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RESUMO

O conforto e o bem-estar da crianca e familia sdo essenciais ao longo dos processos de salde-doenca,
pelo que o mesmo deve ser promovido nos diversos contextos de saude, desde os cuidados de saude

primarios até aos cuidados hospitalares.

Deste modo a tematica do projeto desenvolvido, integrado na linha de investigacdo “Seguranca e
Qualidade de Vida”, consistiu na promog¢do do conforto no recém-nascido, crianca, jovem e familia:

Atuacdo do enfermeiro especialista em contexto de saude e doenca.

O presente relatério pretende dar a conhecer as atividades desenvolvidas em contexto de estagio no
ambito da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de mestre e de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianga e
jovem, bem como o trabalho realizado na drea da promogdo do conforto da crianga e familia, através da

metodologia de projeto, tendo em conta as necessidades especificas de cada contexto.

A realizacdo deste relatério permitiu-nos refletir sobre o percurso de aprendizagens realizado,
nomeadamente na drea temdtica do projeto, dando resposta ao objetivo principal a que nos tinhamos

proposto na realizagdo do presente trabalho.

Palavras-chave: Conforto, crianca, enfermagem de saude infantil e pediatrica
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ABSTRACT

Promoting the comfort of the newborn, child, young person and family: Nursing

and specialist performance in health and iliness context

The comfort and well-being of the child and family are essential throughout the health-disease process-
es, and the same should be promoted in the different health contexts, from primary health care to hos-

pital care.

In this way, the theme of the project developed, integrated in the line of research "Safety and Quality of
Life", consisted in promoting the comfort of the newborn, child, young person and family: Nursing and

specialist performance in health and illness context.

This report intends to present the activities carried out in the context of internship in the scope of the
acquisition and development of master's competences and common competences of the specialist
nurse and specific nurse specialist in child and youth health nursing, as well as the work done in the area
of promoting the comfort of the child and family, through the project methodology, taking into account

the specific needs of each context.

The realization of this report allowed us to reflect on the learning process carried out, namely in the
thematic area of the project, responding to the main objective that we had proposed in the accom-

plishment of the present work.

Key words: Comfort, child, pediatric and child health nursing
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0. INTRODUCAO

O presente relatério de estdgio foi desenvolvido no ambito do primeiro Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo na Area de Especializacdo de Saude Infantil e Pedidtrica, criado pelo aviso
n.25622 de 2 de Maio de 2016, 22 série, n284 do Diario da Republica, e tem como objetivo demonstrar o
percurso efetuado ao longo do curso e contextos clinicos de estagio, dando resposta ao
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2010a), competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem da
salide da crianga e do jovem (OE, 2010b), e competéncias de mestre (Decreto-Lei n263/2016 de 13 de

Setembro, 2016).

Com base nos objetivos tracados no ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, desenvolvemos o percurso de aquisicdo de competéncias. De acordo com o regulamento e

funcionamento do Mestrado em Enfermagem, os objetivos s3o (Universidade de Evora [UE], 2016:4):

“a. Desenvolver conhecimentos e competéncias para a interven¢do especializada num
dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas

de saude;

b. Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a investigacdo, a

uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais éticos e deontolégicos;

c. Capacitar para a governagao clinica, a lideranca de equipas e projetos, nos diferentes

contextos da pratica de cuidados;
d. Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacdo especializada.”

Concluido o periodo de estdgios importa efetuar uma analise reflexiva sobre o percurso
realizado, que proporcionou um crescimento pessoal e profissional, nomeadamente na drea tematica
do projeto realizado ao longo dos contextos de estagio. A linha de investigagdo escolhida foi
“Seguranga e Qualidade de Vida”, e o titulo do projeto é “Promog¢do do Conforto no Recém-nascido,

Crianga, Jovem e Familia: Atuagao do Enfermeiro Especialista em Contexto de Satide-Doenga”.
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A promog¢ao da qualidade de vida, nomeadamente das criangas e familias, € um dever do
enfermeiro, segundo o estatuto da OE, no artigo 1032. Este artigo aborda os direitos a vida e a qualidade
de vida, através do respeito a “integridade bio-psicossocial, cultural e espiritual da pessoa”, intervindo
na valoriza¢cdo da vida e qualidade de vida, recusando a “participacdo em qualquer forma de tortura,
tratamento cruel, desumano ou degradante” e defendendo a vida humana em todas as circunstancias.

(Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015: 8079).

Neste sentido entendemos que a promogdao do conforto ao recém-nascido, crianca, jovem e

familia, encontra-se inerente a promocdo da qualidade de vida dos mesmos.

O conforto encontra-se intrinseco aos cuidados de enfermagem, e existem vdrias teorias que
abordam o seu conceito, mas existe maior énfase nas teorias de Leininger, Watson, Morse e Kolcaba.
Leininger e Watson, definem o conforto como uma componente do cuidar, enquanto Watson considera
gue cuidar é um resultado do conforto. Morse e Kolcaba referem que a acdo de confortar é uma
intervencdo de enfermagem, sendo que o resultado esperado é o conforto. Kolcaba criou a teoria de
médio alcance na qual o conceito de conforto é operacionalizado (Apdstolo, 2009), tendo sido esta a
linha orientadora e equadora do projeto desenvolvido no ambito dos estagios e que agora

apresentamos.

Na teoria do conforto de Katharine Kolcaba “o conforto é definido como a condicdo
experimentada pelas pessoas que recebem as medidas de conforto” (Dowd, 2002:484), definidas como
intervencdes de enfermagem realizadas para promover as necessidades de conforto especificas de cada
pessoa, numa dimensdo holistica, através da satisfacdo dos trés tipos de conforto — alivio, tranquilidade
e transcendéncia, nos quatro contextos da experiéncia — fisico, psico-espiritual, social e ambiente

(Dowd, 2002). E com base nesta teoria que se fundamenta a realizacdo deste projeto.

A escolha da drea tematica prendeu-se com o interesse pessoal da estudante, decorrente da
experiéncia pessoal e profissional adquirida até entdo, no cuidar em pediatria. O bem-estar da crianga e
familia é essencial ao longo do processo de saude-doencga, pelo que o conforto deve ser promovido nos
diversos contextos de salde, desde os cuidados de salde primdrios até aos cuidados hospitalares.
Promover o conforto a crianga/familia, é garantir uma maximizacdo do bem-estar do nucleo familiar,
potencializando o desenvolvimento infantil sauddvel, e uma melhoria significativa num processo de

doenga.

10
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Este projeto apresenta duas vertentes de atuacao, tendo como foco as competéncias de mestre
e de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, e foi aplicado no estagio | e
estdgio final, que decorreram de 2 de maio a 16 de junho de 2017, e de 18 de setembro de 2017 a 27 de
janeiro de 2018, respetivamente. O estagio | decorreu num servico de neonatologia e o estagio final foi
realizado em 2 contextos diferentes, a primeira fase (18 de setembro a 29 de outubro de 2017) numa
unidade de cuidados de saude personalizados, e a segunda fase (30 outubro de 2017 a 27 de janeiro de

2018), num servico de internamento de pediatria.

Uma vertente do projeto foi direcionada aos enfermeiros, tendo sido uma atividade transversal
aos contextos de estagio, com o objetivo de promover a reflexdo individual e coletiva na equipa de
enfermagem, relativa a tematica, abordando o conhecimento da equipa sobre a promocdo do conforto
no recém-nascido, crianca, jovem e familia, bem como a sua atuacdo em contexto, de modo a
identificarem as necessidades de mudanca nesta area temadtica, privilegiando a qualidade dos cuidados
prestados ao recém-nascido, crianca, jovem e familia. Para obter estes resultados, aplicou-se um
guestionario aos enfermeiros dos diferentes contextos de estdgio, acautelando as preocupacdes éticas

inerentes a este tipo de estudo.

A outra vertente do projeto, promoveu a atuacdo direta da estudante, através do
desenvolvimento de atividades especificas em cada contexto de estdgio, relacionada com os cuidados
promotores do conforto no recém-nascido, crianca e jovem. Em cada contexto de estagio, seguiram-se
as etapas da metodologia de projeto, tendo sido efetuado o diagndstico de situagdo através do
levantamento de um problema, definidos os objetivos especificos, realizado o planeamento das
atividades, implementada uma medida promotora do conforto, com vista a maximizacdo da saude do
recém-nascido, crianga e jovem, no nucleo familiar, garantindo uma melhoria continua da qualidade dos

cuidados prestados ao longo do processo de saude-doenga.

A organizagdo deste documento obedece as indicagdes dispostas no regulamento do estdgio
final e relatério do mestrado em enfermagem, fornecido aos estudantes, e a sua reda¢do e formatacdo

esta de acordo com a norma American Psychological Association (APA).

O relatério encontra-se dividido em trés grandes partes: introducdo, onde sdo descritos os
objetivos do relatdrio, os objetivos do mestrado, a contextualizado do tema e apresentagao sucinta do

projeto contextualizado o tema e a problemdtica em estudo; desenvolvimento, que se encontra

subdividido em trés capitulos: no primeiro capitulo — Promocdo do conforto do recém-nascido, crianca,

11
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jovem e familia: Atuacdo do enfermeiro especialista em contexto de salde-doenca, apresenta-se o
engquadramento e fundamentacdo tedrica sobre a temadtica escolhida; no segundo capitulo — Percurso
de aprendizagens: dos objetivos as atividades desenvolvidas, encontra-se descrito a metodologia de
projeto e anadlises dos contextos tendo em conta os objetivos e as atividades desenvolvidas; no terceiro
capitulo — Analise reflexiva sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas, é realizado uma analise
reflexiva sobre a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianca e do jovem,
bem como as competéncias de mestre; na conclusdo, é realizada a sintese do percurso, analisada a

consecucdo dos objetivos iniciais e sdo tracados caminhos futuros de desenvolvimento.

12
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1. PROMOGAO DO CONFORTO NO RECEM-NASCIDO, CRIANGA, JOVEM E
FAMILIA: ATUACAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM CONTEXTO DE
SAUDE-DOENGCA

Neste capitulo apresentamos de forma sumadria, a fundamentagdo tedrica que norteou o nosso
percurso ao longo do estagio. Definimos o conceito de conforto e a tedrica que sustenta este projeto,
articulando com os conceitos e modelos de cuidados de enfermagem pedidtrica, bem como outras

referéncias tedricas que consideramos complementares a este percurso.
1.1. CONFORTO E A TEORIA DO CONFORTO DE KOLCABA

A literatura demonstra que o conforto é um conceito que tem sido identificado como um
elemento inerente aos cuidados de enfermagem, pois encontra-se vinculado com a sua origem e tem
vindo a assumir ao longo do tempo, uma importancia significativa nas ciéncias da saude e da

enfermagem em particular (Apdstolo, 2009).

O termo conforto deriva do latim confortare, que significa “restituir as forcas fisicas, o vigor e a

energia; tornar forte, fortalecer, revigorar” (Apdstolo, 2009: 62).

Antes da década de 50, o conforto havia sido reconhecido como uma estratégia fundamental
nos cuidados de enfermagem, no entanto, nas décadas de 60, 70 e 80 o conforto tornou-se cada vez
menos um objetivo dos cuidados de enfermagem, elevando os cuidados fisicos como prioridade. Os
estudos indicam que talvez os avancos da técnica que permitiram melhorar a medicina, tenham sido os
responsaveis pela menor importancia dada ao conforto até a década de 80, uma vez que o foco era a

cura dos doentes (Apdstolo, 2009).

Ainda assim, em 1980 Janice Morse, iniciou um conjunto de estudos que deram visibilidade ao
conceito de conforto no contexto de enfermagem, e Katharine Kolcaba em 1990, dedica-se a sua
concetualiza¢do e operacionalizagdo, criando a teoria de enfermagem sobre o conforto, a qual tem sido

cada vez mais conhecida e utilizada pelos enfermeiros (Apdstolo, 2009).

Sousa (2014), refere que o estado de conforto é mais do que o alivio do desconforto, destaca

que o conforto é promovido através das intervencGes de enfermagem, sendo que confortar é a agdo e o

13
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conforto é o resultado da intervencao. O conforto tem um significado diferente para casa pessoa, mas
apresenta uma definicdo comum que é a procura da satisfacdo das suas necessidades individuais (Sousa,

2014).

A definicdo de conforto e bem-estar por vezes podem ser utilizados como sinénimos, pelo que
importa clarificar o significado de cada conceito. O bem-estar é a auséncia de doenga, sintomas e
problemas/desconfortos, resultando num “estado de satisfagdo plena em resposta as exigéncias do
corpo e/ou espirito, e uma sensacdo de seguranga, conforto e tranquilidade” (Sousa, 2014: 43). O

conforto é a medida de alivio desses desconfortos (Sousa, 2014).

A Teoria do Conforto de Kolcaba é uma teoria de médio alcance, na qual Kolcaba definiu os
conceitos metapradigmaticos de Enfermagem, Doente, Ambiente e Saude. A Enfermagem é definida
como “a apreciacdo intencional das necessidades de conforto, a concepcao das medidas de conforto
para abordar essas necessidades e a reaprecia¢do dos niveis de conforto (...)”, o Doente é definido como
“quem recebe os cuidados, podem ser individuos, familias, instituicGes ou comunidades que necessitem
de cuidados de saude”, o Ambiente é definido como “qualquer aspeto do doente, familia, ou meios
institucionais que podem ser manipulados pela(s) enfermeira(s) ou pelos entes queridos para melhorar
o conforto” e por fim a Saude é definida como “o funcionamento 6timo, conforme definido pelo

paciente ou grupo (...)” (Dowd, 2002: 485-486).

Kolcaba define o conforto como a condicdo experimentada pelas pessoas que recebem medidas
de conforto (Dowd, 2004), sendo um estado em que as necessidades basicas relativas aos estados de
alivio, tranquilidade e transcendéncia, estdo satisfeitas (Kolcaba & DiMarco, 2005). O alivio é
considerado o estado em que uma necessidade foi satisfeita, restabelecendo a pessoa no seu
funcionamento habitual. A tranquilidade é designada como o estado de calma e satisfacdo, para a
promog¢do de um desempenho eficiente. A transcendéncia define-se como um estado em que a pessoa
sente que tem competéncias para planear, controlar a sua vida e resolver os seus problemas. Este tipo

de conforto é também designado de renovagdo (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Estes trés estados de conforto definidos por Kolcaba, desenvolvem-se em quatro contextos:
contexto fisico que diz respeito as sensa¢des corporais; contexto sociocultural que envolve as relagées

I”

interpessoais, familiares e sociais: contexto “psicoespiritual” que inclui a autoestima, autoconceito,
sexualidade; e contexto ambiental que envolve aspetos como a luz, barulho, equipamento tipo

mobilidrio, cor, temperatura, e elementos naturais ou artificiais do meio (Kolcaba & DiMarco, 2005).
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Posto isto, Kolcaba utiliza uma estrutura taxondmica do conforto (ANEXO 1), onde estdo
inseridos os trés tipos de conforto e os quatro contextos nos quais ocorre o conforto, que revela a forma

total do conforto holistico (Dowd, 2002).

Segundo Kolcaba & DiMarco (2005), a aplicagdo da estrutura taxondmia da Teoria de Conforto

de Kolcaba em pediatria é possivel e satisfatéria para a crianga, familia e enfermeiros.

O confortar é um dos principios cientificos e humanistico realizado pelos enfermeiros (Apdstolo,
2009), que se véem no dever de prestar atencdo aos pormenores que influenciam o conforto das
pessoas (Dowd, 2002), intervindo neste sentido com o objetivo de aumentar o conforto a quem cuidam,
promovendo a tranquilidade e o alivio de stress, de modo a que o cliente se sinta confortado (Apdstolo,
2009), pois o conforto é o resultado dos cuidados de enfermagem universalmente desejavel, pelas

pessoas (Dowd, 2002).

O Enfermeiro deve procurar conhecer as necessidades fisicas, socioculturais, psicoespirituais e
ambientais da crianca e familia, de modo a conceber interven¢des de conforto, com vista a obtencao do
conforto da crianca e familia nos estados que Kolcaba define como alivio, tranquilidade e

transcendéncia, nos contextos de intervengdo de saude e doenga.

A promogao do conforto nas criangas e familias, € uma preocupa¢dao dos enfermeiros, na
medida em que procuram implementar estratégias de prevencdo e diminuicdo do desconforto. A saude
da crianca é de extrema importancia para a familia, pelo que em caso de crise de doenca, vivem-se
momentos de grande ansiedade, e a maior necessidade da crianca e familia é encontrar o conforto, pelo
que este é um resultado positivo que se encontra intimamente ligado a satisfacdo das pessoas

relativamente as instituicGes de saude (Kolcaba & DiMarco, 2005).

1.2. CONCEITOS E MODELOS DO CUIDAR EM ENFERMAGEM PEDIATRICA

Para além da teoria do conforto, consideramos fundamental fazer referéncia a outros modelos
de cuidados a crianca e familia: o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, a teoria de cuidados

centrados na familia e o modelo de cuidados ndo traumaticos.

A Convencgao dos Direitos da Crianga define crianga “como todo o ser humano com menos de

dezoito anos” (United Nations Children's Fund, [UNICEF], 1990:6) e destaca a importancia da familia
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como sendo “elemento natural e fundamental da sociedade e meio natural para o crescimento e bem-
estar de todos os seus membros, e em particular das criangas”, pelo que “deve receber a protecao e a

assisténcia necessarias para desempenhar plenamente o seu papel na comunidade” (UNICEF, 1990:3).

Neste sentido a familia deve constituir-se como parceira nos cuidados de enfermagem. O
Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, apresentado em 1988, refere que os pais sdo os
melhores prestadores de cuidados da crianca, no sentido que podem proporcionar o seu crescimento e

desenvolvimento, protegendo-o com afeto (Casey, 1993).

O enfermeiro especialista em enfermagem de salde da crianga e do jovem tem como propdsito
“o trabalho em parceria com a crianca/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em
gue ela se encontre, hospitais, centros de saude, escola, comunidade, instituicGes de acolhimento,
cuidados continuados e casa, de forma a promover o mais elevado estado de saude possivel” (OE,

2011:10).

No conceito do cuidado centrado na familia, o enfermeiro é um parceiro no cuidado, pelo que
sdo desafiados a integrar as preferéncias da familia e da crianca, com a finalidade de diminuir a tensao,
os efeitos negativos da hospitalizacdo, maximizando os seus beneficios, proporcionando o conforto e

apoio total (Sanders, 2014).

Com os cuidados centrados na familia pretende-se alcangar os resultados desejados para a
crianga, através da colaboracdo entre a equipa de cuidados de salude e a familia, pois sabe-se que a

familia é essencial para a saude e bem-estar das pessoas (Sanders, 2014).

O conceito de cuidados ndo traumaticos, muito utilizado no cuidar em pediatria, defende que
os profissionais devem fornecer cuidados terapéuticos, através de intervencdes que eliminem ou
minimizem o desconforto psicoldgico e fisico experimentado pelas criangas e familia, em contexto de
saude e/ou doenca. O desconforto psicoldgico inclui a ansiedade, medo, raiva, desanimo, tristeza,
vergonha ou culpa. O desconforto fisico inclui sonoléncia, imobilizagao, disturbios desencadeados por
estimulos sensoriais como dor, temperaturas extremas, ruidos fortes, luzes brilhantes ou escuridao

(Hockenberry, Barrera, 2014).

Para atingir o objetivo primordial da prestacdo de cuidados ndo traumaticos, deve-se ter em

conta os trés principios que sustentam este conceito: prevenir ou minimizar a separa¢ao da crianga e da
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sua familia, promover uma sensacao de controlo, e prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a dor

(Hockenberry, Barrera, 2014).

Com base nestes conceitos, procuramos encontrar o cuidar de enfermagem, sensivel e
competente as criangas e suas familias, promovendo o seu bem-estar e conforto nos diferentes
contextos de saude e doenga, que possam vivenciar, tal como a ida ao centro de saude para consulta de

desenvolvimento infantil, bem como uma crise de doenga com necessidade de hospitaliza¢do.

1.3. ATUAGCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM CONTEXTO DE SAUDE E DOENCA

As criangas sdo particularmente vulneraveis ao processo de hospitalizacdo, pois as crises de
doenca representam uma mudanca do estado de saude habitual o que gera stress e alteracdo da rotina
habitual, e as criangas tém menos mecanismos de defesa para gerir o stress, que o adulto (Sanders,

2014).

Kolcaba, considerou o conforto como um estado resultante das intervenc¢Ges de enfermagem
para aliviar ou eliminar o stress. No caso da crianca e familia é necessario o conforto ser avaliado, uma
vez que o processo de hospitalizacdo é gerador de grande ansiedade e desconforto para os mesmos

(Kolcaba & DiMarco, 2005).

Os principais fatores que promovem o stress e o desconforto a crianga durante o processo de
hospitalizagdo sdo a ansiedade de separagdo dos pais, o medo do desconhecido, a perda do controlo e

autonomia, a lesdo corporal que resulta em desconforto e dor, e o medo da morte (Sanders, 2014).

A familia nuclear também ¢é afetada durante o processo de hospitalizagao, pois a doenga infantil
e a hospitalizagdo sdo das maiores fontes de stress para os pais, que expressam como sentimentos

comuns o medo, ansiedade e frustragdo (Sanders, 2014).

O enfermeiro em pediatria é responsavel pela promoc¢do do bem-estar e conforto da crianca e
familia, pelo que deve atuar nesse sentido, diminuindo os efeitos negativos da hospitalizacdo, através

dos recursos disponiveis, promovendo os beneficios desta experiéncia (Hockenberry, Barrera, 2014).
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Os processos de saude-doenca na crianca sdo caracterizados inevitavelmente por vivéncias de
medo. Estes medos sdo relativos a informacdo do seu progndstico, do seu processo de hospitalizacao,
do desconhecido e dos enfermeiros e médicos - também conhecido como a sindrome da bata branca

(Diogo, Vilelas, Rodrigues, Almeida, 2016).

Os enfermeiros ajudam a gerir os medos, através de estratégias confortantes e privilegiam o
envolvimento e a presenga dos pais na gestdo dos medos, pois é relevante garantir um processo de
cuidados humanizados e afetivo, com interveng¢des que minimizem o desconforto e o sofrimento fisico e
emocional a crianca e familia, (Diogo, Vilelas, Rodrigues, Almeida, 2016), sustentadas no conceito do

cuidado centrado a familia e no conceito dos cuidados ndo traumaticos.

Carnevale & Gaudreault (2013), realizaram um estudo numa Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), de um hospital pediatrico no Canada, onde questionaram as criangas quais eram as
fontes de desconforto e conforto para as mesmas. A amostra foi de 12 criancas entre os 3 e 17 anos de

idade.

Relativamente as fontes de desconfortos as criancas referiram, os medos e preocupacgdes, que
relacionaram com a existéncia de monstros, a ndo compreensao do que estava a acontecer, pesadelos,
mudangas na propria aparéncia, preocupagao com as outras criangas doentes e consigo préprias, dor, a
existéncia de “tubos” na prdpria crianca e unidade, mobilidade limitada, falta de pessoas significativas,
principalmente auséncia dos pais, ruidos (choro de bebe, alarmes), restricGes alimentares, o tédio,
sintomas fisicos (nauseas, tonturas). Os adolescentes englobaram, ainda, nas fontes de desconforto, ndo
ver 0s amigos, ndo ter acesso a tecnologias de comunicag¢do como as mensagens de texto ou facebook

(Carnevale & Gaudreault, 2013).

As fontes de conforto, por sua vez, encontravam-se diretamente relacionadas com a resolugdo
dos desconfortos supramencionados. As fontes de conforto mais referidas foram as relagdes
interpessoais, nomeadamente com os pais, visitantes e amigos, bem como a equipa do hospital,
principalmente enfermeiros, pela sua presenca, bondade, prestacdo de cuidados de qualidade e
humanizados, administracdao de analgesia, oferecer alimentagao e até mesmo presentes. Outras fontes
de conforto relacionadas com o hospital foram os doutores palhagos, musicoterapia, terapeutas e
médicos. A permissdo da crianga poder ficar com o seu peluche preferido, também foi mencionada

como uma fonte de conforto (Carnevale & Gaudreault, 2013).
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No caso do recém-nascido (RN), os cuidados devem responder as necessidades do mesmo, que
envolve a promog¢ao do conforto e estabilidade, reduzindo o stress causando por intervengdes
ambientais e terapéuticas (OE 2013). “A identificacdo de fatores de desconforto e a sua minimizacdo

deve ser valorizada.” (OE, 2013:18).

A promocgao do conforto encontra-se muitas vezes relacionado com o alivio da dor no RN (OE,
2013), mas segundo a teoria de Kolcaba, envolve outros contextos, para além do fisico, para atingir o
alivio, a tranquilidade e a transcendéncia que descrevem o conforto, tais como o contexto psico-

espiritual, social e ambiental (Dowd, 2002).

Assim, destaca-se como interveng¢des promotoras do conforto do RN: Redugdo da incidéncia de
luzes sobre o RN; (OE, 2013; Rolddo, 2017); Reducdo do ruido ambiental — promover siléncio, evitando
conversas desnecessarias e diminuindo alarmes sonoros dos monitores em caso de hospitalizagdo; (OE,
2013; Rold3do, 2017); Preservacdo dos periodos prolongados de sono e repouso; (OE, 2013; Rolddo
2017); Posicionamento adequado do RN — colocacdo de contengdo em “ninhos”que promovem a sua
organizacdo comportamental e utilizagdo de rolos de posicionamento; (OE, 2013; Roldado, 2017);
Organizacdo e concentracao das manipulacdes no RN — organizar os cuidados a prestar ao RN, evitando
constantes manipulacbes; (OE, 2013; Rolddo 2017); Massagem terapéutica; (OE, 2013; Cruz &
Caromano, 2005); Embalo e “colinho”; (OE, 2013; Wheeler, 2014); Contacto fisico dos pais com o RN
(OE, 2013; Wheeler, 2014); Método canguru — reduz significativamente a duragdo do choro, a atividade
comportamental e diminuicdo da frequéncia cardiaca em RN prematuros; (OE, 2013; Roldao, 2017,
Wheeler, 2014); Suc¢do ndo nutritiva — esta descrito que o uso da chupeta inibe a hiperatividade e
modula o desconforto do RN (OE, 2013; Rolddo, 2017); Sacarose a 24% - utilizada durante a puncdo
venosa para colheitas ou para coloca¢do de perfusdo. Verifica-se expressao facial tranquila e diminuicdo
do tempo de choro no RN (OE, 2013; Rold&o, 2017); O leite materno — além dos beneficios nutricionais e

afetivos para o RN, também pode ser utilizado na promogao do conforto (OE, 2013, Roldédo, 2017).

Como enfermeiros especialistas em enfermagem de saude da crianga e jovem, as intervengdes
promotoras do conforto, sdo uma preocupac¢do, na maximiza¢dao do potencial de desenvolvimento e na
gestdo do bem-estar da crianga e familia em situa¢des de especial complexidade, em qualquer altura do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e jovem. Os cuidados especializados implicam uma gestao
diferenciada do bem-estar e da dor da crianca/jovem, assistindo a crian¢a/jovem com a familia na

maximizacdo da sua satde (OE, 2010b).
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A carta da crianca hospitalizada (1988) defende que as agressdes fisicas ou emocionais e a dor
devem ser reduzidas ao minimo no processo de hospitalizacdo, pois os melhores cuidados sdo um
direito fundamental (European Association for Children in Hospital [EACH], 1988). Enquanto
enfermeiros devemos garantir que esse direito seja salvaguardado, através da prestacdo de cuidados

humanizados e ndo-traumaticos.

Na procura da exceléncia dos cuidados prestados, o enfermeiro especialista em enfermagem de
saude da crianca e do jovem, determina os mais elevados niveis de satisfacdo da crianca, jovem e
familia. Neste sentido os especialistas devem procurar concretizar atividades que visem a minimizagao
do impacto dos fatores stessores relacionados com a hospitalizacdo, bem como intervengbes que
contribuam para o aumento do bem-estar da crianca/jovem e da gestdo da dor, através de medidas
farmacolégicas e nao-farmacolégicas, como descrito no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos

Cuidados especializados em Enfermagem da salde da crianga e do jovem (OE, 2011).
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2. PERCURSO DE APRENDIZAGENS: DOS OBJETIVOS AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Neste capitulo iremos apresentar o percurso desenvolvido desde o estdgio | ao estagio final.
Pretendemos definir a metodologia de projeto utilizada, explicando a atividade transversal ao longo dos
diferentes contextos e as atividades especificas de cada contexto. Para além da metodologia de projeto,
pretendemos demonstrar o percurso de aprendizagens realizado em cada local de estagio, que nos
permitiu a aquisicao e desenvolvimento das competéncias de mestre e especialista em enfermagem da

saude da crianga e jovem.

2.1. METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto tem como objetivo principal promover uma resolucdo eficaz do
problema levantado, permitindo a aquisicdo de capacidades e competéncias, pela elaboracdo e
concretizacdo de projetos em contexto real. O trabalho de projeto é de extrema importancia para o
estudante nos contextos de estdgio pois permite uma ligacdo dinamica entre a teoria e a pratica,

contribuindo para o desenvolvimento especifico das suas competéncias (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).

As fases da metodologia de projeto sdao o diagnéstico e definicao de objetivos; planeamento;
execucdo; avaliagdo e divulgagdo (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010). Foi com base nestas etapas que foram

desenvolvidas as atividades especificas em cada contexto de estagio.

A primeira etapa da metodologia de projeto é entdo o diagndstico da situagdo, que visa a
elaboracdo da descricdo da situagdo-problema identificada da realidade sobre a qual se pretende
intervir e criar mudancas. O levantamento da area tematica devera ser abrangente, e nos contextos o
pretendido serd desenvolver o projeto relacionado com a area tematica, identificando as necessidades

de mudancga do contexto real (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).

A definicdo dos objetivos inclui desde o objetivo geral ao mais especifico. Estes assumem-se
como agdes a realizar, e devem ser elaborados de forma clara, consoante os problemas identificados. Os
objetivos gerais fornecem indica¢do acerca daquilo que o formando devera ser capaz de realizar apds o
seu percurso formativo. Os objetivos especificos sdo indicadores de conhecimentos e aptiddes que os

formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).
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Na fase do planeamento, é elaborado um plano detalhado do projeto, onde inclui a
calendarizacdo das atividades, o desenvolvimento do cronograma do projeto, é um processo interativo
gue determina as datas de inicio e de fim planeadas para as respetivas atividades a desenvolver durante

o projeto, que podem ser alteradas consoante o necessario (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).

A etapa da execugdo da metodologia de projeto, coloca em pratica tudo o que foi planeado. E
realizado uma colheita de dados, que posteriormente serdo tratados, preparando-se a ac¢do a
desenvolver, com a finalidade de encontrar a resolu¢do do problema previamente levantado (Ferrito,

Nunes, Ruivo, 2010).

A fase de avaliagao do projeto podera ter vdrios momentos. A avaliacdo intermédia que decorre
simultaneamente com a fase da execucado do projeto, sendo que o orientador e professor tém um papel
importante para a concretizacdo do mesmo. E a avaliacdo final, que decorre em simultdaneo com a

avaliacdo de todo e processo e do produto do projeto (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).

A divulgacdao dos resultados obtidos, € uma fase bastante importante do projeto e sera
realizada através da redacdo desde relatdrio, pois iremos dar a conhecer a pertinéncia do projeto e as

fases percorridas no encontro da resolucao do problema identificado.

A area tematica deste projeto foi a “Promog¢do do Conforto no Recém-nascido, Crianga, Jovem e
Familia: Atuacdo do Enfermeiro Especialista em Contexto de Saude-Doencga”. Neste ambito, decidimos
desenvolver uma atividade transversal nos diferentes contextos de estégio, e atividades especificas para

cada local de estagio, respeitando todas as fases da metodologia de projeto.

A atividade transversal aos diferentes contextos de estagio, consistiu no conhecimento da
perspetiva da equipa de enfermagem sobre a drea tematica e operacionalizacdo do conceito de
conforto, segundo a teoria de Katharine Kolcaba. O problema levantado prende-se com o facto do
conforto ser uma condi¢do compreendida como inerente aos cuidados de enfermagem, o que por vezes
faz com que ndo seja bem definido e operacionalizado, promovendo a nao visibilidade da promocdo do

conforto como resultado positivo das intervengées de enfermagem.

O objetivo geral desta atividade foi promover a reflexdo individual e coletiva relativa a tematica
na equipa de enfermagem, abordando o conhecimento da equipa de enfermagem sobre a promogao do

conforto no recém-nascido, crianca e jovem e familia, bem como a identificacdo das intervengdes
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promotoras de conforto, de modo a compreender as necessidades de mudanca nesta area tematica, em
cada contexto especifico, privilegiando a qualidade dos cuidados prestados ao recém-nascido, crianca,

jovem e familia.

Neste sentido, os objetivos especificos deste questiondrio foram: identificar o conhecimento da
equipa de enfermagem sobre o conforto (questdo 1); compreender a importancia do conforto no
recém-nascido, crianga, jovem e familia na perspetiva do enfermeiro (questdo 3) e as intervengoes
utilizadas na prestacdo de cuidados, tendo em conta os quatro contextos do conforto definidos por
Kolcaba na teoria do conforto (questdo 2); e conhecer o impacto desta drea tematica na qualidade dos

cuidados prestados ao recém-nascido, crianga, jovem e familia na perspetiva do enfermeiro (questao 4).

Para obter estes resultados, aplicdmos um questionario (APENDICE ) as equipas de enfermagem
nos diferentes contextos de estdgio. As questdes presentes no questionario foram desenhadas com
base no enquadramento tedrico sobre a temdtica do conforto na crianca e familia, a priori a colheita de

dados, suportadas pela teoria do conforto operacionalizada por Katharine Kolcaba.

O seu preenchimento foi de caracter voluntario, ndo existindo qualquer maleficio e/ou prejuizo
para os participantes. Os dados obtidos destinaram-se a ser utilizados exclusivamente para este projeto
e as atividades académicas e de investigagdo relacionadas com o mesmo. O anonimato e
confidencialidade dos participantes foram assegurados, e a aplicacdo dos questionarios, devidamente

autorizados pelas instituicdes e com parecer favoravel da comissdo de ética da UE (ANEXO lI).

