparacdo das mesmas com 0s resultados
obtidos que o enfermeiro especialista identifica, estabelece e seleciona estratégias que lhe

permitirdo instaurar solucdes de melhoria e desenvolvimento da qualidade.

Durante 0 nosso percurso nas praticas clinicas, nos Estagio | e Estagio Final, ao
longo do desempenho das nossas funcgdes, integrdmos as regras estatutarias e 0s
regulamentos inerentes a profissdo de enfermagem: Cddigo Deontologico, REPE,
PadrGes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e Politicas de Enfermagem do
Centro Hospitalar, assim como as normas e procedimentos setoriais existentes em cada
Servico e/ou Unidade, como também todas as normas transversais preconizadas e
instituidas pelo Gabinete da Qualidade do Centro Hospitalar da Regido de Saude de

Lisboa e Vale do Tejo.

Durante o desenvolvimento do Projeto analisamos e revimos as préaticas realizadas
em todos e em cada um dos Servigo/Unidade onde estagidamos, de modo a identificar
comportamentos e atitudes que implicassem risco, ndo so para a seguranca dos clientes,

como também para a seguranca dos profissionais da saude, e sobretudo, estivemos atentas
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a atuacbes consideradas boas praticas pela equipa de enfermagem. Deste modo,
envolvemos a equipa na gestao do risco, colaboramos na definicdo de recursos adequados
para a prestacdo de cuidados seguros e na elaboracdo dos planos de manutencdo

preventiva dos equipamentos e materiais, e ainda das instalagoes.

Conforme o protocolo da UUP, no inicio de cada turno de manha, verificamos o
adequado/correto funcionamento do equipamento do carro de urgéncia, nomeadamente o
monitor cardiorrespiratorio, o aspirador e o desfibrilhador. Ficando tudo devidamente

registado na pasta propria.

O facto de integrarmos o Grupo de Risco Hospitalar no nosso local de trabalho,
foi um fator facilitador para conseguir integrar-nos na equipa, tanto do SPI como do
UUP, no levantamento dos possiveis riscos e na participacdo dos relatos de incidentes
clinicos e ndo clinicos ocorridos nos locais de trabalho. Por exemplo, no SPI, depois de
sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do sono/repouso nos lactentes
através do controlo do ruido ambiente, foi pedido o arranjo de dois suportes de soro, que

nédo rodavam adequadamente e faziam “muito barulho” sempre que eram utilizados.

De igual modo, na UUP, devido ao nimero (frequente) de agressdes verbais a que
se Ve submetida a equipa de enfermagem, foi recomendada a criacdo de um “modelo

padr@o” de relato, que agilize e facilite o preenchimento do relato de incidente.

Detetamos que a enfermeira que realiza a triagem € submetida a frequentes e
desnecessérias interrupcfes por parte das pessoas que se encontram a acompanhar as
criancas na sala de espera. Muitas das vezes essas interrupcdes ocorrem apenas para
perguntar quanto tempo de espera lhes falta para serem atendidos pelo médico. Para evitar
estas continuas interrupcdes na sala de triagem (que podem conduzir-nos a cometer erros)
foi proposta a criagdo de um quadro, atualizado no final de cada turno, para ser colocado
na sala de espera da UUP, contendo informacéo referente aos tempos de espera. De igual
modo, pensamos que é importante informar a populacdo sobre quando se deve dirigir ao

servico de urgéncia pediatrica e sobre as normas basicas que deve seguir. Assim,
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proposémos a elaboracgdo de uma nota informativa com esta tematica no Guia da Saide®.
O Enf° Chefe da UUP e a Enf* EESIP orientadora do estagio concordaram com a sugestéo
e marcaram uma reunido com o Gabinete de Comunicagdo do hospital para falar sobre a
colocacdo do quadro na sala de espera da UUP e a possibilidade de publicar a nota
informativa na revista. O Gabinete de Comunicacdo mostrou-se interessado com a
proposta embora, devido a fatores organizacionais, esta s6 podera ser realizada a partir

do segundo semetre do presente ano.

A transformacao de comportamentos e atitudes é fulcral para a consecugdo de um
ambiente terapéutico efetivo e seguro. No nosso “fazer diario” tivemos sempre presente
esta premissa. Com a execucdo e implementacdo do Projeto conseguimos despertar
consciéncias, salientando a importancia do controlo do ruido ambiente nos hospitais, ndo
sO para a promocdo do sono da crianga no primeiro ano de vida, mas também na

prevencdo/reducdo da probabilidade de ocorréncia de erro humano.

A evidéncia cientifica atual, a qual fizemos referéncia no enquadramento teérico,
assim o demonstra. Sdo varios os estudos que falam das consequéncias negativas dos
niveis elevados e continuos de ruido, demostrando que aumenta a probabilidade de

ocorréncia de erro humano.

Neste dominio a elaboracdo de uma norma de servigo (que se mostra no apéndice
12) para a promogao do sono/repouso no lactente, mediante o controlo do ruido ambiente,
bem como a wuniformizacio de procedimentos, juntamente com a
realizacdo/implementacdo de intervengdes que favorecam o controlo do ruido, tornam-se
acOes importantes para reduzir e controlar o risco na préatica clinica e promover um

ambiente seguro.

De igual modo colaboramos ativamente nos projetos institucionais existentes
tanto nas CE de Pediatria, como no SPI e na UUP. Mais especificamente, nas CE
trabalhdmos no levantamento dos juizos, focos e intervengdes mais relevantes para

enfermagem a serem utilizados durante a realizacdo das consultas de enfermagem pela

8 Revista elaborada por uma Camara Municipal, em parceria com um conjunto de entidades na area da salide, com o
intuito de ajudar a criar habitos saudaveis e esclarecer sobre diversas questdes que preocupam 0s municipes.
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EEESIP, para a posterior implementacdo dos registos de enfermagem no programa
informético SClinico. Até a data todos os registos de enfermagem eram realizados em
formato papel, o que tornava mais dificil o acesso a histdria clinica da crianga/ jovem e a
continuidade dos cuidados de enfermagem.

Como jé foi referido, as CE sdo constituidas por distintas especialidades entre elas
a Consulta de Neonatologia, especialidade essa onde possuimos mais de dez anos de
experiéncia. Foi por isso que, em colaboracdo com a EEESIP das CE de Pediatria,
elaboramos uma lista com os focos mais frequentementes utilizados nas Consultas de
Neonatologia. Embora a EEESIP olhe para a crianga/adolescente no seu todo, existem,
no entanto, focos de atencdo com especial interesse pois permitem, para além das
intervencOes gerais e interdependentes de enfermagem, enquadrar as intervencdes
diferenciadas e auténomas relativas a area pediatrica. Entre os focos de enfermagem
levantados/escolhidos para esta consulta encontram-se o0s seguintes: papel parental,
vinculacdo, crescimento, sono, conforto, atitude face a gestdo da medicacao,

desenvolvimento infantil, colicas, stresse do prestador de cuidados.

Nos restantes locais, demos continuidade aos projetos, programas e atividades ja
existentes. Deste modo, colaboramos no Programa de Educacéo para a Saude do SPI no
qual foi sugerida a introducdo de uma nova sesséo de educacao aos pais para promover a
importancia do sono/repouso na criancga no primeiro ano de vida. Na UUP colabordmos
no procedimento sobre a monitorizagdo do tempo de espera entre o pedido de transporte
de uma crianca/jovem para outro hospital e a execu¢do do mesmo. Este procedimento,
que esta relacionado com a Politica da Melhoria da Qualidade do hospital, visa reduzir os
tempos de espera nos transportes inter-hospitalares e consta de uma lista que deve incluir
informacdes sobre: 0 nome do doente, hora em que foi realizado o pedido de transporte,
hora em que foi efetuado o transporte, empresa que realiza o transporte e hospital de
destino. Assim, sempre que € necessario realizar a transferéncia de uma
crianga/adolescente para outro hospital, a enfermeira responsavel de turno, habitualmente

a EEESIP, devera preencher todos e cada um dos itens que constam da a lista.
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Dominio da Gestdo dos Cuidados

Duas sdo as competéncias que fazem parte deste dominio: gere os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagio na
equipa multidisciplinar e realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas

delegadas.

Na area da enfermagem pediatrica, mais concretamente no contexto da urgéncia
pediatrica, a tomada de decisdo € um processo complexo que requer um conhecimento
aprofundado e especifico de cada contexto devido as caracteristias particulares,

especificas e de intervencao imediata de cada situacéo.

Relacionado com este dominio, pensamos ter desenvolvido de forma positiva
todas as competéncias que o integram, através da pratica desenvolvida ao longo deste
percurso. Isto foi possivel gracas ao desenvolvimento e concretizacdo do Pl e a elaboracao
da respetiva norma de procedimento para o controlo do ruido ambiente no SP1 e na UUP.
A forma como os diagnosticos de enfermagem, assisténcia e cuidados foram organizados
e prestados esteve sempre de acordo com a legislagdo vigente e as orientacOes

profissionais tanto a nivel nacional como internacional.

Durante a realizacdo dos estagios foi preciso adaptar e adequar as estratégias para
a implementacdo do Pl conforme os recursos humanos e materiais existentes em cada
Servigo/Unidade, de modo a conseguir a participacdo e integracdo por parte do maior
namero dos elementos da equipa, garantindo em todo momento a seguranca e qualidade

dos cuidados prestados.

Na nossa preocupacdo por otimizar o trabalho da equipa, adequando 0s recursos
as necessidades de cuidados, negocidmos junto da equipa quais 0S recursos mais
apropriados a prestacdo de cuidados para a promocgdo do sono/repouso dos lactentes
internados, utilizando os recursos existentes em cada servico ou unidade de forma

eficiente para promover a qualidade. Deste modo, motivdmos a equipa, de maneira a
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introduzir pequenas mudancas na sua pratica clinica diaria e incorporar novas formas de

cuidar na prética clinica especializada, entre as que destacam:

— Realizar (sempre que possivel) a avaliacdo dos parametros vitais, nomeadamente
a efetuada no turno da manhd, quando a crianga/jovem estiver acordada;

— Agrupar os procedimentos de enfermagem sempre que possivel;

— Atender atempadamente aos alarmes dos monitores/campainhas dos quartos;

— Desligar os alarmes dos monitores (se possivel) quando realizamos alguma
intervencdo junto da crianca;

— Informar aos pais da importancia de manter um ambiente calmo e livre de ruido
no servigo/unidade;

— Ajustar o volume dos telefones/TV e outros aparelhos;

— Reduzir os estimulos luminosos, nomeadamente durante o periodo noturno;

— Levantamento dos focos: sono e conforto no processo de enfermagem de todas as

criancas entre 0s 0 e 0s 12 meses de vida internadas no SPI.

No contexto do Estagio Final, cooperdamos na verificacéo e reposicédo do stock de
material, tanto clinico como n&o clinico, assim como o stock de farmacia, conforme o
protocolo existente em cada Servico ou Unidade. O desenvolvimento desta competéncia
foi facilitado pelo horario praticado durante a realizacdo do estagio | e do estagio final,
pois o horario exercido pelas enfermeiras orientadoras dos mesmos correspondia ao turno
fixo: das 8:00 horas até as 16:30 horas, das 9:00 horas até as 17:00 horas ou das 12:00

horas até as 20:00 horas.

A falta de alguns materiais ou medicamentos no servigo implica por em risco a
seguranca e os cuidados prestados ao doente. A nivel pessoal, esta gestdo do material
mostrou-se ser para ndés uma conquista na esfera da gestdo em enfermagem e da tomada

de decisdo, pois até a data, ndo tivemos a oportunidade de fazer investimentos nesta area.

Na UPP, foi-nos permitido também participar/colaborar na gestdo dos recursos
humanos, mobilizando os elementos integrantes da equipa por turnos e areas de trabalho.
Esta mobilizacdo realizou-se segundo as competéncias e atitudes de cada um, tendo em

atencdo o numero de criancas/jovens e as necessidades de cuidados dos mesmos, de modo
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a garantir e assegurar a eficiencia e qualidade dos cuidados prestados em cada turno. A
gestdo de recursos humano também supds uma nova competéncia para ndés, pois foi a
primeira vez que sentimos que tinhamos um papel ativo na gestdo do processo de trabalho

de forma a contribuir para 0s ganhos em saude.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns dos enfermeiros
especialistas, este dominio integra as seguintes unidades de competéncia: desenvolve o
auto-conhecimento e a assertividade e baseia a sua pratica clinica especializada em

solidos e validos padrdes de conhecimento.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, a

Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p14)

“(...) é a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estd integrado, de forma a que mantenham, melhorem e
recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional téo

rapidamente quanto possivel”

Torna-se evidente que, nos Ultimos anos, a profissdo de enfermagem tem sofrido
maultiplos avancos a nivel cientifico e humano, a qual acarretou a necessidade de

diferenciacdo dos cuidados de enfermagem visando a exceléncia.

Entende-se assim que a enfermagem é uma disciplina e uma profissdo que se
baseia na relagdo com os outros onde 0 auto-conhecimento, entendido como um processo
continuo e dindmico, nos ajuda a reconhecer as nossas fraquezas e forgas, ndo sé enquanto
pessoas, mas também enquanto profissionais, tendo um papel fulcral. Esta
consciencializagdo de nods proprios permite-nos interagir na nossa relagdo com a
organizacdo, com a equipa multidisciplinar e com o processo de relagcdo de ajuda ao

utente, alvo da nossa assisténcia.
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O nosso desempenho como enfermeiros especialistas tem por base a formacéo que
servira como veiculo para a aquisicao e atualizacdo de conhecimentos, assim como o
desenvolvimento profissional pois, € do conhecimento geral dos enfermeiros, que o
desenvolvimento pessoal e profissional promove a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados. Torna-se assim evidente o relevo da formacdo como elemento chave

para a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Acrescentando ao que ja foi mencionado, no Servigo de Consutlas Externas de
Pediatria, apds o levantamento das necessidades sentidas, centrdmos a nossa atencéo na
Eduacacéo para a Satde de modo a promover o sono/conforto nos lactentes. Deste modo,
a nossa populacdo alvo foram os pais cujos filhos tinham menos de um ano de idade e
que recorriam as consultas externas. Durante a realizagdo do estagio final participamos

ativamente na formacgéo em servico, tanto no SPI como na UUP.

Fizémos um levantamento das necessidades de formacdo em ambos servigos
mediante uma entrevista com o Enf® Chefe do SPI e da UUP e com as Enf®® responsavel
pela formacéo em servico do SPI e da UUP, que sdo EEESIP. Tanto o Enf® Chefe como
as Enf® responsaveis da formacao nos servicos supracitados, referiram que existe uma
lacuna na equipa de enfermagem em relagdo a promocdo de habitos de sono saudavel em
pediatria, sendo a lacuna ainda maior quando essa promoc¢do do sono esté relacionada
com o controlo do ruido ambiente. Esta necessidade sentida e manifestada pelo Enf°
Chefe e as Enf2 responsaveis da formacdo ia ao encontro das necessidades diagnésticadas
no nosso Pl aimportancia do controlo do ruido ambiente na promoc¢édo do sono/conforto

dos lactentes.

3.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica

O REPE, no artigo 4 linha 3, reconhece ao EEESIP “competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade” e a Ordem dos Enfermeiros define e

determina no Regulamento das competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de
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Saude da Crianca e do Jovem, aprovado por maioria em Assamblea Geral Extraordiaaria
em novembro de 2010, quais as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem. Por conseguinte, reconhece-se que
compete ao EEESIP o aprofundamento do conhecimento cientifico e a aquisi¢do de
competencias no dominio especifico como é a area de enfermagem da saude infantil e

pediatrica.

Entendemos assim que o EEESIP é o enfermeiro detentor de uma profunda
compreensdo sobre a crianga/jovem e sobre 0s seus processos de desenvolvimento, salde
e doencga, que trabalha em parceria com a familia e que demostra grande capacidade de
resposta perante situaces especificas, levando-o a adequar de forma competente as

intervencgdes as necessidades de cada crianga/jovem/familia.

O EEESIP utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e na familia, onde o
alvo dos cuidados é o binémio formado pela crianca/familia. Segundo o Regulamento n.°
123/2011 (2011, p8653),

“sao areas de actuagdo particular a avaliagdo e promog¢ao do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatoria as familias
para a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-
estar da crianca; a deteccdo precoce e encaminhamento de situacdes que possam
afectar negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente
comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promoc¢do da auto-
estima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas

relativas a saude.”

Ligado a nossa trajetoria de desenvolvimento profissional, surgem as seguintes
competéncias especificas: assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua

saude, cuida da crianca/jovem e familia nas situacOes de especial complexidade e presta
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cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianca e do jovem.

Assiste a crianja/jovem com a familia, na maximizacao da sua salde

Ao longo do nosso percurso formativo, durante a realizagdo dos Estégios | e Final,
tivemos a oportunidade de assistir a crianga/jovem e adolescente durante o internamento
no SPI, nas consultas de enfermagem em diversas areas, tais como: neonatologia,
pediatria, diabetes, nefrologia e doencas respiratérias, assim como nos episodios de

admissdo ao servico de urgéncia.

Em todos os contextos, procuramos incluir a familia na prestacdo dos cuidados,
adequando a realizacdo dos mesmos as necessidades e competéncias do binémio
crianga/familia. Segundo Casey (1995), os pais sdo 0s melhores prestadores de cuidados
dos seus filhos. Tendo em conta esta premissa, planeamos e implementdmos os cuidados

de enfermagem promovendo o envolvimento e negociando os cuidados com os pais.

Nos ultimos dias de estagio no SP1, depardmo-nos com uma crianga de pouco mais
de trés anos de idade, internada com o diagnostico de doenca de kawasaki e em tratamento
com farmacoterapia endovenosa e oral. A crian¢a ficava muito ansiosa e a chorar sempre
gue uma enfermeira entrava no seu quarto, por isso, sempre que era necessario administrar
a medicagédo endovenosa, pediamos a colaboragdo da mée para “pegar ao colo a crianga”
enquanto a medicacdo se encontrava a perfundir, sendo esta a forma mais segura de
administrar a medicagdo sem correr o risco de extragdo acidental do cateter venoso

periférico.

Este trabalho de parceria também foi desenvolvido junto a profissionais da equipa
multidisciplinar. Assim, sempre que detetamos situacdes que poderiam comprometer a
qualidade de vida das criangas/jovens e que beneficiavam da atuacdo de outros
profissionais da equipa multidisciplinar, encaminhamos a crianca/familia para o

profissional adequado de forma a garantir a salde e bem-estar destes.
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O facto dos estagios terem sido realizados em diferentes contextos, permitiu-nos
assistir a esta diade em distintos periodos de desenvolvimento e, a0 mesmo tempo,
facilitou-nos a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianga e
familia. Deste modo, promovemos e asseguramos boas praticas de enfermagem de satde
infantil e pediatrica, especialmente na aquisicdo de conhecimentos e competéncias
relacionadas com habitos de sono saudavel nos lactentes, de forma a contribuir para o

normal e adequado desenvolvimento infantil.

Em todos os locais de estdgio, procuramos o momento adequado para ensinar e
instruir os pais/criancas de forma a facilitar a aquisicdo de competéncias que lhes
permitissem gerir os processos especificos de salde e doenca. Deste modo, 0s pais/pessoa
significativa foram sempre partticipantes e parceiros no processo de salde/doenca da

crianga/jovem.

Todas as nossas a¢fes procuraram adequar-se as necessidades da crianga/jovem,

tendo sempre presente as suas necessidades individuais, familiares e socioculturais.

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

Durante a assisténcia a crianga/familia nos distintos locais de estagio ndo nos
depardmos com nenhuma situacdo que implicasse a prestacdo de cuidados no final de
vida. Embora ndo tenhamos tido a oportunidade (felizmente) de cuidar da crianca/familia
no final de vida, tivémos a oportunidade de prestar cuidados humanizados, “dignificando
avida”, tanto a crianga em situagdo de doenga, bem como a sua familia, aplicando os
conhecimentos adquiridos ao longo do nosso percurso formativo e da nossa experiéncia
diaria, proporcionando conforto e bem-estar a estas criangas/jovens e garantir adequada
avaliacdo e controlo da dor em cada um dos procedimentos e intervencdes realizadas,

privilegiando os principios do modelo de cuidados atraumaticos.