Os dados obtidos na caracterizacdo da equipa foram submetidos a tratamento estatistico
descritivo com recurso ao programa Microsoft Office Excel®, e os resultados obtidos das quatro

questdes abertas, foram submetidos a analise de conteldo.

A andlise de conteldo é uma técnica de organizacdo e analise dos dados qualitativos, obtidos
num processo de comunicacdo, seja ele verbal ou por escrito (Cavalcante, Calixto, Pinheiro, 2014). O
objetivo consiste em qualificar as vivéncias do inquirido, bem como as suas perce¢des sobre

determinado objeto e fenémenos (Bardin, 1977).

A técnica de andlise de conteldo escolhida foi a andlise categorial. “A categorizagdo é uma

operagdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagdo e,
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seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia) ” (Bardin, 1977: 117) As categorias, sdo

classes que reunem um grupo de elementos (unidades de registo) sob um titulo genérico (Bardin, 1977).

As atividades especificas de cada local de estagio, diz respeito a outra vertente do projeto, que
implicou atuacdo direta da estudante na promocgao de cuidados de conforto ao recém-nascido, crianga,
jovem e familia. Em cada local de estdgio reunimos com o professor, enfermeiro chefe e orientador,
para validar a importancia de ser trabalhada esta tematica, bem como a pertinéncia para o contexto, o
que veio complementar o diagndstico de situacdo realizado através da observacdo e revisdo de

literatura realizada.

Apds esta fase foram delineados os objetivos especificos da atividade e planeadas as
intervengdes a desenvolver para implementar uma medida promotora do conforto, com vista a
maximizacdo da saude do recém-nascido, crianca e jovem, no nucleo familiar, garantindo uma melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados ao longo do processo de saide-doenca.

Este projeto foi desenvolvido no estdgio | e estagio final, que decorreram de 2 de maio a 16 de
junho de 2017, e de 18 de setembro de 2017 a 27 de janeiro de 2018, respetivamente. O estagio |
decorreu num servico de neonatologia e o estagio final foi realizado em 2 contextos distintos. A primeira
fase (18 de setembro a 29 de outubro de 2017) numa unidade de cuidados de saude personalizados, e a

segunda fase (30 outubro de 2017 a 27 de Janeiro de 2018), num servico de internamento.

2.2. ANALISE DAS ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

A unidade curricular de estdgio |, foi desenvolvida num contexto de unidade de neonatologia,
com uma carga hordria de 216 horas de trabalho, sendo que 129 horas foram de contacto (5h de
orientacdo tutorial e 124 horas de estagio), que corresponde a um total de 8 European Credit Transfer

Sistem (ECTS). Este contexto decorreu de 2 de maio a 16 de junho de 2017 (UE, 2017a).

A unidade curricular de estagio final, foi desenvolvida em dois contextos diferentes, com uma
carga horaria de 648 horas de trabalho, sendo que 388 horas foram de contacto (336 horas de estagio,
14 horas de orientacdo tutorial e 38 horas de orientacdo do relatério), que corresponde a um total de 24
ECTS. O primeiro contexto de estdgio foi numa unidade de cuidados de saude personalizados no periodo
de 18 de setembro a 29 de outubro de 2017, e o segundo contexto de estdgio foi num servico de

internamento de pediatria no periodo de 30 de outubro de 2017 a 27 de Janeiro de 2018 (EU, 2017b)
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Estas unidades curriculares fazem parte integrante do curso de mestrado em enfermagem e
ocorre em contexto de prestacdao de cuidados, complementando a formacdo tedrica anteriormente
realizada e oferecendo oportunidade ao estudante de contactar com diferentes realidades do cuidar em

pediatria.

As unidades curriculares de estagio | e estagio |l foram delineadas “no cumprimento dos requisitos
que se colocam para a aquisicdo do grau de mestre e da atribuicdo, pela Ordem dos Enfermeiros, do
titulo de especialista” (UE, 2017a:1). Assim, os objetivos de aprendizagem formulados foram (UE,

2017b:1):

“Evidenciar capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica; Fundamentar as decisdes
com base na teorizacdo e na evidéncia cientifica; Descrever e avaliar o desenho e a
implementacdo de um projeto; Apresentar um relatério, com consequente discussdo em

provas publicas”

Nestas unidades curriculares pretende-se (UE, 2017b:1):

Desenvolver o conhecimento e competéncias cientificas, técnicas e humanas que visem a
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 a
maximizacdo da sua saude; 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 situagdes de especial complexidade.

Fundamentados nos objetivos das unidades curriculares e nos objetivos de aprendizagem,
delineados pelo Mestrado em Enfermagem em Associacdo, bem como das competéncias definidas pela
OE para o enfermeiro especialista em saude infantil e pedidtrica a atingir, definimos como objetivos
gerais transversais aos trés contextos de estagio: Desenvolver competéncias como enfermeira
especialista em saude infantil e pediatrica na prestacao de cuidados especializados a crianga e familia,
em contextos de intervengao distintos; Integrar a promogao do conforto nos cuidados de enfermagem
ao recém-nascido, crianga, jovem e familia, de acordo com a teoria do conforto de Katharine Kolcaba,

com vista a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Em seguida, abordarmos os diferentes contextos de estagio, apresentando o motivo da escolha
dos locais, o diagndstico de situacdo efetuado na fase inicial de cada contexto, que inclui a
caracterizacdo sumaria de cada contexto no que se refere a organizacao e aos cuidados de enfermagem
no ambito da promoc¢do do conforto. De seguida expomos os objetivos especificos e atividades
desenvolvidas atendendo as necessidades formativas pessoais e as particularidades especificas de cada

contexto. Por fim realizamos uma sintese do percurso efetuado em cada local de estagio.

2.2.1. Servigo de Neonatologia

Apds o nascimento, é expectdvel pelos pais, que o filho regresse ao domicilio, apdés um curto
espaco de tempo de internamento. Quando isso ndo acontece, e existe necessidade de internamento do
recém-nascido numa unidade de neonatologia, a familia necessita de reestruturar a sua nova realidade
e o recém-nascido de se adaptar a um infinddvel numero de fatores externos. O enfermeiro especialista
apresenta um importante papel para que este processo decorra com o menor nimero de complicacées,

e da forma mais adequada e tranquila possivel.

A escolha deste contexto de estagio prendeu-se com o facto de a neonatologia ser uma area
particular da pediatria, que requer conhecimentos muito especificos. Fazendo parte das nossas
competéncias o cuidar da crianca/jovem e familia nas situacGes de especial complexidade (E2),
consideramos que este contexto poderia permitir a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no

cuidar, neste caso ao recém-nascido e familia, em situagao especial e de complexidade.

Do ponto de vista estrutural, o servigo encontra-se localizado no 42 piso do hospital, dispondo

de quatro dreas distintas no seu interior: uma pequena area na entrada, com lavatério para que os pais
e visitais dos RN possam lavar as maos e colocar o equipamento de prote¢do individual; uma sala para
preparacao de terapéutica e do material para a realizagdo dos procedimentos; um espago com 6
unidades com ber¢o e cadeirdo para os pais, dois fraldarios e uma banheira para os RN; um espago onde
se encontram 4 incubadoras, sendo 1 delas reservada para utilizagdo em casa de emergéncia e/ou RN
em situacdo instavel, o carro de urgéncia, o carro com material de enfermagem, o arquivo dos processos
dos RN, as secretdrias e computadores, que visam auxiliar o trabalho de equipa multidisciplinar, ao
mesmo tempo que é possivel visualizar a unidade com os bergos. Fora do servigo é disponibilizada uma
casa de banho com uso Unico pelos pais, onde podem tomar banho, o “cantinho da amamentacdo”,

onde as maes podem retirar o seu leite, e entregarem no servico para sua convervagao.
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A unidade de neonatologia recebe RN até aos 28 dias de vida que provém maioritariamente da

sala de partos, mas também da obstetricia e do servico de urgéncia.

A equipa de enfermagem é composta por 11 enfermeiros, sendo que 9 s3o enfermeiros
especialistas em saude infantil e pediatrica. No turno da manh3d apresentavam-se trés ou dois
enfermeiros, no turno da tarde e noite, dois ou um enfermeiro. O método de trabalho utilizado é

individual.

No servico é permitido a mde permanecer 24 horas e o pai das 8h as 22h. O periodo das visitas
ocorre das 17h00 as 18h00, sendo que apenas é possivel a presenca de duas pessoas de cada vez, por
recém-nascido, incluindo os pais. As visitas s6 podem ser dos avés e dos irmaos do recém-nascido, ndo

sendo permitidas visitas de outras pessoas.

2.2.1.1. Obijetivo especifico e atividades desenvolvidas em contexto

O objetivo especifico que estipulamos para este contexto foi “Prestar cuidados de enfermagem
especializados ao recém-nascido pré-termo/recém-nascido termo e familia, em situacdo de doenga,

evidenciando a promog¢ao do conforto”

Para atingir este objetivo especifico, foram planeadas e operacionalizadas as seguintes
atividades ao longo do estdgio: a) Realizagdo de reunido junto da enfermeira chefe e/ou enfermeira
especialista de modo a identificar a necessidade especifica do servigo dentro da temdtica da promogao
do conforto no recém-nascido e familia; b) Pesquisa bibliografica na drea da promocdo de conforto
integrada na prestacdo de cuidados ao RN pré-termo e termo; c) Identificagdo das estratégias de
promoc¢do de conforto utilizadas pela equipa; d) Colaboragdo e dinamizacdo de atividades inerentes a
promocado de conforto; e) Prestacdo de cuidados diretos ao RN pré-termo / RN em situagdo de doenga,
evidenciando a promocdo do conforto; f) Elaboracdo de um estudo de caso recém-nascido e familia,
evidenciado a promog¢do do conforto; g) Aplicacdo do questionario dirigido a equipa de enfermagem,

relativo a tematica.
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Atividades desenvolvidas no dmbito do projeto

Na primeira semana de estagio apds conhecer o servico, consultamos as normas, protocolos e
manuais institucionais para conhecer as dinamicas do servico, nomeadamente na area da promocao do
conforto ao recém-nascido e familia. Foram analisados os projetos atuais em vigor e observados os
cuidados prestados aos recém-nascidos e familia pela equipa de enfermagem, e verificamos que a esta

tematica era bastante valorizada.

E notdria a grande preocupacio de toda a equipa na drea da promogao do conforto e bem-estar
do recém-nascido e familia. E privilegiada a integracdo dos pais nos cuidados ao recém-nascido, existe
flexibilidade dos cuidados, vigilancia sistematica do conforto no recém-nascido, através da alternancia
de posicionamentos com rolos e ninhos, no cuidado na reducdo da luminosidade e ruido, no
aquecimento de roupas e fraldas na incubadora para posteriormente serem utilizadas no RN, na
organizacao dos cuidados para diminuir o numero de vezes que o RN é estimulado, avaliacdo e registo

da dor do RN bem como medidas ndo farmacoldgicas utilizadas.

Existe também uma grande preocupacdo com a preparacao para alta, a qual se inicia

precocemente desde a admissao.

“O momento da alta hospitalar simboliza uma nova fase, rica em insegurangas e duvidas, e, por
mais capacitados que os pais estejam, a partir desse momento, eles estardo sozinhos na
responsabilidade de cuidar do filho e no desempenho do seu papel parental.” (Roque & Costa, 2014:48).
Neste sentido, é importante promover a autonomia dos pais nos cuidados ao RN durante o
internamento, de modo a reduzir a ansiedade e a melhorar a autoconfiangca dos mesmos, através dos

ensinos (Raquel & Costa, 2014).

De referir que a unidade tem um manual de procedimentos que se intitula de “promocdo do
bem-estar do recém-nascido internado na unidade de neonatologia”, onde se encontram normas de
procedimento, como: Método de canguru; diminuicdo do ruido e luminosidade; posicionamento do
recém-nascido; massagem do recém-nascido prematuro; promoc¢do de um ambiente favoravel ao

desenvolvimento do recém-nascido.

Foi realizada uma reunido com a professora, enfermeira responsdvel e enfermeira orientadora,

onde foi apresentado o projeto, e apds validagdo da importancia da drea tematica, foi delineada a
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atividade especifica que iria ser desenvolvida neste contexto de estagio, tracando assim o diagndstico

de situacao.

A situagdo-problema identificada foi relativa a continuidade dos cuidados promotores o
conforto ao recém-nascido no domicilio. Neste sentido entendemos que seria necessario uniformizar os
ensinos aos pais, no momento da alta, sobre a promogao do conforto ao recém-nascido no domicilio.
Como objetivos definimos: uniformizar os ensinos aos pais sobre a promog¢do do conforto ao recém-

nascido no domicilio; promover o conforto ao recém-nascido no domicilio.

Apds o levantamento do diagndstico de situacdo e da definicdo dos objetivos, tragamos um
plano das atividades a desenvolver para passarmos a execu¢do do mesmo. Para atingir os objetivos
planeou-se a elaboracdo de uma pesquisa bibliografica com realizacdo de um trabalho escrito, que
serviu de suporte a realizacdo do folheto informativo sobre a promocao do conforto ao recém-nascido

no domicilio.

Quanto a execucdo do trabalho, entre a segunda e a quarta semana de estdgio foi realizado
uma pesquisa sobre diversas tematicas complementares a promocado do conforto no RN e familia, tais
como os cuidados centrados na familia, a importancia do planeamento para a alta, as caracteristicas do
recém-nascido e os cuidados para o desenvolvimento. Depois de elaborar uma fundamentagao tedrica
sobre a temadtica central e as tematicas complementares, foi desenvolvida uma pesquisa sobre os

cuidados promotores de conforto no recém-nascido.

Ao longo da execucdo deste trabalho, foi apresentado a equipa de enfermagem e discutido
melhorias para o projeto, juntamente com a enfermeira orientado e a professora orientadora, o que foi

bastante benéfico para atingir os objetivos.

Entre a quinta e sexta semana de estagio foi desenvolvido uma proposta de folheto sobre a
promo¢do do conforto ao recém-nascido no domicilio, sendo que foi aprovado pela professora

orientadora, enfermeira orientadora e enfermeira chefe do servico.

Ao longo da execugdo do projeto foram realizados momentos de avaliacdo, através de uma
reunido de avaliagdo intermédia e uma reunido de avaliagdo final com a professora orientadora e a

enfermeira orientadora, tendo sido importante para a orientagdo e concretiza¢do do projeto.
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Na avaliacdo final foi entregue o produto final do trabalho escrito (APENDICE 1) e folheto
(APENDICE Ill) informativo a enfermeira chefe para poder divulgar o trabalho realizado, seguindo o
circuito existente relativo a comunicacdo e imagem da instituicdo, e assim conseguimos contribuir para

a melhoria dos cuidados prestados no ambito do conforto ao recém-nascido.

Neste local de estégio, foi elaborado o questiondrio com a finalidade de ser aplicado as equipas
de enfermagem de cada contexto onde iriamos realizar estagio, sendo esta a atividade transversal ao
longo dos contextos. A aplicacdo do questiondrio neste contexto realizou-se na terceira semana de

estagio, pois foram necessarias as primeiras duas semanas para a sua elaboracdo e aprovacao.

Dos 11 questiondrios entregues foram devolvidos 9 (taxa de retorno de 82%). No que diz
respeito a caracterizagdo geral da equipa (APENDICE 1V), apresenta uma média de idade de 45 anos,
sendo na totalidade do género feminino. Verificamos que 66,7% (n=6) dos inquiridos detém
especialidade em saude infantil e pedidtrica e uma média de 22,2 anos em tempo de experiéncia

profissional e 16,1 anos de tempo de exercicio profissional no servico de neonatologia.

Quanto a definicdo de conforto a equipa é unanime em considerar que o conforto esta
relacionado com o bem-estar da crianca. No entanto existem elementos que também consideram que o
conforto se encontra relacionado com o posicionamento e o contacto fisico, desenvolvimento neuro-

sensorial, relagdo com os pais e faceis do RN.

“bem-estar.” (Ql:2, Qll:2, Qlll:2, QIV:2, QV:2, QVI:2, QVII:2, QVIII:2-3, QIX: 2)
“(...)posicionamento correto, bem aninhado(...)” (Qll:2-3)

“(...) toque (...)” (QVI:3)

“(...) promoc¢do do desenvolvimento neuro-sensorial adequado ao RN” (Qlll:2-3)
“(...), de modo a promover um desenvolvimento neurosensorial adequado” (QV:3-4)

“(...) presenca dos pais, empatia na relagdo terapéutica, disponibilidade e suporte nos

cuidados (QVI:3-5);
“(...)bom relacionamento da triade RN/Pais” (QVII:3-4)

“(...)facies de conforto.” (Qll:3)
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Quando questionada sobre as intervengdes de enfermagem promotoras de conforto, nos
diferentes contextos do conforto, a equipa de enfermagem, referiu que a promoc¢do do conforto no
contexto fisico é realizada através do posicionamento, contacto pele-a-pele, higiene, succdo nao

nutritiva e temperatura corporal.
“posicionamento” (Qll:8, QllII:8, QIV:8, QV:8, QVI:8, QVII:8, QIX:8)
““(...) método canguru” (Ql:8)
“massagem, (...)canguru” (Ql:8)
“(...) higiene (...)” (Ql:8)
“Dar banho” (QVIII:8)
“(...) chucha, sacarose,” (Ql:8)

“(...)Jaquecimento de roupa e fraldas, (...)” (QIV:8)

“(...)Jambiente” (QVII:8)

No contexto psicoespiritual as intervencdes referidas foram o contacto pele-a-pele,
relaxamento, cuidados aos pais e permissao de visitas. Neste contexto ndo se obteve resposta do

inquirido que pertence o Ql.

“Método canguru” (Qlll:9, QV:9)

“Técnica de relaxamento (...)” (QVII:9, QVIII:9, QIX:9)

“didlogo” (Qll:9)

“Respeito pela cultura/religido da familia, promogdo da esperanca” (QIV:9)

“(...) didlogo com os pais” (QVII:9)

“(...) conversa com os pais” (QIX:9)

“(...)visita dos irmdos(...)” (QVI:9)
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No contexto ambiental as intervencbes sdo as técnicas de relaxamento ambiental, diminuicdo

da luz e ruido e conforto ambiental.

“Musica” (Ql:10)

“(...) musica calma” (QVI:10)

“Diminuicdo luz e ruido” (Qll:10)

“Diminuicdo do ruido e luminosidade” (Qlll:10)

“Diminuicdo do ruido e luminosidade” (QIV:10)

“Diminuicdo do ruido e luminosidade” (QV:10)

“Ruido, luminosidade” (QVII:10)

“Promover conforto” (QVIII:10)

“luminosidade, ruido” (QIX:10)

“Promover conforto” (QVIII:10)

No contexto social as interven¢des mencionadas foram o apoio aos pais e familia, organizagao

dos cuidados, contacto fisico, visitas da familia e trabalho em equipa.

“Apoio aos pais” (Ql:11)

“Encaminhamento” (Qll:11)

“Promocdo da permanéncia e participacdo dos pais nos cuidados (...)” (QlV:11)

“Atenta as necessidades do RN/familia” (QVII:11)

“Preparar familia para a alta” (QVIII:11)

“necessidades da familia e do RN” (QIX:11)

“Manipulagdo minima” (Qlll:11, QV:11)

“(...) massagem” (Qlll:11)
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“(...)Permissdo da visita dos irmdos e avd” (QlV:11)

“Intervengdo multidisciplinar com os parceiros (...)” (QVI:11)

Quanto a relevancia do contexto no qual ocorre o conforto a equipa divide-se entre o fisico e

todos, sendo que dois elementos referem o ambiental como mais relevante.

“Fisico, porque um internamento nestas unidades acarretam muitas intervengdes

dolorosas” (Ql:14)

“Fisico porque promove conforto e bem-estar” (Qll:14-15)

“(...) fisica (...), pelos beneficios que acarreta o desenvolvimento

neurocomportamental” (QIV:15-16)

“Fisico pela idade prematura” (QVII:14)

“Todos. Eles contribuem de igual forma para a promoc¢ao do desenvolvimento

neurosensional do RN, que por sua vez promove conforto/bem-estar” (Qlll:14-15)

“(...) todos, contribuem de igual forma para a promoc¢do do bem estar e conforto do RN

e sua familia de modo a conduzir a uma alta mais precoce possivel” (QV:14-17)

“(...) todos os contextos se complementam entre si, ou seja, um RN confortavel tem os
pais presentes confortaveis tendo em conta as intervengdes de enfermagem a nivel fisico,

espiritual, ambiental e social.” (QVI:14-17)

“Todos eles sdo importantes, porque se complementam” (QVIII:14-15)

“(...)e ambiental, pelos beneficios que acarreta o desenvolvimento

neurocomportamental” (QIV:15-16)

“ambiental, pois o ruido é muito prejudicial para o desenvolvimento psicomotor do RN

assim como a luminosidade” (QIX:14-16)

A equipa foi unanime em considerar que a promo¢ao do conforto é um ganho em salde na
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido, crianga, jovem e

familia, justificando que apresenta vantagens no desenvolvimento do RN, vantagens no
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desenvolvimento das competéncias parentais, nos cuidados de enfermagem de exceléncia, e na reducao

do sofrimento no RN (APENDICE V).

“Promove um desenvolvimento neurosensorial correto” (Qll:22-23)

“Diminuicao dos dias de internamento. Diminui¢ao das comorbilidades. Promove alta

precoce(...)” (Qlll:22-23)

“0O aumento do conforto promove o bem-estar e consequente desenvolvimento

neurolégico. Permite um maior aumento do peso e autonomia.” (QIV:22-24)

“Através do conforto existe uma promocdo do desenvolvimento adequados; diminuindo

as alteracdes subjacentes a patologia(...)” (QV:22-24)

“Principalmente no RN pré-termo que cada vez mais os cuidados para o
desenvolvimento e a diminuicdo de sequelas sdo uma prioridade, o conforto é um bem
gue devemos ter sempre em consideracao numa situacao de internamento e em

RN/criangas com necessidades especiais.” (22-25)

“Com a presenca do conforto o RN vai ter um bem estar permitindo um

desenvolvimento mais harmonioso.” (QIX:22-24)

“Promove (...) a autonomia do RN/pais” (Qlll:24)

“Promove a esperanga e as competéncias parentais.” (QIV:24-25)

“(...) promovendo a vinculagdo pais/RN. Deste modo dotar os pais de competéncias,
aumentando a autoconfianga dos pais no cuidar, contribuindo para os ganhos em
saude.” (QV:24-25)

“(...)conduzindo a prestacdo de cuidados para a exceléncia do cuidar.” (QV:25)

“0 conforto é essencial para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.” (24-

25)
“Porque reduz o sofrimento” (Ql:22)

“0 utente quando esta confortavel, sente-se melhor no seu todo.” (QVIII:22-23)
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Os resultados obtidos no questionario, sdao influenciados pela experiéncia dos inquiridos na
especialidade de neonatologia, pois verificasse que as respostas obtidas quanto a definicdo do conforto,
as intervencgdes de enfermagem promotoras do conforto, a relevancia do contexto de conforto e a
importancia do conforto na qualidade dos cuidados de enfermagem, sdo direcionadas para a populagdo

especifica do servigo de neonatologia, os recém-nascidos pré-termo, termo e a familia.

Foi possivel compreender que alguns inquiridos consideram as mesmas intervencdes para
diferentes contextos de conforto, o que nos demonstra que os inquiridos poderdo ter diferentes

definicGes sobre os contextos de conforto definidos por Kolcaba.

O fato da equipa ter na sua maioria a especialidade em saude infantil e pediatria, e uma média
elevada de tempo de experiéncia profissional influencia a qualidade dos cuidados prestados, bem como

a visdo holistica no cuidar do recém-nascido e familia, como é notdvel nas respostas obtidas.

Aprendizagens clinicas e outras atividades desenvolvidas

A prestacao de cuidados ao RN e familia em situacdo de doenca, foi uma atividade planeada
para realizar ao longo deste estagio. A unidade de neonatologia é um servico com caracteristicas muito
especificas, pelo que existiu necessidade de ir desenvolvendo pesquisas bibliograficas sobre varias
patologias, de modo a conseguir mobilizar os conhecimentos prévios adquiridos nas aulas de mestrado,

e melhorar a prestacdo de cuidados ao RN e familia.

“O recém-nascido de alto risco é definido como um recém-nascido que apresenta uma maior
morbilidade e mortalidade do que a média dos recém-nascidos, independentemente da sua diade
gestacional e peso ao nascer, geralmente devido as condi¢Ges ou circunstancias sobre impostas pelo
curso normal dos acontecimentos associados ao nascimento e adaptacdo a vida extrauterina” (Askin &

Wilson, 2014:332)

A transferéncia de um RN para a neonatologia é uma situagao traumatica para os pais, pois ndo
€ uma situacdo expectdvel para os mesmos, e necessitam de se adaptar ao local onde existe multiplos
equipamentos desconhecidos (ventiladores, monitores, incubadoras), e aos cuidados ao RN em situagado

de doencga.
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Durante o periodo de internamento, os pais experimentam emoc¢des como o medo, ansiedade e
frustracdo (Sanders, 2014), sendo um fator de elevado stress para os mesmos e familia. Neste sentido
torna-se importante adequar os cuidados as necessidades individuais do RN e familia, elaborando uma
avaliacdo inicial, planeamento, implementacdo e avaliacdo dos cuidados em clima de negociacdo e
parceria com a familia, de acordo com os principios do modelo de parceria de cuidados de Anne Casey

(Casey, 1993).

Neste processo importa capacitar os pais na presta¢do de cuidados especifica do RN em situacdo
de doenca, evidenciando a promocdo do conforto do RN e familia, como uma mais-valia na melhoria do

estado de saude do RN.

Durante a prestacao de cuidados foi evidenciada a promocdo do conforto, através dos cuidados
realizados ao RN e aos ensinos realizados aos pais, para que os mesmos ficassem despertos para esta

tematica, e poderem dar continuidade aos cuidados no domicilio.

A prestacdo de cuidados ao recém-nascido deve ser organizada, e deve-se criar rotinas em
funcdo ao desenvolvimento especifico do RN, tendo em conta as suas necessidades especificas, e o
ambiente que o envolve, promovendo um desenvolvimento continuo nas melhores condi¢ées de

conforto e bem-estar do recém-nascido (Barros, 2006).

Nos registos efetuados dos RN e familia no sistema de informacgdo Sclinico, levantdvamos
sempre o diagndstico de conforto comprometido, dadas as caracteristicas especificas que uma unidade
de neonatologia potencia no desconforto dos mesmos. Neste sentido era associada a intervencdo de
avaliacdo do conforto que continha: avaliar a presenca dos pais/prestador de cuidados;
desejo/capacidade dos pais/prestador de cuidados para participar; Presenca de condicdo especial que
ndo permita o desenvolvimento das atividades normais/habituais; recém-nascido calmo/tranquilo;

presenca de sinais evidentes de higiene.

Assim era possivel a equipa poder avaliar o conforto em todos os turnos, registar e dar a
conhecer as medidas de conforto utilizadas, incentivando a continuidade e melhoria das medidas

implementadas.

De modo a consolidar os conhecimentos e competéncias desenvolvidas na prestagao de

cuidados ao RN em situacdo de doenca, foi elaborado um estudo de caso (APENDICE VI) que “consiste
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numa metodologia que procura aprofundar, de forma detalhada, os conhecimentos relativos a pessoa,
grupo ou comunidade. A realizacdo do estudo de caso permite que o profissional observe, entenda,
analise e descreva uma determinada situacao real, adquirindo conhecimento e experiéncia que podem
ser Uteis na tomada de decisdo frente a outras situagdes” (Galdeano, e tal, 2003, p.373, cit por Nova, e

tal, 2017).

O estudo de caso foi realizado a dois recém-nascidos pré-termo gemelares e familia. Neste
estudo de caso foi realizada uma apreciagao inicial dos recém-nascidos, que incluiu o histérico de saude,
o instrumento de colheita de dados utilizado, aprofundamento dos dados recolhidos e da situagao,
confrontacdo entre os dados apresentados e a literatura existente, e sintese das alteragdes identificadas
ou dos focos de intervencdo. Foi também elaborado um plano de cuidados, com levantamento de
diagndsticos de enfermagem, planeamento e implementacdo dos cuidados, que demonstrou a tomada
de decisdo das intervencdes face ao problema identificado, de acordo com as competéncias do

enfermeiro mestre e especialista, e a avaliacdo das mesmas.

A elaboracdo deste estudo de caso permitiu-nos, o desenvolvimento do olhar holistico nos
cuidados de enfermagem ao recém-nascido e familia. Foi possivel desenvolver uma prestacdo de
cuidados personalizada, devido ao conhecimento aprofundado dos recém-nascidos e familia, adquirido
na recolha de dados realizada inicialmente e ao longo do internamento, compreendendo as

necessidades especificas dos recém-nascidos e da sua familia.

Foi possivel trabalhar a parceria de cuidados com os pais dos recém-nascidos, através da
capacitacdo da sua autonomia na prestacdo de cuidados ao recém-nascido, bem como na adaptacdo dos

pais a hospitalizacdo dos filhos, desenvolvendo uma relagdo terapéutica com os mesmos.

Este trabalho permitiu o desenvolvimento e consolidacdo de conhecimentos tedricos e praticos,
sobre os cuidados especificos ao recém-nascido prematuro, desenvolvendo conhecimentos sobre as
patologias caracteristicas nestes recém-nascidos, compreendendo as necessidades especificas, e os

cuidados necessarios ao recém-nascido prematuro e a familia.

2.2.2. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

A experiéncia profissional que possuimos na area de pediatria apresenta maior enfoque na

doenca, pelo que existiu necessidade de aprofundar os conhecimentos na promoc¢do da saude e
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desenvolvimento infantil, para potenciar uma prestacdo de cuidados holistica da crianca e familia, e
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados, bem como a maximizacdo da saude da crianca e

familia, em qualquer contexto de intervengao.

A escolha deste contexto de estagio prendeu-se com o interesse em adquirir conhecimentos e
competéncias na drea da promocdo da saude e desenvolvimento infantil. Fazendo parte das nossas
competéncias assistir a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude (E1) e prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do
jovem (E3), importa compreender a intervencdo na area do desenvolvimento infantil. Neste sentido as

consultas de saude infantil, tornam-se pertinentes para a aquisicdao destes conhecimentos.

Do ponto de vista estrutural a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) divide-se

em 2 pisos, sendo que o mddulo de saude infantil se encontra no 12 piso, junto do médulo da vacinagao.
O mddulo de saude infantil funciona de segunda a sexta-feira das 8h as 17h. A equipa de enfermagem
gue realiza as consultas de desenvolvimento é composta por 3 elementos, sendo que 2 sdo enfermeiras

especialistas em saude infantil e pediatrica.

A metodologia da intervencdo do enfermeiro tem como atuacdo base o Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil, Programa Nacional de Vacinagdo, Programa de Saude Escolar (o objetivo

principal seria definir as criangas que tém necessidades especiais de ensino e de saude).

Os registos de enfermagem sdo realizados através do sistema de informacao Sclinico.

Em média existe cerca de aproximadamente 500 RN inscritos na UCSP. As criangas seguidas em

consulta privada, por norma também recorrem a consulta de enfermagem da unidade.

A unidade recebe o documento de noticia de nascimento, se as puérperas ndo aparecerem, a
equipa de enfermagem, por norma contacta para ter conhecimento da vigilancia de sadde da crianga.
Nem sempre a articulagdo com o hospital é eficaz, rondando os 80% de eficacia, bem como os recursos

humanos disponiveis ndo permitem que o contacto para as puérperas seja 100% assegurado.

Neste mdédulo as consultas sdo sempre agendadas, devido ao elevado nimero de pessoas
inscritas na drea de abrangéncia, sendo assim garantida uma resposta mais eficaz as necessidades da

populagdo.
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As consultas médicas realizadas antecedem de consulta de enfermagem, tendo em contas as
idades-chave previstas no Programa de Saude Infantil e Juvenil. S3o realizadas também consultas de
enfermagem independentes da consulta médica. Durante o primeiro més de vida, preferencialmente na
primeira semana de vida, é marcada a primeira consulta de enfermagem, onde é realizado o teste de
diagndstico precoce (até ao 62 dia de vida). Durante o primeiro més de vida é marcada consulta de
enfermagem semanal para monitorizagdo do crescimento e desenvolvimento, avaliagdo ponderal do RN
e adaptagdo dos pais/RN no domicilio, promovendo autonomia e confianga aos pais no cuidar do RN.
Apds o primeiro més, as consultas marcadas fora das idades-chave previstas no Programa de Saude

Infantil e Juvenil, sdo realizadas consoante as necessidades das criangas e familia.

2.2.2.1. Objetivo especifico e atividades desenvolvidas

O objetivo especifico que estipulamos para este contexto foi “Prestar cuidados de enfermagem
especializados ao recém-nascido, crianca, jovem e familia, em contexto de consulta de enfermagem,
dando resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento do recém-nascido, crianga e

jovem, evidenciando a promog¢ao do conforto.”

Para atingir este objetivo especifico, foram planeadas e operacionalizadas as seguintes
atividades ao longo do estdgio: a) Realizagdo de reunido junto da enfermeira chefe e/ou enfermeira
especialista de modo a identificar a necessidade especifica do servigo dentro da temdtica da promogao
do conforto no recém-nascido, crianca, jovem e familia; b) Pesquisa bibliografica na drea da promocgao
de conforto integrada na prestacdo de cuidados na consulta de enfermagem de desenvolvimento
infantil; c) Identificacdo das estratégias de promocao de conforto utilizadas pela equipa, nomeadamente
na vacinacao e no teste de diagndstico precoce; d) Colaboragdo e dinamizagdo de atividades inerentes a
promoc¢do de conforto; e) Evidenciar a promoc¢do do conforto no recém-nascido, crianga e jovem,
através dos ensinos realizados aos pais, em consulta de desenvolvimento infantil; f) Aplicagdo do

questionario dirigido a equipa de enfermagem, relativo a tematica.

Atividades desenvolvidas no dmbito do projeto

Durante a primeira semana de estdgio procurei conhecer o servigo e as suas dindmicas, tendo
como vantagem ja ter realizado estagio neste contexto durante o curso de licenciatura, pelo que ja me

era familiar o contexto e alguns elementos da equipa. Sendo uma unidade de cuidados de saude
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personalizados, procurei compreender de que modo o conforto era trabalhado com as criangas e

familias.

Neste sentido foi realizada uma reunido com a enfermeira responsavel pelo médulo de saude
infantil e enfermeira orientadora, onde foi apresentado o projeto, e apds validagao da importancia da
area tematica, foi delineada a atividade especifica que iria ser desenvolvida neste contexto de estagio,

tracando assim o diagndstico de situacdo.

A situacdo-problema identificada foi relativa a uniformizacdo dos cuidados e ensinos de
enfermagem prestados ao recém-nascido durante o primeiro més de vida, evidenciando a promogdo do
conforto no desenvolvimento infantil. Deste modo definimos como objetivos: definir os dados
necessarios para realizacdo da avaliacdo familiar; definir os parametros a avaliar no recém-nascido;
definir os cuidados antecipatdrios descritos no programa nacional de saude infantil e juvenil, através do
ensino dirigido aos pais/pessoa significativa; definir os cuidados promotores de conforto no recém-
nascido; definir estratégias de alivio da dor, no recém-nascido, durante a puncdo do calcanhar na

sequéncia do rasteio neonatal: programa nacional de diagndstico precoce.

Apdbs o levantamento do diagndstico de situacdo e da definicdo dos objetivos, tracamos um
plano das atividades a desenvolver para passarmos a execu¢do do mesmo. Para atingir os objetivos
planeou-se a elaboracdo de uma pesquisa bibliografica com vista a realizagdo de uma norma de

procedimento relativa as consultas de enfermagem durante o primeiro més de vida. (APENDICE VII).

Na segunda semana de estagio foi realizada uma reunido com a enfermeira responsavel da
UCSP, que deu autorizacdo para a realizacdo de uma norma de procedimento institucional para
posterior validacdo e implementac¢do. Foi nos entregue o modelo institucional de uma norma de

procedimento, para que pudéssemos desenvolver em conformidade com as regras institucionais.

Quanto a execucdo do trabalho, entre a segunda e a quinta semana de estdgio foi realizado uma
pesquisa de literatura sobre as tematicas definidas para a elabora¢do da norma de procedimento:
descricdo do agregado familiar, parametros de avaliagdo no recém-nascido, cuidados antecipatdrios
com base no programa nacional de satde infantil e juvenil, cuidados promotores de conforto no recém-

nascido, estratégias de alivio da dor no recém-nascido durante a punc¢do do calcanhar.
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Ao longo da execucdo do projeto foram realizados momentos de avaliacdo, com a enfermeira
orientadora, a enfermeira responsdvel pelo mddulo de saude infantil e as colegas da saude infantil e do

madulo de vacinagdo, o que foi bastante beneficio para atingir os objetivos pretendidos.

Na avaliacdo final foi entregue o produto final da norma de procedimento a enfermeira
orientadora para poder divulgar o trabalho realizado, e assim conseguimos contribuir para a melhoria

dos cuidados prestados no ambito do conforto ao recém-nascido.

A elaboragdo desta norma de procedimento, permitiu o desenvolvimento e consolidagdo dos
cuidados ao recém-nascido no primeiro més de vida, o que possibilitou a realizacdo de ensinos aos pais
e familia de forma segura, durante as consultas de desenvolvimento. Neste sentido foi também possivel

evidenciar a promogdo do conforto no cuidar ao recém-nascido, com vista a maximizagdo da sua saude.

Neste local de estagio, também foi aplicado o questiondrio relativo a atividade transversal

realizada ao longo dos contextos.

Dos 3 questionarios entregues foram devolvidos 2 (taxa de retorno de 67%). No que diz respeito
a caracterizagdo geral da equipa (APENDICE VIIl), apresenta uma média de idade de 40,5 anos, sendo na
totalidade do género feminino. Verificamos que 50% (n=1) dos inquiridos detém especialidade em
saude infantil e pediatrica e uma média de 19,5 anos em tempo de experiéncia profissional e 6 anos de

tempo de exercicio profissional na UCSP.

Quanto a definicdo de conforto a equipa foi unanime em considerar que o conforto é o bem-

estar da crianga.

“conjunto de ag¢Bes/cuidados que promovem o bem estar geral, holistico” (Ql:2-3)

“Bem estar fisico (condi¢gOes de temperatura, niveis de dor, roupa cama, etc...),bem
estar psiquico (ambiente sem stress, sem pensamentos negativos, sem preocupacoes,
sem medo), bem estar social (ambiente calmo, seguro, carinho, amor, abragos,

amizade” (Qll:2-5)
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Quando questionados sobre as intervengdes de enfermagem nos diferentes contextos do
conforto, a equipa de enfermagem, refere que a promocdo do conforto no contexto fisico é realizada

através da avaliacao das competéncias parentais e da observacao fisica do RN.

“Avaliar conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil/promover o auto-

cuidado, avaliar o conhecimento dos pais sobre prevengao acidentes” (Ql:8)

“Avaliar dor, temperatura, integridade da pele, sintomas de doenca, condi¢cdes de

saude” (QlI:8)

No contexto psicoespiritual as intervencbes realizadas sdo a vinculacdo e a avaliacdo das

competéncias parentais.

“Promover e incentivar os pais para cuidados vinculativos” (Ql: 9)

“Avaliar a vinculagcdo com a pessoa de referéncia” (Qll:9)

“Avaliar papel parental” (Qll:9)

No contexto ambiental as interven¢des mencionadas sdo a promogado da seguranga ambiental e

avaliagdo das condigdes habitacionais.

“Promogdo de um ambiente seguro” (Ql:10)

“Avaliar o ambiente seguro” (Qll:10)

“Avaliar (...) condi¢des de habitacdo” (Qll:10)

No contexto social as intervencbes destacadas s3ao os ensinos aos pais, avaliacdo de

competéncias parentais e condi¢Ges socioecondmicas.

“Ensinar os pais/cuidadores sobre desenvolvimento infantil” (Ql: 11)

“Avaliar o papel parental” (Qll:11)
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“Avaliar condicdes socioecondmicas” (Qll:11)

Quanto a relevancia do contexto no qual ocorre o conforto a equipa é unanime e considera que

todos os contextos no qual ocorre o conforto sdo importantes.

“Todos (...) aplicando as suas competéncias profissionais os enfermeiros planificam os
cuidados a desenvolver no sentido de responder as necessidades dos utentes/familias”

(Ql: 14-16)

“(...) todos os contextos sao relevantes pois avaliam-se as criangas inseridas nas suas

familias e na comunidade em contexto de saiide/doenca” (Qll:14-17)

A equipa é unanime em considerar que a promog¢do do conforto é um ganho em saude na
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido, crianca, jovem e
familia, justificando que existe a satisfacdo das necessidades basicas das criancas e a humanizacdo dos

cuidados (APENDICE IX).

“O conforto é um estado em que estdo satisfeitas as necessidades bdsicas, se uma
necessidade for satisfeita ou seja restabeleceu a tranquilidade o seu funcionamento

habitual, o desempenho foi eficiente — ganho em saude” (Ql: 22-25)

“A crianga deve ser vista no seu todo, inserida no ambiente familiar, cultural e na
comunidade que a rodeia e a promog¢do do conforto nas suas vertentes permite a
humanizac¢do dos cuidados de enfermagem e consequente melhoria da qualidade” (Qll:

22-25)

Os resultados obtidos no questiondrio, foram influenciados pela realidade profissional dos
inquiridos, na area dos cuidados de saude primarios, como se pode verificar nas respostas obtidas,
nomeadamente nas intervencbes de enfermagem promotoras do conforto. As intervencgdes de
enfermagem que os inquiridos referiram foram baseadas no avaliar e no ensinar, ou seja na promogao

da saude.
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Aprendizagens clinicas e outras atividades desenvolvidas

O acolhimento a crianca/ jovem e familia, a colheita de dados, a observagdo fisica, com
avaliacdo de dados antropométricos, do crescimento, do desenvolvimento, os ensinos realizados nas
diferentes faixas etdrias e o esclarecimento de questdes colocadas pelos pais ou pessoas significativas,
durante a consulta de enfermagem, foram algumas intervencdes desenvolvidas, que implicaram

mobilizagcdo de conhecimentos, para saber estar num contexto diferente.

Observdmos e analisdmos, com particular atenc¢do, dois momentos fas consultas de saude
infantil, dois procedimentos dolorosos, que promovem angustia e medo as criangas e familias: a pungao
do calcanhar, no teste do diagndstico precoce realizado entre o 32 e 62 dia de vida; e a vacinagcdo nas
idades chave previstas no Programa Nacional de Vacinacdo. Em ambos os procedimentos é valorizado a

promocao do conforto da crianga e familia.

O rastreio neonatal do programa nacional de diagndstico precoce, mais conhecido como teste
do pezinho (TP), é um exame laboratorial, que deteta doencas metabdlicas, genéticas e/ou infecciosas,
antes que os sintomas se tornem evidentes, facilitando a intervencao precoce no RN em tratamentos
especificos, diminuindo ou eliminando sequelas associadas a cada doenca, permitindo a melhoria da

qualidade de vida da crianga (Marqui, 2016).

Deve ser realizado depois das 24 horas de vida ou depois do inicio da alimentagdo, antes dos 7
dias de vida. Idealmente deve ser realizado entre o 32 e o 62 dia de vida, mas este rastreio pode ser

realizado posteriormente, o mais importante é ser realizado (Wheeler, 2014).

O procedimento de colheita de sangue é realizado através da puncdo do calcanhar. Deve ser
colhida uma amostra suficiente de sangue para preencher por completo dois dos quatro espacos

disponiveis para colocagdo da amostra de sangue (Wheeler, 2014).

Sendo este procedimento, doloroso, importou-nos compreender as estratégias utilizadas para o

alivio da dor, durante a pungao do calcanhar, garantindo o conforto para o recém-nascido e familia.

O recém-nascido sem dor apresenta uma expressao facil relaxada, choro ausente, respira¢do
relaxada, bracos e pernas relaxados/controlados e encontra-se a dormir/calmo. Estes pardmetros de

avaliag¢do equivalem a uma dor igual a zero na escala de NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) (ANEXO Il1),
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gue segundo a Direcdo-Geral de Saude é a escala de dor mais apropriada para recém-nascidos pré-

termo e de termo., (DGS, 2010).

A dor no periodo neonatal, € uma experiéncia precoce, e se repetida, pode influenciar as
experiéncias posteriores de dor, quer em termos de sensibilidade dolorosa, quer na forma como lida

com o stress (DGS, 2010).

Segundo Wheeler (2014), as estratégias de alivio da dor durante a pung¢dao do calcanhar sdo:
utilizacdo de lancetas automaticas, pois causa menos dor e requer menos pung¢des que as lancetas
manuais; administracdo de 2ml de Sacarose oral 24% através de seringa ou com a chupeta, 2 minutos
antes do procedimento doloroso; suc¢do nao nutritiva; contacto pele-a-pele entre a mae e o recém-
nascido; amamentacdo; e musica. A aplicagdo do EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetics) ndo
demonstrou evidéncia, neste estudo, como sendo significativa na diminuicdo da dor durante a puncao

do calcanhar.

Estas estratégias foram utilizadas durante o procedimento, com resultado eficaz, verificado

através da utilizacdo da escala de dor NIPS, sugerida por nds na avaliacdo da dor do recém-nascido.

Na consulta de saude infantil com vacinagdo, ou na consulta de vacinagdo, a promogao do
conforto da crianga e da familia deve comecgar no primeiro contacto através do acolhimento. Através de
uma comunicagdo afetuosa e uma postura carinhosa com expressdes de afeto dos enfermeiros para a

crianga e familia, é possivel gerar um ambiente seguro e familiar (Diogo, 2012).

Sendo o ambiente um fator importante na promoc¢do do conforto, durante o estagio
procurdmos igualmente analisar este aspeto. A sala de vacinagdo apresentava-se adequada a um
ambiente pedidtrico, com desenhos coloridos e atraentes na parede, o que era utilizado como
instrumento de distragdo para a crianca. Este elemento ambiental fisico, promove um ambiente seguro

e afetuoso (Diogo, 2012).

Durante o ato de vacinar, sugeriu-se o colo dos pais como o melhor meio de conforto e
segurancga para as criancas, e foram promovidas estratégias ndo farmacoldgicas para a promogdo do
conforto da crianga durante o procedimento tais como a suc¢do ndo nutritiva (OE, 2013), objeto de

apego (Carnevale & Gaudreault, 2013), pegar ao colo, embalar ou acariciar (OE, 2013).
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Os pais receberam muito bem as medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, pois um dos
maiores medos dos pais é que os seus filhos sofram, pelo que foi notdrio a colaboracdo dos pais para

gue estas medidas fossem implementadas com sucesso.

Recordamos uma situacdo de primeira consulta de enfermagem, onde foi realizado o teste de
diagndstico precoce. A mae colocou o seu RN no fralddrio, e deixou-o no local, pronto para fazer o teste,
pois ja era o terceiro filho e a mae verbalizou que sabia como era realizado o teste. Sugerimos que a
made colocasse o RN ao colo, e ficasse tranquilamente sentada com ele, e o colocasse a mama. A mae
demonstrou preocupacdo se ao realizar o teste ao mesmo tempo que o RN estivesse a fazer aleitamento
materno, ndo poderia provocar um engasgamento. Foi desmistificada esta preocupacdo da mae, que
aceitou e colaborou para que o procedimento corresse bem. Foi realizado o teste, e o RN manteve-se
calmo e tranquilo, a mamar. A mae ficou bastante surpreendida e satisfeita com esta medida, e

demonstrou-se grata pela preocupacao do bem-estar e conforto do seu filho.

2.2.3. Servico de Internamento de Pediatria

A hospitalizacdo é um processo de grande anglstia e medos para os pais e criangas, pois
encontram-se fora do seu ambiente habitual, cheio de equipamentos e barulhos diferentes,
desconhecidos que potenciam o medo e o desconforto nas criangas. O enfermeiro especialista
apresenta um importante papel para que a experiéncia da hospitalizacdo seja aproveitada de forma

positiva no processo de salde e doenga das criangas.

A escolha deste local de estagio prendeu-se com o facto de ser um servigo que se articula com o
local onde exercemos fungbes (urgéncia pediatrica). Consideramos que esta caracteristica, nos deu
oportunidade de compreender o circuito da crianga na instituicdo. Conhecer a articulagao entre servigos
foi um aspeto facilitador na integragdao e implementagao de atividades. O facto do servigo se situar na
instituicdo onde exercemos fungdes, também foi um aspeto facilitador na medida em que nos permitiu

manter o projeto para além dos limites temporais do mestrado.

Sendo do nosso interesse a aquisicdo e consolidacdo das competéncias do assistir crianca/jovem
com a familia, na maximizacdo da saude (E1), cuidar da crianca/jovem e familias nas situacdes de
especial complexidade (E2) e prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianca e do jovem (E3), compreendemos que neste contexto seria pertinente,

através da vivéncia da hospitalizagdo da crianca e familia.
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Do ponto de vista estrutural, o servico localiza-se no quinto piso do hospital e a populac¢ao alvo
de cuidados sdo utentes pediatricos, com idades compreendidas entre os zero e os dezassete anos e

trezentos e sessenta e quatro dias.

Atualmente, este servico divide-se em duas valéncias, média e cirdrgica, e tem um total de vinte
e duas camas, dispondo de dezasseis camas, destinadas as criancas e adolescentes com patologia
médica (pediatria médica), existindo quartos individuais e partilhados, sendo que a distribuicdo é feita
consoante a faixa etaria, patologia ou necessidade de isolamento. As restantes 6 camas destinam-se ao
internamento de criancas e adolescentes com patologia cirdrgica, desde ortopedia infantil,

otorrinolaringologia, cirurgia geral, estomatologia e oftalmologia, e ainda cirurgias de ambulatério.

O primeiro quarto do servico, sdo as instalacdes do Hospital de Dia, que funciona diariamente
das 9h as 21h, e tem como objetivo disponibilizar um atendimento especializado em regime de
ambulatério, salvaguardando a continuidade dos cuidados ao utente pedidtrico e familia. Esta valéncia
permite a reducdo dos internamentos prolongados e recorréncias ao servico de urgéncia, permitindo
que as criangas e jovens estejam no conforto do seu lar, ao mesmo tempo que garante respostas as suas

necessidades patoldgicas, restabelecendo a saude e bem-estar até ao momento da alta.

Durante o internamento, é permitido o acompanhamento da crianca e/ou adolescente por duas
pessoas, pais/pessoas significativas ou cuidadores principais, das 9h as 22h. Das 22h as 9h sé é
permitida a permanéncia de um acompanhante. O envolvimento da familia é fundamental para o bem-
estar e evolugdo favoravel da criangca e jovem, pelo que podem colaborar na vigilancia e prestacdo de
cuidados. A familia tem consentimento para trazer para o hospital os objetos de seguranga das criancas

e adolescentes, bem como vestuario e produtos de higiene pessoais.

O periodo das restantes visitas sdo das 17h as 18h para visitantes com idade igual ou superior a
12 anos, e o periodo das 18h as 20h destina-se a visita dos irmdos (independentemente da idade), sendo

que so pode entrar uma pessoa de cada vez.

A equipa de enfermagem é constituida por dezasseis elementos, e o racio por turno sdo de
trés/quatro elementos na manh3, dois/trés elementos na tarde e dois elementos na noite, para um
numero variavel de criangas/adolescentes. Dos dezasseis enfermeiros, cinco sdo especialistas em saude

e infantil e pediatrica.
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2.2.3.1. Objetivo especifico e atividades desenvolvidas

O objetivo especifico que estipulamos para este contexto foi “Prestar cuidados de enfermagem
especializados ao recém-nascido, crianga, jovem e familia, em situa¢cdao de doenca, evidenciando a

promogao do conforto”

Para atingir este objetivo especifico, foram planeadas e operacionalizadas as seguintes
atividades ao longo do estagio: a) Realizacdo de reunido junto do enfermeiro chefe e/ou enfermeira
especialista de modo a identificar a necessidade especifica do servico dentro da tematica da promocgao
do conforto no recém-nascido, crianca, jovem e familia; b) Pesquisa bibliografica na drea da promocédo
de conforto integrada na prestacao de cuidados ao recém-nascido, crianga, jovem e familia, em situacdo
de hospitalizagdo; c) Prestacdo de cuidados diretos ao RN, crianca, jovem e familia, em situacdo de
doencga, evidenciando a promogao do conforto; d)ldentificacdo das estratégias de promocado de conforto
utilizadas pela equipa; e) Colaboracdo e dinamizacdo de atividades inerentes a promocado de conforto; f)

Aplicacdo do questiondrio dirigido a equipa de enfermagem, relativo a tematica.

Atividades desenvolvidas no dmbito do projeto

Na primeira semana de estagio apds conhecer o servi¢o, consultamos as normas, protocolos e
manuais institucionais para conhecer as dinamicas do servigo, nomeadamente na area da promogao do
conforto ao recém-nascido e familia. Foram analisados os projetos atuais em vigor e observados os

cuidados prestados aos recém-nascidos e familia pela equipa de enfermagem.

A promocgdo do conforto da crianga e familia, é uma preocupacgdo da equipa, que privilegia a
integragdo dos pais nos cuidados, promove fontes de conforto as criangas e um ambiente confortavel
para a crianga e os pais. O servigo apresenta desenhos nas paredes que servem de distracdo para as

criangas, adequando-se a um ambiente pediatrico confortavel.

Na primeira semana foi realizada uma reunido com o enfermeiro chefe do servico e
posteriormente com a professora, e enfermeira orientadora, onde foi apresentado o projeto, e apds
validagdo da importancia da area tematica, foi delineada a atividade especifica que iria ser desenvolvida

neste contexto de estagio, tracando assim o diagnédstico de situacdo.

A situacdo-problema identificada foi relativa ao conforto ambiental das criancas e pais, através

da utilizacdo de fardas de enfermagem coloridas. As fardas de enfermagem utilizadas na instituicdo sdo
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iguais em todos os servicos, o que ndo se adapta ao universo da pediatria, que requer estratégias

personalizadas e adequadas a populacgao-alvo.

Como objetivos definimos: elaborar uma revisao sistematica de literatura relativa a importancia
do uso das fardas de enfermagem coloridas na promoc¢ao do conforto da crianga e familia; promover o
conforto da crianga e familia durante o processo de hospitalizagdo; implementagdo do uso de fardas de

enfermagem coloridas no departamento de pediatria da instituicao.

Apds o levantamento do diagndstico de situacdao e da definicdo dos objetivos, tragamos um
plano das atividades a desenvolver para passarmos a execu¢do do mesmo. Para atingir os objetivos
planeou-se a elaboracdo de uma pesquisa em bases de dados, com extracao de artigos cientificos, para
analise e interpretacdo de resultados, para elaboracdo de uma revisdo sistemdtica de literatura

(APENDICE X).

Quanto a execucdo do trabalho, entre a segunda e a quinta semana de estdgio foi realizado uma
pesquisa bibliografica sobre a temdtica e pesquisa em varias bases de dados, estudos que respondam a
guestdo elaborada. Posteriormente foi realizada uma analise e extracdo de resultados dos artigos

obtidos, para elaboracdo da revisdo sistematica.

O tema abordado foi a promog¢do do conforto na crianga e familia: Uso de fardas de
enfermagem coloridas nos contextos de saude-doenca, tendo como questdo norteadora da revisdo:
Qual o impacto do uso de fardas de enfermagem coloridas, na promoc¢do do conforto na crianca e

familia, em contexto de salide-doenca?

Como tal, o objetivo deste estudo foi identificar o impacto do uso de fardas de enfermagem

coloridas, na promoc¢do do conforto na crianca e familia, em contexto de saide-doencga.

Os processos de saude-doenca na crianga sdo caracterizados inevitavelmente por vivéncias de
medo. Estes medos sdo relativos a informagdo do seu progndstico, do seu processo de hospitalizagao,
do desconhecido e dos enfermeiros e médicos - também conhecido como a sindrome da bata branca

(Diogo, Vilelas, Rodrigues, Almeida, 2016).
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O uso de farda na enfermagem tem um papel importante na prevencao e controlo de infe¢des,
bem como reflete a imagem da profissdao, quanto a competéncia e profissionalismo do enfermeiro, na

percecdo do cliente (OE, 2009).

Devido as medidas relativas a higiene e controlo de infe¢cdo hospitalar, o uso de farda torna-se
imprescindivel, mas a cor e o modelo ndo tém de ser rigidos, podendo ser adaptados ao contexto de

cuidados (OE, 2009).

Num estudo realizado sobre a percecao da crianga acerca dos enfermeiros, expressa através dos
seus desenhos, mais de metade das criangas desenharam enfermeiras com roupas coloridas (Correia,

Correia, Santos, Lourenco, 2010).

Em 2007, um estudo realizado sobre as expectativas das criangas, das pessoas que aparecem
num hospital ideal, através do desenho, relatou que as enfermeiras apareciam nos desenhos, a sorrir e

com um fardamento colorido (Pelander, Lehtonen, Kilpi, 2007).

O ambiente hospitalar, é um fator de elevado stress e ansiedade, pois é um ambiente
desconhecido, onde a crianca se encontra rodeada de procedimentos e equipamentos que lhe causam

desconforto e dor (Diogo, Vilelas, Rodrigues, Almeida, 2016).

Os enfermeiros ajudam a gerir os medos, através de estratégias confortantes e privilegiam o
envolvimento e a presenga dos pais na gestdo dos medos, pois é relevante garantir um processo de
cuidados humanizados e afetivo, com interveng¢des que minimizem o desconforto e o sofrimento fisico e

emocional a crianca e familia (Diogo, Vilelas, Rodrigues, Almeida, 2016).

O enfermeiro em pediatria é responsavel pela promoc¢do do bem-estar e conforto da crianca e
familia, pelo que deve atuar nesse sentido, diminuindo os efeitos negativos da hospitalizacdo, através

dos recursos disponiveis (Hockenberry, Barrera, 2014).

A pesquisa foi realizada em vdrias bases de dados, sendo que a base de dados onde obtivemos

melhores resultados foi a biblioteca do conhecimento online (B-on).

Para a sele¢do dos artigos foram utilizados os seguintes descritores e as suas combinag¢des na

lingua inglesa: nurse’ attire, nurse’ uniform, nurse’ clothing, child, comfort e health care, com recurso a
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intersecdo entre nurse’ attire, nurse’ uniform, nurse’ clothing, do operador boleando — OR, e entre child,

comfort, health care, do operador — AND. Os descritores foram confirmados na plataforma DeCS.

Foram estabelecidos como delimitadores de busca: os descritores pesquisados aparecerem no

titulo, artigos com texto completo, num intervalo temporal de 2007 a 2017, publicados em inglés.

Os critérios de inclusdo foram: estudos empiricos que apresentem nos seus resultados, os
impactos do uso de fardas de enfermagem coloridas, na promogao do conforto na crianga em contextos

de saude-doenca.

Como critérios de exclusdao foram definidos: estudos ndo-empiricos; estudos onde a populacdo
em estudo seja adulta; estudos que ndo apresentem resultados sobre o impacto do uso de fardas de

enfermagem coloridas, na promocdo do conforto na crianca em contextos de saude-doenca.

Da pesquisa efetuada na base de dados mencionada, com os descritores selecionados e tendo
em conta os delimitadores de busca, obtiveram-se 87 artigos, dos quais foram selecionados 5, através
da leitura dos titulos e resumo e apds exclusdo dos artigos repetidos. Apés leitura dos artigos na integra,
e aplicadas as grelhas de referéncia Joanna Briggs Institute, para avaliacdo da qualidade metodoldgica

dos artigos, tendo-se excluido 1 artigo, ficando um total de 4 artigos.

Ao longo da execugdo do projeto foram realizados momentos de avaliacdo, através de uma
reunido de avaliagcdo intermédia e uma reunido de avaliagdo final com a professora orientadora e a

enfermeira orientadora, tendo sido importante para a orientagdo e concretizagdo do projeto.

Na dltima semana foi concluida a revisdo sistematica de literatura, em formato de artigo, apds
parecer pela professora, enfermeira orientadora e enfermeiro chefe do servigo, ficando acordado a
possivel publicacdo do artigo e entrega do mesmo a Enfermeira Diretora do Hospital, como sintese do
conhecimento atual relativo a esta tematica, para andlise e possivel implementagdo de fardas de

enfermagem coloridas no departamento de pediatria da instituicao.

Com a elaboragdo deste artigo de revisdo sistematica, foi comprovado que o uso de fardas de
enfermagem coloridas, é uma mais — valia na presta¢do de cuidados em pediatria, tendo um impacto

positivo na promogao do conforto da crianga e familia em contexto saude-doencga.
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Os enfermeiros tém como objetivo a prestacdao de cuidados de enfermagem de qualidade,
promovendo o conforto a crianca e familia em contexto de salde e doenca. Para uma prestacdo de
cuidados de qualidade, é necessdrio estabelecer uma relacdo terapéutica com a crianca e familia,

promovendo um cuidado centrado na familia, caracterizado como a filosofia dos cuidados em pediatria.

O conforto é um resultado esperado nas intervenc¢des de enfermagem, que pode ser promovido
em diferentes contextos. O uso de fardas de enfermagem coloridas, promove o conforto em contexto
ambiental, transmitindo um ambiente mais infantil e adequado as criancas e familia. Os pais, como
parceiros nos cuidados, compreendem a importancia da utilizacdo de fardas coloridas nos enfermeiros,

como uma medida adequada e tranquilizadora no cuidar em pediatria.

E necessario realizar mais estudos nesta area, para que as instituicdes alterem as regras de
fardamento no departamento da crianca, garantindo uma perspetiva holistica no cuidar da crianca e

familia, e elevando os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Neste local de estagio, foi também aplicado o questionario relativo a atividade transversal

realizada ao longo dos contextos.

Dos 16 questiondrios entregues foram devolvidos 6 (taxa de retorno de 37,5%). No que diz
respeito a caracterizagdo geral da equipa (APENDICE XI), apresenta uma média de idade de 41 anos,
sendo a maioria do género feminino 66,6% (n=4). De referir que um inquerido ndo preencheu o espago
da idade, pelo que a média das idades foi feita a 5 elementos. Verificamos que 66,6% (n=4) dos
inquiridos detém especialidade em saude infantil e pediatrica e uma média de 11,2 anos em tempo de

experiéncia profissional e anos de tempo de exercicio profissional no servigco de internamento.

Para a equipa o conforto é o bem-estar, a promocdo de salde e a satisfagdo das necessidades

da crianca e familia.

“Estado de bem estar onde a crianca/adolescente internada encontra o seu equilibrio

durante o internamento” (Ql:2-4)
“Sensacdo de bem-estar” (Qlll:2)

“Bem estar, tranquilidade, satisfacdo, sorriso”(QlV:2)
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“Bem-estar da crianca/familia” (QVI:2)

“Proporciona medidas e intervengdes que facilitem a adesdo ao regime terapéutico,

facilitando a recuperagdo ou manutencdo da saude” (Qll:2-3)

“Conjunto de estratégias que tem como finalidade satisfazer as necessidade do “outro”

relativamente ao aspeto afetivo de forma a que este se sinta bem ou cuidado” (QV:2-5)

Quando questionados sobre as intervengdes de enfermagem nos diferentes contextos do
conforto, a equipa de enfermagem, refere que a promogdo do conforto no contexto fisico é realizada
através do posicionamento, controlo da dor, temperatura, contacto fisico, satisfacdo das necessidades

basicas e a privacidade.

“Proporcionar uma almofada para um melhor posicionamento” (Ql:8)

“Aplicacdo de estratégias para controlo da dor” (Qll:8)

“(...) EMLA” (QlII:8)

“Calor, (...), frio” (QllI:8)

“(...) massagem abdominal(...)” (Qlll:8)

“Aconchego, contengdo” (QIV:8)

“Higiene, alimentacdo, vestir, sono/repouso” (QV:8)

“Respeitar o espaco” (QVI:8)

No contexto psicoespiritual as intervengdes mencionadas sdao o respeito pelas crencgas e

religido, estabelecimento de comunicacgdo e relacdo terapéutica e estratégias de comunicacdo.

“Chamar o capeldo aquela familia” (Ql:9)

“Respeitar as suas crencas” (QVI:9)
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“Comunicacdo. Relacdo de ajuda” (Qll:9)

“Falar com a crianga. Distragdo” (Qlll:9)

“Respeito, perceber a crianca e pais” (QV:9)

“{(...) diminui¢do do tom de voz” (QIV:9)

No contexto ambiental as intervencées sdo a reducdo das luzes, gestdao dos ruidos e promocgao

de um ambiente infantil.

“Reduzir a intensidade da luz” (Ql:10)

“Gerir luzes” (Qll:10)

“(...) intensidade luzes(...)” (Qlll:10)

“Reduzir luzes(...)” (QIV:10)

“Gerir som/ruidos, (...)” (Qll:10)

“(...)alarmes” (Qll1:10)

“Reduzir (...) ruido” (QIV:10)

“Calmo, siléncio, musicoterapia, tranquilidade na comunicagdo” (QV:10)

“Promover conforto” (QVIII:10)

“Baloes (...)” (Qlll:10)

“Ambiente adequado” (QVI:10)

No contexto social é realizada através da gestdo das visitas, da avaliacdo da condi¢do social

familiar, da empatia e de estratégias de diversao.

“Permitir uma visita fora de horas” (Ql:11)

“Permitir visitas e incentiva-las” (Qlll:11)
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“Proporcionar visita de amigos, pessoas significativas” (QIV:11)

“Diagndstico da situacdo social em que a familia vive” (Qll:11)

“0 seu estatuto e estado” (QVI:11)

“Seguranca, compreensao, (....)” (QV:11)

“Entretenimento, brincar (...)” (QV:11)

Quanto a relevancia do contexto no qual ocorre o conforto a maior parte da equipa considera
que todos os contextos sdo relevantes, e um elemento da equipa considera o fisico o contexto mais

relevante.
“Sdo todos relevantes para cada um, terdao, certamente, diferentes relevancias (...)
equilibrio entre os diferentes contextos do conforto” (Ql: 14-16)

“Todos tém de estar presentes num todo para proporcionar o conforto, conforme cada

situacdo ha que priorizar o contexto.” (Qll: 14-15)
“Sdo todos importantes.” (Qlll:14)

“(...) todos eles sdo importantes dependendo do contexto de doenga e social” (QIV:14-

16)

“(...) todos os contextos sdo importantes uma vez que eles estdo interligados e

concorrem simultaneamente para confortar o outro. Contudo

“Todos, porque tem que se ver a crianca/familia como um todo” (QVI:14-15)

“(...) contudo escolhia o contexto fisico, porque estando satisfeito as necessidades

basicas do ser humano pressupde conforto” (QV:14-17)

A equipa é unanime em considerar que a promog¢ao do conforto é um ganho em saude na
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido, crianga, jovem e
familia, justificando que minimiza os efeitos negativos do internamento, que promove a saude e é uma

necessidade do ser humano (APENDICE XlI).
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“Resultante de um estado de conforto a recuperacio sera mais rapida. A crianga/familia

sentird uma maior satisfacdo e menor impacto do internamento(...)” (Ql:22-24)

“Proporcionar conforto diminui dor, ansiedade e consequente reducdo do tempo de

internamento ou de terapéutica, com reflexo nos ganhos em saude” (Qll:22-24)

“Porque por estarem fora do ambiente se promovermos o conforto vai ajudar” (Qlll:22-

23)

“Proporciona melhor adaptacgao a situacdo de doenca e hospitalizacdo” (QlV:22-23)

“0O ser humano é um ser social logo necessita de ser amado, respeitado, confortado,
cuidado como fortes constituintes do nosso crescimento e desenvolvimento (...) (QV:22-

24)

“(...) é sem duvida um ganho em saude para recuperacdo e melhoria do utente” (QV:25)

“Porgue quanto maior for a qualidade de cuidados prestados melhores resultados e

melhorias da promocédo da saude” (QVI:22-24)

Os resultados obtidos nestes questionarios, demonstram uma grande preocupagdo quanto a
melhoria do estado de saude da crianga, e a sua recupera¢ao, como vista a obteng¢do do conforto. Os
inquiridos consideram, na sua maioria, que a promog¢ao do conforto é uma medida que visa diminuir os

efeito negatios da hospitalizagdo, bem como a reducdo do tempo de internamento da crianga.