Também nos depardmos com criancas/familias em situacdo de doenca cronica, de
doenca oncoldgica e em situacdo de incapacidade, 0 que nos permitiu mobilizar os

conhecimentos adquiridos e pbér em pratica intervencbes promotoras da esperanca,

66



Titulo | Promocdo do sono/repouso da crianca durante o primeiro ano de vida: a importancia do
controlo do ruido ambiente

_

adequando os cuidados de enfermagem prestados e utilizando 0s recursos necessarios,

conforme cada situacdo em particular.

Durante 0 nosso estagio na triagem da UUP, tivemos a oportunidade de agir com
rapidez e de forma eficaz, mobilizando os conhecimentos adquiridos, para identificar e
responder atempadamente perante as situacdes que punham em risco a vida dos utentes.
Deste modo, os cuidados prestados foram sempre adequados a situacéo clinica do utente,
com estabelecimento do tempo alvo até a primeira observacdo médica, assim como o
encaminhamento para outras especialidades, sempre que necessario. Portanto, atribuimos
a prioridade vermelha®, cujo tempo de atendimento estimado ¢ até 10 minutos, sempre
que detetdmos situacOes de: insuficiéncia respiratoria severa, engasgamento, queimaduras
graves e agravamento de patologias crénicas. Exemplo disso foi a situacdo de uma crianga
com taquicardia supraventricular, encaminhando-a de imediato para a sala de reanimagéo
e ativando a equipa multidisciplinar mediante o sinal sonoro, conforme protocolado no

regulamento interno da UUP.

Todas as decisdes tomadas na nossa pratica diaria assim como durante a realizagéo
dos estagios, estiveram sempre baseadas na evidéncia cientifica atual. Deste modo, em
todos os campos de estagio tivemos a oportunidade de intervir e controlar o
macroambiente, nomeadamente o ruido ambiental, tanto nos quartos onde as criangas
estavam internadas, como na sala onde eram realizadas as consultas de enfermagem. Estas
acOes tiveram em consideracao a bibliografia cientifica consultada demostra os beneficios
que o ambiente calmo, tranquilo e livre de ruido excessivo tem no sono/repouso das

criancgas, na recuperacdo da doenca assim como no bem-estar e qualidade de vida.

Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem.

Ao longo de todo o periodo de estagio tivémos a necessidade de pesquisar acerca

do crescimento e desenvolvimento bio-psico-social das criangas/jovens/adolescentes, de

9 As prioridades do utente pediatrico, segundo a Triagem de Manchester modificada utilizada na UUP, estéo associadas
a trés cores: vermelha (muito urgente ou emergente), amarela (urgente), azul (ndo urgente. Existe uma quarta cor,
cinzenta, que é atribuida as criancas que sdo encaminahdas para outras especialidades como: cirugia, ortopedia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, entre outras.
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forma a garantir uma prestacdo de cuidados adequada as caracteristicas
desenvolvimentais do utente/familia. Com base nos cuidados antecipatorios
contemplados no PNSIJ (DGS,2013) e tendo em atencdo a idade dos nossos utentes,

promovemos o desenvolvimento destes, promovendo sempre 0 empoderamento dos pais.

Deste modo, em todas as consultas de enfermagem, avaliacfes e procedimentos
nos quais participamos, mediante a transmissdo de informacdo baseada na evidéncia
cientifica tanto aos pais como as criancas/jovem e mediante o estabelecimento de uma
relagcdo de ajuda, conseguimos reduzir a ansiedade e medo destes. Procuramos sempre
adequar a nossa linguagem ao estadio de desenvolvimento da crianca e ao nivel socio-
cultural da familia/pessoa significativa, de forma a construir uma relacdo
enfermeira/utente de confianga e conseguir o estabelecimento de uma comunicagéo

eficaz.

O facto de ter escolhido os locais para a realiza¢do dos estagios no mesmo hospital
onde exercemos func¢des permitiu-nos avaliar o desenvolvimento do papel parental nos
RN/pais que durante semanas ou meses estiveram internados na UCEN, que deram
entrada na UUP, e que ficaram internados no SPI ou foram encaminhados para as CE de
Pediatria. Essas consultas foram pedidas ndo s6 para o seguimento de um determinado
problema de salde (como por exemplo as criancas com diagnostico de dilatacdo
pielocalicial, detetadas in Utero, referenciadas as CE - Consulta de Nefrologia) bem como,
para as criancas referenciadas as CE de Neonatolgia ou Pediatria onde também se faz o
seguimento do desenvolvimento da crianga saudavel (como podemos observar no estudo
de caso do apéndice 17 deste realtdtio). Deste modo, tivémos a oportunidade de dar
continuidade a promocao do papel parental que anteriormente iniciamos na UCEN, o

nosso local de trabalho.

Para conseguir o mais elevado estado de saude possivel para os RN/lactente,
tivemos sempre em conta e apoidmos a participacdo e o envolvimento dos pais na
prestacdo dos cuidados ao RN/crianga durante a sua estadia no hospital. Proporcionamos
ainda educacéo para a satde sempre que identificamos um diagnostico de risco, de forma
a facultar conhecimentos baseados na evidéncia cientifica atual e na préatica profissional,

desmistificar mitos, resolver problemas em parceria com o0s pais/cuidadores/familia,
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identificar e prop6r alternativas que dessem resposta as dificuldades sentidas e

diagnosticos levantados.

Desta forma, realizdmos intervencdes e atividades de enfermagem dirigidas
principalmente & promogéo do sono/repouso do lactente, por ser este o objeto da nossa
intervencdo, mas também aos cuidados a ter com o lactente com colicas, a promocéo da
amamentacao exclusiva, promocdo da interagdo mae/filho, entre outras, conforme as

necessidades sentidas e identificadas nas criancas/familias alvos de nossa assisténcia.
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4. REFLEXAO CRITICA ACERCA DAS COMPETENCIAS DO
MESTRE EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRCIA

O artigo n°15 do Decreto-lei 74/2006 de 24 de marco do Ministério de Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, alterado pelo Decreto-lei 63/2016 de 13 de setembro, que
regulamenta o regime juridico dos graus académicos e dos diplomas de ensino superior,
estabelece que o grau de mestre pode ser conferido numa area de especialidade a quem
possuir conhecimentos e competéncias e as souber aplicar num dominio especializado de
enfermagem, demostrar capacidade para integrar conhecimentos, comunicar as
conclusdes, os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, assim como possuir

competéncias que Ihe permitam uma aprendizagem ao longo da vida de forma auténoma.

Especificamente na area de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o
enfermeiro especialista devera ver acrescentadas as suas competéncias comuns e
especificas de EESIP as competéncias de Mestre em Enfermagem, que sdo: demostra
competéncias clinicas na concep¢do, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa &rea especializada; inicia, contribui, desenvolve e
dissemina investigacéo, para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia;
tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades
éticas, profissionais e sociais; realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos,
aptidGes e competéncias ao longo da vida; participa de forma proactiva em equipas e em
projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais; realiza analise diagnostica,
planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de colaboradores,
integrando a formacdao, a investigacao e as politicas de satde em geral e da enfermagem
em particular e evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.

De seguida, passamos a descrever as competéncias de Mestre em Enfermagem

adquiridas ao longo deste percurso.
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Demostra competéncias clinicas especificas na concepcdo, na prestacio, na gestio

e na supervisao dos cuidados de enfermagem de saude infantil e pediatrica

O processo de cuidar em enfermagem tem implicito a concecdo, a prestacdo, a
gestdo e a supervisdo clinica dos cuidados. Concordamos com Benner (2005) quando diz
que o enfermeiro perito € aquele que tem capacidade, adquirida ao longo do tempo, para
avaliar as situacdes de forma global, com rapidez e agilidade, conseguindo resolver de

forma eficaz os problemas reais do cliente.

O EESIP no exercicio das suas fungdes, faz uma avaliagdo pormenorizada e
holistica do binémio crianca/familia. Esta avaliacdo € fulcral, pois nos permite-nos definir

as atividades e estrategias a realizar durante todo o processo de enfermagem.

Atendendo as demandas atuais da sociedade e ao processo evolutivo que tem
sofrido a familia nos dltimos anos, torna-se crucial conhecer o funcionamento e o modelo
familiar, alvo da nossa atencdo. S6 assim conseguiremos responder de forma eficaz e
individualizada as necessidades da crianca/familia, tanto nas situacdes de especial
complexidade como naquelas que exigem uma respota especifica para atender as
necessidades da crianga/jovem, segundo o ciclo de vida e o desenvolvimento desta.

Em todo este processo de prestacdo de cuidados especializados de enfermagem,
tivemos sempre presente os principios éticos e deontoldgicos que regem a profissdo. O
direito a autonomia, a intimidade, o sigilo profissional, a beneficéncia e a néo
maleficéncia, justica, vulnerabilidade (a crianca doente € duplamente vulneravel) e a
prestacdo de cuidados especializados de enfermagem baseados na evidéncia cientifica

atual, estiveram presentes em cada uma das intervencdes realizadas.

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo, para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia

Para Fortin (2000) a investigacdo é um fendmeno que permite adquirir
conhecimentos de forma sistemética, identificando, analisando e descrevendo os

acontecimentos, que posteriormente ajudarao a resolver os problemas surgidos.
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Devido aos crescentes avancos cientificos e técnicos na area de enfermagem e a
persecucdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, torna-se
necessario estar em constante formacgdo, de forma a garantir a atualizagdo dos

conhecimentos com base na melhor evidéncia cientifica.

A Unidade Curricular intitulada: Investigacdo em Enfermagem, deste Curso de
Mestrado, permitiu-nos adquirir as ferramentas necessarias tanto a nivel teérico como
pratico, permitindo a realizacdo de pesquisa com base em evidéncia cientifica e a
utilizacdo de metodologias de projeto eficazes para dar resposta aos problemas
identificados. Permitiu ainda o desenvolvimento de competéncias na divulgacdo dos

resultados da investigacdo em enfermagem.

Durante a aplicacdo do Projeto elabordmos uma norma de procedimento baseada
na evidéncia cientifica atual, que permitird uniformizar os cuidados de enfermagem
prestados a crianca durante o internamento no SPI e na UUP, na procura da exceléncia

dos cuidados de enfermagem especializados.

Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo

de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais

A tomada de decisdo € um fator determinante na qualidade dos cuidados de
enfermagem nas suas diferentes areas de atuacdo. Todo o percurso do enfermeiro deve
sustentar-se no enquadramento ético e legal que regula a profissdo, isto é, no REPE e o
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015), o Caodigo
Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015), as Competencias do EESIP (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a), os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).

Como referido no capitulo anterior, durante as praticas clinicas dos estagios | e
final, tivémos a oportunidade de aplicar elementos do enquadramento juridico na nossa
pratica clinica diaria assim como promover, entre 0s restantes membros da equipa, a

execucdo do exercicio profissional com base ao Codigo Deontoldgico existente.
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Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias

a0 longo da vida

Esta € uma competéncia que foi tomada em consideracao desde o inicio do nosso
exercicio profissional enquanto enfermeiros de cuidados gerais, procurando sempre o
desenvolvimento do conhecimento, de competéncias e aptiddes que promovem cuidados
de exceléncia. N&o obstante, reconhecemos que a realizacdo do Mestrado em

Enfermagem tem contribuido para o desenvolvimento pleno desta competéncia.

O percurso realizado ao longo deste periodo de formacéo foi de enriquecimento
profissional e pessoal, durante o qual sentimos necessidade de desenvolver e aprofundar
conhecimentos e competéncias, baseados na evidéncia cientifica atual, e 0s quais nos

permitiram ir ao encontro da resolucdo de novos problemas e situagdes complexas.

Sentimos que a nossa responsabilidade profissional tem vindo a aumentar durante
este periodo de formacdo. De igual modo, a procura pela exceléncia nos cuidados de
enfermagem tem sido um objetivo presente em todas e cada uma das atividades e

intervengdes realizadas.

Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais

Para que o enfermeiro especialista seja proativo, ndo sé deve deter grande
conhecimento sobre si, também deve conhecer os conceitos, as teorias e os fundamentos
que regem a disciplina na sua area de especializacdo. Os modelos que servem de guia na
area da formacdo e da investigacdo, reforcam os cuidados prestados e as intervencdes
realizadas dentro de uma equipa multidisciplinar (Kerouvac, S., Pepin, J. & Ducharme,
F,1996).

O Codigo Deontologico dos Enfermeiros, (Lei 156/2015) contempla os deveres
dos enfermeiros para com outras profissdes da saude, assim define na linea b) do artigo
112° que o enfermeiro como membro da equipa de salde, assume o dever de “trabalhar

em articulagdo com os restantes profissionais de satide” e a linea c) deste mesmo artigo
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contempla que o enfermeiro assume o dever de “integrar a equipa de satde colaborando

nas decisdes (...)”

Em todos os atos que realizdmos, procuramos a exceléncia do excercicio
profissional, mantendo a atualiza¢do continua dos conhecimentos, conforme descrito no
artigo 109° do Cadigo Deontologico (Lei 156/2015)

Para realizar este projeto foi necessario pedir a colaboracdo de varias entidades
nomeadamente o GID, o Gabinete de Comunicacdo do hospital e a colaboracdo dos
elementos da equipa responsaveis pela formacgdo em servico. Desta forma trabalhamos e

desenvolvemos competéncias sociais de comunicacao e de trabalho em equipa.

O facto de ter realizado sessfes de formacdo em servigo, sobre a tematica da
promogé&o do sono no lactente, permitiu-nos aplicar os conhecimentos adquiridos durante

este percurso e transmiti-los a equipa de enfermagem do SPI e da UUP.

Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacéo

dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de

salde em geral e da enfermagem em particular

Esta competéncia tem sido desenvolvida ao longo de todo este trabalho de projeto,
com a realizacdo da formacdo em servico, assim como com o levantamento do
diagnostico de situacao, planeamento, execuc¢do e avaliacdo do projeto realizado, como

se pretende demonstrar neste trabalho estabelecendo uma ponte entre a teoria e a pratica.

Segundo Hesbeen (2000), os conhecimentos, aptiddes e qualidades humanas
desenvolvidas ao longo de todo o processo de formacdo vdo determinar o perfil do
enfermeiro. Para Ferreira (2015), o desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro
promove a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Esta melhoria
continua da qualidade esta relacionada com a atualizacao de conhecimentos, e com o grau

de formagé&o dos profissionais no desempenho das suas fungdes.

Deste modo, durante os estagios efetuados no SP1 e na UUP, procuramos realizar

formagéo aos enfermeiros, com base nas necessidades de formacéao identificadas, com o
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intuito de promover o espirito reflexivo sobre as praticas de cuidados realizadas e
mobilizar/reforcar 0s conhecimentos na area de Enfermagem de saude infantil e
pediatrica, mais especificamente na promoc¢do do sono/repouso do lactente, de forma a
promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

As competéncias comuns de enfermeiros especialista obtidas neste percurso, junto
com as competéncias especificas adquiridas na area de enfermagem de saude infantil e
pediatria, anteriormente descritas na sec¢do 3 deste relatorio, contribuiram para a

consecucdo desta competéncia de mestre.
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5. CONCLUSAO

A Enfermagem enquanto ciéncia exige um nivel crescente de conhecimentos, de
forma a responder de forma eficaz e eficiente a evolucdo constante das sociedades e do

desenvolvimento em saude.

A preocupagdo, cada vez maior, pela prestacdo de cuidados humanizados, de
qualidade e exceléncia nas instituicbes onde sdo prestados cuidados de salde,
nomeadamente no Departamento de Pediatria, requerem uma constante evolugdo e
atualizacao dos conhecimentos teoricos, cientificos e praticos por parte dos enfermeiros.
O EEESIP tem, uma vez mais, um papel fulcral na implementacéo e aplicacdo destes

cuidados.

Olhando para o percurso concretizado até aqui, devemos salientar os principais
contributos que nos ajudaram a dar resposta aos objetivos tracados, assim como ao
problema levantado na fase de diagndstico. Ao mesmo tempo permitiu-nos adquirir,
mobilizar e desenvolver competéncias de enfermagem especializadas, tanto comuns

como especificas na area de Enfermagem de salde infantil e pediatrica.

Consideramos ter atingido os objetivos a que nos propusemos, adquirindo
competéncias ao nivel da elaboracdo/realizacdo de um projeto. Fomos, desta forma,
capazes de desenvolver competéncias de Mestre em Enfermagem, mais especificamente
as competéncias comuns e especificas do EEESIP, procurando a promocao da melhoria
da qualidade dos cuidados de saude recorrendo a investigacdo e a pratica baseada na

evidéncia cientifica.

Com a realizagdo deste relatério pretendemos salientar, atraves duma anélise
reflexiva, as atividades/intervengdes mais relevantes e desenvolvidas que nos permitiram
promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, através da investigacdo e da
pratica baseada na evidéncia. Pretendemos também refletir sobre as atividades que nos
permitiram desenvolver conhecimentos e competéncias no dominio da Enfermagem de

saude infantil e pediatrica, bem como na gestdo clinica, na lideranca de equipas e de
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projetos, na supervisao e na gestdo dos cuidados nos diferentes contextos da pratica e

contribuir para o desenvolvimento da profisséo.

O nosso interesse pela exceléncia nos cuidados levou-nos a necessidade constante
de atualizacdo dos conhecimentos. A pesquisa efetuada em bases de dados cientificas e a
consulta de bibliografia relacionada com a nossa area de intervencao, foram acdes que
contribuiram para atingir este objetivo, através da aquisicao, expansédo e desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias relativamente & promogao do sono/repouso da criancga
no primeiro ano de vida, destacando a importancia do controlo do ruido ambiente. Esta
aquisicdo de conhecimentos permitiu-nos basear a nossa pratica clinica na evidéncia
cientifica atual, tendo em conta a promogcéo da seguranca € a qualidade de vida da crianca

e da sua respetiva familia.

As atividades e estratégias que nos ajudaram a promover e evidenciar a
importancia de um sono adequado nas criangas durante o primeiro ano de vida,
destacando a relevancia que o sono adequado tem para o desenvolvimento e a qualidade

de vida nesta fase etaria, assim como para o bem-estar das criancas/familias foram:

— trabalhar em parceria com os pais/pessoa significativa, sensibilizando-os
através de atividades de educacdo para a saude e através da transmisdo das
orientacOes antecipatorias do PNSIJ (DGS, 2013);

— realizar a¢des de formacdo em servico dirigidas a equipa de enfermagem
do SPI e da UUP, para sensibiliza-la sobre as medidas/intervencdes a
implementar no servico/unidade, de forma a contribuir para a promocao
do sono/repouso dos lactentes hospitalizados e uniformizar os cuidados

prestados.

Cada vez mais, os profissionais de saude estdo mais atentos a humanizacdo dos
cuidados que prestam e os enfermeiros ndo sdo uma excegdo. A grande maioria dos
enfermeiros que trabalha no SPI e na UUP reconhece que o sono é uma necessidade
humana béasica com impacto significativo na recuperacdo da crianca N&o obstante,
também admitem ndo estarem atentos aos fatores disruptores do sono durante a prestacao

de cuidados.
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Posto isto, delinedmos varias atividades/estrategias promotoras do sono e
conforto nos lactentes que podem ser introduzidas no servico e na unidade onde decorreu
0 projeto. Estas ficaram descritas numa norma de procedimento®® elaborada com a
finalidade de uniformizar as intervencbes e os cuidados de enfermagem prestados a
crianca, a qual tem o intuito de promover condi¢fes propicias a manutencao de periodos
de sono/repouso adequados e sem interrupcdes, num ambiente tranquilo e com 0s niveis

de ruido dentro dos parametros recomendados.

Estudando profundamente tudo aquilo que foi realizado durante a elaboracdo deste
relatorio de estagio e, apesar de ter atingido o objetivo a que nos propusemos no projeto,
(contribuir para a promogao do sono/repouso da crianca no primeiro ano de idade)
devemos mencionar que, existiu uma dificuldade durante a execugdo do mesmo que néo
conseguimos ultrapassar. Este constrangimento foi a impossibilidade da aquisicdo do
sondmetro para a monitoriza¢do continua dos niveis de ruido no servigco/unidade, de
forma a saber se as estratégias tracadas sdo eficazes e se conseguimos manter 0s niveis
de ruido dentro dos valores considerados seguros ou, se pelo contrario, é necessario

implementar novas agoes.