Aprendizagens clinicas e outras atividades desenvolvidas

Durante a prestacdo de cuidados as criancas, jovens e familias em processo de hospitalizagao,
foi evidenciado a promocdo do conforto dos mesmos. Procurdmos compreender as fontes de
desconforto das criancas, jovens e familias, de modo a encontrar uma resolucdo eficaz para minimizar

os efeitos negativos da hospitalizacdo.

Compreendemos que a ndo compreensao da situacdo de doenca era uma fonte de desconforto
para as criangas, jovens e familias, pelo que foi sempre demonstrada disponibilidade para
esclarecimento de duvidas dentro da esfera de competéncias. Quando as questdes apresentadas nao se

apresentavam dentro das nossas competéncias, procuravamos advogar o profissional de saude
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adequado para responder as mesmas questdes, promovendo a reducdo da ansiedade e stress nas
criangas, jovens e familias. Carnevale & Gaudreault (2013), afirmam que uma das fontes de desconforto

para as criancas, s3o os medos e preocupacgdes, por ndo compreenderem o que estava a acontecer.

A dor, é o desconforto mais mencionado pelas criangas, que receiam as intervengdes invasivas,
com medo que lhes provoque dor ou desconforto. A intervencdo invasiva realizada maior parte das

vezes em contexto foi a pungdo venosa.

O ato de puncionar é considerado um processo invasivo, que provoca dor, causado pela entrada
de uma agulha através da pele (Oliveira, 2008). As criangas mencionam a dor como promog¢do do

desconforto (Carnevale & Gaudreault, 2013).

Sendo o alivio da dor um desafio para a enfermagem, procurou-se estratégias para o alivio e
diminuicdo da dor nestas interveng¢des. A maior parte das vezes, esta intervencdo nao foi realizada em
situacdo de urgéncia, nem com necessidade de ser realizada de imediato, pelo que foi possivel planed-la

tendo em conta o alivio da dor da crianga.

Neste sentido procurou-se utilizar a anestesia tépica, com o objetivo de prevenir a dor — o
EMLA, que é uma mistura de anestésicos locais (lidocaina a 2,5% e prilocaina a 2,5%) para aplicagdo
cutanea, que deve ser aplicado no minimo 60 minutos antes da pung¢do cutanea, e nunca num tempo
superior a 5 horas. Existe em duas formas de apresentacdo — creme e penso impregnado (INFARMED,

2010).

A hospitalizagdo na crianca, constitui por si s6, um processo traumatico para a mesma e para a
sua familia, sendo que determinados procedimentos que possam ser dolorosos para a crianca devem
ser realizados concomitantemente com estratégias que permitam a auséncia ou diminuicdo da dor

durante a realizacdo dos mesmos.

A prevengao da dor na crianga, tem sido alvo de estudo por varios autores, quer avaliando o
efeito de estratégias farmacoldgicas ou nao farmacoldgicas, quer comparando diferentes métodos de
prevencao e diminui¢cdo da dor. A prevencdo e diminuicdo da dor nomeadamente durante a realizagdo
de procedimento dolorosos é também uma competéncia do enfermeiro, sendo que, deve existir uma
preocupacdo na implementac¢dao de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas sempre que possivel,

que permitam um controlo eficaz da dor.
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O hordrio alargado de permanéncia dos pais ou pessoas significativas, bem como os horarios de

visitas, sdo fontes de conforto para as criancas e jovens hospitalizados.

A falta das pessoas significativas, sdo identificadas como sendo desconforto, resultante de ser
impedido o acesso a pessoas significativas na vida das criangas. Com maior significado, as criancas
apresentam uma perturbacdo significativa quando os pais ndao se encontravam presentes. Os
adolescentes também englobam como fonte de desconforto, o ndo ver os amigos (Carnevale &

Gaudreault, 2013).

Neste sentido procurdmos promover o conforto social junto da crianca/adolescente, com a
permissdo das visitas fora do horario estipulado, pois foi do nosso entendimento que esta medida seria

benéfica para o estado de salde da crianga.

Recordamos uma adolescente que passou a maior parte do internamento sem os pais, pois 0s
mesmos ndo tinham disponibilidade para comparecer e/ou pernoitar com a mesma, segundo a
informacdo dos mesmos. Esta situacdo, era vivenciada pela adolescente como uma situacdo negativa, o
gue potenciava a tristeza na mesma e o sentimento de soliddo, mencionado pela mesma. Das poucas
pessoas que a podia visitar, era uma amiga que so conseguia ir depois das 22h, horario ndo permitido
para outras visitas, no entanto, verificdvamos que esta visita era bastante benéfica para o adolescente,
pelo que em equipa foi decidido que iria ser permitida esta visita fora de horas. Esta medida potenciou o
conforto social da adolescente, bem como contribuiu para a melhoria do estado de saude pois a

adolescente encontrava-se mais bem-disposta.

Os sintomas fisioldgicos para além da dor, como as nduseas, vomitos, tonturas, etc, sdo
condicbes que causam desconforto as criancas e jovens. Os métodos ndo farmacoldgicos e
farmacoldgicos para combater estes sintomas fisioldgicos sdo medidas de conforto para as criancas e

jovens, que ao ndo terem estes sintomas fisiolégicos conseguem alcangar o conforto.

Os profissionais do hospital sdo mencionados como fontes de conforto, destacando-se os
enfermeiros. Destacam a presenga do enfermeiro quando os pais ndo estdo presentes, bem como a sua
bondade e a prestacdo de cuidados de qualidade e humanizado. Outros cuidados de enfermagem
referidos foi a administracdo de analgesia, disponibilizar alimentos e até mesmo presentes (Carnevale &

Gaudreault, 2013).
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O cuidar, o estar atento as necessidades especificas de cada crianca e familia, por si s6, ja
constitui uma medida de promoc¢do do conforto dos mesmos, pelo que devemos estar atentos as
necessidades especificas de cada crianca para que seja possivel proporcionar um processo de

hospitalizagdao, com menos consequéncias negativas.

A permissdo da crianca poder ficar com o seu peluche e cobertores preferido, também foi
mencionada como uma fonte de conforto. A disponibilizacdo das tecnologias de comunicacdo,
principalmente o telemoével, foi tida como importante em algumas criancas nomeadamente os

adolescentes (Carnevale & Gaudreault, 2013).

No servico era permitido a presenca dos objetos pessoais das criancas, pelo que a quando do
acolhimento era mencionado a permissdao da vinda de brinquedos, peluches, jogos e outros objetos
pessoais que a crianga mencionasse preferir, para a manter num ambiente mais acolhedor e confortavel

possivel.

A diversdo e o entretenimento com jogos e atividades também foram consideradas fontes de
conforto. As mais mencionadas foram as tecnologias eletrénicas, tais como a televisao, leitor de DVD e

videojogos, na companhia de um adulto, principalmente os pais (Carnevale & Gaudreault, 2013).

No servigo existia uma sala de brincadeira, com uma educadora de infancia, que promovia
atividades para as criangas, que eram recebidas pelas mesmas de uma maneira bastante alegre. Neste
sentido, durante o turno da manh3, a quando a organizacdo do turno, era tida em conta o horario das
atividades para que as criangas pudessem ter a possibilidade de ir brincar, sem ficarem restritas com os

sistemas de soro, com a medicagdo, com o penso que tinham para trocar, entre outros.

59



i

7

Promocdo do conforto no Recém-nascido, Crianca e Jovem: Atuac¢do do Enfermeiro Especialista em Contexto

de salde-doenca.

3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

Uma das finalidades destes estagios, das atividades desenvolvidas no mesmo e da elaboragao
deste relatério, é a aquisicdo, desenvolvimento e consolidagdo das competéncias de enfermeiro

especialista e mestre.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este é definido
como o “enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem” que
“decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais” (OE,

2010a:2).

De acordo com Benner (2001), o enfermeiro especialista deve deter conhecimentos técnicos, ter
capacidade de tomada de decisdo, comunicar eficazmente, ser flexivel, responsavel e criativo, ter
espirito critico e de iniciativa, apresentando uma conduta ética e deontolégica. Todo este percurso é

construido ao longo da nossa vida profissional.

“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde da Crianca e do Jovem trabalha em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em
hospitais, cuidados continuados, centros de salde, escola, comunidade, casa, ...), para promover o mais
elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona
educacdo para a salde assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa

significativa.” (OE, 2010b:2)

Neste sentido, iremos realizar uma avaliagdo de cada competéncia, fundamentando com fatos
ocorridos e evidéncia cientifica, concluindo com clareza o grau de alcance e desenvolvimento das

competéncias de mestre e especialista.

Atendendo que existem competéncias de mestre que pertencem ao mesmo dominio que as
competéncias de especialista, e que grande parte das atividades desenvolvidas em estdgio sdo comuns e
indissocidveis, existem competéncias que surgem agrupadas e toda a fundamenta¢do poderd ser

apresentada em conjunto.
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Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A1l - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencado

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Competéncias de mestre

C) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solucdes ou
emitir juizos em situacées de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os

condicionem

Constituem como principios gerais do cddigo deontolégico do enfermeiro, previsto no artigo
999, que “as intervencgdes de enfermagem sdo realizadas com preocupacdo da defesa da liberdade e da

dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.” (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015: 8078).

Foi com base neste principio que desenvolvemos a nossa prestacdo de cuidados, respeitando os

valores universais na relagdo profissional e os principios orientadores da atividade dos enfermeiros.

O cddigo deontoldgico serviu de guia para as tomadas de decisdo realizadas ao longo da nossa
prestacdo de cuidados, procurando antecipar algumas situacGes que pudessem ocorrer durante a
pratica clinica. Todas as premissas previstas no cddigo deontoldégico do enfermeiro sdo imprescindiveis,
no entanto, destacdmos os artigos 1022 - Dos valores humanos; artigo 1052 - Do dever de informagao;
artigo 1092 - Da exceléncia do exercicio; artigo 1102 - Da humaniza¢dao dos cuidados, devido as
caracteristicas particulares da populagao-alvo a quem prestdmos cuidados — crianga, que é reconhecida

como vulneravel (OE, 2010c).

No decorrer dos estagios mantivemos uma postura sensivel ao envolvimento dos pais nos
cuidados a crianga, pois os pais sdo os melhores prestadores de cuidados da crian¢a, no sentido que
podem proporcionar o seu crescimento e desenvolvimento, como descreve Anne Casey no seu modelo
de parceria de cuidados (CASEY, 1993). O desenvolvimento dos cuidados em parceria com os
pais/familia, deve desenvolver beneficios para a crianca, protegendo-a dos seus direitos, descritos na

declaragao universal dos direitos das criangas da UNICEF.
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“Reconhecem a crianga o direito a gozar do melhor estado de saude possivel e a beneficiar de
servicos médicos (...) tomando medidas como “assegurar a assisténcia médica e os cuidados de saude
necessarios a todas as criancas, enfatizando o desenvolvimento dos cuidados de salde primadrios”

(UNICEF, 1990:17).

Na UCSP, recebiamos as noticias de nascimento proveniente do hospital, da populac¢do inscrita
nesta unidade, e caso os pais/familiares ndo comparecessem a nenhuma consulta no primeiro més de
vida, era realizado um contacto via telefone, para compreender o porqué da ndo comparéncia a
nenhuma consulta de saude da crianga. A maior parte das vezes a ndo comparéncia havia sido por
opcdo da crianga ser seguida em consulta de desenvolvimento em regime particular. Em caso de ndo
comparéncia por desconhecimento ou por outro motivo, era marcada consulta com a maior brevidade
possivel de modo a garantir que a crianca usufruisse do seu direito de beneficiar de cuidados de

enfermagem e médicos, numa perspetiva de potenciar o melhor estado de saude possivel.

Procuramos promover a protecao dos direitos relativos a crianca, recorrendo a carta da crianca
hospitalizada, garantindo que as agressdes fisicas ou emocionais e a dor fossem reduzidas ao minimo,

bem como foi evitado qualquer exame ou tratamento que ndo fosse indispensavel (EACH, 1988).

As intervengdes de enfermagem e tratamentos realizados as criangas, foram sempre
antecedidas de um consentimento livre e esclarecido por parte dos pais, e tendo em conta sempre a
opinido e preferéncia das criancas com discernimento para tal. Exemplo disso, é o procedimento da
puncdo venosa, quando possivel, damos a escolher a crianca a preferéncia do local anatdmico tendo em
conta o conforto para a mesma, sendo que a maior parte das vezes foi possivel aceder ao pedido das

mesmas, pois nao implicava na impossibilidade de realizar a pung¢do naquele local.

O CDE prevé no seu artigo 1052, o dever de informacdo, o respeito pelo direito a
autodeterminagdo, assumindo como dever dos enfermeiros, informar a pessoa e familia no que respeita

aos cuidados de enfermagem (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015).

Segundo o artigo 12, da Convencao sobre os Direitos da Crianga, as criangas “com capacidade de
discernimento, tém o direito de exprimir livremente a sua opinido sobre as questdes que lIhe respeitem,
sendo devidamente tomadas em considera¢do as opinides da crian¢a, de acordo com a sua idade e

maturidade” (EACH, 2009).
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Neste sentido procuramos envolver as criancas nos cuidados, escutando os seus desejos e
preferéncias, no entanto, nos casos em que a evidéncia cientifica demonstrasse como maior
beneficéncia a interveng¢do oposta ao manifestado pela crianca, era necessdrio ajustar a capacidade de
tomada de decisdo das criangas com o seu estadio de desenvolvimento, e adaptar a intervencdo
realizada para beneficio da crianga, pois do ponto de vista ético, evidencia-se o superior interesse da
crianga, e atribui-se a decisdo da intervengao exclusivamente ao tutor legar, salvo exce¢Oes previstas na
lei (Vale & Oliveira). No caso de uma crianga se recusar a um tratamento necessdrio a sua saude,

mantém-se o superior interesse da criancga, e a decisdo absoluta aos pais/familia.

E possivel manter uma pratica eticamente correta, existindo um balanco entre o principio da
autonomia e o principio da beneficiéncia, com a principal finalidade de agir sobre o superior interesse

da crianca.

O regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude
da crianca e do jovem apresenta como visdo “que todas as criancas/jovens e suas familias/pessoa
significativa/prestador informal tenham acesso equitativo a cuidados de Enfermagem especializados em
Salde da Crianca e do Jovem, numa perspetiva (...) que respeite os (...) direitos humanos e da crianga,

numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel (OE, 2011:10).

Foi com respeito e promog¢do dos direitos das criancas, que a temdtica da promogdo do
conforto, foi abordada. A convencgdo sobre os direitos da crianca defende o bem-estar como um direito
da crianca e visa “garantir a crianca a protecdo e os cuidados necessdrios ao seu bem-estar (...)”

(UNICEF, 1990:6), promovendo o superior interesse da crianca.

Na drea do conforto, foi tida em conta as preferéncias das criancas, de modo a promover um
ambiente mais confortavel e adequado possivel. A permissdo da crianga ter o seu brinquedo preferido
ou adolescente ter o telemdvel durante um processo de hospitalizagao vai ao encontro dos seus direitos

de exprimir a sua opinido e preferéncias, com a finalidade de atingir um estado pleno de conforto.

Na UCSP, na sala de espera, encontrava-se um cantinho com brinquedos, promovendo a crianga
um ambiente de lazer e distragdo a quando aguardavam a consulta de enfermagem ou consulta médica.
No servico de internamento existia uma sala de atividades, com uma educadora de infancia que
promovia atividades de lazer, de modo a tornar o processo de hospitalizagdo menos prejudicial possivel.

A promocdo da brincadeira, dos momentos de lazer e diversdao, foram uma preocupa¢dao na nossa
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prestacdo de cuidados, pois uma crianca bem-disposta, divertida, num ambiente adequado a sua faixa
etaria e as suas necessidades de lazer, torna-se uma crianca mais acessivel aos nossos cuidados, o que

se torna benéfico em qualquer processo de salde e doenca.

A convencdo dos direitos da crianca defende o direito “ao repouso e aos tempos livres, o direito

de participar em jogos e atividades recreativas proprias da sua idade” (UNICEF, 1990:22).

No servico de internamento, uma medida promotora do conforto, que evidenciamos foi a hora
da sesta; apds o almogo, eram reduzidas as luzes do servico bem como os ruidos, dentro do possivel,
promovendo o repouso da crianca e familia, fundamental para a sua recuperac¢do e maximiza¢do da sua

saude.

Como futuros enfermeiros especialistas é importante desenvolver competéncias no ambito da
responsabilidade profissional, ética e legal, tendo como base a epistemologia em enfermagem. Esta
esfera de competéncias implica uma pratica ética, com respeito pelos direitos humanos, e uma
responsabilidade profissional acrescida, pois é nosso dever demonstrar um exercicio seguro, profissional
e ético, com base em tomadas de decisdo ético-deontoldgicas, pelo superior interesse da pessoa (OE,

2010a).

Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica

B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

Competéncias de mestre

D) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes. E os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,

quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.

Como estudantes na area da especialidade, procurdmos ser um agente dinamizador no

desenvolvimento de iniciativas e projetos, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

O desenvolvimento da analise e planeamento de projetos na area da melhoria da qualidade, foi
conseguida através da identificacdo de oportunidades de melhoria nos locais de estagio,

operacionalizado através do desenvolvimento de atividades especificas em cada local de estagio e da
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atividade transversal aos estagios, tendo como suporte os padrdoes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de saude da crianca e do jovem, que “constitui-se, para os enfermeiros
especialistas nesta drea de especializagdo como uma oportunidade e referencial para a pratica
especializada, que estimule a reflexdao continua sobre a qualidade do exercicio profissional e apoie os

processos de melhoria continua da qualidade” (OE, 2009:5).

No servico de neonatologia o projeto da promocdo do conforto do recém-nascido no domicilio,
dirigido aos pais, permitiu o envolvimento e parceria de cuidados, previstos nos cuidados de
enfermagem especializados, a partir da filosofia de cuidados centrados na familia. “Concebendo a
familia como contexto da crianga/jovem, os cuidados de enfermagem implicam o estabelecimento de
uma comunicacdo efectiva, tendo em conta as interven¢des ao nivel dos seguintes dominios de
actuacdo: envolvimento; participacdo e parceria de cuidados; capacitacdo; negociacdo dos cuidados”

(OE, 2009:14).

Os ensinos aos pais sobre os cuidados promotores de conforto no domicilio procuraram “a
participacdo dos pais ou pessoa significativa/prestador informal de cuidados, (...)” nos cuidados ao
recém-nascido “através de um paradigma integrativo e holistico” estabelecendo “uma comunicacao

onde predomine a partilha de conhecimentos” (OE,2009:15-16).

Neste sentido contribuimos para a promocdo das competéncias parentais, previsto no
enunciado descritivo do bem-estar e o auto-cuidado dos padrées de qualidade da area de

especializacdo.

Na UCSP a elaboracdo da norma da consulta de enfermagem de desenvolvimento infantil no
primeiro més de vida, permitiu a colaboracdo na “concretizacdo de projectos institucionais na area da
qualidade (...)” permitindo a implementacdo de “programas de melhoria continua” (OE, 2010a:6), como

descrito no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista.

E importante procurar as areas prioritarias de intervencdes, para que seja possivel desenvolver
projetos, de modo a melhorar a qualidade dos cuidados as criangas e familias. O envolvimento em
projetos de melhoria continua é indispensavel, para a uniformizacdo dos cuidados, com base na
evidéncia cientifica. Este projeto foi visto pelos enfermeiros da UCSP como uma oportunidade para
introduzir mudancgas, inclusivamente do ponto de vista organizacional, permitindo que o servigo

pudesse responder adequadamente as necessidades das criangas e suas familias.
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No servico de internamento de pediatria, a elaboracdao de uma revisao sistematica de literatura
sobre a utilizacdo de fardas de enfermagem coloridas na promoc¢ado do conforto na crianca e familia em
contextos de saude e doenca, ofereceu-nos resultados pertinentes suportados na evidéncia cientifica,

para aplicacdo de novas diretrizes quanto ao fardamento hospitalar no departamento de pediatria.

A comunicacdo dos resultados obtidos a equipa de enfermagem, enfermeiro chefe e enfermeira
diretora, permitiu-nos uma oportunidade de mudanca na drea do conforto da crianca e infantil,
personalizando os cuidados e a postura nesta populacdo, que apresenta caracteristicas especificas e

importantes em ter em conta, na prestacdo dos cuidados holistica.

A atividade transversal aos contextos de estdgio sobre a perspetiva do enfermeiro na promocao
do conforto ao recém-nascido, crianca e jovem, foi uma estratégia de melhoria, através da reflexdao em
equipa sobre esta tematica, permitindo desenvolver conclusdes sobre a perspetiva dos enfermeiros de
cada servico sobre a drea tematica abordada. Esta reflexdo potenciou a procura de novos

conhecimentos na area, bem como o desenvolvimento de raciocinio a eles subjacentes.

Ao longo dos estagios procuramos prestar cuidados segundo as normas e protocolos
institucionais, fazendo cumprir as indicacdes decorrentes de informacdo cientifica. A reflexdo sobre os
cuidados prestados ao recém-nascido, criancga, jovem e familia, foi transversal em todos os locais de
estagio, promovendo desta forma uma avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados, identificando
oportunidades de melhoria. As orientadoras clinicas e a docente supervisora através de reunides
intermédias, auxiliaram-nos no desenvolvimento de uma reflexdo correta, para obtencdo de uma

resposta correta, tendo em conta as evidéncias cientificas existentes.

Os trabalhos realizados no contexto tedrico do mestrado, permitiu o desenvolvimento e
consolidacdo de conhecimentos especificos passiveis de serem aplicados no contexto de prestacdo de
cuidados, mantendo assim o conhecimento atualizado, e garantindo uma presta¢do de cuidados efetiva

e de qualidade.
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Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

Ao longo do estdgio procuramos criar um ambiente terapéutico e seguro, respeitando as
diferencas e individualidades de cada crianca familia, no que respeita a sua cultura, necessidades
espirituais e as suas crencgas. Os cuidados centrados na familia foram um modelo que esteve sempre
inerente a prestacdao dos cuidados, permitindo o envolvimento da familia na resposta as necessidades

das criangas e jovens.

A prestacdo de cuidados e a seguranca do cliente é uma componente imprescindivel para a
qualidade nos cuidados de salde a pessoa. Nos ultimos tempos, a seguranca do cliente assumiu uma
grande importancia, tanto para os clientes e seus familiares, como para os profissionais de saude, que

cada vez mais o0 assumem como principal missdo (Sousa, Uva, & Serranheira, 2010).

A seguranca infantil € uma tematica bastante importante e imprescindivel de ser abordada para
a promocdo do conforto e saude das criancas e familias. Nos diferentes contextos de estagio, foi
providenciado um ambiente seguro as criangas, através da utilizagdo de grades nos bergos e camas, da
adequacao dos brinquedos a cada faixa etaria, na identificagdo das criangas para prevenir o erro, e na

identificagdo das visitas com autoriza¢dao dos pais.

Os ensinos sobre a seguranga infantil também foram realizados nos diferentes contextos, como
é exemplo, no servico de neonatologia, a quando a alta, era solicitado aos pais que trouxessem a
contencdo onde iriam transportar o recém-nascido, realizando o ensino de como colocar a contengdo
corretamente, e como devem ser transportados no carro. Foi reforcado o ensino da importancia de
transportar a criangca sempre num meio de contenc¢do adequado, sempre com a colocacdo do cinto de
segurancga por mais curtas considerassem ser as distancias a deslocar. Na UCSP foram realizados os
ensinos consoante as idades-chave das consultas de desenvolvimento infantil. No servico de
internamento procuramos oportunidades de ensinos as familias e as proprias criangas para o risco do
acidente, e a sua prevenc¢do, desenvolvendo momentos de partilha de conhecimentos e experiéncias

vivenciadas.
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O controlo de infecao foi uma medida que procurdmos implementar na promocao da seguranca
das criangas em meio hospitalar. O servico de neonatologia, apresentava duas salas com incubadoras,
pelo que procuramos dividir as criancas, colocando as criangas com necessidade de isolamento numa

sala e outras noutra sala, para promover o controlo de infecdo e o risco de disseminacgao.

Os métodos de trabalho no servico de neonatologia e internamento, era o método de trabalho
individual, que permitia reduzir a probabilidade de erro durante a prestacdo de cuidados,
nomeadamente na administracdo de terapéutica. Na terapéutica administrada nos contextos de estdgio
procuramos cumprir com as regras de segurancga evitando a incidéncia de erro terapéutico, garantindo a

seguranca das criangas.

A seguranga dos dados foi mantida, nomeadamente no desenvolvimento de trabalhos
académicos, como é exemplo o estudo de caso onde foi garantido o anonimato dos recém-nascidos e
familia envolvida, bem como o questionario aplicado aos enfermeiros foi garantida o anonimato e
confidencialidade. A elaboracdo deste relatério também protege os dados institucionais e dos casos

relatados.

Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

C1 - Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a

articulagdo na equipa multiprofissional.

C2 - Adapta a lideranga e a gestdo aos recursos as situagdes e ao contexto visando a optimizacdo da

qualidade dos cuidados.

Ao longo dos estdgios pude compreender todas as fungGes, responsabilidades e deveres de um
enfermeiro chefe de equipa, colaborando e refletindo em tomadas de decisdo com a enfermeira
orientadora. A escuta atenta da passagem de turno, é o ponto de partida para ter conhecimento da
situacdo geral do servico. Esta tomada de conhecimento é fundamental para tomar decisGes
ponderadas sobre situagdes que possam acontecer ao longo do turno, relacionadas com a prestacao de

cuidados.

No servico de internamento, a enfermeira orientadora, foi a maior parte dos turnos, a chefe de
equipa, pelo que foi possivel colaborar e refletir com a mesma sobre as decisdes a tomar ao longo do

turno. Detinhamos conhecimento sobre todas as criangas internadas, bem como os recursos fisicos,
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materiais e humanos existentes. Era realizada a distribuicdo das criancas internadas pelos enfermeiros
do turno, tendo em conta a sua situacdo e a necessidade de cuidados especificos de cada crianca e
familia, de modo a que a distribuicdo pudesse ser equilibrada na equipa e responder, eficazmente, a

cada situagdo em particular.

Apds a passagem de turnos eram organizados os cuidados em equipa, sendo que a chefe de
equipa sugeria as prioridades, e a decisdo era tomada em equipa. Sendo um servigo de internamento, a
qualguer momento poderia surgir a necessidade de transferéncia de uma crianca do servico da urgéncia
pediatrica para o internamento. Neste sentido, procurdvamos observar todas as criancas no inicio do
turno, compreendendo o estado de saude e as necessidades especificas de cada crianca e familia, de

modo a antecipar os cuidados e as medidas necessarias ao longo do turno.

Organizando o turno desde o inicio, é possivel gerir situacGes inesperadas que possam vir a
acontecer, e este trabalho foi realizado em conjunto com a enfermeira orientadora, refletindo sobre a
priorizacdo dos cuidados, a importancia da gestdo dos cuidados, numa perspetiva holistica, e no

caminho para a qualidade da prestacao de cuidados.

A equipa de enfermagem do servico de internamento, passou por uma fase com falta de
recursos, o que levou a exaustdo da equipa, pela carga de trabalho existente e a falta de elementos. A
elevada carga hordria a que os trabalhadores da area da salde estdo sujeitos, para além de favorecer o
aparecimento de doencas mentais e/ou fisicas, esta também relacionada com a ocorréncia de acidentes
de trabalho, erros de medicagdo, exaustdo, sobrecarga laboral e auséncia de lazer (Dalri, Silva, Mendes,

& Robazzi, 2014).

O ambiente laboral fica pesado, e conduz ao aparecimento de conflitos. A enfermeira
orientadora, enquanto chefe de equipa, responsabilizava-se pela gestdo desses conflitos, de modo a
garantir que ndo fosse prejudicada a prestagdo de cuidados as criangas e familias, através da promocao
de um ambiente positivo e favoravel a pratica, e aplicando estratégias de motivacdo na equipa para um

desempenho eficiente.

A delegacdo de tarefas pelos elementos da equipa, foi uma estratégia utilizada, demonstrando
confianga pelos mesmos, e reconhecendo e valorizando o esfor¢co e empenho de cada elemento da
equipa. O elogio da qualidade, eficacia e eficiéncia da prestacdo de cuidados dos elementos da equipa,

foi outra estratégia adotada para a promog¢do de um ambiente positivo no servico.
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A lideranca é uma competéncia importante para alcancar as metas organizacionais e coletivas
da organizagao do trabalho. As praticas de lideranca podem influenciar o desenvolvimento do trabalho
do enfermeiro no seio da equipa, promovendo a qualidade dos cuidados (Silva, Camelom Soares, Resck,

Chaves, Santos, Leal, 2016).

As medidas de gestdo e lideranca devem procurar a harmonia, o equilibrio, o bem-estar e a
motiva¢do na equipa, pelo que devem ser ponderadas e antecipadas, evitando as decisGes a pressao

qgue podem gerar falhas e desagrados na equipa.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

D1 - Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrées de conhecimento.

Competéncias de mestre

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 12 ciclo, os desenvolva e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em

contexto de investigacao.

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagGes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que

relacionados com a sua area de estudo.

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

A decisdo de investir na formagdo profissional e pessoal, € uma premissa na procura da
exceléncia do exercicio profissional. “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do
exercicio, assumindo o dever de (...) manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias

humanas” (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015: 8080).

Foi com base nesta premissa que decidimos frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem

em Associa¢do na area de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
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Benner (2001) através do seu trabalho “De iniciado a perito: Exceléncia e Poder na Pratica de
Enfermagem” estudou a aquisicdo de competéncias baseada na aprendizagem clinica e o conhecimento
inerente a pratica de enfermagem, desenvolvendo um modelo de aquisicdo de competéncias tendo por
base o Modelo de Aquisicao de Pericia de Dreyfus, identificando cinco niveis de competéncias na pratica

clinica de enfermagem: iniciado, avancado, competente, proficiente e perito.

Segundo o mencionado, e projetando a nossa experiéncia profissional adquirida em contexto de
urgéncia pediatrica ha 2 anos e 4 meses, enquadramo-nos harmoniosamente no estadio 3: Competente.

“A enfermeira competente trabalha no mesmo servigo ha dois ou trés anos” (Benner, 2001: 53).

No estadio que nos encontramos, segundo a Benner (2001), as intervencées sdo desenvolvidas
de acordo com os objetivos ou planos a longo prazo dos quais estd consciente. Planeia as intervencdes
com recurso a andlise do que considera mais importante, priorizando assim as intervencées. Contudo,
ndo desenvolveu a “rapidez nem a maleabilidade da enfermeira proficiente, mas tem o sentimento que
sabe bem as coisas e que é capaz de fazer frente a muitos imprevistos que sdo o normal na pratica de

enfermagem” (Benner, 2001: 54).

No entanto, “a planificacdo consciente e deliberada que caracteriza este nivel de competéncia,

ajuda a ganhar eficiéncia e organiza¢do” (Benner, 2001:54).

Posto isto, conhecendo o estadio de desenvolvimento de competéncias que nos encontramos, e
tendo em conta a experiéncia individual e profissional ja adquirida, podemos afirmar que detemos de
uma elevada consciéncia de nds mesmos enquanto pessoa e enfermeiro, reconhecendo os limites

pessoais e profissionais que possuimos.

O desenvolvimento do auto-conhecimento permitiu-nos mobilizar os conhecimentos e
competéncias adquiridas na area da urgéncia, para os contextos de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias de mestre e especialista, responsabilizando-nos de sermos facilitadores da aprendizagem

na area da especialidade.

Ao longo dos estagios, observamos os enfermeiros especialistas tendo em conta os seus
comportamentos e posturas perante as criangas e familias e a equipa multidisciplinar, refletindo que
tendo em conta a nossa experiéncia, ainda temos muito que aprender e trabalhar, nomeadamente no a

vontade para nos afirmarmos e assumir as competéncias, que desenvolvemos nestes contextos. Os anos
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de experiéncia profissional sdo muito importantes, mas o investimento na aquisicdo de novos
conhecimentos, com base na evidéncia cientifica, na investigacdo e na aplicacao durante a prestacao de

cuidados, potencia o crescimento pessoal e profissional na exceléncia do exercicio em enfermagem.

As competéncias adquiridas na area da investigacdo, ofereceram-nos ferramentas quer
permitem uma aprendizagem continua ao longo da vida, de um modo auténomo. Neste sentido
compreendemos a importancia de investir na procura de novos conhecimentos, para aplicar na pratica,

garantido uma prestacao de cuidados com base na informagdo mais correta e atual.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem da saude da crianga e do jovem

1. Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizac¢do da sua saude.

A maximizacdo da saude da crianca/jovem e familia, € um dos grandes objetivos do enfermeiro

especialista em enfermagem da saude da crianga e do jovem.

Para conseguir trabalhar na promocao da saude das criancas, temos que obrigatoriamente incluir
os pais/pessoas significativas, tendo em conta as necessidades especificas das criancas, e da importancia
dos pais na vida das criangas. Trabalhando em parceria, neste bindmio crianga/familia, conseguimos
alcancar a optimizacdo da saude, e o desenvolvimento das competéncias parentais na promocgao da
salide dos seus filhos. E com base no modelo de parceria de Anne Casey, que se fundamenta o ja

referido.

No seguimento do anteriormente referido, a parceria de cuidados com os pais torna-se
essencial. Atualmente, o enfermeiro especialista em salde infantil e pedidtrica, encontra-se bastante
sensivel ao envolvimento e participagdo ativa dos pais na pratica do cuidar a crianc¢a, desenvolvendo um
processo de parceria de cuidados. Este pressuposto requer uma interagdo integral da familia de modo a

que sejam criadas condi¢Ges que potenciem o desenvolvimento global da crianga (Moita, 2015).