Naturalmente, muitas coisas poderdo ser ainda melhoradas, mas o caminho a
percorrer acaba de comecar. Pensamos que o facto de trabalharmos na mesma instituicdo
onde desenvolvemos este projeto tornou-se um aspeto facilitador, o que podera ser uma
oportunidade para, futuramente, conseguir a implementacdo do mesmo a nivel

institucional.

O facto de termos atingido os objetivos propostos, tanto a nivel académico como
a nivel pessoal, juntamente com as competéncias adquiridas neste percurso, sera um ponto
de partida para dar continuidade as aprendizagens iniciadas neste Mestrado de Enfermagem,
permitindo contribuir ativamente para a promoc¢do e a exceléncia da qualidade dos

cuidados de enfermagem em salde infantil e pediatrica.

10 Aguarda aprovagdo por parte do Conselho de Administragdo do hospital.
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Gréfico 1: Percentis referente a duragio do sono em criancas/adolescentes
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Questionario

Este questionario forma parte do trabalho de Projeto intitulado: “Promocéo do
sono/repouso da crianga durante o primeiro ano de vida: a importancia do controlo do
ruido ambiente”, realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacéo,

ramo de especializacdo em Enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Através do questionério, pretendo conhecer a opinido tanto da equipa de
enfermagem do Servico de Pediatria como da Unidade de Urgéncia Pediatrica,
relativamente a percec¢éo do ruido ambiente existente no Servigo e Unidade de Urgéncia
Pediatrica respectivamente, e a sua repercu¢cdo no sono/repouso das criancas

internadas.

E totalmente anénimo e confidencial. Para respoder as perguntas, s6 tem que
pér uma “X” no item que ache conveniente. O tempo de preenchimento estimado é

inferior a cinco minutos.

Peco que leiam com atencédo todas as perguntas e que respondam as mesmas

com sinceridade.

N&o ha respostas certas ou erradas; todas séo validas, sempre que reflitam a

sua opinido.

Muito obrigada pela sua colaboracgéo !

Aluna ESIP: Olivia Macarro
Professor Orientador: Anténio Casa Nova

Professora Orientadora; Ana Llcia Ramos
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Questionario: Percecdo do ruido ambiente no ambito hospitalar

A - Dados sociodemograficos | caraterizacdo da Equipa de Enfermagem

1| Idade
[ <30 anos [] 50 a 59 anos
[0 30 a 39 anos ] > 60 anos

[0 40 a 49 anos

2 | Habilitagdes académicas

[J Bacharelato em Enfermagem ] Mestrado
[ Licenciatura em Enfermagem [J Doutoramento
1 Po6s-Graduacéo [1 Outra

3| Tempo de experiéncia profissional

[0 <5 anos ] 16 — 20 anos
[0 5-10anos ] 21 — 25 anos
[J 11 - 15 anos ] > 25 anos

4 | Atualmente exerce fungdes no/na:

1 Servico de Pediatria [1 Unidade de Urgéncia Pediatrica
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B — Avaliacdo do ruido

5| A maior parte do tempo, como descreve o ambiente no Servigo/Unidade?

] Ruidoso

[0 Pouco ruidoso

] Silencioso

6 | Realiza alguma medida para minimizar o ruido?

[J Nunca

] Algumas vezes

[J Raramente

L1 Sempre

7 | Identifique a principal causa de ruido

[J Conversas dos profissionais

L1 Alarmes dos monitores/equipamentos

L] Conversas dos pais/acompanhantes das criancas

[ Sons de telemdveis/televisdo

] Outra:
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8 | Pensa que o seu comportamento no Servigo/Unidade causa ruido?

] Nunca

1 Algumas vezes

[0 Raramente

] Sempre

9 | Realiza alguma medida para favorecer o sono/repouso das criangas menores
de um ano de idade, internadas no hospital?

J Nunca

] Algumas vezes

[0 Raramente

L1 Sempre

10 | Pensa que o ruido tem efeitos negativos nas crian¢gas menores de um ano de
idade, que estdo internadas no seu Servigo/Unidade?

] Nunca

1 Algumas vezes

[0 Raramente

1 Sempre
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11 | Conhece a regulamentagcdo existente em relagdo ao ruido no ambiente
hospitalar?

] Sim

] Nao

Se a resposta a pergunta nimero 12 foi NAO, ja terminou o questionario.
Se a resposta a pergunta numero 12 foi SIM, responda a pergunta nimero 13.

12 | Quais pensa que sdo os niveis de ruido considerados seguros, delimitados
pela Organizagdo Mundial da Saude, para as salas/cuartos do hospital?

[] < 40 dB durante o dia com uma diminuicdo de 5-10 dB durante a noite

[ < 55 dB durante o dia e menos de 50 dB durante a noite

[] < 75 dB durante o dia com uma diminuicdo de 5 -10 dB durante a noite



o

=]
=
=



Titulo | Promocédo do sono/repouso da crianca durante o primeiro ano de vida: a importancia do
MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

i

7
|

Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

=
: B -
32
.,
¥P UNIVERSIDADE DE EVORA o (E]S] i
\I gy oS DS | teepvus . —
$40 4¢ v Satde Escola [
© siverir

S;JUE
PPortaleg

Escola Superior

Exma. Sr° Enf.° Chefe do SIP e da UUP

Olivia Macarro Garcia, enfermeira do Centro Hospitalar Hospital, a exercer fun¢fes na
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e, atualmente, a frequentar o Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, na Universidade de Evora, no ramo de especializacdo em
Enfermagem de salde infantil e pediatrica, encontra-se a efetuar Estagio no Servico de Pediatria
deste Hospital, no periodo de 18 de setembro a 29 de outubro do presente ano, e posteriormente
na Unidade de Urgéncia Pediatrica, no mesmo Hospital, no periodo de 30 de outubro de 2017 a
27 de janeiro de 2018. Vem por este meio solicitar autorizagdo para realizar nos servicos supra
citado um projeto em que o tema principal é a promocéo do sono/repouso durante internamento
da crianca no primeiro ano de idade. Este trabalho é orientado pelo Professor Doutor Antonio
Casa Nova, docente da Escola de Enfermagem de Portalegre e pela Professora Doutora Ana Llcia
Ramos, docente da Escola de Enfermagem do Instituto Politécnico de Setubal.

O objetivo geral deste projeto tem em vista a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados mediante a promocao de intervencfes que contribuam para promover 0 sono/repouso
das criancas internadas, dos 0 até os 12 meses de idade, através do controlo/minimizacdo dos
niveis de ruido ambiente e, neste sentido, solicita autoriza¢do para aplicar um questionario sobre
a temética a equipa de enfermagem no Servico de Pediatria assim como na Unidade de Urgéncia

Pediatrica.
Durante o projeto serdo garantidas todos os aspetos éticos e deontoldgicos inerentes a um
estudo de investigagdo. Os dados obtidos sdo meramente para fins académicos e esta garantida a

confidencialidade dos mesmo.

Disponibiliza-se, desde ja, a divulgar os resultados do projeto, estando disponivel para os

esclarecimentos.
Atenciosamente

Setlbal, 10 de outubro de 2017

cil

7



o

=]
=
=



Titulo | Promocédo do sono/repouso da crianca durante o primeiro ano de vida: a importancia do
MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

i

7
|

Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

=1 =
e
P UNIVERSIDADE DE EVORA .’ Q 9 |
\I oy e owaeer  pal i . # ’
840 wio Salde 9 ESEE‘;L f
PPortaleg

Escola Superior

Exma. Sr2 Enf.2 Diretora

Olivia Macarro Garcia, enfermeira neste Centro Hospitalar, a exercer fun¢des na Unidade
de Cuidados Especiais Neonatais e, atualmente, a frequentar o Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, na Universidade de Evora, no ramo de especializacdo em Enfermagem de salde
infantil e pediatrica, encontra-se a efetuar Estagio no Servico de Pediatria deste Centro Hospitalar,
no periodo de 18 de setembro a 29 de outubro do presente ano, e posteriormente na Unidade de
Urgéncia Pediatrica, no mesmo Hospital, no periodo de 30 de outubro de 2017 a 27 de janeiro de
2018. Vem por este meio solicitar a vossa Ex.? autorizacao para realizar nos servicos supra citado
um projeto em que o tema principal é a promocdo do sono/repouso durante internamento da
crianga no primeiro ano de idade. Este trabalho é orientado pelo Professor Doutor Antdnio Casa
Nova, docente da Escola de Enfermagem de Portalegre e pela Professora Doutora Ana LUcia
Ramos, docente da Escola de Enfermagem do Instituto Politécnico de Setubal.

O objetivo geral deste projeto tem em vista a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados mediante a promocao de intervencfes que contribuam para promover 0 sono/repouso
das criancas internadas, dos 0 até os 12 meses de idade, através do controlo/minimizacdo dos
niveis de ruido ambiente e, neste sentido, solicita autorizacdo para aplicar um questionario sobre
a temética a equipa de enfermagem no Servico de Pediatria assim como na Unidade de Urgéncia

Pediatrica.
Durante o projeto serdo garantidas todos os aspetos éticos e deontoldgicos inerentes a um
estudo de investigagdo. Os dados obtidos s&o meramente para fins académicos e esta garantida a

confidencialidade dos mesmo.

Disponibiliza-se, desde ja, a divulgar os resultados do projeto, estando disponivel para os

esclarecimentos.

Atenciosamente
Setubal, 12 de outubro de 2017.
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controlo do ruido ambiente

ANALISE DOS DADOS OBTIDOS NOS QUESTIONARIOS

A continuagdo, analisamos os resultados referentes ao questionario que se mostra
no Apéndice | deste mesmo trabalho, e que forma parte do trabalho elaborado no ambito
do Mestrado em Enfermagem em Associacdo no ramo da Especializacdo em

Enfermagem de salde infantil e pediatrica.

Como ja foi referido, para o levantamento do problema e o diagnostico da
situacdo, além da observacdo direta, também utilizamos o questionario (formado por
itens de resposta fechada e de tipo Likert) como instrumento de colheita de dados, pois
este permite abrangir um maior numero de pessoas a0 mesmo tempo e oferece maior
anonimato nas respostas dadas pelos participante, além de permitir o preenchimento na
auséncia do investigador (Alcaraz et al., 2006).

A amostra, ndo probabilistica ou acidental, esteve formada por todos o0s
enfermeiros do SPI e da UUP que aceitaram responder ao questionario, estando excluidos
do estudo aqueles enfermeiros do servico/unidade supracitados que estivessem em
periodo de integracdo/estdgo e/ou de baixa médica. O nimero total de questionarios
obtidos foi de 17, o que corresponde ao 51,5 % do total dos enfermeiros incluidos no

estudo:

Depois da analise e tratamento dos dados, mediante o programa informatico SPSS
versdo 22, os resultados obtidos mostram, no Grafico 2, relativamente aos anos de
experiéncia da equipa de enfermagem do SIP e UUP, em adiante, equipa de enfermagem
de pediatria, que um 29,4% dos enfermerios tem menos de 10 anos de experiéncia
profissional, sendo que a maioria dos participante, o 70,7%, tem mais de 11 anos de

eperiéncia profissional.

av)
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Grafico 2: Tempo de experiéncia profissional

Tempo de experiéncia profissional

Quando, esta mesma equipa é questionada em relacdo a se realizam alguma
medidas que favoreca o sono/repouso das criangcas menores de um ano de idade (Ver
Gréfico 3), 0 76,5% dos enfermeiros responderam que algumas vezes realizam medidas
que favorezem o sono/repouso das criangas e s6 0 23,5 % responderam que sempre

realizam medidas para favorecer o sono os lactentes internados.

Gréfico 3: Realiza alguma medida para favorecer o sono/repouso das criancas menores
de um ano de idade, internadas no hospital?

Realiza alguma medida para favorecer o sonolrepouso das criangas menores de
um ano de idade, internadas no hospital?

I Algumas vezes
B sempre

Cvii



_

7

Titulo | Promocdo do sono/repouso da crianca durante o primeiro ano de vida: a importancia do
controlo do ruido ambiente

Por um lado, como se observa no Grafico 4, o 70,59% dos profissionais que
responderam ao questionario, reconhecem que algumas vezes o seu comportamento
causa ruido e, 0 29,41% afirma que raramente o seu comportamento causa ruido. E
no Gréfico 5, um 58,8% dos enfermeiros pensam que o ruido sempre causa enfeitos

negativos nos lactentes que estdo internados no servigo/unidade.

Grafico 4: Pensa que 0 seu comportamento no servico/unidade causa ruido?

Pensa que o seu comportamento no Servigo/Unidade causa ruido?

M algumas vezes
ERaramente

Gréagico 5: Pensa que o ruido causa efeitos negativos nas criancas, menores de um ano
de idade, que estdo internadas no servico/unidade?

Pensa que o ruido causa efeitos negativos nas criangas, menores de um ano de
idade, que estéo internadas no Servigo/Unidade?

W Algumas vezes
W sempre

CVIIl
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Por outro lado, como se observa no Grafico 6, quando perguntamos cémo
descrevem o ambiente no seu local de trabalho, um 94,1% descreve o local de trabalho
como ruidoso e um 5,9% como pouco ruidoso. Apesar de que mais do 94 % dos
enfermeiros identificam o seu local de trabalho como ruidoso, s6 um 5,9% destes, afirma
realizar sesmpre medidas que ajudem a minimizar o ruido, o que significa que 0 88,24%
dos enfermeiros que descrevem o ambiente de trabalho como sendo um ambiente ruidoso,

ndo sempre executam medidas que ajudem a minimizar esse ruido.

Gréfico 6: Descricdo do ambiente no local de trabalho e execucdo de mediadas para
minimizar o ruido identificado

A maior
parte do
tempo,
como
descreve o
ambiente
n..

M Fuidoso
[l Pouco ruidosa

=

5,88% 5,68%
Algumas vezes Sempre

Realiza alguma medida para minimizar o ruido?

De entre as principais causas de ruido, o 35,3% dos enfermeiros de pediatria
identificam as conversas dos pais/acompanhantes das criangas como a principal causa
geradora de ruido, seguida das conversas dos profissioanais com um 29,4% e com um
11,8% os alarmes dos monitores e equipamentos. Em quarto lugar, com um 5,9% , sdo
identifcados os sons dos telemoveis/televisédo e em quinta posicdo, com um 17,6%,

outras causas geradoras de ruido. (Ver Grafico 7)

CIX
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Gréfico 7: Identifigue as principais causas de ruido

Identifique a principal causa de ruido

Quando confrontados com a pergunta: conhece a regulamentacéo existente em
relacdo ao ruido ambiente hospitalar?, 0 94,1% dos enfermeiros de pediatria afirma

n&o conhecer a existéncia de qualquer regulamentacéo. (Ver Gréafico 8)

Gréafico 8: Conhece a requlamentacio existente em relacdo ao ruido ambiente hospitalar
€ guais pensa que sdo os niveis de ruido considerados sequros, delimitados pela OMS
para as salas/quartos do hospital?

Quais pensa que sdo
os niveis de ruido
considerados
seguros, delimitados
I.Hela Organizagédo

undial da Saide ,
para as salas/cuartos
do hospital?

20

Respondeu ndo & pergunta
:a erior

Mo respondeu

Sim Mo

o~

Conhece a regulamentagio existente em relagdo ao
ruido ambiente hospitalar?
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Os resultados obtidos no nosso estudo, vao ao encontro dos reultados obtidos em
outros estudos semelhantes, a pesar de que a maioria destes, tenham sido desenvolvidos

em Unidades de Neonatologia.

Assim, no ano 2005, o estudo realizado nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais de Lishoa e Vale do Tejo'? revelou que mais do 91% dos inquiridos
identificouos niveis de ruido na Unidade como intensos ou muito intenso. Os mesmos
resultados, mantiveram-se durante o ano 2012, onde 44,9% dos trabalhadores de um
hospital de Sdo Paulo reconhece que o ambiente na Unidade de Neonatologia € muito

ruidoso 3.

No ano 2017, na UCEN® foi efetuado um estudo semelhante, onde 0 43,5% dos

participantes identificou 0 ambiente como: um ambiente ruidoso.

Como também refere o estudo realizado no ano 2014 no Hospital de Santa Maria
em Lisboal®, os reslutados obtidos nos mostram que, embora grande parte da equipa esta
preocupada com a existéncia de niveis elevados de ruido e reconhece a importancia do
sono/repouso para o adequado desenvolvimento na crianga, ndo existem normas de
procedimento que unifiquem as praticas de cuidados, pelo que ndo ha uniformizagdo dos

cuidados prestados.

Deste modo, torna-se fulcral sensibilizar a equipa de enfermagem, que presta
cuidados na éarea de pediatria, sobre esta temética, de modo a promocionar o0 sono/repouso
dos lactentes e uniformizar os cuidados prestados ao paciente pediétrico.

2 Nicolau, A.S.,Bogalhdo do Casal, D., Martins, P. & Kronenberg, P.O. (2005). Ruido nas Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais de Lisboa e Vale do Tejo. Acta Pediatr. Port., 1(36), 12-21. Disponivel em
http://actapediatrica.spp.pt/article/view/4842

13 De Araljo, A.C., Zamberlan-Amorim, N.E., Monti, L.M., Fujinaga, C., Petean, D. & Silvan CG. (2012). Perception
of the multidisciplinary team about noise in neonatal intermediate care units. Acta Paul Enferm, 25(1), 74-79.
Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n1/en_v25nlal3.pdf.

14 Alho, S., Macarro, O. & Varela, V. (2017). Avaliagdo do ruido ambiente na UCEN — efeitos adversos no
neurodesenvolvimento do rescém-nascido. Apresentado na Conferéncia intitulada: Cuidados de Enfermagem em
Neonatologia. A realidade da UCEN.

15 Oliveira, L & Ferreira, R. (2014). O ambiente das enfermarias pediatricas favprece o sono das criangas?. Acta
Pediatrica Portuguesa., 82-89. Disponivel em http://actapediatrica.spp.pt/article/view/2706
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Origem do fator

Figuran®1 : Analise SWOT

Interna (organizagéo)

Externa (ambiente)

Na conquista do objetivo

+*

AN

Forcas — Strengths

Necessidade sentida pelos
enfermeiros do servico;
Interesse das chefias;
Importancia do tema ;
Qualidade dos cuidados
enfermeriros.

Fraguezas —\Weaknesses

v Dificuldade no cumprimento
do cronograma de atividades;
v' Dificuldade na medicéo
dos dB atingidos no
servico/unidade, devido a
inexisténcia de sonémetro.

Oportunidades — Opportunities

v
v

Pertinéncia do tema;
Inexisténcia de uma norma o
procedimento de enfermagem no

Ameacas— Threats

v' Desmotivacdo dos
profissionais de enfermagem;
v' Resisténcia a mudanca de

SIP/UUP que favoreca a comportamentos/rotinas
promocdo do sono/repouso dos enraizadas.
lactentes, mediante o controlo do
ruido ambiente.
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Planeamento do Projecto

Estudante: Olivia Macarro Garcia Cordinadores: Professor Anténio Casa Nova
Professora Doutora Ana Llcia Ramos

Instituicdo: Centro Hospitalar de Lisboa e Vale do Tejo Servico de Pediatria Internamento
Unidade de Urgéncia Pediatrica

Titulo do Projeto: Promocao do sono/repouso da crianga, durante o primeiro ano de vida: a importancia do controlo do ruido ambiente.

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugio do problema.)
OBJETIVO GERAL

v" Contribuir para a promog¢do do sono/repouso da crianca no primeiro ano de idade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Desenvolver conhecimento, capacidade e habilidade relacionados com a tematica da seguranca e qualidade de vida da crianca/ jovem e familia,
promoc¢do do sono e repouso e controlo ambiental;

— Capacitar os pais/prestadores de cuidados para os beneficios do sono e repouso no desenvolvimento das criangas durante o primeiro ano de vida;

— Sensibilizar a equipa de enfermagem da Unidade de Urgéncia Pedidtrica e do Servico de Pediatria Internamento para a aplicacdo de medidas para
favorecer o sono/repouso adequado;

— Elaborar norma de procedimento que permita desenvolver boas praticas de cuidados de enfermagem que promovam o sono/repouso das criancas
internadas, dos 0 até os 12 meses de idade.

Identificacao dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengao (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)
- Enf® Chefe do Servico de Pediatria Internamento e da Unidade de Urgéncia Pediatrica

- Equipa de Enfermagem do SIP e da UUP

- Professor orientador: Anténiio Casa Nova

- Professora Doutora orientadora: Ana Lucia Ramos

- Enfermeiras EESIP orientadoras nos locais de estagios | e final

CXVv
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS | ACTIVIDADES/ESTRATEGIAS RECURSOS INDICADORES
A DESENVOLVER Humanos Materiais Tempo | DE AVALIACAO

Desenvolver conhecimento,

capacidade e habilidade — Pesquisa bibliografica nas bases de dados: B-on,

relacionados com a tematica EBSCO e Clinical key; - Material

da seguranca e qualidade de Equipa de | informatico Relatério de
vida da crianca/ jovem e enfermagem do Estagio

familia, promocao do sono e SIP e da UUP —Material de

repouso e controlo do ruido papelaria

ambiental

— Pesquisa bibliografica nas bases de dados: B-on,
EBSCO e Clinical key;
de cuidados para os beneficios Equipa de Material Folheto

Capacitar os pais/prestadores

do sono e repouso no — Elaboragdo dos folhetos infomativos sobre a | enfermagem da
promocdo do sono no lactente; UUP e do SIP

informatico informativo
desenvolvimento das criancas

durante o primeiro ano de — Elaboragdo do poster alusivo a promogdo do _ Material de

vida. sono e habitos de sono saudaveis no lactente. )
papelaria
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Titulo | Promocao do sono/repouso da crianca durante o primeiro ano de vida: a importancia do

Sensibilizar a equipa de

enfermagem da Unidade de Pesquisa bibliografica nas bases de dados: B-on, — Video-
Urgéncia Pedidtrica e do EBSCO e Clinical key; Enfemeiros '
% - C Chefe da UUP | Projetor
Servigo de Pediatria e do SIP - Material Assisténcia a
Elaboracdo do plano da a¢do de formacgao; ]
Internamento  do  Centro o . ) i Equipa de informatico foramgéo superior
Hospitalar de Set(bal EPE, CaIendzirlzagao e divulgacdo da acdo de Enfermagem _ Material de 2 50%
formacao; da UUP d
para a aplicacdo de medidas a € do papelaria
. L Elaboracdo da apresentacdo em power-point; SIP
que permitam minimizar o
ruido ambiente para favorecer Realizagdo e posterior avalizacdo da agdo
formativa.
0 sono/repouso adequado
Pesquisa bibliografica nas bases de dados: B-on, - Material
Elaborar norma de EBSCO eClinical key; . e
- informatico
procedimento que permita EIabora!gao do esboco da norma de
o procedimento;
desenvolver boas praticas de Apresentacdo, ao Enf. Chefe e a restante equipa, _ Material de Norma de
cuidados de enfermagem que do esbogo da norma para receber a aprovagdo . Procedimento  de
ou feedback do mesmo; papelaria

romovam O Sono/repouso o r ~ . ~
P P Altera¢do/modificacdo de acordo com sujestdes; enfermagem
das criangas internadas, dos Elaboragdo da norma de porcedimento
0 até os 12 meses de idade prépriamente dita.
CXvil
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Orgamento:

Recursos Humanos: os contemplados no plano acima mencionado

Recursos Materiais: os contemplados no plano acima mencionado

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Constrangimentos

* Pouca motivacgdo por parte da equipa para participar em novos porjetos

Forma de os ultrap assar

— Fazer que o Projeto seja um porjeto de toda a equipa

partilhando a informagdo com todos os elementos

= Cumprimento do tempo estipulado para a realizacdo/implementacdo do

projeto

— Realizar atempadamente: pedidos de autorizacdo para a realizacdo

do projeto
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ESTAGIO |

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5

Atividade 6

Atividade 7

Atividade 8

Atividade 9

Atividade 10

Atividade 11

12
2-7 maio "17

22
8-14 maio 17

3a
15-21 maio 17

42
22-28 maio ‘17

pa
5-11 junho 17

62
12-16 junho ‘17

e

ESTAGIO FINAL

12
18-24 set. "17

22
25 set/1 out '17

3a
2-8 out "17

42
9-15 out ‘17

5a
16-22 out 17

62
23-29 out ‘17

12
30 out/5 nov 17

22
6-12 nov 17

3a
13-19 nov ‘17

42
20-26 nov ‘17

pa
27 nov/ 3 dic '17

62
4-10 dic "17

72
11-17 dic "17

82
18 -21 dic 17

9a
2 -7 enero ‘18

102
8- 14 enero ‘18
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LEGENDA CRONOGRAMA

Atividade 1:

Atividade 2:
Atividade 3:

Atividade 4:
Atividade 5:
Atividade 6:
Atividade 7:
Atividade 8:
Atividade 9:

Reviséo e consulta da bibliografia, nas bases de dados que integram a: B-on, EBSCO
e Clinical key, referente a temética do sono/repouso no lactente e a repercusad que
tem o ruido no sono da crianca e por consiguinte no desenvolvimento e qualidade
de vida
Elaboracéo dos folhetos infomativos sobre a promogéo do sono no lactente
Elaboracgdo do poster alusivo & promogao do sono e habitos de sono saudaveis no
lactente
Elaboracéo do plano da ac¢do de formacao

Calendarizacéo e divulgacao da acdo de formacéo

Apresentacdo da formagéo

Avaliacdo da acdo formativa
Elaboracédo do esboco da norma de procedimento

Apresentacdo, ao Enf. Chefe e a restante equipa, do esbo¢o da norma para receber a
aprovacdo ou feedback do mesmo

Atividade 10: Alteracdo/modificacdo de acordo com sujestfes
Atividade 11: Elaboracdo da norma de porcedimento

CXX



o

=]
=
=



_

7

controlo do ruido ambiente

Titulo | Promocdo do sono/repouso da crianca durante o primeiro ano de vida: a importancia do

PLANO DE SESSAO

TEMA: PROMOC:&O DO SONO/REPOUSSO DA CRIANCA DURANTE O PRIMEIRO ANO DE
VIDA: AIMPORTANCIA DO CONTROLO DO RUIDO AMBIENTE.

FORMADORA: Olivia Macarro | aluna do Mestrado em Enfermagem em Associacdo — Especialidade
de Salde Infantil e Pediatria

LOCAL: Area técnica do Servico de Pediatria
DATA: 25/10/2017

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem do SPI

TEMPO: 60 minutos

OBJETIVOS CONTEUDO METODOLOGIA RECURSOS AVALIAC:&O
DA SESSAO
- Fundamentacdo e
X ertinéncia do
v Apressentar a gstudO'
equipa de ’
enfermagemo | pefinicio e
Projeto; fisiopatologia  do - Questbes e
sono; sugestdes
v
_Conhetgerfsl ; formuladas ao
|mpo/r ancia do - Cuidados longo da sesséo
S0nalrepouso. anticipatorios para a e durante 0
para a crianca; promogdo do sono, - Material de | tempo de
v Alertar par nas distintas fases | Expossitiva / | papelaria; debate;
_etf" paga etéreas, segundo o | participativa
eXJ'; éncia de PNSIJ: - Video | - Folhas de
rul OEXCefSIVO projetor. avaliacdo da
EO ar.rj[ Ilen € - Intervencdes Sessdo de
ospl % ar, . promotoras do formagéo.
nomeadamente | ¢no/repouso no
no SPI; SPI-
v Definir boas - Conforto como
praticas de cuidado promotor do
enfermagem. S0no"
- Intervencgoes
promotoras do
conforto no SPI;
- Ruido e salde;
- Momento reflexivo
e partilha de
ideias/opinides.
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Titulo | Promocdo do sono/repouso da crianca durante o primeiro ano de vida: a importancia do

controlo do ruido ambiente

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO | ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

ESTAGIO 1l | SERVICO DE PEDIATRIA | C.H. SETUBAL E.P.E.

PROMOCAO DO SONO/ REPOUSO
NO INTERNAMENTO DO SERVICO
DE PEDIATRIA

DESCRICAO DE FUNCOES DO ENFERMEIRO NO SERVICO DE
PEDIATRIA - CHS

Fungdes Gerais

+ Assegurar paddes de elevada qualidade na prestacio de cuidados, tendo como orientacio os
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros;

% Garantir a oportunidade, a qualidade, rigor e a humaniza¢io dos cuidados de satide;

< Desenvolver as atividades necessarias a prevenc¢ao da doenca, a3 manuten¢ao da sadde, a
defesa ea promog¢io do bem-estar e qualidade de vida do cliente, familia e comunidade.

IDEFEDLo1)
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Brazelton : etapas do sono

Estados de consciéncia

Rapid Eyes Movements

Sono  leve, imprescindivel para o
Non Rapid Eyes Movements

desenvolvimento sensorial,

Sono profundo, relacionado com a recuperacio dos tecidos e do estado || organiza¢da e maturagdo cerebral .

de doenga; periode em que € libertada a hormona do crescimento; -

sono REM

essencial para a aprendizagem e criapde de memdria a longo prazo.

T
sono NREM

g DGS=

Diregdo-Geral da Saide

Programa Nacional de Satide Infantil e Juvenil

Valorizagio dos cuidados antecipatérios como fator de promocio da sainde e de
prevengdo da doenga, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores, os
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a promogao e protegio
dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos

desafios da saide

e caatia AL
B 0 T e doTIOBEY 4P W TICOTTIOMEY D TRdedor 1 ol 4 308 S EImoE e, T
el 5

- e A, e WSS B STl £ T paliatia st WAL
063 00 8 TR T T BALBIebD T -3 0004 0.4

[ ———————

.
-
-
n

PRIMEIRO ANO DE VIDA

* RN: sono/atividade; dorme quase constantemente e ndo segue necessariamente um padrio de
s0n0;

* 3 - 4 meses: tempo total didrio de sono é de aprox. 15h; padrio noturno de sono dura entre g
a 11 horas;

* Lactentesamamentados: dormem periodos mais curtos (acordam com mais frequéncia
durante & noite);

+ Nos primeiros 12 meses + o sono diurno e T o sononoturo.

O' Célicas/Obstipagio
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Resisténciaa hora de deitar;
+  Acordam com frequéncia durantea noite.

MEDO DA SEPARACAO

- L § AR - I g 6 A L e Sl R G PR
P T T o T e ————————
e s

4-9ANOS

Resisténcia
-1 barulhos estranhos...}
estatiit

Terrores Noturnos =~ ————— SONAMEBULISMO

* » horas de sono: horario escolar, atividades extracurriculares, tempo social desejado...
» =@ horas

+ Privacio de sono e insdnias
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=10l [e] pocesso corporal; diminuicdo recorrente da atividade corporal

diminuigdo
ndao consciente,
ividade corporal

evidenciada pela
acompanhado
postrura imov
externos

DIAGNOSTICO

estimulos

Sono adequado
Risco de sono comprometido

Sono comprometido

de consciencia, ndo acordando
dimini odo metabolismo;
sensibilidade a

diminuida;
INTERVENGOES
¥ avaliarsone

¥ encorajaro sonofrepouso

¥ ensinarsobre padrio do sono

SONO pocesso corporal: diminuigio recorrente da atividade corporal

evidenciada pe diminuigdo
acompanhado de; ndo consciente,
postrura imav ividade corporal
estimulos externos

DIAGNOSTICO
Sono adeguade

Risco de sono comprometide

Sono comprometido

de o ‘ia, ndo acordando
metabolismo;
sensibilidade a

diminuida;
INTERVENGOES
v avaliarseno

¥ encorajaro sono/repousc

+ apsinarsobre padrio do sono

(CIFE, 2015)

(CIPE, z015)

Intervengdes promotoras do sono/repouso

v Estabelecer uma rotinaa hora de deitar/dormir;

v Manter um ambiente calmo e confortavel;

« Incentivar o uso de objeto/brinquedo de apego;

v Incentivar atividades calmas antesde dormir;

 Se terrores noturnos/pesadelos: manter a calina e tranquilizara crianga;

v Incentivar a realizacio de actividade fisica;

v Nao utilizar PC/telemdveis antes de dormir;

v Respeitaros ciclos sono/vigilia.
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controlo do ruido ambiente

CONFORTO:Teoria de Kolcaba- conforto como cuidado promotor do sono

% Confortoé definido como o nivel imediato de bem-estar fortalecido através das necessidades humanas
de alivio, tranquilidade e transcendéncia tratadas nos quatro contextos de experiéncia (fisico, psico-
espititual, sociocultural e ambiental);

+ As criangas durante um internamento hospitalar sdo expostas a diversos estimulos, nomeadamente o
manuseio frequente, ruidos externos, luminosidade, procedimentos invasivos, entre outros, que
contribuem para a interrupgio dos ciclos de sonoe consequente aumentodos niveisde stress.

(Kolcaba, 1594)

TODA CRIANCA NECESSITA SENTIR CONFORTO !

CONFORTO: status: sensagio de tranquilidade fisica e bem-estar corporal

DIAGNQSTICO INTERVENCOES

Conforto v" Avaliar sinais de desconforto
Desonforto ¥ Implementar cuidados de conforto
¥ Gerir o ambiente fisico
¥ Promover o conforto

(CIPE, z015)

Intervencgoes promotoras do conforto

« Integragdc dos pais come membros atives na colaboragdo/prestacde dos cuidades
4 criangafjovem

« Controla dos fatores ambientais tais come: a luz ambiente, o ruido excessivo e
temperatura

« Garantir/respeitar a privacidade da criancas/pais
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@é\ Ruido e Satude

Je—

O ruido excessivo interfere, direta e negativamente, na prestacao de cuidados;
- efeitos sob a audicao
- alteracao do sono
- efeitos sob o sistema cardiovscular
- stress e alteragdes do sist, imunitario
- efeitos sob o rendimento académico/profissional

- efeitos sob os recém-nascidos

[Observatério de Salud y Medio Ambiente de Andalucia)

As criangas sdo o coletivo mais vulneravel perante os efeitos nocivos do ruide
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A peingo de destango e proce dmemas

Priwimnciie Semblyeti femiter o Fecdmnasoo

R [

Sunagn
T 17005389 T PEDIATRIA MEDICA - LIS E N
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Titulo | Promocdo do sono/repouso da crianca durante o primeiro ano de vida: a importancia do

PLANO DE SESSAO

TEMA: PROMOGCAO DO SONO/REPOUSSO DA CRIANCA DURANTE O PRIMEIRO ANO DE

VIDA: AIMPORTANCIA DO CONTROLO DO RUIDO AMBIENTE.

FORMADORA: Olivia Macarro | aluna do Mestrado em Enfermagem em Associacdo — Especialidade

de Saude Infantil e Pediatria

LOCAL: Area técnica Unidade de Urgéncia Pediétrica

DATA: 23/11/2017

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem da UUP

TEMPO: 60 minutos

OBJETIVOS CONTEUDO METODOLOGIA RECURSOS AVALIAC:&O
DA SESSAO
- Fundamentacdo e
X ertinéncia do
v Apressentar a gstudO'
equipa de ’
enfgrmagemo _ Definico e
Projeto; fisiopatologia  do - Questbes e
sono; sugestdes
v
_Conhetgerfsl ; formuladas ao
|mpo/r anclado | Cuidados longo da sessao
S0nalrepouso. anticipatorios para a e durante o
para a crianca; promogdo do sono, - Material de | tempo de
v Alertar par nas distintas fases | Expossitiva / | papelaria; debate;
_etf" paga etéreas, segundo o | participativa
eXJ'; éncia de PNSIJ: - Video | - Folhas de
rul OEXCefSIVO projetor. avaliacdo da
EO ar.rj[ Ilen € - Intervencbes sessdo de
osp! "’:j ar, t promotoras do formagéo.
nomeadamente | sono/repouso na
na UUP; UUP:
v Definir boas - Conforto como
praticas de cuidado promotor do
enfermagem. S0No"
- Intervencgoes
promotoras do
conforto na UUP;
- Ruido na sala de
espera da UUP;
- Momento reflexivo
e partilha de
ideias/opinides.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO | ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

ESTAGIO 1l | UNIDADE DE URGENCIA PEDIATRICA | C.H. SETUBAL E.P.E.

13 — dezembro - 2017

Fe N DESCRICAO DE FUNCOES DO ENFERMEIRO NA UNIDADE DE
¥ URGENCIA PEDIATRICA - CHS

Fungodes Gerais

L - = = * 3 . .

% Assegurar padroes de elevada guahdade na prestagao de cuidados a cr1a[1:Fap" jovem e
familia tendo como orientacao os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
da Ordem dos Enfermeiros, as Politicas de Enfermagem da Instituigao, entre outros;

+* Assegurara a oportunidade, a qualidade, rigor € a humanizagio dos cuidados de saide
prestados na Unidade;

L - . rox 3 - s -

** Assegurar uma prestacio de cuidados necessarios a prevencio da doenca, a manutengio da
?_au{jlf;, a defesa e a promogao do bem-estar e qualidade de vida da crianga/jovem e
amilia,

{DF.PEDL1o}

Conforto Teoria K. Kolcaba
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SONQ pocesso corperal: diminuigio recorvente da
atividade corporal vl ada pela

diminuipio  de ronscienci, o
acordando acompenhado de; ndo  conseiente,

diminiugio do metabolismo;

postrum imdwel; atividade corporal
diminuida; sensibilidede @ estimulos
externos

DIAGNGSTICO INTERVENGOES

CONFORTO: status: sensacio de tranquilidade fisica @ bem-

estar corporal
Sono adequads ¥ ayaliarsono
DIAGNOSTICO INTERVEMCOES
Ricco da sono comprom atido * ancorajar o sono/ et o
Conforte ¥ Awaliar sinais da
Sana compromstida # ensiner sobre padike de desconforto
o
Desonforto +" Implementar cuidados d=
confarto
+  Gerlr o ambiente fisico
+  Promover o conforto

(CIPE, 2015)

deute
1855
Diregdo-Geral da Sadde

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

Valorizagdo dos cuidados antecipatorios como fator de promogio da saide e de
prevengiao da doenga, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores, os
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a promogio e protegio
dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos
desafios da saide

i
e T D-anmmmmmmubmﬁﬁﬂmmm
. . AT G AR R B 3 LAk TR et JES4L e LS
i o s et e Rt K 3 11
SEp— S g
au -
o - T —————r—
i n
PRIMEIRO ANO DE VIDA

* RN: seno/atividade; dorme quase constantemente e nio segue necessariamente um padrio de
s0no;

* 3 - 4 meses: tempo total didrio de sonoé de aprox. 15h; padrio noturno de sono dura entre g
a1 horas;

* Lactentesamamentados: dormem periodos mais curtos (acordam com mais frequéncia
durante a noite);

+ Nos primeiros 12 meses + o sono diurno e T o sono noture.

ﬁ Célicas/Obstipagio
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Interven¢des promotoras do sono/conforto na UUP

¥ Integrar aos pais como membros ativos na colaboragao/prestagao dos cuidados a
crianga/jovem;

v" Controlar os fatores ambientais tais como: a luz ambiente, o ruido excessivo e
temperatura;

v Garantir/respeitar a privacidade da criangas/pais;

v Manter um ambiente calmo e confortavel;

¥ Incentivar o uso de objeto/brinquedo de apego;

¥ Incentivar realizacio de jogos/atividades calmas;

¥" Ndo utilizar PC/telemoveis durante o periodo noturno;

v Respeitar os ciclos sono/vigilia.

4 (B 8

@\?;S} Ruido e Satide

O ruido excessivo interfere, direta e negativamente, na prestagio de
cuidados;

- efeitos sob a audigdo

- alteragdo do sono

- efeitos sob o sistema cardiovscular

- stress e alteragdes do sist. imunitario

- efeitos sob o rendimento académico/profissional

- efeitos sob os recém-nascidos
|Obsermtdrio d.eSalud}' Medio Ambiente de Andalucia)

As criangas sdo o coletivo mais vulneravel perante os efeitos nocivos do ruido
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Na sala de egpera da UUR..