A promoc¢do de um desenvolvimento infantil sauddvel, consiste em coadjuvar a crianca em
parceria com a familia, a desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para a sua idade, respeitando os
seus determinantes sociais. Para isso, deve existir uma equidade no acesso aos servigos de saude, assim
como o reconhecimento e a capacitacdo dos pais/pessoa significativa, enquanto primeiros prestadores

de cuidados (DGS, 2012).
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O artigo 1012 do estatuto da OE, do dever para com a comunidade, prevé que “o enfermeiro,
sendo responsavel para com a comunidade na promocdo da saude e na resposta adequada as
necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de: a) conhecer as necessidades da
populagdo e da comunidade em que estd profissionalmente inserido; b) participar na orientacdo da
comunidade na busca de solugdes para os problemas de saude detetados; c) colaborar com outros
profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade” (Lei n.2 156/2015 de 16 de

setembro, 2015: 81).

O enfermeiro especialista em ESCJ é responsavel pela promogdo da saldde e do bem-estar da
crianca/familia. Tem o dever de compreender a importancia da prevencdo da doenca e a promocdo da
saude, para elaborar um plano de cuidados nesse contexto, tendo por base as diferentes fases de
desenvolvimento da crianca, que deve conter a nutricdo, vacinacdo, seguranca, higiene oral,

socializagdo, disciplina e educac¢do (Hockenberry & Barrera, 2014).

Para otimizar a saude das nossas criancas, é importante conhecer quais sdo as necessidades
especificas de cada uma tendo em conta a faixa etdria em que se encontram. Neste sentido ao longo do
processo de aprendizagens, procuramos consolidar o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e
as caracteristicas de cada faixa etdria, para encontrarmos respostas adequadas a cada situacdo de saude

e doenga, com as quais nos fomos confrontando.

Nos diferentes contextos, nomeadamente no servico de neonatologia e internamento,
deparamo-nos com criangas, cujas patologias ndo tinhamos conhecimentos ou que ndo nos sentiamos
tdo a vontade, o que promoveu a procura e a pesquisa sobre essas patologias, para implementar as

respostas de enfermagem apropriadas a situacdo de doenca.

Possuindo conhecimento sobre as situacdes de doenca, com maior seguranga sdo
proporcionados os conhecimentos e promoc¢do de aprendizagens de habilidades especializadas e

individuais as criangas e familias na gestao de processos especificos de doenga.

No servigo de internamento encontravam-se com alguma regularidade criangas internadas em

processo de doenca de diabetes tipo 1, inaugurais ou em fase aguda.

A diabetes € um mundo e detém caracteristicas especificas, onde é necessario conhecer muito

bem todas as suas particularidades, para que o ensino as criangas e aos pais seja eficiente.
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Dependendo da faixa etaria e da compreensao dos pais, deve-se adequar os ensinos, de modo a
que compreendam os conhecimentos transmitidos, e que se tornem aptos para gerir a doen¢a no
domicilio. Segundo a carta da crianca hospitalizada as criancas e os pais tém o direito de receber uma
informacdo adaptada a sua idade e compreensdo (EACH, 1988). Neste sentindo tornamo-nos
facilitadores da aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e doenga, promovendo seguranga a

crianca/jovem e familia.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem da saude da crianga e do jovem

2. Cuida da crianga/jovem e familias nas situacdes de especial complexidade

As situacGes de especial complexidade, que o enfermeiro ECSJ, deve estar habilitado sao:
crianca em situacdo de urgéncia/emergéncia, com capacidade de reconhecer situacées de instabilidade
hemodinamica e risco de vida; crianca com dor ou desconforto, com capacidade de fazer uma gestao
diferenciada procurando otimizacdo nas respostas; crianca com necessidade de terapias alternativas
suportadas na evidéncia; crianca com doenca crénica, oncoldgicas, deficiéncia/incapacidade. (OE,

2010b).

A nossa experiéncia profissional, permite-nos estar mais familiarizados em situa¢des de
instabilidade hemodinamica e risco de vida. No decorrer dos estégios, felizmente, ndo vivenciamos

nenhuma situacdo de risco de vida iminente ou morte.

O curso de suporte avangado de vida pediatrico realizado em contexto tedrico do curso de
mestrado, foi uma mais-valia, para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias em urgéncia e

emergéncia, nomeadamente em contexto laboral.

O servico que mais nos desafiou nesta area foi, a unidade de neonatologia, onde se
encontravam recém-nascidos de alto risco, com situagdes complexas, e por vezes instabilidade
hemodinamica, como é exemplo a prematuridade. Associados a prematuridade, existem problemas que
estdo relacionados com a adaptagdo extra-uterina secunddria a imaturidade dos sistemas organicos,
problemas esses que podem ser respiratdrios, neurolédgicos, cardiovasculares, hematoldgicos,

infecciosos, e problemas a longo prazo (Lee, 2010).
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A elaboracao de um estudo de caso neste servico permitiu-nos desenvolver as problematicas
inerentes a complexidade de cuidados exigidos a recém-nascidos prematuros gemelares, o que
promoveu o desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos numa perspetiva holistica. Foi possivel
desenvolver uma prestacdo de cuidados personalizada, devido ao conhecimento aprofundado dos
recém-nascidos e familia, adquirido na recolha de dados realizada inicialmente e ao longo do

internamento, compreendendo as necessidades especificadas dos recém-nascidos e da sua familia.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem e familia e procura da otimizacdo
de respostas, foi a maxima neste percurso de aprendizagens. O desenvolvimento do projeto na area da
promoc¢do do conforto no recém-nascido, crianga, jovem e familia permitiu-nos aplicar conhecimentos
sobre saude e conforto nos quatro contextos definidos por kolcaba, em situacdes de saude e doenca,
garantindo uma gestao diferenciada da dor e do bem-estar, com recurso a habilidades em terapias nao

farmacoldgicas baseadas na evidéncia.

O conforto e bem-estar do recém-nascido, crianca e familia é essencial para nos processo saude-
doenca, pelo que devem ser promovidos nos diversos contextos de saude, desde os cuidados de saude
primarios até aos cuidados hospitalares. Promover o conforto a crianga/familia, é garantir uma
maximizacdo do bem-estar do nucleo familiar, potencializando o desenvolvimento infantil saudavel, e

uma melhoria significativa num processo de doenca.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem da satude da crianga e do jovem

3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianga e do jovem

Nas consultas de saude infanto-juvenil na UCSP, a avaliagdo do desenvolvimento infantil era
suportada pela Escala de Avaliagdo de Mary Sheridan, referenciada no Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil, constituindo-se como um instrumento de avaliagdo do desenvolvimento fidvel e

seguro, e preconizado pela Dire¢ao Geral de Saude.

Para uma intervengdo eficaz na promogao do desenvolvimento infantil, o enfermeiro deve
conhecer as diferentes fases de desenvolvimento da crianga, e associar ao seu conhecimento, um

instrumento de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor fidvel, seguro e de facil utilizagdo (OE, 2010c).
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O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) é um programa-tipo de atuacdo em
saude infantil e juvenil, criado em 1992, através da Circular Normativa 9/DSI, de 6 de outubro, da
Direcao-Geral dos Cuidados de Saude Primarios, que tem vindo a sofrer alteracdes, de modo a garantir
cuidados de saude adequados e eficazes, através da sua aplicagdo. Este programa é um instrumento de
apoio a saude infantil e juvenil, garantindo a igualdade de oportunidades de desenvolvimento a todas as
criangas e jovens, independentemente dos contextos socioecondmicos em que se encontram inseridos.

(DGS, 2013)

Todas as criangas devem ser submetidas a um acompanhamento através de consultas e
rastreios, de modo a ser possivel identificar precocemente atrasos de ritmo ou incapacidades de
desenvolvimento. Assim, é possivel intervir adequadamente numa fase inicial, minimizando as

consequéncias para a crianca/familia, favorecendo a sua qualidade de vida (OE, 2010c).

Estas consultas sdo uma excelente oportunidade para partilhar conhecimentos com os pais, no

sentido de adequa-los na gestdo da parentalidade.

Nas consultas saude infantil, inicialmente o olhar a crianca em contexto de doenca encontrava-
se presente, devido a nossa experiéncia profissional. Existiu uma situacdao em que verificdmos que um
lactente se encontrava com sinais evidentes de dificuldade respiratéria, e procuramos junto da
enfermeira orientadora compreender como atudvamos nesta situagdo, sugerindo o encaminhamento e
contacto ao servigo de urgéncia, para que estivessem prontos a receber esta crianga. Este processo fez-
nos refletir sobre a importancia da rede de recursos comunitarios de suporte a crianca e familia, tanto

em contexto de saude como em contexto de doenca.

Os conhecimentos adquiridos na area do desenvolvimento infantil e promoc¢do da saude na
crianca e familia, permitiu-nos estar mais atentos as questdes inerentes ao desenvolvimento infantil, o
gue nos trouxe beneficios no nosso contexto laboral. Na unidade de urgéncia pediatrica, nem sempre as
questdes do desenvolvimento infantil sdo trabalhadas, pois em situa¢des complexas de saude da
crianga, existe uma prioriza¢cdo dos cuidados que nem sempre nos da tempo de trabalhar a promogao da

saude.

Depois de passarmos pelo contexto das consultas de saude infantil, sentimos a diferenca no
olhar para a crianga na perspetiva da promog¢do da salde. Por vezes, durante a noite os pais recorrem

ao servigo de urgéncia com os seus recém-nascidos, pois ndo compreendem o choro do recém-nascido,
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ou ndo conseguem amamentar, ou o recém-nascido encontra-se com problemas em evacuar. Estas idas
a meio da noite por estas situacdes, demonstram a provavel inseguranca dos pais no cuidar ao recém-
nascido, pelo que se torna imprescindivel promover os ensinos adequados e necessarios para que a

parentalidade seja desenvolvida.

O desenvolvimento de competéncias nos ensinos do cuidar ao recém-nascido, como estratégias
para a amamentacao eficaz, massagem abdominal e estimulagdo para evacuar, limpeza e desinfecdo do
coto-umbilical, entre outros, melhorou em grande escala, por sentir a seguranca nos conhecimentos

desenvolvidos nesta area.

Em sintese, avaliando a fundamentacdo realizada, consideramos que foi efetivado o
desenvolvimento e consolidacdo de competéncias exigido neste curso de mestrado. Deste modo, resta-
nos comprometermo-nos a manter este desenvolvimento constante, mantendo a aprendizagem ao
longo da vida, de modo a adquirir novos conhecimentos e a consolidar as competéncias até entdo

desenvolvidas.
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4. CONCLUSAO

A realizacdo deste relatério permitiu-nos refletir sobre o percurso de aprendizagens realizado,
nomeadamente na drea temdtica do projeto: Promog¢ado do conforto no recém-nascido, crianga, jovem e
familia: Atuacdo do enfermeiro especialista em contexto de saude-doenga, demonstrando o percurso
efetuado ao longo do curso e contextos clinicos de estagio, dando resposta ao desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias de mestre, competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias

especificas do enfermeiro especialista em saude da crianca e jovem.

A palavra conforto é utilizada recorrentemente pelos enfermeiros de uma forma vaga e mal
definida, inerente aos cuidados prestados, como é exemplo “a crianca encontra-se aparentemente
confortavel”, o que nos questionou sobre o que é uma crianca aparentemente confortdvel? O conforto
tem um significado muito mais holistico e complexo, do que apenas a aparéncia confortdvel ou a
auséncia de dor, como é muitas vezes definido. O conforto resulta de um resultado positivo das

intervengdes de enfermagem, num processo dinamico e holistico do cuidar.

Promover a reflexdo sobre a temdtica do conforto junto das equipas de enfermagem dos
diferentes contextos, foi um dos grandes objetivos alcangados. Os enfermeiros consideraram muito
importante a promocdo do conforto, e foi notavel a preocupacdo e colaboragdo na implementacgdo de
estratégias para o conforto da crianca e familia, na procura da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. A teoria do conforto de Kolcaba, foi um suporte importante e crucial para operacionalizar o
conceito de conforto nos diferentes contextos, promovendo na equipa de enfermagem a vontade de dar
visibilidade aos cuidados prestados no ambito do conforto. A estrutura taxondmica que a teoria confere,
foi um aspeto facilitador que permitiu um correto levantamento e planeamento das necessidades

especificas de cada crianga e familia nos diferentes tipos de conforto.

O desenvolvimento das atividades especificas, tendo em conta o diagndstico de situacdo
especifico de cada contexto, permitiu evidenciar a promogao do conforto nos cuidados prestados, tendo
em conta as necessidades especificas de cada local de estdgio. Acreditamos que o balango destas
atividades foi positivo, e que conseguimos fazer a diferenga com a implementacdo de novos desafios no
cuidar em enfermagem, evidenciando as competéncias de mestre e enfermeiro especialista, as quais

desenvolvemos ao longo deste percurso.

78



_

7

Promocdo do conforto no Recém-nascido, Crianca e Jovem: Atuac¢do do Enfermeiro Especialista em Contexto

de salde-doenca.

Todas as atividades desenvolvidas nos locais de estagio, foram suportadas num pensamento
critico e reflexivo, fundamentando na investigacdo, sé assim é que o Mestre em Enfermagem na sua

area de especializacdo, poderad fazer a diferenca no cuidar em enfermagem.

O caracter temporal dos estagios, ndo permitiu desenvolver projetos em larga escala, pelo que
consideramos ter conseguido colmatar essa dificuldade com o desenvolvimento de projetos exequiveis
e necessarios, de acordo com o diagnéstico de situacdo realizado em cada local de estdgio. Também
devido ao cumprimento de prazos e ao cardcter limitativo, ndo foi possivel avaliar junto das criancas e
familias as fontes de conforto e desconforto, que consideramos que fosse um projeto rico e interessante
na area da promoc¢do do conforto, pelo que consideramos que existe possibilidade de ser dada

continuidade ao projeto agora, por nés, iniciado.

E extremamente gratificante refletir sobre o percurso de aprendizagens desenvolvido, que
promoveu um conjunto de competéncias promotoras de mudanca, no saber - ser, saber - estar, saber -
fazer e saber — saber, enquanto enfermeira de saude infantil e pediatrica. Atualmente, esta aquisicdo de
competéncias permitiu-nos ter outro olhar para a crianca e familia, muito mais abrangente, muito mais
holistico. Saber que poderemos fazer a diferenca na vida de uma crianca e familia, ja faz valer a pena

termos alcangado este objetivo.
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ANEXO | — Estrutura Taxondmica do Conforto, da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba

Dowd, Thérése. (2002). Teoria do Conforto. In Tomey, A., Tedricas de Enfermagem e Sua Obra (Modelos
e Teorias de Enfermagem) (52 edigdo — pp. 699 — 715). Loures: Lusociéncia.
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de saude-doenga.

Tipo de Conforto

Alivio Tranquilidade  Tronscendéncio

Fisico

Psico-espiritual

Ambiental

Contexto no qual ocorre o conforlo

g

o de conforto:
Alivio: Estado do doente que viu satisfeita uma necessidade especifico.
Tranquilidade: Estado de calma ou conlentamento.
Transcendéncia: Estado no qual alguém suplante os seus problemas ou
sofrimento.

Contexto no qual ocorre o Conforfo:

Fisico:Pertencente as sensagdes corporais.

Psico-espiritval: Perlencente & consciéncia interna do seff inclindo o
estima, o conceito, o sexval e o significado no vide de alguém; a relagdo
de clguém com uma ordem ou um ser mais elevados.
Ambienial:Perfencente co meio, as condicdes e influéncias externas.
Social: Pertencente &s relagSes interpessoais, fomilicres e societais.
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<ER5107 Documento [1[|8|0|4]6

e P Y
& gyo¥

Comissdo de Etica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Salde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a InvestigacGo Cientifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof.® Doutora Margarida
Amcedo e Prof. Doutor Manuel Fernandes, deliberaram dar

Parecer Positivo

para a realizagdo do Projeto "Promocdo do conforfo no re-
cém-nascido, crianga, jovern e familia: Atuacdo do enfer-
meiro especialista em contexto de saude-doenca” da inves-
tigadora Marlene Teixeira Domingues (mestranda) e Prof.®
Doutora Ana Lucia Caeiro Ramos (responsavel académi-
CO).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comiss@o de Etica
e B

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araljo)
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Contexto de Saude-Doencga.

NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale)

DESCRICAD

Expressio facial

0 —Relaxada Face serena, expressdo neutra

1 - Careta Musculos faciais tensos, sobrancelhas, queico e maxlares enrugados (expressio facial negativa — naniz, boca e sobrancelha).
Choro

) — Ausenie Sereno, ndo chora,

1 — Chomamingo

Choraminguo brando, intermitente.

2 — Choro vigoroso

Gintos altos, agudos, continuos, gue viio aumentando de intensidade.

(NOTA: O Choro silencioso pode ser defectado se o RN estrver entubado e ¢ evidenciado por um movimento abvio facial e local.

Respiracio

0 - Relaxada

Padrio normal para o KN,

1 — Mudanca na respiragio

Inspiragio wregular, mais rapida do que o normal, sufocante, gue impede a resprragio.

Bragos

) — Relaxados/Controlados

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais ¢ esporadicos dos bragos

1 — Flexionados/Estendidos

Bragos tensos, esticados efou extensio/flexdio rigida efou rapida.

Pernas

) — Relaxadas/controladas

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos das pernas.

1 — Flexionadas/Estendidas

Pernas tensas, esticadas efou extensdo/flexdo rigida efou rapida.

Estado de vigilia

0 — Dormefcalmo

Calmo, tranquile, a dormir ou acordado ¢ estavel.

1 - Agitado

Alerta, nquieto e agitado

Lawrence J, Alcock D, Mcgrath P, Kay J, Macmurray 5B, Dulberg C. The development of a tool to assess neonatal
pain. Neonatal Metwork 1993; 12: 59-66.
Batalha L, Santos LA, Guimardes H. Avaliagdo da dor no periodo neonatal. Acta Pediat Port 2005; 36(4): 201-7.
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Contexto de Saude-Doenga.

Promogdo do conforto no Recém-nascido, Crianga, Jovem e Familia: Atuagdo do Enfermeiro Especialista em

MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSDOIACAD

‘:.u»'.'_:ns_cc-ll_:\cl:xf:_'.'\_\:ff — - Facinly SRR O e
iy L . W E ol E facaln o O

Qusstiondrio
O CONFORTO DO REEEM-HASCIDD: CRIANCA E FAMILLA

Marlene Teixeira Domingues, Enfermeira, Mestranda em Enfermagem na area de
Especializagio em Enfermagem de Sadde Infantl & Pediatria, do Mestrado em
Associagdo das Escolas Superiores de Sadde/Enfermagem de Beja, Castelo Branco,
Evora, FPortalegre e Setibal. encontra-se a realizar um projeto sobre “Promogdo do
conforfo no recém-nascido, coriangs, jovem e familia: Afuapdo do enfermeiro
especializia em confexfo de saude-doenga™ para implementagdo nos diferentes locais

de esiagio a realizar.

A elaboragdo deste gquestionario tem como objetivo idenfificar o conhecimento da
equipa de enfermagem schre o conforto, a importancia do conforio no recém-nascido,
crianga & familia na perspetiva do enfermeiro & as intervengdes ufilizadas na prestagio

de cuidados ao recém-nascido, crianga & familia em contexto de sadde-doenga.

A participagdo no presnchimento deste questionaric & woluntara, mdo existindo
gualguer maleficio e'ou prejuizo para os participanies. Os dados obtidos destinam-se
a ser uilizados exclusivaments para este projeto @ as atividades relacionadas com o
mesmo. O anonimato e confidencialidade dos participantes & assegurado pelo

imvestigadar.

Agradego desde ja a sua disponibilidade.

& Estudants
Marlene Teixera Domingues
A Docente Orientadora

Prof. Dioutora Ana Licia Ramos
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de salde-doenca.

1 — Mo seu entendimento, o conforto &

2 — Quais as intervengdes de enfermagem gque utiiza nos cuidados prestados a

crianga e familia na promoc3o do conforie, tenda em conta os seguintes contextos?

Fisico

Fsicoespiritual

Ambienta

Socia

3 — Ma prestagdo de cuidados de enfermagem, qual dos contextos de conforto supra-

mencionados, considera mais relevanis. Porqué?

4 — Considera que a promocdo do conforts € um ganho em salde na melhoria da
gualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido/criangafamilia?

Zim [ Mie [

Porgua?

LE
Ganero: Feminino [ |
Mazculine [

Habllltagdes |enarias: Bacharalabs
Licsnciatura
Expsclalldacs
Meatraco
Douwtoramanto

Tempa da sxpariéncla proflasional:

Tempa da sxsrcicio profiasional naste sarvigo:

Doodo

Cbrigadoe pela sua colaboragao!
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de satde-doenga.

Promogdo do conforto no Recém-nascido, Crianga e Jovem: Atuagdo do Enfermeiro Especialista em Contexto

INTRODUGAD

0 presente rabalho 28L3 Insendo no ambitd da Unidade Curmcular (UC) o2 Estagio |
do 1% ano, 2* Semesire do cursp de Mesirado em Enfermagem em Assoclagda.

Mo estaglo | pretende-se que o estudante desenvolva conhedmento e competencias
clentificas, tecnicas @ humanas que visem 3 abordagem 43 criangaijovem e famila ao longo
do seu cloio de vida, numa perspetiva g2 presiagio de cuidados em resposta 3o pOCEss0
de crescimento & desenvolvimento & 3 maxmizacio da sadude, moblizando & Integrando a5
competéncias descritas para o plansamento, execugdo e gestio de culkdados de
enfermagem especlalzados 3 criancajovem & famila em stuacles de especial
complexidage.

D conbexin onde decoime O estagla | & no Senigo de Neonatolsgla o anmieishinnn

S, [cio quie 3 Talxa etara gue
abrange a prestagdo de culdados & o recaém-nascido.

Em contexio de estagio, a estudante deverd Intendr Junto da crancalovem e familla,
dando resposta ao seu projeto indvidual, numa perspetiva @2 wigllancia e promogdo da
salde a0 longo do seu ciclo de vida. O projelo da estudante destinag a “Promogdo do
conforto da cianga e famila: Atsacio do Enfermelro Especialista em contexio de sande-
doenga”.

Mos primelros dias de estaglo, verficou-s5e que 3 promogdo do conforio do recém-
nascldo & valorizads na prestagao de culdados. Exlsbe um projeto na drea da promacdo 9o
bem-estar da crianga, & um manual 43 dor do recém-nasckdo, que valoriza 3 promogdo o
comforto do mesmo. Certficou-se ainda que existem Inimeras nomas sobre Intervencdes
na promogas o conforio e Dem-estar da crlanga, normas de procedimenio “método de
canguru®, “diminugdo do nikdo & uminosdade®, “posicionamenta do recaém-nascida”,
"M3sE3AQEM 30 recem-nascido prematurs”

Apts o dlagnostico de shuacdo confiMmou-s2 que a promogdo do conforio & multo
utillizago neste senvigo, mas existe a necessidade de uniformizar os ensinos a0s pals sobie a

promogdo do conforts a0 recém-nascido no domicllo, no momento da alta. Apos a
realzacdo de reunies com a Sr* Enf® oreniadora e 3 docente orientadora, define-se o

objettvo de uniformizar, em suporte papel, os culdados na promogao do conforto Ao recém-
nascido no domiclio, para ser reallzado o ensino aps pals e fomecido © documento

respeiivo, no momenio da aka.

Lestrado am Enfermagem em ASSoCacas 5
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Posta Isio, prople-se como objetivo geral do presente frabaho, realzar um
referencial iedrico acen:a da tematica escolhida, bem como a proposta do suporie em papel
— folheto. Como objetivos especlicos define-6e- realzar wm enquadramento tedrico sobre
cuidados ceniragos na famila, planeamento da aita, caracieristicas do recem-nascido e
cuidados para o desenvolviments; descrever os culdados para a promogdo do conforto no
recaém-nascido; & apresentar uma progosta de folhels sobre - 3 promogdo o conforto no
recém-nascido, drigkdo 308 pals, com o oojetivo de manter a continuidade dos culdados 30
rec&m-nascido na area do conforto.

Este frabalho divide-s2 em texto prnclpal & elementos pos-texio. No texto principal
consta Introdugdo, deservolvimento & conclesdo. O desenvolvimento englooa dols
capiuios. Mo primelro capiiuio enconfra-se um breve enguadramento tedrco culdados
centrados na famila, plansaments da afia, caracteristicas do recém-nascldo e culdados
para o desenvolvimento; & no segundo capfulo encontra-se descrito os culdados para 3
promogdo do conforto no recém-nascdo. Mo elemento pds-iexio enconira-se o apandice |,
COM 3 poposia o folheln sobre a tematica escolhida.

Esie abalhd fol realzado de acorda com a3 Morma APA e com o Movo Acordo
Oriografico.

Mesirado em Enfermagem em AsSociagss &
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1. ENQUADRAMENTO TEQRICO

O Projeto “Promogdo do comforto 03 onanga @ famila: Atuagda do Emfermein
Especiallsta em contexto de saldde-doenga™ surglu com o objetivo de promover 3 medhoria
da qualidade dos culdados de enfermagem prestados 3 crlanga e familla.

Integrando o projets neste confexio de estaglo — neonaindiogla, apds reallzagda do
diagnostico de siuagdo, pretendem-se confribulr para a promogdo da qualldade dos
cuwdados g2 enfarmagem prestados ao recém-nasclido & & famila, atraves da sensibllzacdo
dos pals para a imporntdncia da tematica no Impacio do desenvodimenio sawdavel do recém-
nascido [RN) a termo & pré-femo.

1.1. CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

& beorda do culdado cepirado na familla & definido pela American Academy aff
Peglatrics (2003) como “uma abordagem aos culdados o2 salde que estrutura as poillicas
de cuklagos de salde, 05 DrOQramas, a organizacdo dos senigls @ ab Interacles entre
clemtes, famillas, medicos & ouiros profissionais de culdados Os salds” ([Sanders,
2014:1025].

Com o5 culdados centrados na familla pretende-g2 alcangar os resuliados deselados
para o clients , através da colaboragdo entre a equipa de culdados de saogde @ a Tamilia,
pols s3be-52 Que 3 famila & essenclal para a sa0ds & bem-sstar das pessoas (Sanders,
2014).

O modelo de parcena de culdados de Anne Casey, apresentado em 1988, refere que
of pals 530 os melhores prestadores de culdados da crianga, no sentido que podem
proparcionar o seu crescimento & desenvolvimenio, protegendo-o com afelo (CASEY, 1993).

O enfermeiro especialista em salde Imfanill e pediatrica dewe desenwalver um
processo de negoclagdo partiihada respeltando a famila e as seus desejos, necessldades &
competéncias. Importa salvaguardar gue ndo s2 dewve Incentivar os paks a realzarem
qualquer culdados tacnico em c3sa que ndo s2ja da sua esfera de competénclas (CASEY,
1903).

Mesirado em ENFEMagem em ASS0carao 7
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Nesle sentido 0 enfermelno dewe capachar 3 familla, araves da promogao §a saude
Infantll & na prevengdo da doenga, crlando oponunidades & melos adequados ao
desenvolvimenie das suas compeignclas parentals, bem como a potenclalzagde da
Intzragdo entre 05 profissionals de sande e famillas, no planeamento dos culdados & no
processo de fomada de decisdo, formando parcerias com os pals ou famlilias. Esta parcena
de culdados permite acs enfermelros Fabalharem em conjunto no tratamendo holistico da

crianga, 3lendendo a 10435 38 sU3S necess|dades. 05 enfermelros devem assim alender 35
preferdnclas da familla & da cranga, minimizando os efefos negativos da hospitallzacdo,

garantir o planeamento & 3 preparagao adequada da alta e proporcionar conforto e apoko a
familla e crianga {Sanders, 2014).

1.2, PLANEAMENTO DA ALTA

Mo senigD de nepnatolegla 3 malora @os recém-nascidos 530 Intemados logo 3pos o
nascimenio, pelo Que os pals podem sentir algum tipo de apreensdo na manwiengdo dos
cuidados ap recém-nascido no domicliio, pelo que s deve planear a alta desde o Inklo da
nosphalizacio.

E necessario existr educafdo para a famila de modo a dar conbnudage aos
cuWdados a0 recém-nascido. Preparar a famila para Iss0 exisle um grau ekvado de
competéncia no planeamento e execugdo do plano da alta. A preparagdo adequada para o
cuidado domiciiaro Inciul uma abordagem Interdiscipinar, com todos 05 membros da equipa
de culdados de salde a frabalhar em parceria com a famiia e recém-nascido (Sanders,
2014).

Os enfermelros 530 mulias vezes, os profissionals escolhidos para Iniclar o processo
de alta, visto reunefem wm conjunto de competenclas que permite o desenvolvimento ge
relagles terapeuticas, promotoras de educagdd para a salde, com a famila (Sanders,
2014).

Apts a realzacdo do ensing atraves da observacdo, pariclpagan com supenisad e
demonsiracdo @a aguisiglo da habllidass, deve-se Incachtivar of culdagos de fransicdo,
dando a responsabilldade & famila no culdado a0 recém-nascido (Sanders, 2014).

05 culdados promodones do conforin do recém-nascido & da famila, £40 wvalofzados
no sendgn de neonatokogla, e devem de s2 manter no domiciio, maniendo 3 guallidade dos
Cdados prestados a0 resem-nascido, garantindo um desenvalvimento saudavel do mesma.

Ligsirado em Enfermagem em .-‘IE.'.:'-:I'EI'E{-E-:I |
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1.3. CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO

Um bebé recam-nascido & confroniado com muis malks do que aprender a falar e
cosiimes. Tem de cmegar a resplrar, comer, adaptar-se a0 clima e responde an confusa
amblente circundante, bastarte diferente da vida v wers [Papalla, Oles & Fekdman, 20046).

Nas primelras qualro semanas de vida, delsgnado por periodo nepnatal, da-se a
transigio da vida no Oiero, onds o feto & intelraments apolade peld sua mde, para uma
exisiencia Independente {Papalla, et al, 2006).

As caracteristicas da vida pré-natal e vida pos-natal 530 multo diferentes ao nivel do
amblentz, temperatura, estimulagdo, nuirngdo, fomeciments de Gxigenio & Slminagdo
metabéiica (Papalla, et al, 2006).

Ma vida pré-natal o amblenie & o flukdo amniélico, com uma lemperata
relaiivamente constante, uma estimulagda minkna, com a nuirigds apenas dependents do
sangue matemo, o fomecimento de oxigénio passa atraves da comente sanguinea matema
{¥a placenta), tal como a eliminagio metabdlica (Papala, &t al, Z005).

Na vida pds-natal o amblente & o ar, a iemperatura flutua com a atmosfera, todos o5
sentidos 530 estimulados por warlos estimulos, & dversas manlpulagies exlemas, a3 nutigdo
& dependente de allmenios externos e do funclonamento do sistema digestivo, o
fomecimento de owigenio passa araves dos pulmdes oo RN para os vasos sanguineos

pulmonarss & a elminagdo metabdlica descarga alraves da pele, fns, puimdss 2 apaneiha
gastroiniestinal (Papalla, &1 al, 2005].

Ou s&ja, a translcdo para a vida pos-natal ioma-se um desaflo grande para alguam
que pesa apenas alguns qulios e cujos sistemas organicos ndo estio completamente
amadurecidos (Papalla, et al, 2006).

Magie santido Importa ajudar o RN 3 adaptar-se 3 vida extra uienna, Incenivando os
pals a prestar culdados com wista a promogdo do bem-estar e conforio do RM, garantindo
um desenvalvimenio favoravel @ madmizagdo da saode.

1.4. CUIDADOS PARA O DESENVOLVIMENTO

Ha sociedade atual, a famliia @ um elemento fundamenial Jque foraece o PrOCEEED
de cresclmento e desenvolvimento fislco, FIEJW. dfeflwo e social dos seus membros, sendo
QuUE Mo PF."I'IE“'D‘-E- ands de vida, tem uma influencia fundamental [para o desenvoleimeanto da
crianga (Papalla, et al, 2006).

Lesrado em Enfermagem em .-"IE.'.F-EI-I!.'-I'E{-E{I ]
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O enfermeiro deve Incenilvar © apolo ao desenvolvimenio atraves dos culdiados
centrados na familla, promovende o desenvolvimanto do recém-nascido, tendo em conta as
suas necessldades neuroolokigicas, Imtervindo no amiblents, de modo a prevenir seguelas,
consoanie as capacidades do recém-nascido @ promovendo a relagdo dos pals com o seu
bebe, sendo estes os principals prestadores de culdados (Bamos, 2006).

A prestagdo de cuidados ao recém-nasckdo deve ser organizada, e deve-se criar
roinas em fungdo a0 desenvolvimenio especfico do recem-nascido, tendo em conta as
suas necessldades especilicas, & o amblente que © envolve, promovendo um
desenvolvimenio continue nas medhores condighes de conforto & bem-esiar do recém-
nascido [Barmos, 2006).

Mesirado em Enfermagem em AEEM&[—EEI 10

105



_

7

de satde-doenga.