Fale nen tow de voz Gaixo ‘ ‘ Desgligue o sen telemovel

Guarde silencio

Recoménda-se um anico % Baixe o0 gom
acompanRante por utente “ dog jogos, da musica...

ik
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REGISTO DE PRESENCA/ASSISTENCIA E AVALIACAO DA FORMACAO

O desenvolvimento pessoal e profissional constitui-se como elemento essencial para o
sucesso das organizac@es, permitindo a sua adaptacao as modificages decorrentes da sociedade e
aos constantes progressos técnicos e cientificos. A Enfermagem ndo se torna exce¢do nesta
matéria, sendo que o desenvolvimento pessoal e profissional promove a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados. Esta melhoria continua da qualidade esta relacionada com a
atualizacdo de conhecimentos, e com o grau de formacdo dos profissionais no desempenho das
suas funcgdes (Ferreira, 2015)*°

Aprender implica uma vontade do individuo em adquirir conhecimentos novos ou atualizar
0s ja existentes, ou seja, o individuo voluntariamente dispGe-se a aprender, concedendo um

significado real ao conhecimento que adquire (Novak, 1984)

A formacdo em servico € a area da formacéo que se desenvolve em simultdneo com a
pratica profissional, num ambiente informal e convidativo, focando-se na resolucéo de problemas
especificos dos diferentes contextos profissionais (Ferreira, 2015). Torna-se assim evidente a

importancia da formag&o como elemento clave para a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

A realcdo direta que existe entre a area de formacédo e a area de trabalho intensifica a
necessidade, a vontade e a motivacdo do enfermeiro em aprender, transformando e ampliando os
seus conhecimentos, as suas competéncias e as suas capacidades numa area especifica dos
cuidados, neste caso em concreto, na promog¢édo do sono/repouso na crianga durante o pirmeiro ano

de vida, destacando a importancia que tem o controlo do ruido ambiente.

Esta reflexdo sobre a pratica diaria, em associacdo com as experiéncias pessoais de cada
elemento no contexto de trabalho, origina um conceito de aprendizagem organizacional,

permitindo uma melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. (Costa, 2016)*8

16 Ferreira, C. (2015). Gestdo em enfermagem e a formacdo em servigo: tecnologias de informacdo e padrdes de qualidade.
Dissertacdo de mestrado . Acedido em https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9756/1/tese_finalCarla%20Rego_fev2015.pdf
17 Novak, J. (1984). Aprender a Aprender. Platano EdigGes Técnicas: Lishoa.

18 Costa, F. (2016). Supervisédo e Formagdo em Enfermagem — SFE, Material de apoio distribuido na unidade curricular Formagao
e Supervisdo em Enfermagem, Mestrado em Enfermagem em Associacdo, Ano letivo 2016/17.

CXXXIX



Titulo | Promocdo do sono/repouso da crianca durante o primeiro ano de vida: a importancia do
controlo do ruido ambiente

_

Deste modo, a sensibilizacdo dos profissionais de Enfermagem do SIP e da UUP mediante
a formacdo em servico torna-se fulcral para contribuir para a promoc¢éo do sono/repouso da crianca

no primeiro ano de idade.

Conseguimos impartir a agcdo de formagao ao 65% dos enfermeiros do SIP e da UUP, como

podemos ver no seguinte grafico, superando assim o indicador de avaliacdo estabelecido.

Grafico n°® 9: Assisténcia a acdo de formacdo em servico

Assisténcia a acdo de formacdo em servico

B Enfermeiros presentes na formagdo em servigo
B Enfermeiros nao presentes na formagao em servigo
Enfermeiros da UUP

W Enfermeiros do SPI

O total dos enfermerios que assitiram a formag&o referiram que os conteudos e a estrutura

do plano de acdo da formacdo era adequada as carateristicas e as necessidades do servigo/unidade.

Como se mostra a seguir, no grafico n® 10, todos os enfermeiros presentes na formacao
destacaram a importancia da tematica abordada, e no grafico n® 11 mencionam o impato que ira

ter esta formacdo, na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao paciente pediétrico.
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Grafico n° 10: Importancia da tematica abordada para a prestacdo de cuidados de qualidade

Importéncia da temética abordada para a prestacéo de
cuidados de qualidade

NADA IMPORTANTE POUCO IMPORTANTE IMPORTANTE MUITO IMPORTANTE

Gréfico n® 11: Impacto positivo na qualidade dos cuidados de enfermagem

Impacto positivo na qualidade dos cuidados de enfermagem

SIM NAO

O 100% dos profissionais pensa que, depois de ter assistido a esta formacdo e dos
momentos de partilha/reflexdo junto com os restantes participantes, modificardo o0 seu
comportamento durante a prestacao de cuidados, de forma a diminuir os niveis de ruido existentes

no servigo/unidade e assim contribuir para o sono adequado nos lactentes internados
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PROCEDIMENTO DE Data de erirada em
ENFERMAGEM

Promocdo do sono/repouso do lactente
internado: medidas para controlar e reduzir
0 ruido ambiente .

Versdo #

Proéxima revisdo

C6d. Documento:

1. Objetivo

— Uniformizar o Procedimento de Enfermagem no SPI e na UUP para favorecer o
sono/descanso das criancas internadas mediante o controlo do ruido ambiente;

— Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados as criancas internadas no
SPl e na UUP;

— Facilitar a integracéo de novos elementos na equipa de enfermagem.

2. Campo de aplicacéo

O procedimento que consta neste documento aplica-se a equipa de enfermagem a exercer
funcdes no SPI e na UUP.

3.Siglas, abreviaturas e definigdes
dB — Decibéis
ESIP — Enfermagem de saude infantil e pediatrica
OE — Ordem dos Enfermeiros
PNSIJ — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
SPI — Servigo de Pediatria Internamento
UUP — Unidade de Urgéncia Pediatrica

SN

. Referéncias

e Agéncia Portuguesa do Ambiente. (2017). Som, ruido e incomodidade. Acedido em
https://www.apambiente.pt/index.php?ref=16&subref=86&sub2ref=529;

e Hockenberry, J. & Wilson, D. (2014). Wong: Enfermagem da crianga e adolescente.
Lusociéncia: Loures;

e Lei N°156/2015, de 16 de setembro. Diario da Republica, I# Série, N° 181, 8101 — 8104;
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OE. (2010). Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infatil e Pediatria.
Cadernos OE. Serie 1.(3)I. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GuiasOrientadores_B
oaPratica_Saudelnfantil_Pediatrica_volumel.pdf;

Organizacdo Mundial da Saude. (1990). Guias para el ruido urbano. Disponivel em
http://www.juristas-ruidos.org/Documentacion/guia_oms_ruido_1.pdf

Organizagdo Mundial da Sadde. (2009). Night noise guidelines for europe. Disponivel em
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/43316/E92845.pdf?ua=1

Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2017). Recomendacdes SPS-SPP: Préatica da sesta da
crianca. Disponivel em
http://www.spp.pt/UserFiles/file/Noticias_2017/VERSAO%20PROFISSIONAIS%20DE
%20SAUDE_RECOMENDACOES%20SPSSPP%20SESTA%20NA%20CRIANCA . pdf
Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2014). Revista oficial da Sociedade Portuguesa de
Pediatria. O ambiente das enfermarias pediatricas favorece o sono das criangas?, (45), 82-
89. Disponivel em http://actapediatrica.spp.pt/article/view/2706/3024.

. Responsabilidades

Compete ao Enfermeiro Chefe do SPI e da UUP do Centro Hospitalar divulgar o
procedimento definido e assegurar a sua aplicacao pelos profissionais de enfermagem;
Compete a toda a equipa de enfermagem do SPI e da UUP, conhecer na integra o

procedimento definido e aplicar as orienta¢fes apresentadas.

6. Procedimento

A evidéncia cientifica e a literatura atual destacam a importancia de um sono adequado

para o correto desenvolvimento da crianga. O sono é um estado de consciéncia multifacetado que
ajuda a organizar todas as fun¢des corporais. Além de garantir uma adequada recuperacgéo fisica e
psiquica, tem implicacOes diretas nos mecanismos reguladores do corpo humano, assim como no
sistema imunitario, pelo que um sono adequado ira interferir e contribuir de forma direta no
desenvolvimento fisico e psicomotor da crianca, assim como na recuperacdo dos estados de

doenca.

Por outro lado, o ambiente sonoro é considerado um dos fatores mais perturbadores para o

desenvolvimento adequado do ritmo sono/repouso das criangas no primeiro ano de idade. Deste

modo, o ruido excessivo e prolongado existente no ambiente hospitalar constitui um problema,
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devido as repercussdes negativas que 0 mesmo apresenta para as criancas/familias que recorrem
ao hospital assim como para os profissionais de saude que nelas exercem. Ha mais de duas décadas
que a Organiza¢ao Mundial da Satde reconhece que “0 ruido representa um problema para o ser
humano” e que, em ambientes especificos como 0s hospitais, tem repercussfes negativas em
distintas esferas, ocasionando transtornos do sono, desconforto e interferéncias na comunicacao
oral. E importante salientar que as criancas tém diminuida a capacidade de adaptagao/tolerancia
para enfrentar o stresse que ocasiona o ruido excessivo existente nos hospitais, pelo que os decibéis
[dB] atingidos no quarto/sala do doente nunca deveriam ultrapassar os 35 dB.

Muitas fontes de ruido podem ser apaziguadas ou incluso eliminadas com a
colaboracdo/cooperacdo de toda a equipa multidisciplinar. Ndo obstante, outras dependem da
estrutura fisica dos Servigos/Unidades. O recomendado pela Academia Americana de Pediatria é
que o nivel de ruido ndo supere os 45 dB, com um maximo de 65 — 70 dB de forma transitoéria.

A Ordem dos Enfermeiros [OE], no ano 2010, publicou o volumem | do Guia Orientador
de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infatil e Pediatria, onde salienta a importancia que tem
0 sono para o desenvolvimento cerebral, fisico e emocional das criancas, destacando a relevancia
que tem o nimero de horas reais e efetivas de sono para o crescimento adequado. Por sua vez, o
Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil [PNSIJ], destinado a conseguir a igualdade de
oportunidades de desenvolvimento para todas as criancas e jovens, independentemente dos
contextos socioecondmicos e culturales das familias/comunidades, valoriza os cuidados
antecipatorios como fator de promocéo da saude e de prevencdo da doenca, destacando entre estes

cuidados, a promocdo de habitos de sono saudavel.

Tendo em conta a evidéncia cientifica atual, o Guia Orientador de Boa Pratica em ESIP da
OE e da Dire¢do Geral da Saude no PNSIJ, propdem-se uma serie de medidas e intervencgdes que
promocionem e favorecam o sono/repouso dos lactentes e criangas mediante o controlo do ruido

ambiente.
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6.1. Intervencdes promotoras do sono/conforto

—  Sempre que possivel, abrir o foco de atencdo e levantar os diagndsticos de enfermagem,

registando as intervencdes de enfermagem pormotoras do sono/conforto no programa

informatico SClinico:

FOCO DE DIAGNOSTICOS | INTERVENCOES
DE DE
ENEERAEEY ENFERMAGEM ENFERMAGEM
- Sono v' Avaliar o
adequado sono
— Risco de v" Ensinar
SONO sono com- sobre padréo
prometido de sono
— Sono com- v Encorajar 0
prometido sono/repouso
v' Avaliar
sinais de
desconforto
v' Avaliar o
ambiente
CONFORTO — Conforto v Geriro
— Desconforto ambiente
fisico
v" Implementar
cuidados de
conforto
v" Promover o
conforto

—  Respeitar os ciclos sono/vigilia;

- Estabelecer uma rotina a hora de deitar/dormir;

- Incentivar o uso de objeto/brinquedo de apego;

- Incentivar atividades calmas antes de dormir;

- Nao utilizar PC/telemdveis e/ou semelhantes antes de dormir;

- Manter um ambiente calmo e confortavel;
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- Reduzir o tempo de manuseamento;

- Preservar periodo de descanso entre procedimentos;

- Providenciar son/objeto familiar ao lactente;

- Reduzir estimulos exteriores (luz e ruido);

- Integrar 0s pais como membros ativos na colaboragdo/prestacdo dos cuidados ao
lactente/crianca;

—  Garantir/respeitar a privacidade da criangas/pais

—  Controlar fatores ambientais tais como: a luz ambiente, o ruido excessivo e a temperatura

ambiental.

6.2 Intervencdes para controla e/ou minimizar o fator ambiental ruido

—  Evitar ruido subito e brusco;

—  Desligar o son do telemdvel e ajustar o volume dos telefones;

- Falar com um tom de voz baixo, utilizando um tom de voz mais baixo junto do lactente;

- Realizar a manutencdo periddica dos aparelhos, suportes metdlicos para
soros/seringas/bombas infusoras, mesas de apoio metélicas, entre outros;

—  Alertar os profissionais de salde para manipular os equipamentos de modo suave e
silencioso;

- Diminuir o volumem dos alarmes dos monitores durante o turno da noite;

- Desligar os alarmes dos monitores sempre que estes nao se encontrem ligados ao paciente
ou quando realizemos alguma intervencdo no paciente que posa acionar o alarme do monitor,
voltando-o a liga-lo quando terminemos o procedimento;

—  Atender prontamente aos alarmes dos aparelhos;

—  Desligar o “bip” dos monitores;

- Fechar as portas de armarios, quartos, etc. de forma suave;

- Diminuir a luz ambiente sempre que possivel, principalmente durante o horario noturno: a
diminuigdo da luminosidade favorece a diminuigdo dos niveis de ruido;

—  Colocar sinalética, tanto na entrada do Servi¢o/Unidade, como nos corredores e/ou salas
comuns, de forma a alertar da importancia de manter um ambiente calmo e silencioso;

- Reduzir o nimero de pessoas em redor do lactente/crianga, controlando o nimero de visitas;
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—  Orientar os pais acerca da importancia de reduzir a intensidade do ruido ambiente;

E importante salientar que a existéncia de um sonémetro luminoso na parede da sala de

UUP e no SPI, permitira identificar se as intervences realizadas sdo eficazes ou pelo contrario

precisam de ajustes/melhoras, até conseguir atingir uns niveis de ruido adequado e seguros.

Versao, Revisdo, Aprovacao/Ratificacao:

Versao:
x Descricdo das
Versao Data A rever em 1630 C Autor(es)
Modificacdes
01 Vers3o original
Revisao:
A rever por: Cargo/Comissdo com responsabilidade na revisdo do documento no prazo | Data da préxima

méaximo de 3 anos

revisao:

Aprovacao/Ratificagao:

- De acordo com a Estrutura hierarquica/organizacional do Servigco/Unidade
Funcional Nas Descri¢Oes de Funcdes deve estar de acordo com o ponto 4. Data:
Ap rovado “Dependéncia Hierarquica e Funcional:
por: - Orgéo/Comissdo da Area (quando aplicavel) Data:
Ratificado Conselho de Administragdo/Diretor do Servigo/Unidade Funcional | Data:
Auténoma
por:
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SINDROME DE MORTE
SUBITA NO LACTENTE

E a morte repentina e inespe-
rada de uma crianca aparente-

mente saudavel durante o 1°

ano de vida.

PREVENCAO

- Colocar o bebé de costas
para dommir e em outras
posicées quando esticere
acordado. - Destapar a cabega
do bebé para dormir;

- Nao fumar no ambiente
onde se encontra o bebé;

- Ndo dormir com o bebé na
cama nem adormecer com ele
no sofa ;

- Nao aquecer demasiado o
quarto (ideal 18-21°C);

- Uso de chupeta como factor
protector.

@ Orcen don Erferern. (). Claaicagls wmacion pws o Pritcs o Efweungws -
cre A -

@ Mochenbery, W Wasan, O (30145 Wong Enferrager de Crinsge o de Adciacaste. &
92,V Vol B, Lusacilecks - Gdoten Thoricas ¢ Clereioas

. ana.
mddenca, Washingien, OC: * Edigha

oste.

Sabia que...?

Sono e Repouso
no primeiro
ano de vida

S0NO DO LACTENTE

0 sono & um estade de repouso
fisickogico. periodico e reversivel. que
se caracleriza pela suspensac
temperaria da consciéncia. com
relativa  diminuigae das  atividades
corporais, tais como: ritmo cardiaco,
ritmao  respiratdrio, temperatura e
relaxaments muscular entre outras.

Uma crianga enfreos 0 e & meses de
idade & recomendado que durma entre
14 —15 horas diarias.

& partir dos seis meses de idade e ate
cumprir um ane de vida, devera dormir
entre 12 e 14 horas diarias.

HABITOS DE
SAUDAVEIS

SONO

» Deitar a crianga com roupas confortaveis e
em decubito dorsal, ou o que & 0 mesmo, “de
costas”;

»Criar um ambiente calmo, confortavel e
tramguilo;

«Deitar 3 crianga acordada no bergo e
permanecer junte a ek, criando um ritual
propric  para  adormecere  [masica  de
embalar, contar historias, et}

« Incentivar o uso de um chjeto de apego, tal
como: chupeta ou boneco aproprado;
»Tentar estabelecer uma ratinz dizria ao
nivel do horario:

« Por volta dos 6 meses de idade: alargar os
pencdos de vigilia, mantende a crianga
acordada mais tempo durante o dia.
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Sabia que...?

Habitos de
sono saudavel
na crianca e no
adolescente

O sono desempenha um papel importante no desenvolvimento fisico e emocional das criancas e dos I, ?‘ﬂ

adolescentes, pois estes encontram-se num periodo de intensa aprendizagem e crescimento.

ESCOLAR
PRE-ESCOLAR
O i nolume & conlinus o o duregls do Mesimo &

Tamgs ds aohe daio: 11—12 horss, A
- ndividualireda deponde da idade de cance. il de

maiofs das crienges far wma sesta por da, acta, el -
aandonands  dEle  PbEe o fGnal  do
* Uma cianga da 5 ancs devend dormin
SOgUISIaOen an,
apradmadaments 11 hores ddriem.
»  Podespamcsr nsisiinoisd hor da domsre *  Pode sparocer ‘resistbncis & domi”  devide eos
scondam com Fequineia dumnis @ nolin el NoAMES di dede (Fedo 40 escun, hadhos

[meds da saparna). msanhos..| & & Que cOMmianam o “SoTeir s larde”

w1 ] g e e
HASITOSE DE 3080 SAUDAVEL
HABITOE DE BEONO SALIDAVEL
- Eslabalocer uma rxiing @ hona de dommin
o " e arbania saime & conkualual;

(* ol &

- Perania o “mado de dommir | devamos maniar & calra o
tranguilizar & crlanga;

- Incenfvar o LS de bringuedaiobjels de apego.

- Manler & oiamga afive (reslzer  elvidedes dicas,
biinzar...)

ADOLESCENTE

¥ O eddescents devend domeir csa de @ hores
o P

b BLET bSO @ o G hoves

b et b ST S T
HASITOSE DE 5080 SAUDAVEL

- Aambiente calme e conforivel.

- Readugir o consurr de esimuames [religamntes,
alili....}

- Ndo e covpulsdorefielmieas anies de
Ao,

- Roslizer atvidede feca de fomra reguler (nunca
arbes de ir @ dommn
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»

) mpor’l‘ancua do sono no

J
i

»

) *

»

. ¥ lactente -

e .
24 * W oo#*

' | 3

O sono €& um estado de repouso fisiologico e reversivel, que

¥

se

caracteriza pela suspensdo temporaria da consciéncia, com relativa

diminuicdo das atividades corporais, tais como: ritmo cardiaco e

respiratério, temperatura e relaxamento muscular entre outras.

Uma crianga entre os O ¢ 6 meses de idade deve dormir enfre
14 e 15 horas didrias, A partir dos seiz meses de idade e até

cumprir um ano de vida, deverd dormir enfre 12 e 1wor‘as

didrias.

+ Deitar a crianga com roupas confortaveis e de costas
+ Criar um ambiente calmo, confortével e tranquilo
+ Deitar a crianga acordada no bergo e permanecer junto
a ela, criando um ritual préprio para adormecer (maslca
de embalar, contar histérias, etc.) :
+ Incentivar o uso de um objeto de apego, tal como:
chupeta ou boneco apropriado

Tentar estabelecer uma rotina didria ao nivel do
horério.
+ Por volta dos 6 meses de idade: alargar os periodos de
vigilia, mantendo a crianga acordada mais tempo durante
o dia
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Abreviaturas e Simbolos

APA — American Psychological Association

CE — Consultas Externas

CHS - Centro Hospitalar de Setubal E.P.E.