Promogdo do conforto no Recém-nascido, Crianga e Jovem: Atuagdo do Enfermeiro Especialista em Contexto

2. CUIDADOS PROMOTORES DE CONFORTO NO RECEM-NASCIDO

Os culdados a0 recém-nascido devem responder a5 necessidades do mesmo, gue
ervolve a promogac oo conforto e establidade, reduzindo o stress causando por
intervengdes amblentals e terapluticas. (Omdem dos Emfermedros [OE), 2013) A
idenificagdn de fatores de desconforio & & suWa minlmlzagdo deve ser valarizada™ [OE,
2013:18)

& FI'ﬂ-I'ﬂD-Fﬂ'D do conforfip encontra-se multa vezes relacionado com o allvo da dor no
RN (OE, 2013}, mas 5equndo a teona de Koicaba, envolve outros contextos, para além do
fisico, para atingir o alivie, a tranguilidade e a transcendéncla que descrevem o conforta, tals
como o contexto psico-espintual, social & ambiental. {Dowd, 2002)

Aggm, deslaca-s2 coma InMengﬂe& promoboras do conforin oo R

= Reducdo da incdénda de luzes sobre o RM (OF, 2013; Roldao, 2017);

= Retugio do rukdo amblental — promover skenclo, esitando conversas
desnecessarias e diminuindo alarmes sonoros dos monliores em c3sn o

hospltallzagdo (OE, 2013; Reid3o, 2017}

= Presanagdd 005 periodos prolongades de sono e repousd (OF, 2013; Rolddo
2017

= Posidonamento adeguaso do AW — colpeagdo oo conbengda em “ninhas"gue
promovem a sua orjanizacio comporiamental e willzacdo de rolos de
posicionamento (O€, 2013; Rolado, 2017);

= (rganizacdo e concenfracdo das manipulagies no RW - organkzar os
culdados 3 prestar ao RN, evilando constantes manipulagdes (OE, 2013;
Rokdo 2017

+ Massagem ferapéutica (OE, 2013; Clawdia & Fabma, 2005);

= Embalo e “colinho” (OE, 2013; Wheeler, 2014);

= Coniacto fislecp dos pals com o RH (OE, 201 3; Whesler, 2014);

= Meipdo cangunu — reduz significativaments a duragdo do chorp, a atividade
compotamental & @minuiglo da frequéncla cardiaca em RN prematmos
(O, 2013; Rokdo, 2017; Wheelsr, 2014);

= Sacgdo ndo nubitiva - estd descriio gue o wso da chupeta Inlbe 3
hiperaividase & modula o desconfono do RN A soucdo adoscada dmin o
tempo de chom & atenua a fackes de dor, através da Ibertacio de endorfinas
enddgenas. A analgesia promovida pela chupeia parece ocomer penas

Mesirado em ENfermagem em ASSociagas 1
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duranies os movimentos ftmados de succdo, podenda haver um fendmeno
de dor 3@ quando a sua Intermupcdo (O, 2013; Rokddo, 2017);

Sacarose 3 24% - utlizada dwante & pungda venosa para colhetas ou para
colpcapdo de perfusdo. Verfflea-se exprassdo faclal rangquila & @minugdo do
tempp de choro no RM. A ag30 analgésica ocome quando as solugdes
agocicadas 30 Instladas na porgdo anteror 43 lingua, sendo que o efeto
antinoclcetivo @ mediado pelas paplas gustatvas (OE, 2013; Roldio, 2017).
W utizagac o3 sacarsse como infervengde ndo  farmacologica @
recomendada peda Academla Americana de Pediairs para o aivlo da oor
apuda em recém-nascidos infermacos em Uinidades de Cuidados indensivos
MNepnatals, durante & realzagdo de procedimentos Como & pURCad venssa
para cofhels de SaNQUE OU DafE ACESS0 Wenoso perfdrco. O efsfo
anaigesico da S0iuEa0 gic05a0a & simbiar 3o 03 sacarnse  (OE, 2013:39).

O lefle matemo - além dos Deneficio nutricionals & afetivos para o RM,
também pode ser willzado na promogdo do conforto (OE, 2013, Roledo,
2017).

Mesirado em ENfemagem em ASSociagas 12
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NOTA CONCLUSIVA

A glaboragdo deste frabalho apresenta uma proposia de melhora na presiagao de
culdados de enfermagem no senigd de neonatologla e permitiu dessnvoiver um projeto
dentro da area lemabica pretendida pelda estudanie - “Promogdo do conforto da crianga e
famila: Atwacdo do Enfermeino Especialista em contexta de sadde-dosnga”

Conslfera-6e que 05 Objetivos propostos foram cumprdos, uma vez gque Tol
elaborado um enquadramento tednco s0bre culdados centrados na familia, planeamanto da
alta, caracteristicas do recém-nascido e culdados para o desenvolvimento, bem como fol
descrito 0s culdados para a promogdo do conforto mo recém-nascido, e apresentado o
folheto sobre 3 iematica.

0z padries de qualidade dos culdados especializados em enfemmagem de salde da
crianga e O0 Jovem desciitos pela ordem dos enfermelros (2011), constiiuem wma
oporiunidade e wm referenclal para a pratica especiallzada dos enfermeiros especialsias
nesta area de especializagdo, estimulan®o-os 3 wna refeddo continua sobre a qualdags do
exercicio profissional e apolando-0s nos processos de melhora continua da qualidade.

Fol com base nos enunciados descritos nos padries de gualkdade especlalzados em
erfernagem de sa0de da cranga & jovem — a satkEfapdo da crlanca, 3 promosgdd 0a salds,
a prevengdo de complizagles, o bem-estar & 0 auto-culdado, gue a estudants elabora wma
proposta de melhoria para o sendgo g2 neonatologla, na area da promogdo do conforio no
recém-nascido: ensing aos pals no momento da aita.

Toma-s2 Importanie existir uma uniformizagdo da Infornacdo fransmitlda aos pais,
garantinds uma transmissdo @ aguisicio eficar dos conhesimentos. Os culdados centrados
nos cudados na familla pemmitem assim wna manutengda dos culdados e das minas do
recém-nascido apds a alia, garantido a quallidade nos culdados prestados, e promavendo
um desenvabimenio sawdavel do recém-nascido.

Lesirado em Enfermagem em .-‘IEE-II-IE'E{-E: 13
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“Parg que o recérmehascidn hao
almta medn & precisn revelarihe o
mundo  eptamente,  de  Drema
pragressivg, hdo dferecerdo mals
sensacies novas do que aguelas
que  cohsegte  supodar e
aasimliae”

Lebayer

FPromocao do Conforto no

Recém-Nascido no domicilio
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CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO

Um bebé rcm-nascido @ confrontado com muito
mais do que aprender a falar e a andar Tem de
cOMmegar 3 respirar, comer, adaptarse ao dima e
responder ao confuso ambiente que o rodeia, que &
bastarte diferente da vida dentro da bariga da sua

mae, ande é inteiramente apoiada por ela.

A transigdo para a wida estra-uterna, torna-ze um
dezafia grande para alguém que pesa apenas
alguns quilos e cujos sistemas ainda ndo estdo

amadurecidos.
Heste sentida & importante ajudar o recém-nascidae
a adaptar-ze, propordonando o maior conforto ao

langa do =seu deservolvimento, promowendo um

cresciments saldavel.

r“’\

X'\
=\

ESTRATEGIAS DOS FPAIS PARA PROMOYER O
CONFORTO NO RECEM-NASCIOD

4 Reduzirasluzessobre o recem-nascido;

4 Reduzira ruido ambiental;

4 FPromover periodos prolongados de sono e
e pouss;

% Fosicionar corretamente o recém-nascida: em
decibity dorzal, com a cabega wirada para um
dozladas;

4 Organizar os cuidados a prestar ao recém-
nascdo ewitants constantes manipulagies, =
contralando as visitas no primeire més de vida
&M casa;

4 Realzarmassagem apds higiens;

L

Embalar e dar"colinho®;

4 Promover o cortade fisico dos pais com o
recém-nascido;

% Se o zeu flho & prematuro e durante o
internamenta realizou o método canguru, poder
cantinuar a fazé-lo em casa;

# Oferecer chupeta, noz intervalos das refeiges;

& Amamentar

Mao deve colocaro recém-nascido na cama
dos paiz, @0 @ uma medida de conforta, & &

um risco para o seu filho!

D= pais 30 o= melhores cuidadores da criarga,
porque podern propons orEr o SeU CResci mento

e desenvolvimento, protegendo-acor amor.
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Promocdo do conforto no Recém-nascido, Crianca, Jovem e Familia: Atuacdo do Enfermeiro Especialista em

QUESTIONARIO: O CONFORTO DO RECEM-NASCIDO, CRIANCA E FAMILIA

Caracterizacio da equipa do Servigo de

Neonatologia a1 a2 Q3 a4 as ae a7 a8 Q9
Idade 32 37 30 37 31 46 56 32 45
Femino X X X X X X X X X
Género
Maculino
Bacharelato X
Licenciatura X X X
Habilitagdes literarias Especialidade sip sip SIp SIP sIp SIP
Mestrado
Doutoramento
Tempo dE. e:-{penenl:m 28 13 27 14 8 24 32 30 24
profissional
TE“F.IPD de exercn:m. 18 12 13 5] B 20 27 20 21
profissional neste servigo
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Questdo 1

Definicdo de conforto

QUESTIONARIO: O CONFORTO DO RECEM-NASCIDO, CRIANCA E FAMILIA

Bem-estar

R1:" Sensacdo de bem-estar.” (Ql:2)

R2: “Bem-estar, (...)" (Qll:2)

R3: "Bem-estar, (...)" (Qll:2)

R4“Bem-estar fisico-psiquico e espiritual” (QIV:2)

R5 “(...)promocdo do bem-estar (...)" (QV:2)

R6 "Bem estar (...)" (QV]:2)

R7: “(...) bem-estar fisico, ambiental {...)" {QVI1:2)

R8: “Bam-estar fisico-psiguico e espiritual” (QVII:2-3)
R9: “(...) sensagio de bem-estar” (QIX: 2)
Posicionamento | R2: “(...)posicionamento correto, bem aninhado(...)” (Qll:2-3)
e contacto fisico | R6: “(...) teque {...)" (QVI:3)
Desenvolvimento | R3: “(...) promocao do desenvolvimento neuro-sensorial adequado ao RN [Qlll:2-3)
neuro-sensorial | RS: “(...), de modo a promover um desenvolvimento neurosensorial adequado” (QV:3-4)
Relacdo com os | R6: “[...) presenca dos pais, empatia na relagio terapéutica, disponibilidade e suporte nos cuidados (QV1:3-3)
pais R7: “(...)bom relacionamento da triade RN/Pais” (QVI:3-4)
Facies RN R2: “(...)facies de conforto.” (QII:3)
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R2: “posicionamentos” {Ql1:8)

R3: “posicionamento adequado {...)" {QlI1:8]

R4: “(...)posicionamento com alinhamento e flexdo dos membros...) {QIV:E)
Posicionamento | RS5: “posicionar” {QV:8)

RE: “(...] posicionamento, rolos, ninhos,..." (QVI:E)

R7: “Posicionamento, (...} {QWVII:8)

R3: “Posicionamento” {Q)X:8]

Questdo 2 Fieico Contacto pele-a- R1:“(...) metodo canguru® (Ql1:8)

Intervenches de pele R4: “massagem, {...)canguru® (Q):8)

enfermagem nos
diferentes contextos do Higiene 2; ::La: E;Er:ir;i ia;; :IE?::S’I

conforto: fisico, ' Y

psicoespiritual, Sucgdo ndo R1: (...} chucha, sacarose,” (Q):8)

ambiental, social nutritiva

Temperatura Rd: “{...Jaguecimento de roupa e fraldas, {...]" [QIV:8)
corporal R7: “(...]ambiente” {QVII:8)

Contacto pele-a- | R3: “Métodao canguru” (Qll1:3)

pele R5: “Meétodo canguru” (QV:9)
Psicoespiritual R7: “Técnica de relaxamento (...}" (QV11:9)
Relaxamentao RE: “Executartecnica de relaxamento® (QVIII:9)

R9: “Técnica de relaxamento, {...}" {QIX:3)

7
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Cuidados aos pais

R2:
R4:

“dialogo” (QU1:9)

“Respeito pela cultura/religiao da familia, promogdo da esperanga” (QIV:3)

Ambiental

R7: “[...) didlogo com os pais” (QVII:9)
R9: “(...) conversa com os pais” (QIX:9)
Permissio de R6: “(...)visita dos irmaos{...)” (QVI:9)
visitas
Técnica de R1: “Misica” (Ql:10)
relaxamento R6: “(...) musica calma” (QV1:10)
ambiental
R2: “Diminuigdo luz e ruide” (QI1:10)

Diminui¢ao da luz

R3:
R4

“Diminuicdo do ruido e luminosidade” (QI1:10)

“Diminuicdo do ruido e luminosidade” (QIV:10)

e ruido R5: “Diminuiggo do ruido e luminosidade” {QV:10)
R7: “Ruido, luminosidade” (QVI1:10)
R9: “luminosidade, ruido” [QUX:10)
RE: "Promover conforto” (QVII:10)
Conforto
ambiental
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Apoio aos pais e

familia

R1:
R2:
R4:
R7:
RE:
RS:

“Apoio aos pais” (Ql:11)

“Encaminhamento” (QIl:11)

“Promocio da permanéncia e participacio dos pais nos cuidados.{...)” [QIv:11)
“Atenta &s necessidades do RN/familia” (Qvil:11)

“Preparar familia para a alta” (QV111:11)

“necessidades da familia e do RN" [QIX:11)

Organizagado dos

R3:

“Manipulagio minima” (Qlll:11)

diferentes contextos do

conforto. Justificando.

social . RS: “Manipulacdo minima” (QV:11
cuidados PriEe E )
R3: “(...) massagem” (Qll:11)
Contacto fisico
R4: “(...)Permissdo da visita dos irmZos e ave” (QIV:11)
Visitas da familia
Trabalho em RE: “Intervengdo multidisciplinar com os parceiros (...)" (QV1:11)
equipa
Questdo 3 R1: “Fisico, porgue um internamento nestas unidades acarretam muitas intervencdes dolorosas” (Q1:14)
Relevancia dos R2: “Fisico porgue promove conforto & bem-estar” (Qll:14-15)
Fisico

R4: “(...) fisica (...), pelos beneficios que acarreta o desenvolvimento neurocomportamental” (QIV:15-16)

R7: “Fisico pela idade prematura” (QWVII:14)
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Todos

R3: “Todos. Eles contribuem de igual forma para a promoggo do desenvolvimento neurosensionzl do RN, que
por sua vez promove conforto/bem-estar” (QlI1:14-15)

R5: “[...) todos, contribuem de igual forma para a promogéo do bem estar e conforto do BN e sua familia de
modo a conduzir a uma alta mais precoce possivel” (QV:14-17)

R6: “(...)todos os contextos se complementam entre si, ou seja, um RM confortavel tem os pais presentes
confortaveis tendo em conta as intervencdes de enfermagem a nivel fisico, espiritual, ambiental e social.”
(QvI:14-17)

R&: “Todos eles s&o importantes, porque se complementam” (QVII1:14-15)

Ambiental

R4: “(...)e ambiental, pelos beneficios que acarreta o desenvolvimento neurccomportamental” (QIV:15-16)
R9: “ambiental, pois o ruido & muito prejudicial para o desenvolvimento psicomotor do RN assim como a

luminosidade" (QIX:14-16)

Questdo 4
Promogio do conforto
como um ganho em
salde na melhoria da
gualidade dos cuidados
de enfermagem
prestados ao recem-
nascido/crianga/jovem

e familia.

Vantagens no
desenvolvimento

do RN

R2: “Promove um desenvolvimento neurosensorial correto” (Ql1:22-23)

R3: “Diminuicdo dos dias de internamento. Diminuicdo das comorbilidades. Promove alta precoce(...)” (QII1:22-
23)

R4: "0 aumento do conforto promove o bem-estar e consequente desenvolvimento neurolégico. Permite um
maior aumento do peso e autonomia.” (QIV:22-24)

R5: “Através do conforto existe uma promocio do desenvolvimento adeguados; diminuinde as alteragfes
subjacentes a patologial...)” (QVv:22-24)

R6: “Principalmente no RN pré-termo que cada vez mais os cuidados para o desenvolvimento e a diminuigio de
sequelas sdo uma prioridade, o conforto € um bem que devemos ter sempre em consideraggo numa situagio
de internamento & em RN/criangas com necessidades especiais.” (22-25)

R9: “Com a presenga do conforto o RN vai ter um bem estar permitindo um desenvolvimento mais
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harmonioso.” [QIX:22-24)

Vantagens no
desenvolvimento
das
competéncias

parentais

R3: “Promove (...) a autonomia do RN/pais” (Qlll:24)
R4: “Promove a esperanga e as competéncias parentais.” (QIv:24-25)
R5: “(...) promovendo a vinculagio pais/RN. Deste modo dotar os pais de competéncias, aumentando a

autoconfianga dos pais no cuidar, contribuindo para os ganhos em satde.” (QV:24-25)

Cuidados de
enfermagem de

exceléncia

R5: “(...Jconduzindo a prestacio de cuidados para a exceléncia do cuidar.” (Qv:25)

R&: “O conforto & essencial para a gualidade dos cuidados de enfermagem prestados.” (24-25)

Reducdo do
sofrimento no

RN

R1: “Porque reduz o sofrimento” (Q:22)

R8: “O utente quando esta confortavel, sente-se melhor no seu todo.” (QVIIN:22-23)
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SIGLAS, ABREVIATURAS E SIMBOLOS

bpm — batimentos por minuto

cpm — ciclos por minuto

d — Dias

gr — gramas

HIC - Hemorragia Intracraniana

HSE - Hemorragia Subependimaria a Esquerda
LA — Leite Artificial

LEP — Leite Especial para Prematuros

LM — Leite Materno

OE — Ordem dos Enfemeiros

PCR - Proteina C Reativa

RE — Respiracédo Espontanea

RN - Recém-Nascido

RPM - Rutura Prematura das Membranas

s — Semanas

SNG - Sonda Nasogéastrica

TTRN — Taquineia Transitoria do Recém-Nascido
UC — Unidade Curricular

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

VHB — Vacina Hepatite B
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INTRODUCAO

O presente trabalho esta inserido no ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio | do

1° ano, 22 Semestre do curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao.

No estagio | pretende-se que a estudante desenvolva conhecimento e competéncias
cientificas, técnicas e humanas que visem a abordagem da crianga/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 a maximizacdo da saude, mobilizando e integrando as
competéncias descritas para o planeamento, execu¢do e gestdo de cuidados de enfermagem

especializados a crianga/jovem e familia em situacdes de especial complexidade.

Neste estagio pretende-se elaborar um estudo de caso, que “consiste numa
metodologia que procura aprofundar, de forma detalhada, os conhecimentos relativos a
pessoa, grupo ou comunidade. A realizacdo do estudo de caso permite que o profissional
observe, entenda, analise e descreva uma determinada situacao real, adquirindo conhecimento
e experiéncia que podem ser uteis na tomada de decisao frente a outras situa¢des” (Galdeano,
e tal, 2003, p.373, cit por Nova, e tal, 2017)

O contexto onde decorreu o estagio |, foi no Servico de Neonatologia do Hospital inssss

st DsnemlBRE Dclo que a faixa etaria que

abrange a prestacdo de cuidados € o recém-nascido (RN) e familia.

Em contexto de estagio, a estudante devera intervir junto da crianca/jovem e familia,
dando resposta ao seu projeto individual, numa perspetiva de vigilancia e promocao da saude
ao longo do seu ciclo de vida. O projeto da estudante destina a “Promogéo do conforto da
crianca e familia: Atuagdo do Enfermeiro Especialista em contexto de saude-doenga”. Deste
modo, pretende-se abranger a promoc¢do do conforto no RN, nos processos de enfermagem

integrados neste estudo de caso.

Deste modo, propde-se como objectivo geral do presente trabalho, realizar um estudo
de caso de dois recém-nascidos prematuros gemelares e familia. Como objectivos especificos
define-se: realizar uma apreciacdo inicial dos recém-nascidos, onde inclua o histérico de
saude, o instrumento de colheita de dados utilizado, aprofundamento dos dados recolhidos e
da situacado, confrontacao entre os dados apresentados e literatura apresentada e sintese das
alteracdes identificadas ou dos focos de intervencéo; elaborar diagnosticos de enfermagem,
sensiveis aos cuidados de enfermagem; apresentar o planeamento e implementacdo dos

cuidados, demonstrando a tomada de decisdo das intervencdes face ao problema identificado,
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de acordo com as competéncias do enfermeiro mestre e enfermeiro especialista; realizar a
avaliacdo das intervencles planeadas e realizadas; elaborar uma conclusdo que permita
avaliar os objetivos definidos, refletir sobre o trabalho realizado e os contributos que este teve

para o desenvolvimento pessoal e profissional da estudante.

Este trabalho divide-se em texto principal e elementos pds-texto. No texto principal
consta: introdugéo, desenvolvimento e conclusdo. O desenvolvimento engloba dois: No

primeiro capitulo encontra-se a apreciacéo inicial dos recém-nascidos; e no segundo capitulo a

apresentacdo dos processos de enfermagem onde incluiem os diagnosticos de enfermagem, o

planeamento e implementacdo dos cuidados e a avaliacdo das intervencdes planeadas e

realizadas para os dois gémeos recém-nascidos prematuros.

A elaboracdo do estudo de caso desta familia, foi consentido pelos pais, tendo
conhecimento que os dados obtidos destinam-se a ser utilizados exclusivamente para este fim.
O anonimato e confidencialidade da familia sera mantido ao longo do trabalho, mencionado os

nomes dos pais e recém-nascidos com as suas iniciais.

Este trabalho foi realizado de acordo com a Norma APA e com o Novo Acordo

Ortogréfico.
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1. APRECIACAO INICIAL

1.1. HISTORICO DE SAUDE

Os dados obtidos e apresentados, foram recolhidos através de um instrumento de

colheita de dados aplicado aos pais dos recém-nascidos, que tem como base o modelo de

avaliacdo familiar de Calgary. A observacdo foi também um instrumento utilizado pela

estudante, bem como o exame fisico do recém-nascido. Foi recolhida mais informacao clinica

dos recém-nascidos e familia através do boletim individual de saude, registos de enfermagem

no programa informatico Sclinico, e nos diarios clinicos realizados pelos médicos.

1.1.1. Identificacé&o

Nome

S.P. (1° gémeo)

L. P. (2° gémeo)

Data de admisséao

28 de Abril de 2017

Data de alta

13 de Maio de 2017

Data de nascimento

20 de Abril de 2017

Idade gestacional

32 semanas (s) + 1 dia (d)

Idade corrigida a

35s + 3d (24 dias)

data de alta
Género Masculino
Raca Caucasiana
Naturalidade Portuguesa
Local de residéncia Moita

Filiacdo

Mae J.P. ; Pai A.P.

Diagndstico médico

Transferido do Hospia Garcia d’'Orta (HGO) por prematuridade para

autonomia alimentar

1.1.2. Dados dos neonatos

Nome

S.P. (1° gémeo)

L. P. (2° gémeo)

Local de nascimento

Hospital (HEc—cG——m

Tipo de parto

Parto eutocico, apresentacéo

cefalica

Parto eutocico, apresentacio

pélvico

indice de apgar

9-10

8-10

Somatometria a

nascenca

Peso: 1810gr
Comprimento: 43cm

Perimetro cefélico: 29.8cm

Peso: 1790gr
Comprimento: 40.5cm

Perimetro cefélico: 30.3cm

Somatometria a data

Peso: 2240gr

Peso: 2040gr
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de alta Comprimento: 44.7cm Comprimento: 42.6cm
Perimetro cefalico: 31.2cm Perimetro cefélico: 31.5cm
Vacinas Fez Vacina Hepatite B (VHB) 13/05 I
Rastreios v'Rastreio metabolico a 24/04 v'Rastreio metabdlico a 24/04
v" Rastreio auditivo a 26/04 v" Rastreio auditivo a 26/04
Exames Ecografia Transfontanelar 24/04 Ecografia Transfontanelar 24/04

sem alterac¢des com alteracoes

Alimentacao

LM em horério livre/ LM ou LA1
45ml de 3/3h

Leite Materno (LM) em horéario livre/
LM ou LA1 45ml de 3/3h

1.1.3. Dados da gestacéo

Nome S.P. (1° gémeo) L. P. (2° gémeo)
Semanas de
~ 32s+1d
gestacao
Gravidez vigiada Sim
NUumero de
7 consultas
consultas
Local Hospital do W desde as 13s + 2d
Ecografias Ecografias fetais sem malformacdes aparentes

Obstétricas

Complicacdes

Diabetes gestacional controlada com dieta
Méae transferida do Hospital do IR na manha de 19704 por Rutura
Prematura das Membranas (RPM) do 1° gémeo. Indugcdo maturativa com
betametasona as 13h de 19/04 e as 11h de 20/04. M&e medicada com

ampicilina e claritromicina.

Serologias Imune a rubéola, restantes negativas. Sem pesquisa de Steptococcus do
Grupo B.
Iindice obstétrico 0000

1.1.4. Motivo de internamento

Os recém-nascidos provenientes do Bloco de Partos do HGO, nasceram a 20 de Abril

de 2017, por parto eutdcico. O S.P. ao nascer apresentou boa adaptagéo a vida extra-uterina,

fez vitamina K. O L.P. ao nascer encontrava-se polipneico, com discreto gemido precoce, fez

vitamina K.
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Foram ambos transferidos em respiracdo espontanea (RE) para a Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UICN) do H@®, onde ficaram internados até ao dia 28 de Abril, dia em
gue foram transferidos para o hospital da area de residéncia — IEEGC:GE———G—DY—O .

Durante o internamento na UICN:

O S.P. permaneceu sempre em RE, com necessidade de O2 a 0,5l/min suplementar até
D4, sem registo de apneias, gemido ou polipneias. Iniciou alimentacdo entérica a D1 por sonda
orogastrica, com tolerancia progressiva. A data da alta tolera LM com fortificante + Leite
Especial para Prematuros (LEP) 16% 35ml 3/3h. Apresenta reflexos de busca e succédo na
chupeta. Subictérico. Deu entrada na unidade de neonatologia do hospital do barreiro dia 28/04
com os diagnosticos de gemelaridade: 1° gémeo; prematuridade: 32 semanas + 1 dia; baixo

peso ao nascer: 1810 gramas (gr); taquipneia transitéria do recém-nascido; ictericia fisioldgica.

O L.P. permaneceu sempre em RE, com necessidade de O2 a 0,5//min suplementar
em D1, melhoria progressiva da polipneia, raras apneias da prematuridade, a fazer citrato de
cafeina desde D1. Sem risco infeccioso, sem antibioterapia, clinica, proteina-C reativa (PCR) e
hemoculturas negativas. Hemodinamicamente sempre estavel. Iniciou aporte entérico em D1
com LM/LEP por sonda orogéstrica, com tolerancia digestiva progressiva, suspendeu soro
endovenoso em D4. Apresentou ictericia fisioldgica com necessidade de fototerapia de D3 a
D4. Deu entrada na unidade de neonatologia do hospital do barreiro dia 28/04 com os
diagnodsticos de gemelaridade: 2° gémeo; prematuridade: 32 semanas + 1 dia; baixo peso ao
nascer: 1790gr; apneias da prematuridade; taquipneia transitéria do recém-nascido; ictericia

fisiolégica; HSE a esquerda (diagnosticado na ecografia transfontanelar em D4).
1.1.5. Resumo de internamento no servico de neonatologia

O S.P. durante o internamento manteve-se em ar ambiente, sem apneias. Fez citrato de
cafeina até as 34 semanas, sempre apirético, exsudado nasal e retal negativos, sempre
hemodinamicamente estavel. Manteve diurese e dejecdes. Glicémias adequadas. Inicialmente
realizou alimentacdo entérica por gavagem, com progressdo para via oral. Retirou
sondanasogastrica a 05-05-2017, com tolerancia ao leite prescrito - LM + Leite artificial (LA) -
por vita oral a partir do D10 de internamento. Iniciou polivitaminicio 5gts/dia e ferro 1g/kg/dia.
Fontanela anterior normotensa, tonus muscular adequado ao RN, Eco transfontanelar em D4
de vida sem alteragbes. Ficou a aguardar novo agendamento para realizar ecografia
transfontanelar. Fez rastreio de reflexo vermelho do olho: passou bilateralmente, e rastreio

auditivo neonatal universal também passou bilateralmente. Realizou teste de apneia que
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passou sem intercorréncias. Fez VHB. Sem alergias ou infeces nosocomiais conhecidas
durante o internamento. Teve alta em D23 de vida, com indicacdo de consulta médica na
primeira semana pos-alta, peso semamal no centro de salde, aguardar agendamento de
ecografia transfontanelar e consulta de pediatria, terapéutica: polivitaminico 5gts/dia e ferro
2gts/dia, e aleitamento materno em horario livre ou LM ou LAl 45ml de 3/3h. Pais autonomos

nos cuidados ao RN.

O L.P. durante o internamento manteve-se em ar ambiente, sem apneias. Fez citrato de
cafeina até as 34 semanas. Manteve-se apirético. Realizou exsudado nasal e retal com
resultado negativo. Glicémias adequadas. Inicialmente fez alimentag&o entérica por gavagem,
com progressao para via oral. Por episédios de regurgitacdo frequentes, iniciou domperidona
em D14 de vida. Retirou sonda nasogastrica a 05-0-2017, com a totalidade do leite prescrito
LM/LA por via oral a partir de D12 de internamento. Iniciou polivitaminico 5gts/dia e ferro
lgt/kg/dia. Tonus muscular adequado ao RN, reflexos primitivos presentes. Ecografia
transfontanelar em D4 de vida apresentava hemorragia subependimaria a esquerda (HSE),
com resolugéo verificada em ecografia transfontanelar a D19 de vida. Fez rastreio de reflexo
vermelho do olho: passou bilateralmente, e rastreio auditivo heonatal universal também passou
bilateralmente. Realizou teste de apneia que passou sem intercorréncias. Fez VHB. Sem
alergias ou infegbes nosocomiais conhecidas durante o internamento. Teve alta em D23 de
vida, com indicagdo de consulta médica na primeira semanas poés-alta, avaliacdo de peso
semanal no centro de salde, aguardar agendamento de consulta de pediatria, com terapéutica:
polivitaminico 5gts/dia; ferro 2gts/dia; domperidona 0,5mg 4x/dia e medidas antirefluxo. Com
indicacdo para LM em horério livre ou LM ou LAl 45ml de 3/3h. Pais autonomos nos cuidados
ao RN.

1.1.6. Enquadramento familiar, social e ambiental: Modelo de Calgary de

avaliacdo familiar

« Avaliacdo estrutural

Os gémeos S.P. e L.P. nasceram dia 20 de abril de 2017, com 32 semanas + 1 dia, no
hospital garcia d’orta, sendo que o0 S.P. é 0 1° gémeo e o L.P. é o0 segundo gémeo. Encontram-
se integrados numa familia de estrutura nuclear com pais casados, que coabitam na mesma

habitacéo.

Relativamente aos restantes membros da familia e a sua extensdo, os pais dos
gémeos, tém o0s seus pais vivos, que apresentam um suporte familiar significativo, que foi

possivel verificar nas visitas realizadas a unidade. Segundo os pais, frequentaram o curso de
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preparacdo para o parto e para a parentalidade, no centro de salde da Moita, onde a gravidez

foi vigiada em 7 consultas.

E uma familia de raca caucasiana, de classe social baixa, que habitam numa moradia
urbana, com saneamento basico, acesso a habitacdo sem bareiras, com infraestruturas

adequadas, com agua canalizada, esgotos, eletricidade, gas, e uma casa de banho.

/7

«+ Avaliacdo de desenvolvimento

O nascimento dos gémeos ofereceu uma transformacdo familiar, pois existiu um
crescimento familiar, o que implicou a adaptacéo dos pais e restantes familiares mais préximos,

das suas tarefas diarias em funcéo dos recém-nascidos.

Segundo os estagios do ciclo vital da familia, do modelo de Calgary, esta familia
encontra-se no estagio Ill — familias com filhos pequenos, onde o processo emocional de
transicao € aceitar novos membros no sistema. Neste sentido € necessario: ajustar o sistema
conjugal para dar espaco aos filhos; unido na educacdo dos filhos, financas e tarefas
domésticas; e realinhamento de relacionamentos com a familia extensa para incluir os papéis

paternos e de avos. (Wright & Leahey, 2009)

Nesta fase o enfermeiro deve estabelecer uma relagdo de ajuda com os pais, ajudando-
0s a adaptar-se a esta nova fase da sua vida, a parentalidade e na prestacdo dos cuidados do
recém-nascido, tendo em conta as necessidades especificas dos seus filhos. Assim, efetuou-se
uma check-list de cuidados a ter com o recém-nascido e cuidados promotores do conforto do
recém-nascido, a ser ensinado, instruido e treinado com o0s pais durante o internamento no
servigco de neonatologia, para assim capacita-los no cuidar dos seus filhos, autonomamente, no

domicilio.

Cuidados ao recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre a técnica e beneficios do aleitamento materno

Conhecimento dos pais sobre o aleitamento artificial

Conhecimento dos pais sobre o choro do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre 0 sono do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre caracteristicas das dejecdes do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre posicionamento do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre higiene ao recém-nascido (técnica do banho)

Conhecimento dos pais sobre vigilancia de saude

NN N NN IR AR AR AN

Conhecimento dos pais sobre caracteristicas e competéncias do recém-nascido
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Conhecimento dos pais sobre a importancia da vinculagéo v
Conhecimento dos pais sobre posicdo face-a-face durante a interacéo v
Conhecimento dos pais sobre pegar ao colo de forma segura v

Cuidados promotores de conforto no recém-nascido

Reduzir as luzes sobre o recém-nascido; v
Reduzir o ruido ambiental; 4
Promover periodos prolongados de sono e repouso; v
Posicionar corretamente o recém-nascido, colocando contengdes em “ninhos” promovendo a L,
sua organizacdo comportamental e utilizar rolos de posicionamento;
Organizar os cuidados a prestar ao recém-nascido evitanto constantes manipulagdes; 4
Realizar massagem terapéutica; 4
Embalar e dar “colinho”; 4
Promover o contacto fisico dos pais com o recém-nascido; v
v

Promover o método canguru;

«+ Avaliacdo funcional

Os gémeos, sendo recém-nascidos sao totalmente dependentes nos seus
autocuidados, pelo que contam com a ajuda total dos pais eficazmente como foi verificado ao
longo do internamento. Relativamente ao funcionamento expressivo considera-se que a
vinculagdo pais-recém-nascido se encontra estabelecida, os pais apresentam uma
comunicacao eficaz, com uma boa adaptacdo a parentalidade, e aos cuidados a prestar ao
recém-nascido através da vinculacdo. O processo da hospitalizacdo, no inicio teve de ser
desmestificado, e estabelecido uma relacdo de ajuda com o0s pais para que conseguissem
adaptar-se ao processo de doenca dos seus filhos. Quando se pensa em ser pais, ndo se
imagina o cenario da hospitalizacdo, pelo que é bastante importante ajudar os pais nesta
adaptacdo. A adaptacéo foi feita eficazmente, com apoio familiar presente, e predisposi¢do

familiar no cuidar os gémeos tendo em conta as suas especificidades e necessidades.

1.2. AVALIAGAO FISICA DOS RECEM-NASCIDOS
Avaliacgéo fisica dos gémeros recém-nascidos realizada no dia 8 de Maio de 2017.

K/

« Sinais Vitais
o S.P.
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= Tensdo arterial = 72/37 mmHg MAP =51 mmHg, membro inferior
esquerdo

= Frequéncia cardiaca = 140 batimentos por minuto (bpm), pulso cheio e
ritmico

= Frequéncia respiratéria = 53 ciclos por minuto (cpm)

= Saturacdes de oxigénio = 100% em ar ambiente

= Dor =0, segundo a escala de neonatal de NIPS

= Temperatura corporal = 36,8°C (timpanica)

= Tensdao arterial = 80/45 mmHg MAP =57 mmHg, membro inferior direito
= Frequéncia cardiaca = 159bpm, pulso cheio e ritmico

= Frequéncia respiratdria = 63cpm

= SaturagBes de oxigénio = 99% em ar ambiente

= Dor =0, segundo a escala de neonatal de NIPS

= Temperatura corporal =36,4°C (timpanica)

+ Dados antropométricos
o S.P.
=  Peso =2155gr
= Comprimento = 44,7cm
=  Perimero cefalico = 31,2cm
o L.P.
= Peso =1975gr
= Comprimento = 42.6cm
=  Perimetro cefalico = 31,5cm
s Sistema tegumentar
o S.P. e L.P.: Apresenta a pele rosada e integra. Bem perfundida, extremidades
guentes e rosadas. Turgor cutdneo mantido.
«+ Cabeca e pescoco
o S.P. e L.P.: A cabeca apresenta um tamanho adequado ao corpo, de forma
arredondada, ocupa uma posicdo central face ao enquadramento corporal,
composta essencialmente por cartilagens. As suturas sdo palpaveis e
encontram-se abertas. As fontanelas anterior e posteriores, estdo presentes,
normotensas, e ainda ndo encerraram. Os olhos estdo simétricos, bem como
sobrancelhas e palpebras, as pupilas isoreativas e isocoricas. O médico realizou

o rastreio do reflexo do olho vermelho, do qual passou bilateralmente. Realizou o
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rastreio auditivo neonatal universal, do qual também passou bilateralmente. O
pescoco apresenta simetria regular, apresenta rotacao e extensao mantida.
% Sistema respiratorio

o S.P. e L.P.: Apresenta nariz simétrico, sem alteracbes e sem obstrucdes. Torax
simétrico, sem tiragens. Eupneico, respiracdo superficial e predominantemente
abdominal. Sem sinais evidentes de dificuldade respiratéria.

% Sistema cardiovascular

o S.P.: Normotenso (72/37mmHg), normocardico (140bpm), pulso cheio e ritmico.
Passou no rastreio das cardiopatias congeénitas.

o L.P.: Normotenso (80/45mmHg), normocardico (159bpm), pulso cheio e ritmico.
Passou no rastreio das cardiopatias congeénitas.

« Sistema gastrointestinal

o S.P.: Labios simétricos, palato intato, mucosas rosadas e hidratadas. Freio da
lingua presente, Uvula na linha média e com mobilidade, lingua de tamanho
normal e com boa mobilidade. Apresenta reflexo de succdo e degluticdo
adequado, com coordenagdo. Abdomen depressivel a palpacdo. Apresenta
cicatriz umbilical, sem alteragbes. O padréo alimentar € de horério livre ou 3/3
horas LM ou LA. RN apresenta interesse na mama, faz boa pega, mae
autonoma na amamentagcdo, demonstra conhecimento na resolugdo de
eventuais problemas com a amamentagéo. A eliminagéo intestinal encontra-se
sem problemas, apresenta fezes de transicdo, de coloragdo amarelada,
granulosas e com cheiro sui-generis. Regido anal sem alteracdes.

o L.P.: Labios simétricos, palato intato, mucosas rosadas e hidratadas. Freio da
lingua presente, Gvula na linha média e com mobilidade, lingua de tamanho
normal e com boa mobilidade. Apresenta reflexo de succdo e degluticdo
adequado, com coordenagdo. Abdomen depressivel a palpacdo. Apresenta
cicatriz umbilical, sem alteracbes. O padréo alimentar € de horario livre ou 3/3
horas LM ou LA. Apresentava episédios de regurgitacao frequentes, pelo que
iniciou toma de domperidona diaria. RN apresenta interesse na mama, faz boa
pega, mae autonoma na amamentacao, demonstra conhecimento na resolucéo
de eventuais problemas com a amamentacao. A eliminacdo intestinal encontra-
se sem problemas, apresenta fezes de transicdo, de coloracdo amarelada,
granulosas e com cheiro sui-generis. Regido anal sem alteracdes.

/7

% Sistema geniturinério/reprodutor
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o S.P. e L.P.: Débito urinario regular, mic¢cbes na fralda sem alteracbes, urina
limipida, com cheiro sui-generis. Regido genital integra, com higiene adequada,
sem alteracdes anatémicas, apresenta testiculos na bolsa escrotal.

% Sistema musculo-esquelético

o S.P. e L.P.: Apresenta boa vitalidade, com movimentos flexiveis e de firmeza.
Coluna vertebral intacta, sem aberturas, massas ou curvas proeminentes.
Membros superiores e inferiores simétricos, com amplitude na total de
movimentos. Tonus muscular adequeado a idade. Apresenta 5 dedos em cada
mée e cada pé. Unhas e pregas palmares e plantares presentes. Sem
deformac®es visiveis.

% Sistema neurolégico

Reflexos
S.P. L.P. S.P. L.P.
Olhos Extremidades
Reflexo da cérnea ou v v Preenséo v v
pestanejo Babinski
Pupilar Clonus do tornozelo
Olhos de boneca
Massa
Nariz
Moro
v v Sobressalto v v
Espirro Perez
Glabelar Ténico cervical
assimeétrico
Encurvamento do tronco
Boca e garganta
Succéo e degluticdo
Laringeo v v
Rotacdo (pontos
cardeais)
Bocejo
Tosse
Protuséo da lingua

S.P.: Ténus muscular adequado, boa vitalidade, comportamento calmo e tranquilo a maior
parte do tempo, apresentando choro vigoroso quando apresenta fome ou desconforto. Reativo

a estimulos externos. Mantém sono tranquilo. N&o aparente alteracdes de coordenagéo.

L.P. Ténus muscular adquado, boa vitalidade, comportamento calmo por periodos, apresenta
periodos de choro vigoroso, associado a regurgitacdo, fome ou desconforto. Reativo a

estimulos externos. Mantém sono tranquilo. Nao aparente alterag6es de coordenacéo.
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1.3. AVALIACAO PSICOSSOCIAL DOS RECEM-NASCIDOS

Os gémeos apresentam uma aparéncia geral cuidada e adequada a faixa etéria. Os
pais demonstram-se preocupados e atentos aos cuidados e desenvolvimento dos gémeos. Foi
realizado um acolhimento adequado aos pais, com planeamento da alta desde o primeiro dia
de internamento, realizando 0s ensinos necessarios para a capacitacdo dos pais no cuidar do
S.P. e do L.P., onde ao longo do internamento foram demonstrando uma aquisicéo eficaz dos

conhecimentos transmitidos, ficando ambos autonomos nos cuidados dos recém-nascidos.

Os pais mostraram-se colaborantes na recolha de dados para a o preenchimento da

avaliacao inicial dos gémeos, bem como a avaliagdo familiar.

Os gémeos receberam visita dos pais todos os dias, ficando um grande periodo de
tempo, e primando por se encontrarem presentes no turno da manha para a realizagcdo do
banho do recém-nascido. Quando o pai ndo se encontrava presente, a equipa de enfermagem
disponibilizava-se para colaborar com a mée nos cuidados ao recém-nascido para nao existir
uma sobrecarga para a mée, valorizando os periodos de repouso da mae, para que esta

conseguisse cuidar dos seus filhos com agrado e prazer.

Segundo a teoria psicossocial de Erikson, os gémeos encontra-se na primeira fase que
se da desde o nascimento até ao primeiro ano de vida, que esta relacionada com a aquisi¢cao
do sentimento de confianca, ultrapassando a desconfianca. Os elementos importantes para o
desenvolvimento psicossocial do recém-nascido/lactente, sdo os pais, a quaidade da relacao
entre pais e filhos, e os cuidados que o bebe recebe. E importante conseguir gerir a frustracéo
que possa existir nos pais por ndo compreender sinais comportamentais do recém-nascido e
lactente, pois ndo conseguir lidar com esta situagdo poderd conduzir a desconfianca. A
confianga adquirida na infancia permite ao recém-nascido/lactente o desenvolvimento do

sentimento de conforto fisico e seguranca. (Wilson, 2014)

Para a promog¢do do desenvolvimento psicossocial, nesta fase, € bastante importante
gque os pais se encontrem presentes, que colaborem nos cuidados e estabelecam uma boa
vinculagcédo com os seus filhos. (Wilson, 2014) Nesta familia, é possivel verificar a presenca dos
pais na colaboracdo dos cuidados, e no desenvolvimento dos lagos de vinculagdo com os
filhos, nomeadamente na utilizacdo do método de canguru, tanto a mae, como o pai. Ambos
preocupados com o desenvolvimento dos filhos, e em proporcionar-lhes conforto, adotando
muitas vezes a posi¢do do colo, prestando-lhes cuidados em conjunto, o que fortabelece a

vinculacgéo pais-filhos.
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Quanto ao desenvolvimento cognitivo, 0s gémeos, encontram-se no estadio sensério-
motor, que é o periodo desde o hascimento até aos dois anos de idade, segundo a teoria de
Piaget. Neste estadio, existem guatro subestadios, onde 0s gemeos se encontram no primeiro
subestadio, que vai desde 0 nascimento até ao primeiro més de vida. Este subestadio é
caracterizado pelo uso dos reflexos e o narcicismo total, onde o seu comportamento é
predominantemente de reflexos — succao, degluticdo, busca, preensdo e choro, e onde
demonstram pouca ou nenhuma tolerancia a frustracdo da gratificacdo retardada (Wilson,

2014). Os gemeos tém estes comportamentos presentes.

Segundo a teoria psicossexual de Freud, os gemeos encontram-se na primeira fase,
designada de fase oral, periodo entre 0 nascimento e os 12-18 meses de idade. Nesta fase, a
fonte principal de prazer do bebé envolve atividades dirigidas para a boca, como é exemplo a
succao e a alimentacdo (Papalia, et al, 2006). Estes comportamentos confirmam-se com com o
consolo do gemeos recém-nascidos, com a alimentacdo e quando se oferece chupeta no

intervalo das mamadas.

O desenvolvimento social nesta fase é através da vinculacao pais-filhos. A ligacao de
progenitor e filho, comeca antes do nascimento, e assume ainda mais importancia a nascenca,
e desenvolve-se essencialmente durante o primeiro ano de vida da crianga. (Wilson, 2014)
Neste sentindo, o enfermeiro deve promover a vinculacdo dos pais-recém-nascido, durante o
internamento na neonatologia, e garantir que se encontra estabelecida, e que se ird manter
apés-alta. Os comportamentos de vinculacdo observados nesta familia ao longo do
internamento entre pais/RN, foram: o posicionamento do RN face-a-face durante a interacéo; o
chamar o RN pelo nhome; o contacto corporal — aconchego e caricias; os pais reconhecem o0s
sinais que o RN Ihe transmite — 0 sono, desconforto, interagéo, tipo de estimulagdo quando a
crianca estd acordada; pegam ao colo de forma segura; acalmam o RN quando chora —
embalam, falam, oferecem chupeta; reconhecerem o excesso de estimulagcdo do filho;
demonstram confiangca e seguranca nos cuidados ao RN; e manifestam as dificuldades,

preocupacoes, e interesse no desenvolvimento saudavel dos seus filhos.

1.4. FUNDAMENTACAO TEORICA: CONFRONTO COM A REALIDADE

A gravidez gemelar pode proporcionar complicagcbes maternas, como fetais e
neonatais. Uma das complicacbes maternas descritas € a diabetes gestacional (Clorerty,
Eichenwald, Stark, 2008) tal como aconteceu com a mée J.P., dos gémeos, que realizou
controlo com dieta. Das complicacOes fetais e neonatais descritas, a prematuridade e o baixo

peso ao nascer, vai ao encontro da situagdo acontecida com esta familia em estudo.
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A duracdo média da gestacdo é mais curta em gestacBes multifetais. A idade
gestacional média ao nascimento é 36 semanas para gémeos, 33 semanas para trigémeos e
29,5 semanas para quadrigémeos. Nos paises desenvolvidos, a incidéncia de um parto pré-
termo em gémeos foi de 53% em 1997. A gestacdo multifetal eleva o risco de prematuridade
grave e de muito baixo peso ao nascer. A probabilidade de peso ao nascer ser inferior a 1500gr
€ de 8 a 33 vezes maior em gemeos e trigémeos ou multiplos em comparacdo com gestacoes

Unicas (Enciso, 2008).

O S.P. (1° gémeo) e o L.P. (2° gémeo) nasceram a 20 de Abril de 2017, com 32
semanas + 1 dia de gestacdo, que em comparagdo com a literatura € inferior a média da idade
gestacional de nascimento nas gravidezes gemelares. O peso ao nascer do S.P. foi de 1810gr,
e 0 S.P. apresentava 1790gr, pelo que apresentavam baixo peso ao nascer, que segundo a
literatura é < a 2500gr (Lee, 2008).

A diferenca de pesos ao nascer dos gemeos, vai ao encontro descrito na literatura que
refere que nas gravidezes gemelares existe um crescimento intra-uterino restrito, e que isso
leva a que um gemeo seja maior que 0 outro, e que o segundo gémeo, tenha uma taxa
superior de morbilidades e mortalidade (Enciso, 2008). O L.P. (2° gémeo) apresentou maior
dificuldade na aprendizagem do reflexo de succéo e degluticdo, sendo que foi o Ultimo gémeo a
retirar a sonda nasogastrica (SNG), e ainda apresentou episodiso de regurgitacdo com
necessidade de tomar domperidona, para auxiliar na digestdo. Ao contrério do L.P., o S.P. (1°
gemeo), apresentou maior facilidade na aprendizagem do reflexo de succdo e degluticéo,

apresentando maior facilidade na coordenacao.

O RN pré-termo é aquele cujo nascimento ocorre até o final do udltimo dia da 37°
semana, isto é 36 semanas + 6 dias, apds o inicio do ultimo periodo menstrual. Devido a
prematuridade existem complicacdes associadas com dificuldade na adaptagdo a vida exta-
uterina, secundaria a imaturidade dos sistemas organicos. Os problemas da prematuridade

descritos sao:

/7

% Respiratérios: 0s neonatos prematuros podem apresentar depressao perinatal na sala
de parto devido a adaptacdo a respiracdo espontanea; sindrome de dificuldade
respiratéria devia a deficiéncia de surfactante; apneia, devida a imaturidade dos
mecanismos que controlam a respiracdo; e displasia broncopulmonar, caracterizada
como doencga pulmonar crénia, infecbes de wilson-mikity e insuficiéncia pulmonar

cronica da prematuridade (Lee, 2008).
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¢ Neurologicos: 0s neonatos prematuros correm um alto risco de problemas neuroldgicos,
nomeadamente depressdo perinatal, hemorragia intracraniana e lesdo da substéncia
branca periventricular e outras lesdes neurais (Lee, 2008).

« Cardiovasculares: 0s neonatos prematuros podem apresentar problemas
cardiovasculares, tais como hipotensdo associado a hipovolémia, disfucdo cardiaca,
vasodilatacdo secundéria; e persisténcia do canal arterial € comum e pode levar a

insuficiéncia cardiaca congestiva (Lee, 2008).

7
0.0

Hematol6gicos: 0s neonatos prematuros podem apresentar anemia e
hiperbilirrubinemia (Lee 2008).

Nutricionais: 0s neonatos prematuros necessitam de especial atencao ao contéudo,

7
0.0

volume e via de alimentacéo (Lee, 2008).

7
0.0

Gastrointestinais: 0s neonatos prematuros tém elevado risco para desenvolver
enterocolite necrosante, e alimentacao artificial € um fator de risco significativo. Nestes

casos o leite materno é priviligiado (Lee, 2008).

7
0.0

Metabolicos: os neonatos prematuros tém tendéncia para desenvolver problemas com o

metabolismo da glicose e do calcio (Lee, 2008).

% Renais: os rins dos neonatos imaturos caracterizamse por uma taxa de filtracdo
glomerular baixa, pelo que o balanco hidroeletrolitico podera ser dificil (Lee, 2008).

% Regulagéo da temperatura: os neonatos prematuros sédo suscetiveis a hipo e hipertemia
(Lee, 2008).

% Imunolégicos: 0s neonatos prematuros apresentam deficiéncias na resposta celular,
pelo que se encontram sob alto risco de infe¢des (Lee, 2008).

+ Oftalmoldgicos: A retinopatia da prematuridade pode desenvolver-se em neonatos < 32

semanas ou com peso ao nascer < 1500gr (Lee, 2008).

As complicagBes associadas a prematuridade do S.P. foram, o baixo peso a nascer, a
taquipneia transitoria do recém-nascido e a ictericia fisiolégica sem necessidade de realizar
fototerapia. O L.P. apresentou como complicagBes associadas a prematuridade, o baixo peso a
nascer, apneias da prematuridade, taquipneia transitdria do recém-nascido, ictericia fisiol6gica
com necessidade de fototerapia e hemorragia subependimaria & esquerda diagnosticado na
ecografia transfontanelar em D2 com resolugdo verificada na ecografia transfontanelar

realizada a D19 de vida.

Apneias da prematuridade
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A apneia é definida como a suspensao do fluxo de ar, e caracteriza-se como patolégica
gquando existe auséncia de fluxo de ar com duracdo > a 20 segundos ou acompanhada de
bradicardia, com frequéncias cardiacas inferiores a 100bpm, ou cianose. A bradicardia e a
cianose podem surgir antes dos 20 segundos, no recém-nascido pré-termo pequeno. Nas
apneias com duracado entre 30 a 45 segundos, observa-se palidez e hipotonia, e os neonatos

podem nao responder a estimulacao tatil (Stark, 2008).
A apneia classifica-se em:

o Apneia central, quando os esforcos inspiratorios estao ausentes

o Apneia obstrutiva, quando os esforgos inspiratorios permanecem, mas existe uma

obstrucado das vias respiratérias

o Apneia mista, quando existe obstrucao das vias respiratorias com esfor¢os inspiratorios,

precedente de uma apneia central (Stark, 2008).

Os episbédios de apneia sdo frequentes em neonatos prematuros, sendo que a sua
incidéncia aumenta inversamente com a idade gestacional. Até 25% dos neonatos com peso <
a 1800gr com <34 semanas de idade gestacional, ttm pelo menos um episddio de apneia
(Stark, 2008). Confrontando com a situacdo dos gemeos, 0 S.P. ndo registou episédios de
apneia, apesar de ter < 34 semanas de idade gestacional, nasceu com um peso de 1810gr, o
que coincide com o descrito na literatura. Ja o L.P. nos primeiros dias de vida teve raros
episddios de apneias, apresenta < 34 semanas de idade gestacional, e um peso ao nascer de

1790gr, o que vai ao encontro do designado na literatura.

A apneia geralmente da-se no 1° e 2° dia de vida, se ndo ocorrer nos primeiros 7 dias de
vida é improvavel que ocorra depois (Stark, 2008). O L.P. deu entrada na unidade de
neonatologia com 9 dias de vida (idade corrigida de 33s+2d), e durante o internamento ndo se
registou episédios de apneias. No internamento na UCIN do HGO, registou apneias raras, ndo
se encontra em notas especificas quando, mas sabe-se que foi entre o D1 e D8 de vida, 0 que

€ de acordo ao descrito na literatura.

E dificil explicar a génese das apneias, varios mecanismos foram propostos para

explicar as apneias nos neonatos pré-termo, tais como:

o Imaturidade relacionada com o desenvolvimento do impulso respiratério central
o Resposta dos quimiorrecetores - hipoxemia
o Reflexos — presenca de sondas de aspiragédo na faringe, liquido nas vias respiratorias

superiores durante a alimentagéo.
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o Mdusculos respiratérios — obstruc¢do das vias respiratorias (Stark, 2008).

Todos os recém-nascidos pré-termo com idade gestacional < a 35 semanas devem ser
monitorizados pelo menos durante a primeira semana apés o nascimento, devido ao risco de
apneia existente nestes neonatos. A monitorizacdo deve permanecer até que nenhum episadio
de apneia tinha existido no minimo durante 5 dias. Deve existir uma monitorizacao respiratoria
e cardiaca, para compreender se existe repercurssao na frequéncia cardiaca, de modo a

entender a gravidade do episodio (Stark, 2008).

Quando o alarme do monitor dispara, deve-se olhar para o RN, e verificar se apresenta
bradicardia, ianose e obstrugcdo das vias respiratdrias. A maioria dos episodios de apneia em
neonatos prematuros respondem a estimulagdo tatil. Os neonatos que ndo respondem a

estimulacao tatil devem ser ventilados om insuflador manual (Stark, 2008).

Existem medidas gerais que devem ser realizadas para evitar e existéncia de um episodio

de apneia tais como:

o Evitar os reflexos que desencadeiam a apneia: aspiracdo da faringe e alimentacéo
oral

o Posicdes de flexdo ou extensao extremas do pescoco, reduzindo a probabilidade de
obstrucado das vias respiratérias.

o Prevencdo de oscilacdes na temperatura ambiente (Clorerty, Eichenwald, Stark,
2008).

Taguipneia transitéria do recém-nascido

A taquipneia transitério do RN (TTRN), caracteriza-se por sinais de dificuldade
respiratoria leve, incluindo retracfes, cianose e diminuicdo da saturacdo de oxigénio, onde

geralmente é aliviada por oxigénio suplementar (Louis, 2008).

A transicdo para respiracdo de ar exige remocao rapida do liquido pulmonar fetal, a qual
€ mediada principalmente por reabsor¢do. A reabsorcdo é facilitada pelas alteragfes no meio
hormonal materno-fetal que acompanham normalmente o inicio do trabalho de parto. O
comprometimento ou retardo da remocé&o de liquido pulmonar fetal por uma série de distarbios
resulta no edema pulmonar transitério que caracteriza a TTRN. O liquido retido acumula-se nos
vasos linfaticos peribronquiolares e nos espagos broncovasculares, causando compressao e
colapso bronquiolar e hiperinsuflacdo. Estas alteracbes resultam na diminuicdo final da

complance pulmonar, que resulta neste disturbio (Louis, 2008).
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Um dos fatores de risco € o parto pré-termo. Os recém-nascidos pré-termo apresentam-
se nas primeiras 6 horas de vida com taquipneia, e as frequéncias respiratdrias sdo > a 80cpm.
A taquipneia é acompanhada por dificuldade respiratoria leve a moderada, com cianose,
retracbes subcostais e aumento do didmetro antero-posterior do torax. O adejo nasal e o
gemido respiratério, também podem estar associados como mecanismos de compensacédo da

complance pulmonar reduzida (Louis, 2008).

Os sinais de TTRN geralmente persitem 12 a 24 horas nos casos de doenca leve, mas
podem permanecer entre 48 a 72 horas nos casos mais graves. O tratamento é realizado com
administracao de oxigénio suplementar, se necessario. Em alguns neonatos, pode ser utilizado
a pressao positiva continua nas vias respiratorias. Os neonatos com frequénias respiratérias
persistentes > a 60cpm ndo devem receber alimentacdo oral, pelo que é realizada
administracdo da alimentacdo por gavagem. Se as frequéncias respiratorias se mantiverem

entre 60-80cpm, devera ser realizado dieta zero, com hidratagdo endovenosa.

O S.P. e 0 L.P. apresentaram TTRN. O S.P. necessitou de oxigénio suplementar a
0,5l/min por éculos nasais, até D4 de vida, e o L.P. apenas em D1. Neste caso podera verificar-
se que o0 S.P. teve uma TTRN mais grave que o L.P. que resolveu em 24 horas, enquanto que

0 S.P. necessitou de 4 dias para a resolugdo da TTRN.

Ictericia Fisioldgica

A hiperbilirrubinémia refere-se ao nivel excessivo de bilirrubina no sangue. A ictericia é
a designacdo da coloracdo amarelada da pele e de outros 6rgdos. A bilirrubina é um dos

produtos de degradacédo da hemoglobina e resulta da destruicdo dos eritrécitos (Wilson, 2014).

Os produtos que resultam da sua degradacéo séo libertados para a circulacéo, onde a
hemoglobina se divide em duas fracdes: a heme e a globina. A porcdo heme é convertida em
bilirrubina ndo conjugada, uma substéncia insoltvel ligada a albumina. No figado a bilirrubina é
separada da molécula de albumina, e tranforma-se em bilirrubina conjugada, que é
posteriormente excretada na bilis. A maior parte da bilirrubina reduzida (urobilinogénio), é

excretada pelas fezes e uma pequena parte é eliminada na urina (Wilson, 2014).

Normalmente o corpo € capaz de manter o equilibrio entre a destruicdo dos eritrocitos e
a excrecao dos produtos dai resultantes. No entando, quando existem limitacdes de

desenvolvimento ou processos patologicos que interferem com este equilibrio, a bilirrubina
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acumula nos tecidos e produz a ictericia. Uma das causas para a hiperbilirrubinémia no RN,

sédo os fatores fisiologicos devido ao desenvolvimento e prematuridade (Wilson, 2014).

A causa mais comum de hiperbilirrubinémia é relativamente pouco grave e autolimitada,
a ictericia fisiologica ou ictericia neonatal. A causa advém de uma funcéo hepética imatura
acrescida do aumento da bilirrubina relacionada com a hemolise dos eritrocitos. Tem inicio
apoés 24 horas do nascimento, que pode ser prolongado nos recém nascidos pré-termo, o pico

da-se no 3° a 4° dia, e diminui entre 0 5° e 7° dia (Wilson, 2014).

O tratamento passa pelo aumento da frequéncia da alimentacéo, evitando suplementos;
avaliacdo do padrédo de eliminagdo; monitorizacdo transcutédnea da bilirrubina ou do nivel da
bilirrubina sérica total; realizacdo da avaliagdo do risco; e usar fototerapia se 0s niveis de
bilirrubina sérica aumentarem significativamente ou se estiver presente uma hemodlise
significativa (Wilson, 2014).

Confrontado com o sucedido com 0s gémeos, apesar de nao termos acesso aos valores
de bilirrubina do S.P. pensa-se que deveria ter valores pouco significativos para nao ser
necessario realizar fototerapia. A informacéo do HGO, foi que se manteve subictérico durante o
internamento. O L.P. por sua vez, teve necessidade de realizar fototerapia, pelo que pensa-se
que existia valores significativos de bilirrubina. Realizou a fototerapia durante 24 horas entre D3
e D4, que segundo a literatura, séo os dias em que se da o pico da ictericia fisiolégica (Wilson,
2014).

Ecografia Cerebral Transfontanelar

A Unica técnica imagioldgica disponivel de forma generalizada para avaliar o sistema
nervoso central de um RN pré-termo € a ecografia rerebral. Sabe-se que associado a
prematuridade existe um elevado risco de desenvolver problemas no seu
neurodesenvolvimento. Este risco pode ser antecipado quando existem lesdes major detetadas
na ecografia cerebral. No entanto, atualmente a maioria dos RN pré-termos ndo apresentam

lesBes cerebrais major. (Graga, 2013)

A ecografia cerebral transfontanelar € um método de diagndstico essencial numa
unidade de cuidados intensivos neonatais, pois é segura, acessivel e aplicavel a cabeceira do
RN, contribuindo para uma perturbacdo minor do seu bem-estar. A sua realizacdo permite

detetar patologias congénitas ou adquiridas, pré-natal ou pds-natal. (Graca, 2013)
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A primeira ecografia deve ser realizada nas primeiras 72 horas, preferencialmente nas
primeiras 24 horas. Depois deverd ser realizada no final da primeira e da segunda semana,
seguindo-se ecografias semanais no caso de existir patologia evolutiva, ou quinzenais na
auséncia de patologia evolutiva. Seguindo este protocolo, € possivel antecipar, apenas com
recurso a ecografia cerebral, cerca de 92% dos casos de paralisia cerebral no grande pré-
termo. (Gracga, 2013)

Os gemeos realizaram a ecografia a D4 de vida, dentro das 72 horas recomendadas
para a sua realizagdo. O S.P. ndo apresentava alteracdes na ecografia transfontanelar. O L.P.
apresentava uma hemorragia subependimaria a esquerda, pelo que necessitou de repetir nova

ecografia transfontanelar em D19 de vida, onde se verificou a resolu¢do da HSE.

e Hemorragia subependimaria
A hemorragia intracraniana (HIC) poderé ser um problema significativo em RN, especialmente
pré-termo. A HIC tem grande importancia consoante a sua gravidade e considerando os
transtornos neurolégicos adjacentes. Um grande numero de casos de HIC, ocorre logo apés o
nascimento ou no primeiro dia apés o nascimento, o que indica ser aspetos perinatais (Silva,

Lisandra, Iser, Betine, Tartare, Bianca, Bonetti, Heloise, 2015).

A gravidade da HIC, é classificada de acordo com a localizagdo da hemorragia e a
dilatacéo ventricular, em quatro graus. A hemorragia subependiméria é caracterizada pelo grau
I, e ocorre apenas ao nivel da matriz germinativa, sendo na maioria dos casos reabsorvida.

Este é o local mais comum de ocorréncia de uma HIC. (Silva, 2015)

O L.P. apresentou uma hemorragia subependimaria a esquerda, com resolucao
verificada em D19, o que vai ao encontro da literatura quando afirma que este tipo de
hemorragias tem auto-resolucédo através da reabsor¢cdo, ndo tendo assim, importancia clinica

significativa.

1.5. NECESSIDADES HUMANAS ALTERADAS

% Alimentacgéo
o S.P.: Dependente no alimentar-se, faz aleitamento materno em horério livre ou
45ml de LM/LA de 3/3 horas.
o L.P.: Dependente no alimentar-se, faz aleitamento materno em horario livre ou
45ml de LM/LA de 3/3 horas. Apresentou varios episddios de regurgitacao pelo

gue faz toma de domperidona diaria.
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< Eliminar

O

O

/7

O

S.P.: Incontinéncia urinaria e fecal, pelo que utiliza fralda, de acordo com as
caracteristicas do recém-nascido. Padréo vesical e fecal sem alteracdes.
L.P.: Incontinéncia urinaria e fecal, pelo que utiliza fralda, de acordo com as

caracteristicas do recém-nascido. Padréo vesical e fecal sem alteracoes.

¢ Higiene, conforto e integridade cutanea

S.P. e L.P.: Totalmente dependente na promocéao da higiene e conforto. Higiene
mantida, com prestacdo de cuidados autonoma dos pais, e com ajuda do
enfermeiro, quando auséncia dos pais. Conforto encontra-se comprometido por:
presenca da pulseira de identificagdo ao nivel do membro inferior direito, sensor
de oximetro de pulso em contacto com a pele, em diversos locais rotativos por
turno, ambiente da unidade neonatologia — alarmes, visitas, ruidos e

luminosidade. Pele integra e rosada.

« Exercicio e atividade

O

S.P. e L.P. Apresentam boa vitalidade, com necessidade de alternancia de
decubitos a seguir as mamadas, com alinhamento corporal no posicionamento
promovendo o desenvolvimento saldavel. Priviligia-se o posicionamento do

colo/método de kanguru.

% Comunicacao e multiculturalidade

O

S.P. e L.P. O choro é a forma de comunicar dos gemeos recem-nascidos, pelo
que foi realizado o ensino aos pais sobre o choro do bebe, de modo a promover
o conhecimento dos pais sobre a forma de comunicagcdo dos seus filhos. A
comunicacdo pais-enfermeiro foi eficaz ao longo do internamento, com
possibilidade de estabelecer uma relacdo terapéutica, e uma parceria de

cuidados aos recém-nascidos.

%+ So0no e repouso

O

S.P. e L.P.: Os gémeos apresentavam um sono tranquilo entre as mamadas, na
unidade era promovido o ambiente favoravel de sono e repouso entre as
mamadas, e eram realizados 0s ensinos aos pais sobre a importancia de manter
esta promocdo, evitando manipulagbes durante o periodo de repouso dos

gémeos.

* Seguranca

O

S.P. e L.P.: A seguranca dos gémeos € assegurada pelos pais e profissonais de
saude, pelo que é importante compreender os diversos aspetos necessarios a
sua promocédo tal como aprender a pegar ao colo de forma segura o bebe,

fechar as portas da incubadora (quando os recém-nascidos se encontravam nas
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2. PROCESSO DE ENFERMAGEM S.P.

Data Inicio | 28-04-2017

Diagndstico de Enfermagem Fundamentacéao

Risco de [Taquipneia] A taquipneia transitéria do RN (TTRN), caracteriza-se por sinais

de dificuldade respiratéria leve, incluindo retracdes, cianose e
diminui¢do da saturagdo de oxigénio, onde geralmente é aliviada
por oxigénio suplementar (Louis, 2008).

O S.P. necessitou de oxigénio suplementar a 0,5l/min por 6culos
nasais, até D4 de vida, devido a TTRN.