CIPE — Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
cm — Centimetros

CCD - Cuidados Centrados no Desenvolvimento

DEP - Desenvolvimento estato-ponderal

DGS - Diregdo Geral da Saude

EESIP — Enfermeiro Especialista em Saudde Infantil e Pediatrica
g — Gramas

HC — Historia clinica

HGO — Hospital Garcia de Orta

Hb —Hemoglobina

Htc — Hematdcrito

IC — Idade corrigida

IMC — indice de Masa Corporal

m?— metros cuadrados

OMS - Organizaficao Mundial da Saude

Pag. — Pagina

RN — Rescém-nascido

RNPT — Rescém-nascido pré-termo
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INTRODUCAO

O presente trabalho de indole académica, proposto no ambito da Unidade Curricular de
Estagio | do Mestrado em Enfermagem em Associacdo do ano letivo 2016/17, que recorreu no
Servico de Consultas Externas | — Area de Pediatria do Centro Hospitalar de Setubal E.P.E.
[CHS], tem como tema a elaboracido de um estudo de caso intitulado: “Nascer com 29 semanas:

a proposito de um caso”.

A Area de Pediatria, das Consultas Externas [CE] do CHS tem as seguintes sub-
especialidades: Pediatria Geral, Pediatria Neonatal, Nefrologia Pediatrica, Cirugia Pediatrica e
Doencas Respiratorias. Assim, optei por basear o estudo numa situacao clinica de uma crianga
prematura, referenciada 4 Consulta de Neonatolgia através da Unidade de Cuidados Especiais

Neonatais do CHS-E.P.E. por ser esta a Unidade onde atualmente exerco a minha profisséo.

A Enfermagem enquanto area do cuidar e de prestacdo de cuidados exige aos seus
profissionais a atualizagdo/aquisicdo constante de conhecimentos. Através dos estudos de
casos, entendidos estes como uma estratégia de investigacdo empirica que permite estudar
fendbmenos em profundidade no seu contexto real, a enfermagem tem a oportunidade de
aprofundar, de forma detalhada, os conhecimentos relativos a uma pessoa, um grupo ou uma

comunidade.

De este modo foi definido como objetivo geral o desenvolvimento de competéncias que
promovam a prestagéo de cuidados a crianga/jovem e familia na maximizagéo da sua saude ao
longo do seu ciclo de crescimento e desenvolvimento. Formalizou-se como objetivos especificos
a aquisicdo/mobilizacdo de conhecimentos relativos a realizacao/elaboracdo de um estudo de
caso assim como o reconhecimento de competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatria [EESIP] no acompanhamento da crianga/joven e familia na consulta externa

— area de pediatria.

Como futura EESIP, espero adquirir, aprofundar e desenvolver conhecimentos e
competéncias que me permitam prestar cuidados especificos e dar resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem de modo a que possa intervir de forma
atempada e adequada junto das criangas e suas familias, baseando a minha prética clinica diaria

na evidéncia cientifica atual e tendo em vista a promog¢éo da saude.
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Este trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro aborda e desenvolve
0 estudo de caso expondo os antecedentes pessoais do paciente e a sua situacdo atual para
alem de uma breve fundamentacdo teérica sobre o tema abordado: a prematuridade.
Seguidamente descrevem-se as competéncias do EESIP e as suas funcbes nas CE de pediatria.
Em terceiro lugar, mostra-se o plano de cuidados trazado de acordo a linguagem para a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE]. Por fim apresenta-se a
conclusao, onde para além da sintese dos aspetos significativos, evidencia-se se 0s objetivos
propostos foram ou ndo atingidos, assim como ganhos pessoais e profissionais obtidos e os
aspetos facilitadores e limitadores.

A elaboracao deste trabalho cumpre as diretrizes do novo acordo ortogréafico portugués e
obedece a norma de referenciagdo American Psychological Association [APA].
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1- ESTUDO DE CASO

O estudo de caso € um dos mais antigos métodos utilizados no ensino de enfermagem
(Galdeano et al, 2003). Esta forma de metodologia de ensino baseada no estudo de caso
encontra-se em expansao. Nos Ultimos anos tem-se produzido um incremento e uso crescente
no ensino de enfermagem, como pode ver-se no crescimento do numero de projetos que utilizam
esta estratégia e no aumento do nimero das publicacdes em revistas da area de enfermagem.
(Coutinho & Chaves, 2002).

De este modo, podemos dizer que, no contexto das ciéncias sociais, 0s pesquisadores
usam, cada vez com maior frequéncia, os estudos de caso como método qualitativo de colheita
de dados. (Polit & Beck, 2011) Com a evolugéo da profissdo de enfermagem, o estudo, o0 ensino
e a organizacao do cuidado de enfermagem tornaram-se focos de atencdo do enfermeiro. Assim,
surgem o0s '‘estudos de caso’, representando as primeiras tentativas de definicdo e

sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (Galdeano et al, 2003).

Para Silva & Santos (2009) “o estudo de caso é considerado na area de enfermagem,
como o precursor dos planos de cuidados, tidos como o primeiro passo para alcancar o que hoje
€ definido como processo de enfermagem, com foco na individualizagdo do cuidado & pessoa,

familia e comunidade, com vistas a integralidade do ser e a autonomia profissional”.

Enquanto estratégia de investigacdo empirica o estudo de caso permite estudar
fendmenos em profundidade no seu contexto real. O ‘caso’ pode ser um individuo, um grupo,

uma organizagdo ou comunidade.(Mendes & Grilo, 2012).

Para Moon, SM & Trepper, TS, referenciado por Galdeano et al (2003), os estudos de
casos podem sem clasificados em: formais (utilizados por pesquisadores para descrever,
analisar e entender determinados fendmenos) e informais (apropriados para a pratica clinica,
guando se deseja analisar ou descrever uma situacao particular, identificar problemas em
determinados campos, observar mudancas e explorar as causas. Galdeano et al (2003), também
descreve quais séo as fases que devem fazer parte do estudo da caso, sendo estas as seguintes:
identificacdo do local/pessoa que faz parte do estudo, resumo dos problemas ou alteracdes
identificadas, fundamentacdo teoérica, alternativas/propostas, acfes implementadas ou

recomendadas e, em Ultimo lugar a discusséo.
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Tendo em conta que exerco a minha atividade profissional na UCEN do CHS e que ao
mesmo tempo realizei o Estagio |, relativo ao Mestrado de Enfermagem em Associacdo —
Enfermagem de salde infantil e pediatrica nas Consutlas Externas — Area de Pediatria, do
mesmo centro hospitalar, optei por realizar o estudo de caso referente a uma crianca prematura,
a qual tivesse sido referenciada a CE - Consulta de Neonatologia (umas das especialidades que

formam parte da CE - Area de Pediatria) através da UCEN.

1.1 - Colheita de dados

Os critérios de incluséo, para a colheita de dados para a elaboracdo do estudo de caso
foram os seguintes:
— Crianca referenciada a CE de Pediatira - Consulta de Neonatologia apés a alta da UCEN
do CHS;
— Ter o consentimento por escrito, da mée, pai ou tutor legal da crianca, para aceder aos
dados clinicos e pessoais da historia clinica [HC] do paciente, para a posterior

elaboracéo do estudo de caso.

Apos ter identificado o paciente que reunia o primeiro critério de incluséo, procedeu-se a
informar ao pai/mée ou tutor legal da possivel participagdo da crianca no estudo de caso. A
seguir, e ap0s aprovacao/autorizacdo da mae/pai por escrito, através do consentimento
informado (anexo 1) foi prenchida uma grelha de observacgéo (anexo Il) com os dados pessoais
da crianca (nome, idade e antecedentes pessoais), o indice de Graffard (anexo lll), a avaliacdo
antropométrica e dos parametros vitais no dia da consulta junto com a histéria atual, a descri¢cao
do ambiente fisico no momento da consulta de enfermagem e a observacdo referente a

vinculagdo maeffilo.
De este modo, os dados pessoais da cianga, obtidos & dia 30 de maio de 2017, foram:
Nome do paciente: CRIANCAL

Data de Nascimento: 24-08-2015

Idade cronoldgica: 21 meses

Idade corrigida (IC)!°: 18 meses

19 A idade corrigida é a idade que teria o bebé se tivesse nascido as 40 semanas de gestacdo. O desenvolvimento de
um RNPT nédo pode comparar-se com o desenvolvimento de um rescém-nascido de termo, pelo menos até atingir os
dois anos de idade. (Asociacion Espariola de Pediatria, 2015)
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Sexo: Feminino

Antecedentes Pessoais: A CRIANCAL nasceu no Hospital Garcia de Orta [HGO], onde foi

tranferida in-Utero as 27 semanas e 4 dias por rotura prematura de membranas e anidramnios.
A ecografia das 28 semanas mostrava liquido amniético diminuido. A mae fez inducdo
maturativa dia 12 e 13 de agosto. Iniciou antibioterapia dia 13 de agosto, por apresentar uma
PCR positiva. No dia 24 do mesmo més, aparece pérda de liquido amniético meconial.

CRIANCAL nasceu de parto eutécico, as 29 semanas e 3 dias de idade gestacional, no
dia 24 de agosto de 2015. O indice de apgar ao primeiro, quinto e décimo minuto foide 9, 9 e 10
respetivamente. O peso ao hascimenfo foi de 1125 gramas [g], o perimetro cefélico de 24, 3
centimetros [cm] e o comprimento de 36 cm. Durante o internamento, fez alimentagéo
parentérica de dia 1 a dia 4 e alimentag&o entérica exclussiva com leite materno desde o dia 4.

Teve um catéter venoso umbilical desde o dia 1 até o dia 5.

No dia 31 de agosto de 2015, foi tranferida do HGO para a UCEN do CHS, com 8 dias de
vida, para continuacao dos cuidados e com o0s seguintes diagnosticos: prematuridade e muito
baixo peso. O internamento na UCEN foi sem intercorréncias: esteve sempre
hemodinamicamente estavel, com respiracdo espontanea em ar ambiente e micdes e dejecbes
mantidas e de carateristicas normais. Tolerou sempre a totalidade do leite administrado, que
inicialmente era materno e posteriormente, no momento da alta, passou para leite arificial. Por
apresentar uma comunicacao inter-auricular foi avaliada na Consulta de Cardiologia Pediatrica a
18 de setembro de 2015, ficando com nova consulta marcada para dentro de uma ano, para nova
reavaliacdo. Por a mde da CRIANCAL ser adolescente, foi referenciada a Assistente Social,
tendo alta social apds avaliacdo. Durante o internamento na UCEN também foi avaliado, entre

outros, o papel parental encontrdndo-se este, no momento da alta, ndo comprometido.

No dia 14 de outubro de 2015 teve alta da UCEN para o domicilio, com 36 semanas e 5
dias de idade corrigida (50 dias de idade cronolégica), 2420 gr de peso, um cumprimento de 44
cm e um perimetro cefalico de 31 cm. No momento da alta fica referenciada para a Consulta de
Neonatologia, na CE — Area de Pediatria do CHS.
Desde o momento da alta na UCEN (14/10/2015) e até o dia que teve lugar a colheita de dados
para o estudo (30/05/2017), a CRIANCAL assistiu a cinco consultas de enfermagem e médicas
nas CE do CHS: a primeira consulta teve lugar dia 1 de dezembro de 2015, a segunda dia 16 de
fevereriro de 2016, a terceira foi dia 31 de maio de 2016, a quarta dia 25 de outubro do mesmo

ano e a quinta consulta aconteceu dia 30 de maio de 2017.
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Histéria Atual: A apreciacao inicial da CRIANCAL (a 30 de maio de 2017) é de uma crianca
aparentemente saudavel e bem disposta, pois encontrava-se a correr e a brincar com a mae, na

sala de espera, enquanto aguardavam para entrar a consulta de enfermagem.

Seguidamente foi avaliado o desenvolvimento fisico e psico-motor da ciranca, desde a
tltima consulta até a data atual, através de uma entrevista & mée (com perguntas dirigidas,
abertas e fechadas) para conhecer os habitos de alimentacgao, eliminacao vesical/intestinal, sono
e conforto e adaptagdo da criancga ao infantario. Também foram observados os registos tanto do
Boletim Individual de Saude da crian¢ga como do Boletin de Vacinacéo, verificando, neste ultimo,

a existéncia de uma boa adeséo a vacinacao.

A avaliacdo atropométrica mostra que a CRIANCAL tem um bom desenvolvimento estato-

ponderal [DEP] e a observacéao fisica geral descarta qualquer sinal de alarme.

1. 2 - Fundamentacdo tedrica

Etimolégicamente a palavra prematuro deriva do latim praematuru, que tem como
significado “crianga nascida com menos de 37 semanas de gestagédo”. (Dicionario da Lingua
Portuguesa, 2015). A Organizacdo Mundial da Saude [OMS] (2016) considera prematuro um
bebé nascido vivo antes das 37 semanas de gestacao, classificando os bebés prematuros em:
pré-termo moderado/tardio (0s nascidos entre as 32 e 37 semanas de gestacao), muito pré-termo
(os nascidos entre as 28 e as 32 semanas de gestacdo) e pré-termo extremo (aquelos que

nascem com menos de 28 semanas de idade gestacional).

Segundo a OMS (2016) , cada ano nascem 15 milhdes de rescém-nascidos pré-termos
[RNPT] no mundo, o que é o mesmo, mais de um rescém-nascido em cada dez nascimentos é
pré-termo. Cerca de um 1 milhdo destes prematuros morre cada ano, devido principalmente as
complicages relacionadas com a prematuridade.

Em Portugal, no ano 2015, (ano que nasceu a CRIANCA1) nasceram um total de 84.584
criangas, entre as quais 6.193 tinham menos de 37 semanas no momento do nascimento e de
estas, 713 tinham entre 28 e 31 semanas de idade gestacional, no instante do parto. (INE, 2017).

Quanto menor é a idade gestacional menor serd a hipétese de sobrevida e de sobrevida
sem sequelas. (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2014). As criangcas que nascem com

menos de 32 semanas de idade gestacional ou com um peso inferior a 1500 grs. tém maior risco
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de apresentar alteracdes no neurodesenvolvimento, destacando sequelas major como: paralisia
cerebral , défice intelectual e alteracBes neurossensoriais graves e sequelas minor, tais como:
perturbacfes especificas da linguagem, défice de atencéo e hiperactividade, outras alteracdes

do comportamento e labilidade emocional (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2012).

Seguidamente, abordam-se as alteracBes/complicacdes que podem sofrir os distintos

orgaos/sistemas dos RNPT, tanto a curto como ao longo prazo:

Patologia respiratéria: a patologia respiratoria € a principal causa de morbi-mortalidade no RNPT.

A funcgéo pulmonar do RNPT estd comprometida devido a fatores como a imaturidade do sistema
nerovoso central [SNC] e dos mausculos respiratorios, alem de uma diminuicdo do

desenvolvimento alveolar e do surfactante pulmonar. (Rodriguez et al, 2008)

Patologia neuolégica: o SNC tem uma cronologia maturativa relativamente fixa, pelo que no

RNPT o desenvolvimento neurolégico ndo h&a concluido o que néo favorece uma boa adatacéo

a vida pés-natal. (Rodriguez et al, 2008)

Patologia cardiovascular: a persisténcia do ductus arteriosos € uma patologia prevalente nos

RNPT. (Rodriguez et al, 2008). Durante a vida fetal o canal arterial permanece patente através
da acgdovasodilatadora da prostaglandina, produzida pela pracenta. Uma das cardiopatias
congénitas mais frequente é a comunicacgéo interauricular [CIA] que € um defeito na parede que
separa ambas auriculas, o qual permite o passo de sangue desde a auricula esquerda a auricula

direita, provocando um aumento no fluxo de sangue pulmonar. (Hockenberry & Wilson, 2014).

Patologia oftalmoldgica: os RNPT sdo uma populacdo de risco oftalmoldgico pelo potencial

danho das areas visuais centrais e pela prevalencia de altera¢des da refracdo, motivo pelo que
os RNPT devem realizar revisdes periddicas. (Rodriguez et al, 2008). A retinopatia da
prematuridade [ROP] € uma doenca vascular proliferativa que ocorre na retina parcialmente
desenvolvida do RNPT. E a doenca ocular mais frequente em neonatologia, sendo uma das
complicag6es no RN de muito baixo peso. A angiogénese da retina inicia-se as 16 semanas de
gestacdo, terminando por volta das 36 - 40 semanas. Assim, o RNPT nasce com uma
vascularizagdo retiniana incompleta, sujeita as variagdes dos estados de tensdo de oxigénio e

necessidades metabolicas dos tecidos. (Seccdo de Neonatologia_SPP, 2014)
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Patologia gastrointestinal: a prematuridade é o fator de risco individual mais importante para a

aparicao de enterocolite necrotizante. (Rodriguez et al, 2008)

Patologia hematoldgicas: os glébulos/série vermelha no RNPT, tem valores promédios inferiores

que os que tem o rescém-nascido de termo. Produce-se uma diminuicdo progressiva dos
hematies como consequéncia da hemodlise fisioldgica do rescém-nascido e as numerosas e
frequentes extracBes de sangue as que sdo sometidos. (Rodriguez et al, 2008). A anemia € a
doenca hematoldgica mais frequente no RN. E definida por uma concentracio de hemoglobina
[Hb] ou hematécrito [Hic] menor que 2 desvios padrbes em relacdo & média huma populacdo
normal da mesma idade e género, vivendo na mesma altitude. (Seccdo de Neonatologia_SPP,
2013)

Devido & maior frequéncia de alteracdes do desenvolvimento nos RNPT, torna-se
premente e necessario estabelecer um seguimento protocolizado, principalmente para os RNPT

de baixo peso ao nascimento.

De este modo, a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2012), tem elaborado o Consenso
do Seguimento das criancas nascidas de muito baixo peso (peso inferior a 1500 g) e/ou menos
de 32 semanas inseridas na Base do Registo Nacional do Muito Baixo Peso. O Objetivo geral é
uniformizar a avaliagdo do neurodesenvolvimento das criangas incluidas na base do registo
nacional do recém-nascido de muito baixo peso. Nesta base de dados serdo incluidos e
registados qualquer recém-nascido [RN] vivo, nascido ou transferido para o hospital responsavel
pelo registo nas 12 24 horas de vida, desde que o0 peso ao nascimento seja inferior a 1500 gr
independentemente da idade gestacional e aqueles que a idade gestacional seja inferior a 32

semanas, independentemente do peso ao nascimento.

Inegavelmente, nas Ultimas décadas, surgiram novas perspetivas e tecnologias que
permitiram a criagdo de unidades de cuidados neonatais, melhorando os cuidados prestados ao
RNPT. No entanto, estas unidades e estes cuidados nem sempre tém em consideracdo as
peculiaridades de cada RN e o seu desenvolvimento.Os neonatos, mais especificamente os
RNPT requerem cuidados especificos e diferenciados, prestados por equipas multidisciplinares
experientes, integradas num ambiente devidamente adaptado. E essencial que estas equipas
adotem uma abordagem centrada no cuidar, de modo a promover a integridade do crescimento
e do desenvolvimento do RN, promovendo a sua estabilizacdo/adaptacdo e minimizando as

alterag6es a nivel do neurodesenvolvimento.
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Para Ferndndez (2016), existem uma serie de interven¢des de saude dirigidas a diminuir
o stress e 0 sofrimento dos RN internados nas Unidades de Neonatologia, favorecendo o
desenvolvimento neuroldgico e emocional e, ao mesmo tempo, facilitando a integracdo da
familia nos cuidados ao RN. Estes cuidados, conhecidos como Cuidados Centrados no
Desenvolvimento [CCD], sdo descritos como uma estratégia inovadora com a vantagem que
para a sua aplicagdo ndo sao necessarios grandes recursos econdémicos. Para a sua execucao,
devem seguir-se diferentes abordagens, nomeadamente: controlo dos fatores ambientais, como
a luz e o ruido (que estdo muitas vezes na origem da desorganiza¢do do comportamento dos
RN, principalmente no RN prematuro); planificar adequadamente os momentos de prestacéo de
cuidados, de forma a evitar a estimulacao excessiva e desnecessaria; aplicar os principios da
contencdo motora e da prevencéo ativa da dor com medidas nao farmacolégicas; integracdo dos
pais/conviventes significativos como membros ativos na prestacao de cuidados ao RN (Als et al.,
2004).
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2 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Segundo o documento que descreve as funcdes do enfermeiro no Servico de CE | do
CHS, compete ao Enfermeiro Especialista orientar e coordenar a equipa de enfermagem nha
prestacdo de cuidados gerais, prestar os cuidados de maior complexidade no ambito da sua
especialidade e realizar ou colaborar em trabalhos de investigacdo em enfermagem, visando a

melhoria dos cuidados de enfermagem (Almeida, 2012)

A vigilancia em saude da crianga em Portugal, ndo sendo a vigilancia em saude do RNPT
uma excecao, assenta atualmente no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil da Diregao
Geral da Saude [DGS] (2013) e mais especificamente no Consenso do Seguimento das criangas
nascidas de muito baixo peso e/ou menos de 32 semanas da Sociedade Portuguesa de
Pediatria. Este Consenso do Seguimento tem estipulado um cronograma com as idades chaves
e os testes para a avaliagdo das criangas prematuras de muito baixo peso, entre 0s 0 e 0s 8 anos
de idade. Durante as primeiras consultas, e até a crianca atingir os 30 meses, devemos ter em
conta a idade corrigida e ndo s6 a idade cronolégica.

Se realizar4d uma avaliacdo basica que contemple: uma avaliacdo antropométrica, um
exame neurologico, uma avaliacdo do desenvolvimento psicomotor global e uma avaliagdo da
audicao/visao (entre as 40 semanas e 0s 3 meses, 0s 6 meses e 0s 12 meses de idade corrigida),

avaliando especificamente a dificuldade da alimentacéo no RN até os 3 meses de idade corrigida.

Entre os 18 — 24 meses e aos 30 meses de idade corrigida continuaremos com uma
avaliacdo basica, sem examinar a audicdo nem a visdo. Analisando especificamente as
alteracdes da comunicacdo e do comportamento simbolico entre os 12 e os 24 meses de idade
corrigida.

O EESIP , devera ter em conta na sua pratica diaria, as linhas-mestras do PNSIJ (DGS,
2013), destacando a valorizacédo dos cuidados antecipatérios como fator de promoc¢ao da satde
e de prevencdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores os
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho no que respeita a promog¢éao e protecao dos
direitos da crianca e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios
da saude, detetando precozemente, acompanhando e encaminahndo aquelas situacdes que
possam afetar negativamente a salude da crianca e que sejam passiveis de correcdo e
trabalhando em equipa, como forma de responder a complexidade dos atuais problemas e das
necessidades em salde que requerem, de modo crescente, atua¢cdes multiprofissionais e

interdisciplinares.
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O EESIP em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto
em que ela se encontre (centro de saude, hospital, cuidados continuados, escola, comunidade,
...), ndo sendo as consultas externas hospitalares uma excegao, promove 0 mais elevado estado
de saulde possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona educacao para
a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa. (OE,
2010)

De igual modo, cuida da crianca/jovem e familia em situacdes de especial complexidade
e particular exigéncia, mobilizando oportunamente os recursos, promovendo a adaptacdo da
crianca/jovem e familia & doneca crénica, deficiéncia ou incapacidade e providenciando cuidados
de enfermagem apropriados e de qualidade. (OE, 2010)

Como jé foi referido, o EESIP presta cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida, mediante a promocao do crescimento e desenvolvimento infantil e através da
vinculac@o de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades
especiais, como acontece com os RNPT. Também promove a autoestima e a autodeterminacao
da crianca e do adolescente nas escolhas relativas a saude.
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3 - PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados é um instrumento que auxilia no acompanhamento e avaliacdo da
gqualidade da assisténcia prestada. Isto €, deve ser visto como um instrumento de orientacéo
para o trabalho, buscando adequar os cuidados de enfermagem prestado as necessidades reais
dos pacientes. Deste modo, ndo deve ser considerado definitivo ou Unico, pois precisa ser

revisado sempre que a condi¢éo do paciente assim o justifique. (Guimares et al, 2002)

Embora o EESIP olhe para a crianca/adolescente no seu todo, existem no entanto, focos
de atencdo com especial interesse pois permitem, para além das intervengcbes gerais e
interdependentes de enfermagem, enquadrar as intervencdes diferenciadas e autdnomas

relativas a area pediatrica.

De este modo, o plano de cuidados trazado para a CRIANCAL, segundo a
apreciacao/observagéao realizada na consulta de enfermagem (desde o0 mesmo momento que a

crianga entrou na consulta) e conforme a CIPE versao 2015 (OE, 2016) seréa:

Data | 30-05-2017 |

Foco de enfermagem
Desenvolvimento infantil

O termo “Desenvolvimento infantil” é descrito como
desenvolvimento humano e este pela sua vez como
processo corporal: processo progressivo de crescimento
fisico, mental e social e desenvolvimento ao longo de

toda a vida.
Diagnoéstico de enfermagem Risco de desenvolvimento infantil comprometido
Resultados esperados Desenvolvimento infantil efetivo

Intervencdes de enfermagem

1. Avaliar desenvolvimento da crianca

2. Avaliar capacidade para andar

3. Avaliar capacidade para comunicar através da fala
4. Promover o desenvolvimento da crianca

5. Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliagao | 30 de maio de 2017

O acompanhamento das aquisi¢cdes do desenvolvimento da CRIANCAL tem sido notério e
preogressivo, desde o dia 25 de outubro de 2016 (data da anterior consulta) até a atualidade.
(avaliado segundo a Escala de rastreio de Mary Sheridan modificada). Dito desenvolvimento
e bom e adequado a idade cronolégica da crianca.

Quando verificado o estado dentario, dos doce dentes existentes na cavidade bucal, nao foi
detectado nemhum dente com carie dentaria. A CRIANCAL anda e corre, faz pin¢a fina,

fala/vocaliza espontaneamente, olha quando a chamam pelo nome, interesa-se pelo que a
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rodeia, acompanha com o olhar quando apontamos para um objeto, aponta com indicador e
interesa-se por outras criancas. Ndo foram detetados qualquer sinais de alerta.

As acdes destinadas a ensinar, estimular e promover o desenvolvimento da crian¢ca e 0s
cuidados antecipatérios, foram as de informacdo e educacdo para a saude a mae,
relativamente a:

e Realizar atividades com mdusica, incentivando a crianca a dancar e a cantar;
e Estimular a linguajem da crianca a través de cangdes, conversas e livros.
e Reforgar a necessidade de impor regras e limites e ndo ceder a chantagem da crianga.

Data | 30-05-2017 |

Foco de enfermagem
Atividade Psicomotora

Processo do sistema nervoso: ordenagad de movimento
em atividades mentais, conscientes, formas voluntarias
de se mover e movilizar o corpo exigindo um certo grau
de cordinacdo neuromuscular.

Diagnéstico de enfermagem Risco de atividade psicomotora comprometida

Resultados esperados Atividade psicomotora mantida

Intervencgdes de enfermagem

1. Avaliar atividade psicomotora
2. Ensinar sobre atividade psicomotora

Avaliacéo | 30 de maio de 2017

A CRIANCAL tem tido um bom desenvolvimetno psicomotor. De acordo com a avaliacédo da
Escala de Mary Sheridan, desempenha as atividades normais para a idade: anda bem e
apanha brinquedos do chao. Olha um livro de bonecos e vira varias paginas cada vez.
Também bebe por um copo sem entornar muito.

As acgles destinadas a ensinar, estimular e promover o desenvolvimento psicomotor da
crianca e os cuidados antecipatérios, foram as de informacdo e educagdo para a saude a
mae, relativamente a:

e Ensinar a crianga a colocar o chapéu e os sapatos;
e Ensinar a crianga a correr com seguranca evitando obstaculos;
e Pode aparecer a “ansiedad da separagao”.

Data | 30-05-2017 |

Foco de enfermagem
Crescimento

Processo corporal: desenvolvimento fisico normal e
progressivo com alteracdes fisicas distintas desde a
infancia até a idade adulta, em consequéncia do
processo gradual e normal de desenvolvimento organico
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e maturacdo de acordo com a idade aproximada e
estadios de crescimento e desenvolvimento (...) com dois
periodos de crescimento acelerado, sendo o primeiro nos
primeiros 12 meses de vida e o segundo por volta da

puberdade.
Diagnéstico de enfermagem Crescimento dentro dos limites normais
Resultados esperados Desenvolvimento da crianca efetivo

Intervencdes de enfermagem

1. Monitorizar peso

2. Monitorizar perimetro cefalico

3. Monitorizar comprimento

4. Avaliar o crescimento estatoponderal

Avaliacéo | 30 de maio de 2017

A apreciacéo inicial da CRIANCAL é de uma crian¢ca aparentemente saudavel. No dia da
consulta, a CRIANCA1 pesava 9,470 Kg, tinha 79,5 cm de altura e o indice de masa corporal
[IMC] era de 14, 98 (Kg/m?). O percentil do IMC estava entre 15 e 50. Todos estos dados
foram registados no Boletim Individual de Saude Infanril e Juvenil.

A CRIANCAL tem um adequado crescimento estatoponderal , segundo a idade, peso e altura;
de acordo com as curvas de crescimento vigentes.

Data | 30-05-2017 |

Foco de enfermagem
Atitude face a gestdo da medicacgéo
Atitude:opinido sobre o regimem medicamentoso e

tratamento
Diagnéstico de enfermagem Risco de ndo adesdo a medicacao
Resultados esperados Adesdo a vacinacdo

Intervencgdes de enfermagem
1. Avaliar vacinacao
2. Ensinar sobre vacinas

Avaliacéo | 30 de maio de 2017

Foi observado o registo do calendario de vacinagdo no boletim préprio, verificando que a
CRIANCAL tem administradas todas as vacinas correspondentes, segundo o Plano Nacional
de Vacinacgéo vigente.

Feita Educacéo para a Saude relativamente a importancia da vacinacgao, nas distintas estapas
da vida, salientando os ganhos em saulde e o aumento da qualidade de vida.

Data | 30-05-2017 |

Foco de enfermagem
Papel parental

Papel de membro da familia:interagir de acordo com as
responsabilidades de ser méae/pai: internalizar as
expectativas dos membros da familia, amigos e
sociedade relativamente aos comportamentos
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apropriados ou inapropriados do papel da mae/pai,
expressar estas expectativas sob a forma de
comportamentos, valores: sobretudo em relacdo a
promocéao do crescimento e desenvolvimento 6timos de
um filho independente.

Diagnéstico de enfermagem Risco de desempenho do papel parental comprometido

Resultados esperados Capacidade parental adequada

Intervencdes de enfermagem

1. Avaliar o papel parental

2. Promover o papel parental

3. Ensinar sobre papel parental

4. Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliacéo | 30 de maio de 2017

Sem papel parental comprometido. A mée reconhece as necessidades da crian¢a no domicilio
e tem conehcimento das necessidades especiais da crianca (asistir a Consulta de
Neonatologia por ter nascido prematura) na consulta. Dispde de rede de apoio adequado as
necessidades e tem expectativas adequadas sobre o desempenho do papel parental, no
domicilio.

Data | 30-05-2017 |

Foco de enfermagem
Conforto I

§ensac;ao ae tranqwhaaae |ISIC8. bem-estar corporal.

Diagnoéstico de enfermagem Risco de desconforto

Resultados esperados Conforto

Intervencgdes de enfermagem

1. Avaliar sinais de conforto/desconforto
2. Avaliar o ambiente

3. Gerir o ambiente fisico

4. Implementar cuidados de conforto

5. Promover o conforto

Avaliacédo de enfermagem | 30 de maio de 2017

A sala de enfermagem, no momento da consulta, encontrava-se com uma temperatura
ambiente adequada (alrededor de 24 °C), bem iluminada, com luz natural. Embora havia
musica ambiente, apropriada a idade da crianca, a contaminagéo acustica, proveniente da
sala contigua a sala de enfermagem e da sala de espera, interferiu negativamente na
prestacéo dos cuidados.

Crianca com sinais de conforto. A presenca da mée, durante a realizacdo de todas as
intervencdes, contribuiu para que a CRIANCAL estivesse calma, tranquila e colaborante.
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Data | 30-05-2017 |

Foco de enfermagem

I_ Sono

corporal evidenciada pela diminuicdo de cosnciéncia;
ndo acordando, acompanhado de; ndo consciente;
diminuicdo do metabolismo; postura imoével; atividade
corporal diminuida; sensibilidade a estimulos externos.

Diagnéstico de enfermagem Risco de sono comprometido

Resultados esperados Sono adequado

Intervencdes de enfermagem
1. Avaliar sono
2. Ensinar sobre padrédo de sono

Avaliacdo de enfermagem | 30 de maio de 2017

A mae refere que a crianca durme bem e que raramente acorda ao meio da noite. Também
refere que a CRIANCAL faz uma sesta no meio da manha.

As acdes destinadas a ensinar, estimular e promover estilos de vida saudaveis, relacionados
com o sono da crianca e os cuidados antecipatorios, foram as de informacéo e educagéo para
a saude & mée, relativamente a:

e Horas adequadas de sono, segundo a idade. Foi recomendado que a CRIANCA1
durma entrel0 e 11 horas de sono noturno com uma sesta de 2-4 horas;
e Estabelecimento de rituais para adormecer;
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4 - CONCLUSOES

A enfermagem enguanto ciéncia exige um nivel crescente de conhecimentos, de modo a
responder de forma eficaz e eficiente a evolucdo constante das sociedades e dos
desenvolvimentos em saude. A reformulacdo do PNSIJ,bem como a criacdo da Base de Dados
do RN de muito baixo peso sédo exemplos do constante desenvolvimento dos cuidados de saude
em Portugal, que requerem uma constante evolugao e atualizacdo dos conhecimentos tedricos,
praticos e cientificos por parte dos enfermeiros. O EEESIP tem, uma vez mais, um papel fulcral
na aplicabilidade destes programas.

Considero ter atingido o objetivo geral a que me propus com a elaboracéo deste trabalho,
conseguindo adquirir competéncias ao nivel da elaboracao/realizacdo de um estudo de caso.
Deste modo consegui confluir com os contetdos programaticos através da descricdo e analise
do estudo de caso de uma crianga prematura, na consulta de enfermagem no servigo de CE
englobados na unidade curricular de Estagio |.

Senti também alcangado 0 meu objetivo pessoal enquanto futura enfermeira especialistas
em enfermagem de saude infantii e pediatrica, através da aquisicdo, expansdo e
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias relativamente a esta tematica, permitindo-
me basear a minha pratica clinica na evidéncia cientifica atual e tendo em vista a promogé&o da
saude da crianga e sua respetiva familia. Ficou claro para mim que o EEESIP encontra-se numa
posicéo privilegiada para uma melhor avaliacdo do RN/familia devido as suas competéncias e

conhecimentos especificos direccionados a crianca.

O facto da prematuridade ser um tema extenso, com muita evidéncia cientifica
consolidada mas também em constante renovagdo e continuo crescimento, revelou-se um
aspeto facilitador na elaboracdo deste trabalho. Como aspeto limitador referir apenas a
dificuldade na recolha da informacao/dados para a realizagéo do estudo de caso, pois atualmente
os enfermeiros das CE nédo dispbem de sistema informatico — SClinico para consultar tanto a
historia clinica do paciente como para proceder a registar os focos, diagnosticos e intervencées

de enfermagem no respectivo processo do paciente.
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APENDICE |

CONSENTIMENTO INFORMADO: TRABALHO ACADEMICO
Tipo de estudo/trabalho: Estudo de caso

Enquadramento: Trabalho académico integrado no Mestrado em Enfermagem em Associacdo
— Especialidade em Enfermagem de saude infantil e pediatrica do ano académico 2016/2017.
Universidade de Evora.

A participagdo neste trabalho ndo envolve qualquer tipo de acdo da sua parte, apenas a
autorizacgao ao aluno do curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, Especialidade em
Enfermagem de salde infantil e pediatrica, para consultar alguma informacdo existente no
processo clinico do seu filho/a, unicamente para o efeito da realizagdo do trabalho académico
acima mencionado. Os dados recolhidos s&do relativos a gestagcdo/periodo neonatal,
antecedentes pessoais (historia clinica) e ao ambiente familiar/social. E-lhe garantido em todo o
momento o direito de aceso, retificacéo e elimina¢do dos dados facultados.

Confidencialidade e anonimato: Ao dar autoriza¢éo para serem recolhidos os dados clinicos e
antecedentes pessoais do seu filho/a é garantido o anonimato e a confidencialidade dos mesmo.
Em nenhum momento do estudo aparecera o nome, morada ou semelhante que possa identificar
a identidade do seu filho/a.

Agradeco desde j& a sua colaboracao
Aluna do Mestrado em Enfermagem em Associacao
Olivia Macarro (m36921)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me
foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar colaborar
neste trabalho de indole académica, sem qualquer tipo de consequéncias e assequrando o direito
de acesso, retificacdo e eliminagcdo dos dados a facultar no dmbito do presente trabalho
académico. De esta forma permito e aceito que os dados que voluntariamente forneco e os
relativos a histéria clinica do meu filho/a sejam utilizados para o referido trabalho, confiando que
apenas serdo utilizados para este fim e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me
sdo dadas pela autora do mesmo.
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GRELHA DE OBSERVACAOQO | ESTAGIO |

Cons. Ext. Ped.

1 - DADOS PESSOAIS

1.1- Nome paciente 1.2 — Data de
nascimento/ldade
24-08-2015
CRIANCAl 21 meses
18 meses (IC)

1.3 - N° Processo

XXXXXXXX

1.4 - Antecedentes pessoais/H? Clinica

A CRIANCAL nasceu no HGO, onde foi tranferida in-Utero as 27 semanas e 4 dias por rotura
prematura de membranas e anidramnios. A ecografia das 28 semanas mostrava liquido amniético
diminuido. A m&e fez inducdo maturativa dia 12 e 13 de agosto e iniciou antibioterapia dia 13 de
agosto, por apresentar uma PCR positiva. No dia 24 aparece pérda de liqguido amniético meconial.
Nasceu de parto eutdcico, as 29 semanas e 3 dias de idade gestacional. O indice de apgar ao
primeiro, quinto e décimo minuto foi de 9, 9 e 10 respetivamente. O peso ao nascimenfo foi de 1125
g, o perimetro cefélico de 24, 3 cm e o comprimento de 36 cm. Durante o internamento, fez
alimentacgéo parentérica de dia 1 a dia4 e alimentagdo entérica exclussiva com leite materno desde
o dia 4. Teve um catéter venoso umbilical desde o dia 1 até o dia 5.

No dia 31 de agosto de 2015, foi tranferida do HGO para a UCEN do CHS, com 8 dias de vida,
para continuacéo dos cuidados e com 0s seguintes diagndsticos: prematuridade e muito baixo peso.
O internamento na UCEN foi sem intercorréncias: esteve sempre hemodindmicamente estavel, com
respiracdo espontanea em ar ambiente e mi¢cBes e dejec6es mantidas. Tolerou sempre a totalidade
do leite administrado, que inicialmente era materno e, posteriormente no momento da alta, arificial.
Por apresentar uma comunicagéo inter-auricular foi avaliada na Consulta de Cardiologia Pediatrica
a 18 de setembro de 2015, ficando com nova consulta marcada para dentro de uma ano, para nova
reavaliagdo. Por a mae da CRIANCAL ser adolescente, foi referenciada a Assistente Social, tendo
alta social ap0s avaliagdo. Durante o internamento na UCEN também foi avaliado, entre outros, o
papel parental encontrando-se este, no momento da alta, ndo comprometido.

No dia 14 de outubro de 2017 teve alta da UCEN para o domicilio, com 36 semanas e 5 dias de
idade corrigida (50 dias de idade cronoldgica), 2420 gr de peso, um cumprimento de 44 cm e um
perimetro cefalico de 31 cm. No momento da alta fica referenciada para a Consulta de Neonatologia,
na CE — Area de Pediatria do CHS.

1.5 - Consulta

Consulta de Enfermagem da CE- Area de Pediatria: Consulta de Neonatologia
1.6 - indice de Graffard (anexo Ill)

sim | X nao

:
:

1.7 - Consentimento informado para o esudo de caso

.8 - Internamento na UCEN

=
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sim | x nao

:
:

1.9 - Recebeu Educacéo para a Saude (individual/grupal) relacionada com a promog¢éo do sono e

0 repouso no recém-nascido durante o tempo que esteve internado/a na UCEN?

sm] ] [ndo

Observa(;(”)es:(Se respondeu “sim”, saber quais foram os ganhos em saude)

A mae refere ter recebido Educacgédo para a Saude grupal referente a tematica do 'Engasgamento’
e dos 'Sinais de doeca’. Reconhece que o fato de ter aprendido a atuar caso a sua filha se engasga-
se foi bom, pois a CRIANCA1 tem sufrido varios episédios de engasgamento em casa, durante a
alimentacéo por biberdo, e a mae tem conseguido resolvé-los em casa, de maneira rapida e eficaz.

2 - V|NCULAQAO MAE/PAI/FILHO/a(a mae fala, olha, toca no bebé/crianca, etc.)

Papel parental ndo comprometido. A mae mostrou-se atenta e carinhosa com a crianca. Fala
e interage com a filha de maneira apropriada.

3 - DESCRICAO DO AMBIENTE NO MOMENTO DA RECOLHA DE DADOS (uze

ruido ambiente, temperatura da sala, etc.)

Na consulta de enfermagem, no momento da recolha de dados, a temperatura ambiente da
sala era agradavel (aproximadamente 24 °C). A sala também se encontrava bem iluminada,
com luz nautral.

Por vezes, durante o tempo que durou a consulta, o ruido proveniente da sala de espera das
consultas da area de pediatria, filtrava-se até a consutla de enfermagem, o que interfiriou
negativamente na prestacdo dos cuidados.

N&o foi possivel quantificar os decibeis atingidos dentro da consulta de enfermagem nem na
sala de espera, por ndo disponer do equipamento apropriado para tal efeito.

4 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA | PARAMETROS VITAIS

Tas/TAp | map |FC(bpm) |Sat de O, | Pesokg) | AItura<cm)| IMC | Pimc
----- [ - | -~ | - 9,470 |795 | 14, 98 | P15-50

Histéria atual: A apreciacdo inicial da CRIANCA1 é de uma crianga aparentemente saudavel

e bem disposta, pois encontrava-se a correr e a brincar com a méae, na sala de espera,

enquanto aguardavam para entrar a consulta de enfermagem.

Seguidamente foi avaliado o desenvolvimento fisico e psico-motor da ciranca, desde a Ultima

consulta até a data atual, através de uma entrevista a mée (com perguntas dirigidas, abertas e
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fechadas) para conhecer os habitos de alimentagéo, eliminacdo vesical/intestinal, sono e
conforto e adaptacéo da crianga ao infantario, entre outros. Também foram observados os
registos tanto do Boletim Individual de Saude da crianga como do Boletin de Vacinagao,
verificando a existéncia de uma boa adesdo a mesma.

A avaliagdo atropométrica mostra que a CRIANCAL tem um bom desenvolvimento estato-
ponderal [DEP] e a observacao fisica geral descarta qualquer sinal de alarme.
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TESTE DE GRAFFARD
A - Profissédo
GRAU CONDIGOES OPCAO
1°grau Diretores de bancos, diretores técnicos de empresas, licenciados, engenheiros, profissionais com
titulos universitarios ou de escolas especiais e militares de alta patente.
2°grau Chefes de secgdes administrativas ou de negdcios de grandes empresas, subdirectores de bancos,
peritos, técnicos e comerciantes.
3°grau Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de primeira, encarregados,
capatazes e mestres-de-obra.
4° grau Operarios especializados com ensino primario completo (ex. motoristas, policias, cozinheiros, etc.). 4
5° grau Trabalhadores manuais ou operarios ndo especializados (ex: jornaleiros, mandaretes, ajudantes de
cozinha, mulheres de limpeza, etc.).
B - Nivel de Instrucéo
GRAU CONDICOES OPCAO
1°grau Ensino universitario ou equivalente (12 ou mais anos de estudo). Por ex., catedraticos, doutores ou
licenciados, economistas, notarios, juizes, magistrados, agentes do Ministério Publico, militares da
Academia
2°grau Ensino médio ou técnico superior (10 a 11 anos de estudo). Por exemplo, técnicos e peritos.
3°grau Ensino médio ou técnico inferior (8 a 9 anos de estudo). Por exemplo, individuos com cursos de 3
liceu, industrial ou comercial, militares de baixa-patente ou sem Academia
4° grau Ensino priméario completo (6 anos de estudo).
5° grau Ensino primario incompleto (com um ou dois anos de escola primaria, que sabem ler) ou nulo
(analfabetos).
C - Fontes de rendimento familiar
GRAU CONDICOES OPCAO
1° grau A fonte principal é fortuna herdada ou adquirida (ex: pessoas que vivem de rendimentos,
proprietarios de grandes indUstrias ou grandes estabelecimentos comerciais).
2° grau Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honorarios, lugares bem remunerados,

etc. (ex: encarregados e gerentes, representantes de grandes firmas comerciais, profissdes liberais
com grandes vencimentos).

3°grau Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo, tipo funcionario (ex: empregados de
Estado, Governos Civis ou Céamaras Municipais, cargos de responsabilidade em grandes
empresas)

4°grau Os rendimentos resultam de salarios, ou seja remuneragao por semana, por jorna, por horas ou a 4
tarefa.

5° grau O individuo ou a familia s&o sustentados pela beneficéncia publica ou privada (ex: individuos sem
rendimentos). Nao se incluem neste grupo as pensdes de desemprego ou de incapacidade para o
trabalho.

7
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D - Conforto do alojamento

GRAU CONDICOES OPCAO
1° grau Casas ou andares luxuosos e muito grandes, oferecendo aos seus moderadores 0 maximo conforto
2°grau Casas ou andares que, sem serem tdo luxuosos como os da categoria precedente, sdo, n&o
obstante, espagosas e confortaveis
3°grau Casas ou andares modestos, bem construidos e em bom estado de conservagao, bem iluminadas 3
e arejadas, com cozinha e casa de banho.
4° grau Categoria intermédia entre 3 e 5
5% grau Alojamentos impréprios para uma vida decente, chogas, barracas ou andares desprovidos de todo
o conforto, ventilagéo, iluminagdo ou também aqueles onde moram demasiadas pessoas em
promiscuidade.

E — Aspeto do bairro onde habita

GRAU CONDICOES OPCAO

1°grau Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres séo elevados

2° grau Bairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem conservadas.

3°grau Bairro em ruas comerciais ou estreitas e antigas, com casas de aspecto geral menos confortavel 3

4°grau Bairro operario, populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do terreno estéd diminuido como
consequéncia da proximidade de oficinas, fabricas, estacdes de caminhos de ferro, etc

5° grau Bairros de lata

Classificagdo Social A soma total dos pontos obtidos na classificacao dos cinco critérios da-nos uma pontuagao final que corresponde a classe

social, conforme a classificagao que se segue:

Classe | Familias cuja soma de pontos vaide 5a 9. Alta

Classe Il Familias cuja soma de pontos vai de 10 a 13. Média Alta
Classe I Familias cuja soma de pontos vai de 14 a 17. Média

Classe VI | Familias cuja soma de pontos vai de 18 a 21. Média Baixa
Classe V Familias cuja soma de pontos vai de 22 a 25. Baixa (pobre)
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RISCO DE DESCONFORTO ACUSTICO NOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Olivia Macarro
Enfermeira na UCEN do CHS, epe - omgdue@hotmail.com

RESUMO:

Objetivo: Avaliar a importancia da reducdo dos niveis de ruido no ambiente hospitalar na
prevencdo de efeitos adversos na salde dos enfermeiros. Método: Revisdo sistematica com
pesquisa de artigos realizada na base de dados Clinical Key e B-on. Resultados: Os niveis de ruido
avaliados excedem as recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude. Os profissionais,
manifestam sintomatologias associadas a exposicdo ao ruido. Conclusao: Os niveis elevados de
ruido no ambiente hopitalar tem repercusdes negativas sob a salde. Destaca-se a importancia da

implementacédo de intervengdes que permitam eliminar/atenuar os niveis de ruido ambiente.

Palavras-chaves: Risco Ocupacional, Enfermeira, Nivel de Ruido Ambiente

ABSTRACT :

Objective: Assess the importance of reducing noise levels in the hospital to prevention of adverse
effects on nurses' health. Method: Systematic review with Clinical Key and B-on database article
research support. Results: The noise levels evaluated exceed the World Health Organization™ rec-
ommendations. Health professionals, show a diverse symptomatology associated with exposure to
high levels of noise. Conclusion: The negative repercussions of the existence of noise levels on
nurses' health. Emphasizing the importance of implementing interventions to eliminate / reduce

environment noise levels.

Key-words: Occupational Risks, Nurse, Environmental Noise Level
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Introducéo

Ao longo das ultimas décadas surgiram novas perspectivas e tecnologias que influiram
direta e positivamente na prestacdo dos cuidados de enfermagem. Um exemplo de esta inovacgao
tecnoldgica tem sido a criacdo de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos, onde
a tecnologia utilizada junto com os cuidados de enfermagem epecializados, tem permitido grandes
avangos na supervivencia e qualidade de vida de estes pacientes. Ndo obtante, esta tecnologia
tambem acarreta um exceso de estimulos ambientais, tais como luminisidade e ruido, que podem
tornar-se nocivos e interferir negativamente na recuperagdo do paciente em idade pediatrica e na

saude dos profissionais que ali trabalham.

A palavra ruido deriva do latim rugitu, que significa “rugido”. Dicionario da Lingua
Portuguesa. (2015). Para a Agéncia Portuguesa do Ambiente (2004), o ruido é “qualquer varia¢ao
de pressdo atmosférica que o ouvido humano pode detetar, seja no ar, na agua ou em qualquer

outro medio de propaga¢do”

Ha mais de duas décadas que a Organizacdo Mundial da Saude (1990), alerta e reconhece
que “o ruido representa um problema para o ser humano” e que, em ambientes especificos como
0s hospitais, tem repercussfes negativas em distintas esferas, ocasionando alteragdes fisiologicas
e psicologicas no individuo. Define e recomenda que, os decibéis [dB] atingidos no quarto/sala
do doente nunca deveriam ultrapassar os 35 dB (OMS, 2009). Segundo Basner et al, (2014) a
expossicdo prolongada no tempo, a niveis de ruido que superem os 75 — 85 decibéis, pode causar
lesdo/pérdida auditiva.

Para além dos efeitos nocivos que tem no paciente, o ruido excessivo também pode originar
uma série de consequénicas negativas nos profissionais de salde, dificultando a atividade
profissional e aumentando o risco de erro (Oliveira, Figuereiro & Batista, 2013).

A Direcdo-Geral da Saude (2010) , no Manual de Gestdo do Risco Profissional, salienta
que o risco de um profissional da saude contrair doencas relacionadas com o trabalho é de
aproximadamente 1,5 vezes maior que o risco de todos os outros trabalhadores. Identifica os riscos
profissionais como: biolégicos, fisicos, quimicos , psico-sociais e 0s relacionados com a atividade
profissional. Assim, o ruido é contemplado com um fator de natureza fisica suceptivel de causar
perdida auditiva, perturbagdes do sono e sonoléncia diurna, interferir na recuperacao dos pacientes

e no desempenho dos profissionais que trabalham no hospital (Direcdo-Geral da Saude, 2010;
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Basner et al, 2014). Destacando de entre as trés principais fontes de ruido, no meio hospitalar: as
conversas dos utentes/acompanhantes, as conversas e ativdades dos profissionais da salde e 0s
alarmes dos monitores/aparelhos. (Costa, Lacerda & Marques, 2013; Watson, Kinstler, Vidonish,
Wagner, Lin, Davis, Kotowski, & Daraiseh, 2015; Nicolau, Casal, Lopes, Kronenberg, 2005)

Como ja foi referido, no meio hospitalar, sdo diversas as fontes que causam ruido. A equipa
multidisciplinar junto com os pacientes e os acompanhantes dos mesmos, podem realizar uma
serie de intervengds que permitiram apaziguar os niveis elevados de ruido, ou mesmo elimina-los.
Existem outras fontes de ruido que séo inerentes as condi¢es fisicas e arquitetdnicas dos proprios
Servicos e Unidades, destacando-se assim a necessidade de propostas especiais de melhoria

tambem a nivel estrutural. (Oliveira et al., 2013).

Método de Revisao

A presente revisdo sistematica pretende responder a questdo: Os niveis de ruido ambiente
hospitalar tem repercusfes negativas sob a saude dos profissionais de enfermagem ?

Foram incluidos estudos que apresentassem resultados referentes ao impacto que tem o
ruido ambiente elevado sob a satde dos profissionais de enfermagem. Os demais critérios de
incluséo foram: data da publicagéo do estudo entre 2013 e 2018, terem sido realizados em Servicos
ou Unidades pertencentes ao Departamento de Pediatria e publicados nos idiomas portugés,

espanhol e inglés.

A pesquisa dos artigos foi realizada na base de dados ClinicalKey e B-on, utilizando-se
interseccdo dos termos de busca bibliogréfica: Risco ocupacional (occupational risks), Saude dos

enfermeiros (nurses health), Niveis de ruido ambiente (environmental noise level).

Realizou-se uma primeira avaliacdo, tendo por base o titulo e o resumo dos artigos e
rejeitaram-se aqueles que ndo preencheram os critérios de inclusdo e que ndo se apresentavam com

texto completo.
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Dos estudos encontrados, foram selecionados trés estudos descriptivos e transversais.
Posteriormente procedeu-se a avaliacdo especifica da qualidade metodoldgica dos estudos, através

da utilizacdo das grelhas de avaliagéo do Instituto Joanna Briggs (2017), com resultados positivos.

Resultados

Apos a analise dos estudos selecionados, e tendo em conta a questdo de investigacdo
norteadora da presente revisdo, prosseguiu-se a identificacdo dos resultados especificos de cada

estudo.

O objetivo do estudo conduzido por Andrade, Oliveira, Souza & Matos (2016) foi avaliar
o nivel de ruido em diversos ambientes de um hospital publico e analizar os efeitos do mesmo nos
trabalhadores a partir dos relatos de queixas. Os intrumentos de analise utilizados foram dois: a
mediacdo dos niveis de ruido e o preenchimento de um questionario. O nivel de ruido aferido
oscilou entre 52,5 e 85 decibéis nos diferentes setores avaliados (entre 0s que se encontrava o
Servico de Pediétria e a Unidadade de Cuidados Intensivos Neonatais), 0 que pde de manifesto
que o ruido excede os valores aconselhados pela Organizacdo Mundial da Saude. A amostra estava
composta por 235 profissionais, sendo que 0 11,1% eram profissionais de enfermagem. O 75,7%,
dos profissionais que participaram no estudo, referiram sentir desconforto e o 20,6% tinitus,

quando expostos ao ambiente ruidoso.

Um estudo muito semelhante foi realizado por foi Costa et al., (2013) onde analisaram os
niveis de ruido no ambiente hospitalar e o seu impacto na satde dos profissionais de enfermagem.
O total da amostra estava formada por 138 profissionais, dos quais 31 eram enfermeiros, de
distintos setores do hospital publico do Municipio de Coritiba, entre os que se encontra 0 Servico
de Pediatria. Cerca de 40% dos profissionais que participaram no estudo consideraram o ambiente
hospitalar muito ruidoso e, mais do 60% sentiram-se incomodados com o ruido, sendo o tinitus, a
irritacdo, a alteragdo do sono, a dor de cabeca e a perda de concentracdo 0s principais sintomas

referidos pelos enfermeiros.

Watson et al., (2015), também tém como objetivo medir a duracéo e os niveis de ruido de
uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrico, identificar as fontes de ruido e estudar os efeitos
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do ruido sobre a satde dos profissionais de enfermagem que trabalham nessa Unidade. O total da
amostra estd composta por 15 profissionais de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais do Children’s Hospital Medical Care em Ohio. Os resultados da medic¢do do ruido
revelaram que os valores obtidos eram superiores aos recomendados pela Organizacdo Mundial
da Saude. Salientar que encontraram uma relagéo significativa entre a frequéncia cardiaca avaliada

nos participantes do estudo e o nivel de pressdo sonora.

Discussao
Estes estudos vém constantar que os niveis de ruido elevado, no ambiente hospitalar, tém
repercusdes negativas para a salde dos trabalhadores do hopital, mais especificamente sob a satde

dos enfermeiros.

E importante salientar, que todos os estudos analizados (Costa et al., 2013; Andrade et al,
2016 & Watson et al., 2015) revelaram nos seus resultados que os niveis de ruido nos hospitais
esta acima dos valores recomendados pela Organizacdo Mundial da Satde (2009). Deve-se alertar
para o facto de algumas Unidades de Neonaotlogia (Andrade et al, 2016 ) terem atingido os 85
decibeis, pois ha literatura que identifca um incremento no risco de sofrer lesdes auditivas quando
a exposicdo é continua, e os valores alcangados superam os 75-85 decibéis (Basner et al, 2014;
Diaz, 2014).

Aurélio & Tochetto (2010), Peixoto, Kakehashi & Pinheiro, (2011) e Silva, Zamberlan-
Amorim, Fonseca, Fujinaga, Benutti, & Scochi, (2012) falaram de estes riscos ocupacionais nos
seus estudos. Estes autores identificaram sintomas como: diminuicao da audicdo, cefaleias, stresse,
irritabilidade, fadiga e distracdo em aqueles profissionais da saude que estavam expostos o ruido
excessivo e continuado durante a jornada laboral. Os mesmos, também mencionam o impacto

negativo, que a exposicdo ao ruido tem, no rendimento do trabalho dos profissionais da satde.

Os resultados do estudo conduzido por Costa et al., (2013) véo ao encontro dos resultados
obtidos nos estudos anteriormente mencionados, identificando: a irritabilidade (45,63%) , a
cefaleia (44,2%) e a perda de concentracéo (34,78%) como as principais queixas extra auditivas
manifestadas pelos profissionais de saude. De igual modo, Andrade et al, (2016) identificam a

mesma sintomatologia extra auditiva nos participantes do seu estudo. Para Silva et al. (2012) que
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estes sinais e sintomas podem manifestar-se ndo sé durante as horas de trabalho, também podem
perdurar apos a saida do mesmo, como por exemplo acontece com a “memoria do ruido”, que

consiste em conseguir ouvir o Som mesmo depois de terminar a exposi¢édo a0 mesmo.

Desde 0 ano 2010, a Direcdo Geral da Saude destaca aos enfermeiros, juntamente com 0s
assistentes operativos e os trabalhadores de oficinas e armazéns, como os profissionais
potencialmente expostos ao risco fisico do ruido. E destaca o desconforto, a dificuldade na
comunicacéo, a irritabilidade, a diminuigéo da atencéo e a surdez profissional como os principais

sintomas fisicos que podem derivar da exposi¢do a ambientes ruidosos.

Concluséo
A presente revisdo evidencia as repercusfes negativas que os niveis elevados de ruido

ambiente, em contexto hospitalar, tem sob a satde dos enfermeiros.

Embora o ruido ocupaccional e o tipo de exposicdo ao ruido mais frequentemente
estudado, sdo poucos os estudos que investigam os efeitos que tem a exposicdo a estos niveis de
ruido elevados, relativamente a salde dos enfermeiros. Em Portugal, ndo foram encontrados
estudos referentes a esta tematica. Ndo obstante, os resultados dos estudos internacionais ja
realizados, demostram que o ruido excesivo e prolongado no tempo, tem efeitos perjudiciais ndo
sO no paciente, também repercute negativamente na salde dos enfermeiros que prestam cuidados

nestes ambientes ruidosos.

A aplicacdo pratica desta revisdo pde de manifesto a importancia de conseguir que 0s
hospitais sejam lugares livres de contaminacdo acustica interna. Assim, torna-se fulcral a
sensibilizacdo de todos os membros da equipa multidisciplinar mediante a formacédo dos mesmos.
De igual modo, cabe resaltar a importancia da realizacdo de campanhas informativas, mediante
folhetos e cartazes , para alertar os usuarios dos servicos de salde sob os riscos dos ambientes
ruidosos e a importancia do siléncio. Salientar também a relevancia da realizacdo de pequenas
alteracbes na estrutura fisica dos hospitais, junto com a implementacdo de intervengdes
(controlo/monitorizacdo do ruido a traves de sondmetros luminosos, manutencdo dos
equipamentos, ajuste das alarmas sonoras, entre outras ) que permitam minimizar/eliminar os

niveis elevados de ruido ambiente.
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Existem outras lacunas importantes de serem colmatadas, nomeadamente a falta de estudos
atuais relativamente a esta tematica no contesto pediatrico na busqueda de ambientes hospitalares
seguros, que promovam a seguranca e a qualidade de vida do paciente pediatrico, assim como a
seguranca no trabalho dos profissionais de enfermagem.
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