Resultados Esperados: Nenhuma Taquipneia

Planeamento e implementacéo dos cuidados - Intervenc¢fes de enfermagem

1. Monitorizar o RN com monitor cardio-respiratério, para identificar baixas de saturacdo e possiveis
bradicardias (Louis, 2008). Término a dia 10/05/2017

2. Avaliar e registar saturacbes de oxigénio, frequéncias respiratorias, frequéncias cardiacas de 3/3h
(Louis, 2008). Término a dia 10/05/2017

3. Avaliar movimentos respiratorios no RN. (Louis, 2008).

4. Administrar oxigénio, se necessario (Louis, 2008).

5. Ensinar os pais sobre sinais de alerta: RN com movimentos respiratérios rapidos, cianose

6. Avaliar a resposta ao ensino realizado aos pais, de forma a perceber quais os obstaculos a
compreensdo e/ou se ha necessidade de refor¢o de ensino

7. Monitorizar o RN no berco, com monitor de apneia (Louis, 2008). Inicio a 10/05/2017

8. Realizar teste de apneia, com monitor de apneia, colocando crian¢a na conten¢do de transporte —
ovinho (Clorerty, Eichenwald, Stark, 2008). Realizada a 12/05/2017

Resultado de Enfermagem — Avaliagao

03-05-2017 — Status negativo — Nao foram registados episddios de taquipneia, com valores > 60cpm, ou
baixas de saturacdo. Manteve-se eupneico, bem perfundido. Sem necessidade de administrar oxigénio
suplementar. Pele rosada. Realizado ensino aos pais sobre sinais de alerta, aparentemente com
compreensao.

08-05-2017 — Status negativo — Nao foram registados episddios de taquipneia, com valores > 60cpm, ou
baixas de saturacdo. Manteve-se eupneico, bem perfundido. Sem necessidade de administrar oxigénio
suplementar. Pele rosada.

10-05-2017 — Status negativo — Nao foram registados episodios de taquipneia, com valores > 60cpm, ou
baixas de saturagdo. Manteve-se eupneico, bem perfundido. Sem necessidade de administrar oxigénio
suplementar. Pele rosada. Cerca das 10h, foi retirado monitorizacdo cardio-respiratéria, segundo
indicagdo médica. Ficou apenas com monitor de apneia por indicacdo médica.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacbes e ao contexto visando a optimizacdo da
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qualidade dos cuidados”

“Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento”
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianca e do Jovem
“Assite a crianga/jovem com a familia, na maximizacgao da sua saude”

“Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”

“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem.”

Competéncias do Enfermeiro Mestre

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde”

“Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situagcfes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo”

“Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugoes (...)”

Click here to
enter a Data Fim

date.

Data Inicio | 28-04-2017

Diagndstico de Enfermagem Fundamentacéao

Termorregulagdo Comprometida Segundo a CIPE 2.0., termorregulagdo é “Processo do sistema

regulador: controlo da producéo e da perda de calor através de
mecanismos fisiolégicos ativados pelo hipotalamo; pele e
temperatura corporal”

Os recém-nasidos pré-termo sdo suscetiveis a hipo e hipertemia,
pelo que é necessario manter a temperatura controloada (Lee,
2008).

Os neonatos prematuros tém problemas na manutengcdo da
temperatura, devido as suas caracteristicas, noemadamente:
area de superficie cutanea, pele permeavel com maior perda
transepidérmica, reducdo da gordura subcutdnea, com menos
capacidade isolante, incapacidade de receber calorias suficientes
para adquirir nutrientes para a termogénese e 0 crescimento
(Chatson, 2008)

O S.P. manteve-se na incubadora até dia 05-05-2017, a
temperatura 29,5°C para garantir uma temperatura corporal na
média dos 36,5°C, a partir desse dia foi para berco onde a
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temperatura corporal foi controlada com a roupa, avaliando a
temperatura timpanica.

Resultados Esperados: Termorregulacdo Efetiva

Planeamento e implementacéo dos cuidados - Intervenc8es de enfermagem

1. Monitorizar temperatura corporal uma vez por turno(Chatson, 2008).

2. Regular temperatura da incubadora, consoante temperatura corporal do RN. Término a 05-05-2017
(Chatson, 2008)

3. Avaliar coloracéo da pele do RN (Chatson, 2008)

4. Vestir/Despir RN conforme temperatura corporal (Chatson, 2008)

5. Aquecer/Arrefecer RN no berco, através da utilizagdo de cobertores, mantendo temperatura corporal
média de 36.5°C timpanica (Chatson, 2008).

6. Ensinar os pais sobre o arrefecimento/sobreaquecimento do RN

7. Avaliar a resposta ao ensino realizado aos pais, de forma a perceber quais os obstaculos a
compreensdo e/ou se ha necessidade de refor¢o de ensino

8. Monitorizar temperatura ambiental da unidade de neonatologia (Chatson, 2008)

Resultado de Enfermagem — Avaliacéo

03-05-2017 — Status efetivo — O RN encontra-se na incubadora, com temperatura 29.5°C, e apresentava
uma temperatura timpéanica de 36,5°C. Pele quente e rosada. Vestido com um body. A temperatura
ambiente da unidade de neonatologia s&o de 26°C.

08-05-2017 — Status efetivo — O RN encontra-se em ber¢co, com uma temperatura timpanica de 36,4°C,
pele quente e rosada. Vestido com um body e babygrow. A temperatura ambiente da unidade de
neonatologia sao de 26°C.

10-05-2017 — Status efetivo — O RN encontra-se em ber¢co, com uma temperatura timpéanica de 36,2°C,
pele quente e rosada. Vestido com um body e babygrow. A temperatura ambiente da unidade de
neonatologia sdo de 26°C.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a optimizacdo da
qualidade dos cuidados”

“Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento”
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianga e do Jovem
“Assite a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude”

“Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”

“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem.”

Competéncias do Enfermeiro Mestre

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos

152




_

7

Promocdo do conforto no Recém-nascido, Crianca e Jovem: Atuac¢do do Enfermeiro Especialista em Contexto

de salde-doenca.

| conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde”

Click here to
enter a Data Fim

date.

Data Inicio | 28-04-2017

Diagnostico de Enfermagem Fundamentacgéo

Sugar Comprometido Segundo a CIPE 2.0., sugar é “comer ou beber: ingestdo de

liguidos pela boca utilizando os musculos dos labios e a lingua,
por exemplo, extrair leite da mama ou liquido por biberdo.”

O S.P. apresentava sonda nasogéstrica desde o nascimento, por
onde era alimentado, mas foi realizada a estimulacdo do reflexo
succéo-degluticdo até efetivar.

Resultados Esperados: Sugar Efetivo

Planeamento e implementacéo dos cuidados - Intervencdes de enfermagem

. Avaliar reflexo de succéo (Askin & Wilson, 2014)
. Avaliar reflexo de degluticdo (Askin & Wilson, 2014)
. Avaliar coordenacédo succ¢ao-degluticdo (Askin & Wilson, 2014)

. Estimular reflexo sucgdo-degluticdo (Askin & Wilson, 2014)

1
2
3
4
5. Oferecer LM por tetina, previamente extraido pela méae para o biberdo (Askin & Wilson, 2014)
6. Incentivar amamentac&o na mama (Askin & Wilson, 2014)

7. Verificar permeabilidade da sonda nasogatrica (Askin & Wilson, 2014)

8. Avaliar presenca de contetdo gastrico, antes da alimentagéo (Askin & Wilson, 2014)

9. Administrar LM por gavagem, segundo prescrito — 38 ml.

10. Avaliar tolerancia da alimentacéo

11. Ensinar a mée sobre técnicas de amamentacéo (Askin & Wilson, 2014)

12. Avaliar a resposta ao ensino realizado a mae, de forma a perceber quais os obstaculos a

compreensao e/ou se ha necessidade de refor¢o de ensino

Resultado de Enfermagem — Avaliacéo

03-05-2017 — Status efetivo — Apresenta reflexo de succéo e degluticio melhoras, com coordenacéo. As
10h mamou os 38ml de LM por tetina, as 13h, com dificuldade no reflexo succao-degluticdo, sem
contelido gastrico, fez 38ml LM por gavagem, e colocou-se RN a mama da mae, apresentou alguma
dificuldade nos reflexos, com necessidade de ser estimulado, ficando @ mama cerca de 5 minutos. Com
tolerancia.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto visando a optimizagdo da
qualidade dos cuidados”
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“Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento”
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianga e do Jovem
“Assite a crianga/jovem com a familia, na maximizacgao da sua saude”

“Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”

“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem.”

Competéncias do Enfermeiro Mestre

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde”

“Possuir competéncias de aprendizagem que lhes permitam beneficiar de uma aprendizagem ao longo
da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.”

05-05-2017 Data Fim

Data Inicio | 28-04-2017

Diagndstico de Enfermagem Fundamentacéo

Alimentar-se comprometido Retirou a sonda nasogatrica dia 05-05-2017, ficando a ser

alimentado pela mama, ou por tetina desde entdo, apresentando

bons reflexos de succ¢éo e degluticao.

Resultados Esperados: Alimentar-se

Planeamento e implementacéo dos cuidados - Intervencfes de enfermagem

1. Avaliar reflexo de sucgéo (Askin & Wilson, 2014)

2. Avaliar reflexo de degluticdo (Askin & Wilson, 2014)

3. Avaliar coordenacéo succao-degluticdo (Askin & Wilson, 2014)

4. Estimular reflexo succéo-degluticdo (Askin & Wilson, 2014)

5. Oferecer LM por tetina, previamente extraido pela mée para o biberdo, 38ml segundo prescri¢cao
médica (Askin & Wilson, 2014)

6. Incentivar amamentacédo na mama, quando mée presente no servi¢o (Askin & Wilson, 2014)

7. Avaliar tolerancia da alimentacao

8. Ensinar a mée sobre técnicas de amamentacgéo (Askin & Wilson, 2014)

9. Avaliar a resposta ao ensino realizado a mée, de forma a perceber quais os obstaculos a

compreensdo e/ou se ha necessidade de refor¢o de ensino

Resultado de Enfermagem — Avaliacéo

08-05-2017 — Status mantido — No turno da tarde, mamou na mama, as 16h durante 10 minutos, as
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19h30 durante 20 minutos, e as 22h30 durante 10 minutos, apresentando bons reflexos de succéo e
degluticdo. M&e autonoma nas técnicas da amamentacao. Com tolerancia

10-05-2017 — Status mantido — No turno da noite, ndo se encontrava presente a méae, pelo que realizou
aleitamento por tetina, 38 ml de LM, com bons reflexos de succéo e degluticdo, as 00h30, 4h e 7h. Com
toleréncia.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto visando a optimizagdo da
qualidade dos cuidados”

“Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrées de conhecimento”
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianca e do Jovem
“Assite a criangal/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude”

“Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”

“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem.”

Competéncias do Enfermeiro Mestre

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde”

“Possuir competéncias de aprendizagem que lhes permitam beneficiar de uma aprendizagem ao longo
da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.”

Click here to
enter a Data Fim

date.

Data Inicio | 28-04-2017

Diagndstico de Enfermagem Fundamentacéo

Conforto comprometido Segundo a CIPE 2.0., conforto é F“status: sensacdo de

tranquilidade fisica e bem-estar corporal”

A prestacao de cuidados ao recém-nascido deve ser organizada,
e deve-se criar rotinas em funcao ao desenvolvimento especifico
do recém-nascido, tendo em conta as suas necessidades
especificas, e o ambiente que o envolve, promovendo um
desenvolvimento continuo nas melhores condigGes de conforto e
bem-estar do recém-nascido. (Barros, 2006)

Resultados Esperados: Conforto melhorado

Planeamento e implementacéo dos cuidados - Intervenc8es de enfermagem
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1. Reduzir aiincidéncia de luzes sobre o RN; (OE, 2013; Rold&o, 2017)

2. Reduzir o ruido ambiental — promover siléncio, evitando conversas desnecessérias e diminuindo
alarmes sonoros dos monitores em caso de hospitalizagéo; (OE, 2013; Rold&o, 2017)

3. Preservar os periodos prolongados de sono e repouso; (OE, 2013; Roldéo 2017)

4. Posicionar adequadamente o0 RN — colocagdo de contengdo em “ninhos’que promovem a sua
organizacdo comportamental e utilizac@o de rolos de posicionamento; (OE, 2013; Rold&o, 2017)

5. Organizar e concentrar as manipulagdes no RN — organizar os cuidados a prestar ao RN, evitando
constantes manipulacdes; (OE, 2013; Rolddo 2017)

6. Realizar massagem terapéutica; (OE, 2013; Claudia & Fatima, 2005)

7. Incentivar o embalo e “colinho”; (OE, 2013; Wheeler, 2014)

8. Incentivar o contacto fisico dos pais com o RN (OE, 2013; Wheeler, 2014)

9. Incentivar a realizacdo do método canguru — reduz significativamente a duracdo do choro, a atividade
comportamental e diminuicdo da frequéncia cardiaca em RN prematuros; (OE, 2013; Rolddo, 2017;
Wheeler, 2014)

10. Incentivar a suc¢do ndo nutritiva — esta descrito que o uso da chupeta inibe a hiperatividade e
modula o desconforto do RN. A solucdo adocicada diminui o tempo de choro e atenua a facies de dor,
através da libertagdo de endorfinas enddgenas. A analgesia promovida pela chupeta parece ocorrer
penas durantes os movimentos ritmados de succao, podendo haver um fenémeno de dor a quando a sua
interrupcédo; (OE, 2013; Roldao, 2017)

11. Oferecer sacarose a 24% - utilizada durante a puncéo venosa para colheitas ou para colocacdo de
perfusdo. Verifica-se expressdo facial tranquila e diminuicdo do tempo de choro no RN. A acado
analgésica ocorre quando as solu¢des adocicadas séo instiladas na porcao anterior da lingua, sendo que
o efeito antinocicetivo é mediado pelas papilas gustativas. (OE, 2013; Roldao, 2017) “A utilizagdo da
sacarose como intervengdo ndo farmacolégica é recomendada pela Academia Americana de Pediatria
para o alivio da dor aguda em recém-nascidos internados em Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais, durante a realizacdo de procedimentos como a puncao venosa para colheita de sangue ou
para acesso venoso periférico. O efeito analgésico da solugéo glicosada é similar ao da sacarose.” (OE,
2013:39)

12. Incentivar o aleitamento materno — além dos beneficio nutricionais e afetivos para o RN, também
pode ser utilizado na promog¢é&o do conforto. (OE, 2013, Rold&o, 2017)

13. Realizar ensino aos pais sobre estratégias para promover o conforto no seu filho no domicilio:

a. Reduzir as luzes sobre o recém-nascido;

b. Reduzir o ruido ambiental;

¢. Promover periodos prolongados de sono e repouso;

d. Posicionar corretamente o recém-nascido: em decubito dorsal, com a cabeca virada para um dos
lados;

e. Organizar os cuidados a prestar ao recém-nascido evitanto constantes manipulagées, e controlando
as visitas no primeiro més de vida em casa;

f. Realizar massagem ap6s higiene;
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g. Embalar e dar “colinho”;

h.Promover o contacto fisico dos pais com o recém-nascido;

i.Se o seu filho é prematuro e durante o internamento realizou o método canguru, podera continuar a
fazé-lo em casa;

j.Oferecer chupeta, nos intervalos das refeigfes;

k.Amamentar

14. Avaliar a resposta ao ensino realizado aos pais, de forma a perceber quais os obstaculos a

compreensao e/ou se ha necessidade de reforco de ensino

Resultado de Enfermagem — Avaliagéo

03-05-2017 — Status melhorado — Prestados cuidados de conforto ao RN, reduzindo as luzes e o ruido
no servigco, promovendo o periodo de repouso no intervalo das mamadas, prestando cuidados ao RN
organizadamente num periodo de tempo: trocar a fralda, trocar o sensor de oximetria de local de modo a
nao macerar a pele, alimentar RN, dar colinho, e incentivar o método de canguru quando pais presentes.
No intervalo das mamadas, se crian¢ga com choro ou facies de dor, oferece-se suc¢do ndo nutritiva, e/ou
sacarose 24%. Incentivando os pais a promocdo do conforto do seu filho, promovendo cuidados para o
desenvolvimento do neonato prematuro.

08-05-2017 — Status melhorado — Prestados cuidados de conforto ao RN, reduzindo as luzes e o ruido
no servigco, promovendo o periodo de repouso no intervalo das mamadas, prestando cuidados ao RN
organizadamente num periodo de tempo: trocar a fralda, trocar o sensor de oximetria de local de modo a
nao macerar a pele, alimentar RN, dar colinho, e incentivar o método de canguru quando pais presentes.
No intervalo das mamadas, se crianca com choro ou facies de dor, oferece-se suc¢do ndo nutritiva, e/ou
sacarose 24%. Incentivando os pais a promocao do conforto do seu filho, promovendo cuidados para o
desenvolvimento do neonato prematuro.

10-05-2017 — Status melhorado — Prestados cuidados de conforto ao RN, reduzindo as luzes e o ruido
no servico, promovendo o periodo de repouso no intervalo das mamadas, prestando cuidados ao RN
organizadamente num periodo de tempo: trocar a fralda, trocar o sensor de oximetria de local de modo a
ndo macerar a pele, alimentar RN, dar colinho, e incentivar o método de canguru quando pais presentes.
No intervalo das mamadas, se crian¢ca com choro ou facies de dor, oferece-se suc¢do ndo nutritiva, e/ou
sacarose 24%. Incentivando os pais a promog¢éo do conforto do seu filho, promovendo cuidados para o
desenvolvimento do neonato prematuro.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto visando a optimizagdo da
qualidade dos cuidados”

“Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrées de conhecimento”
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianca e do Jovem
“Assite a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude”

“Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”

“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem.”

Competéncias do Enfermeiro Mestre

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos
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conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde”

“Possuir competéncias de aprendizagem que lhes permitam beneficiar de uma aprendizagem ao longo
da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”

Data Inicio

28-04-2017

Click here to
enter a Data Fim

date.

Diagndstico de Enfermagem

Parentalidade iniciada

Fundamentacéo

Segundo a CIPE 2.0., Parentalidade é “Tomar conta: assumir as
responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos destinados a
facilitar a incorporagéo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento
das criancas; interiorizacdo das expetativas dos individuos,
familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de
papel parental adequados ou inadequados”

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, apresentado
em 1988, refere que os pais sdo os melhores prestadores de
cuidados da crianca, no sentido que podem proporcionar o seu
crescimento e desenvolvimento, protegendo-o com afeto.
(CASEY, 1993)

O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica deve
desenvolver um processo de negociacéo partilhada respeitando a
familia e as seus desejos, necessidades e competéncias.
(CASEY, 1993)

Neste sentido o enfermeiro deve capacitar a familia, através da
promocdo da saude infantil e na prevencao da doencga, criando
oporunidades e meios adequados ao desenvolvimento das suas
competéncias parentais, bem como a potencializagdo da
interacdo entre os profissionais de saude e familias, no
planeamento dos cuidados e no processo de tomada de decisao,
formando parcerias com os pais ou familias (Sanders, 2014).

Resultados Esperados: Parentalidade efetiva

Planeamento e implementacéo dos cuidados - Intervenc8es de enfermagem

1. Ensinar os pais sobre cuidados ao RN:

® a0 T op

Aleitamento artificial
Choro do recém-nascido

Sono do recém-nascido

Técnica e beneficios do aleitamento materno

Caracteristicas das dejecfes do recém-nascido
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—

Posicionamento do recém-nascido

Higiene ao recém-nascido (técnica do banho)

o @

Vigilancia de saude

Caracteristicas e competéncias do recém-nascido
j- Importancia da vinculagéo
k. Posicao face-a-face durante a interacéo
|.  Pegar ao colo de forma segura
2. Instruir e treinar 0s pais sobre os cuidados ao RN
3. Avaliar a resposta ao ensino realizado aos pais, de forma a perceber quais os obstaculos a

compreensédo e/ou se ha necessidade de reforgo de ensino

Resultado de Enfermagem — Avaliagéo

03-05-2017 — Status melhorado — Os pais demonstram conhecimentos nos cuidados a prestar ao RN,
realizado reforco de ensino a quando a realizagéo dos cuidados, capacitando os pais na prestagcéo de
cuidados, e respondendo a duvidas que possam surgir durante a prestacdo. Promoveu-se a autonomia
dos pais sempre que presentes, e auxiliou-se na prestacdo no periodo em que a mae estava sozinha,
visto que tinha o 2° gémeo para prestar cuidados.

08-05-2017 — Status melhorado — Os pais demonstram conhecimentos nos cuidados a prestar ao RN,
realizado reforco de ensino a quando a realizagdo dos cuidados, capacitando os pais na prestacdo de
cuidados, e respondendo a duvidas que possam surgir durante a prestacdo. Promoveu-se a autonomia
dos pais sempre que presentes, e auxiliou-se na prestacdo no periodo em que a mae estava sozinha,
visto que tinha o 2° gémeo para prestar cuidados.

10-05-2017 — Status melhorado — Os pais demonstram conhecimentos nos cuidados a prestar ao RN,
realizado reforco de ensino a quando a realizagdo dos cuidados, capacitando os pais nha prestacdo de
cuidados, e respondendo a duvidas que possam surgir durante a prestacdo. Promoveu-se a autonomia
dos pais sempre que presentes, e auxiliou-se na prestacdo no periodo em que a mae estava sozinha,
visto que tinha o 2° gémeo para prestar cuidados.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto visando a optimizagdo da
qualidade dos cuidados”

“Baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrdoes de conhecimento”
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianga e do Jovem
“Assite a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude”

“Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”

“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem.”

Competéncias do Enfermeiro Mestre

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde”

“Possuir competéncias de aprendizagem que lhes permitam beneficiar de uma aprendizagem ao longo
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| da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”

Click here to
enter a Data Fim

date.

3. PROCESSO DE ENFERMAGEM L.P.

Data Inicio | 28-04-2017

Diagndstico de Enfermagem Fundamentacéao

Risco de Apneia Segundo a CIPE 2.0., a apneia € o “processo do sistema

respiratério comprometido.”

O L.P. nos primeiros dias de vida teve raros episédios de
apneias. A apneia geralmente da-se no 1° e 2° dia de vida, se
nao ocorrer nos primeiros 7 dias de vida é improvavel que ocorra
depois (Stark, 2008).

Resultados Esperados: Nenhuma Apneia

Planeamento e implementacéo dos cuidados - Intervenc¢fes de enfermagem

1. Monitorizar o RN com monitor cardio-respiratério, para identificar baixas de saturacdo e possiveis
bradicardias (Stark, 2008). Término a dia 10/05/2017

2. Avaliar e registar saturacdes de oxigénio e frequéncias cardiacas de 3/3h (Stark, 2008). Término a
dia 10/05/2017

3. Avaliar coloracéo e presenca de respiragdo no RN. (Askin & Wilson, 2014)

4. Administrar medicagao eficaz na reducéo da frequéncia dos episodios de apneia, citrato de cafeina
18,8mg, via oral, 24/24h (Askin & Wilson, 2014). Término a dia 03/05/2017

5. Evitar colocar sondas de aspiracao na faringe (Stark, 2008).

6. Posicionar corretamente o RN, evitando posicionamentos de flexdo ou extensdo extremas do
pescoco, reduzindo a probabilidade de obstru¢édo das vias respiratorias (Stark, 2008).

7. Prevenir oscilagdes na temperatura ambiente (Stark, 2008).

8. Ensinar os pais sobre sinais de alerta; RN sem movimentos respiratérios, cianose.

9. Avaliar a resposta ao ensino realizado aos pais, de forma a perceber quais os obstaculos a
compreensdo e/ou se ha necessidade de refor¢o de ensino

10. Monitorizar o RN no bergco, com monitor de apneia (Stark, 2008). Inicio a 10/05/2017

11. Realizar teste de apneia, com monitor de apneia, colocando crianga na contencdo de transporte —
ovinho (Stark, 2008). Realizada a 12/05/2017

Resultado de Enfermagem — Avaliacéo

03-05-2017 — Status mantido — Mantém monitorizagdo cardio-respiratéria, com boas saturacbes em ar
ambiente. Sem registo de apneias. Alternado posicionamentos de 3/3 horas.

08-05-2017 — Status mantido — Mantém monitorizagdo cardio-respiratéria, com boas saturacbes em ar
ambiente. Sem registo de apneias. Alternado posicionamentos de 3/3 horas.

10-05-2017 — Status mantido — Mantém monitorizacdo cardio-respiratéria, com boas saturacées em ar
ambiente. Sem registo de apneias. Alternado posicionamentos de 3/3 horas.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacbes e ao contexto visando a optimizacdo da

160



i

7

Promocdo do conforto no Recém-nascido, Crianca e Jovem: Atuac¢do do Enfermeiro Especialista em Contexto

de salde-doenca.

qualidade dos cuidados”

“Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento

Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianca e do Jovem

“Assite a crianga/jovem com a familia, na maximizacgao da sua saude”

“Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”

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

crianga e do jovem.”

Competéncias do Enfermeiro Mestre

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde”

Data Inicio | 28-04-2017

Click here to
enter a Data Fim

date.

Diagnéstico de Enfermagem

Termorregulagdo Comprometida

Fundamentacéao

Segundo a CIPE 2.0., termorregulagdo é “Processo do sistema
regulador: controlo da producéo e da perda de calor através de
mecanismos fisiolégicos ativados pelo hipotalamo; pele e
temperatura corporal”

Os recém-nasidos pré-termo sdo suscetiveis a hipo e hipertemia,
pelo que é necessario manter a temperatura controloada (Lee,
2008).

Os neonatos prematuros tém problemas na manutencdo da
temperatura, devido as suas caracteristicas, noemadamente:
area de superficie cutanea, pele permeavel com maior perda
transepidérmica, reducdo da gordura subcutdnea, com menos
capacidade isolante, incapacidade de receber calorias suficientes
para adquirir nutrientes para a termogénese e 0 crescimento
(Chatson, 2008)

O L.P. manteve-se na incubadora até dia 05-05-2017, a
temperatura 29,5°C para garantir uma temperatura corporal na
média dos 36,5°C, a partir desse dia foi para berco onde a
temperatura corporal foi controlada com a roupa, avaliando a
temperatura timpanica.

Resultados Esperados: Termorregulacdo Efetiva

Planeamento e implementacdo dos cuidados - Intervenc8es de enfermagem
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1. Monitorizar temperatura corporal uma vez por turno(Chatson, 2008).

2. Regular temperatura da incubadora, consoante temperatura corporal do RN. Término a 05-05-2017
(Chatson, 2008)

3. Avaliar coloracéo da pele do RN (Chatson, 2008)

4. Vestir/Despir RN conforme temperatura corporal (Chatson, 2008)

5. Aquecer/Arrefecer RN no berco, através da utilizacao de cobertores, mantendo temperatura corporal
média de 36.5°C timpanica (Chatson, 2008).

6. Ensinar os pais sobre o arrefecimento/sobreaquecimento do RN

7. Avaliar a resposta ao ensino realizado aos pais, de forma a perceber quais os obstaculos a
compreensédo e/ou se ha necessidade de reforgo de ensino

8. Monitorizar temperatura ambiental da unidade de neonatologia (Chatson, 2008)

Resultado de Enfermagem — Avaliacéo

03-05-2017 — Status efetivo — O RN encontra-se na incubadora, com temperatura 29.5°C, e apresentava
uma temperatura timpéanica de 36,5°C. Pele quente e rosada. Vestido com um body. A temperatura
ambiente da unidade de neonatologia s&o de 26°C.

08-05-2017 — Status efetivo — O RN encontra-se em ber¢co, com uma temperatura timpanica de 36,4°C,
pele quente e rosada. Vestido com um body e babygrow. A temperatura ambiente da unidade de
neonatologia sao de 26°C.

10-05-2017 — Status efetivo — O RN encontra-se em ber¢co, com uma temperatura timpénica de 36,2°C,
pele quente e rosada. Vestido com um body e babygrow. A temperatura ambiente da unidade de
neonatologia sdo de 26°C.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a optimizacdo da
qualidade dos cuidados”

“Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento”
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianga e do Jovem
“Assite a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude”

“Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”

“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
criancga e do jovem.”

Competéncias do Enfermeiro Mestre

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde”

Click here to
enter a Data Fim

date.
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Data Inicio | 28-04-2017

Diagndstico de Enfermagem Fundamentacéo

Sugar Comprometido Segundo a CIPE 2.0., sugar é “comer ou beber: ingestdao de

liqguidos pela boca utilizando os musculos dos labios e a lingua,
por exemplo, extrair leite da mama ou liquido por biber&o.”

O S.P. apresentava sonda nasogastrica desde o nascimento, por
onde era alimentado, mas foi realizada a estimulacdo do reflexo
succao-degluticdo até efetivar.

Resultados Esperados: Sugar Efetivo

Planeamento e implementacéo dos cuidados - Intervencfes de enfermagem

. Avaliar reflexo de succéo (Askin & Wilson, 2014)
. Avaliar reflexo de degluticdo (Askin & Wilson, 2014)
. Avaliar coordenacéo succ¢éo-degluticdo (Askin & Wilson, 2014)

. Estimular reflexo succgéo-degluticdo (Askin & Wilson, 2014)

1
2
3
4
5. Oferecer LM por tetina, previamente extraido pela mée para o biberdo (Askin & Wilson, 2014)
6. Incentivar amamentagédo na mama (Askin & Wilson, 2014)

7. Verificar permeabilidade da sonda nasogétrica (Askin & Wilson, 2014)

8. Avaliar presenca de contetdo gastrico, antes da alimentag&o (Askin & Wilson, 2014)

9. Administrar LM por gavagem, segundo prescrito — 38 ml.

10. Avaliar tolerancia da alimentacéo

11. Ensinar a mée sobre técnicas de amamentacao (Askin & Wilson, 2014)

12. Avaliar a resposta ao ensino realizado a mae, de forma a perceber quais os obstaculos a

compreenséo e/ou se ha necessidade de refor¢o de ensino

Resultado de Enfermagem — Avaliagao

03-05-2017 — Status efetivo — Apresenta reflexo de sucgéo e degluticio melhoras, com coordenacéo. As
10h com 1,5ml de conteudo géastrico, mamou 6ml de LM por tetina, com dificuldade nos reflexos, pelo
que se administra 20ml por gavagem. As 13, sem contetido géstrico, oferece-se LM por tetina mamou
22ml, por apresentar cansaco, oferece-se 14ml de LM por gavagem. Com tolerancia.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto visando a optimizagdo da
qualidade dos cuidados”

“Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrées de conhecimento”
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianca e do Jovem
“Assite a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude”

“Cuida da criancal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”
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“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem.”

Competéncias do Enfermeiro Mestre

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde”

“Possuir competéncias de aprendizagem que lhes permitam beneficiar de uma aprendizagem ao longo
da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”

05-05-2017 Data Fim

Data Inicio | 28-04-2017

Diagndstico de Enfermagem Fundamentacéo

Alimentar-se comprometido Retirou a sonda nasogatrica dia 05-05-2017, ficando a ser

alimentado pela mama, ou por tetina desde entdo, apresentando

bons reflexos de succ¢éo e degluticao.

Resultados Esperados: Alimentar-se

Planeamento e implementacdo dos cuidados - Intervencdes de enfermagem

1. Avaliar reflexo de sucgéo (Askin & Wilson, 2014)

2. Avaliar reflexo de degluticdo (Askin & Wilson, 2014)

3. Avaliar coordenacéo succao-degluticdo (Askin & Wilson, 2014)

4. Estimular reflexo succéo-degluticdo (Askin & Wilson, 2014)

5. Oferecer LM por tetina, previamente extraido pela mée para o biberdo, 38ml segundo prescri¢cao
médica (Askin & Wilson, 2014)

6. Incentivar amamentacgédo na mama, quando mée presente no servi¢o (Askin & Wilson, 2014)

7. Avaliar tolerancia da alimentacéo

8. Ensinar a mée sobre técnicas de amamentacgéo (Askin & Wilson, 2014)

9. Avaliar a resposta ao ensino realizado a méae, de forma a perceber quais os obstaculos a
compreensdo e/ou se ha necessidade de refor¢o de ensino

10. Administrar medicac&o conforme prescrito - domperidona, por presenca de refluxo.

Resultado de Enfermagem — Avaliacao

08-05-2017 — Status mantido — No turno da tarde, mamou na mama, as 16h durante 20 minutos, e
oferecido 15ml de LM por tetina, por demonstrar fome. As 19h esteve 15 minutos na mama, com bosn
reflexos de sucgdo e deluticdo. As 22h alimentado por tetina 35ml de LM, apresentando bons reflexos de
succdo e degluticdo, porque mée encontrava-se a amamentar o 1° gémeo, e o L.P. apresentava fome.
Com tolerancia.

10-05-2017 — Status mantido — No turno da noite, ndo se encontrava presente a méae, pelo que realizou
aleitamento por tetina, 38 ml de LM, com bons reflexos de succéo e degluticdo, a 1h, 4h e 7h. Com
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tolerancia.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto visando a optimizagdo da
qualidade dos cuidados”

“Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrées de conhecimento”
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianca e do Jovem
“Assite a criangal/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude”

“Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”

“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem.”

Competéncias do Enfermeiro Mestre

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde”

“Possuir competéncias de aprendizagem que |lhes permitam beneficiar de uma aprendizagem ao longo
da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”

Click here to
enter a Data Fim

date.

Data Inicio | 28-04-2017

Diagndstico de Enfermagem Fundamentacéo

Conforto comprometido Segundo a CIPE 2.0., conforto é F“status: sensacdo de

tranquilidade fisica e bem-estar corporal”

A prestacao de cuidados ao recém-nascido deve ser organizada,
e deve-se criar rotinas em funcdo ao desenvolvimento especifico
do recém-nascido, tendo em conta as suas necessidades
especificas, e o0 ambiente que o envolve, promovendo um
desenvolvimento continuo nas melhores condigGes de conforto e
bem-estar do recém-nascido. (Barros, 2006)

Resultados Esperados: Conforto melhorado

Planeamento e implementacéo dos cuidados - Intervenc8es de enfermagem

1. Reduzir aiincidéncia de luzes sobre o RN; (OE, 2013; Rolddo, 2017)
2. Reduzir o ruido ambiental — promover siléncio, evitando conversas desnecessarias e diminuindo
alarmes sonoros dos monitores em caso de hospitalizac¢éo; (OE, 2013; Rold&o, 2017)

3. Preservar os periodos prolongados de sono e repouso; (OE, 2013; Roldao 2017)
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4. Posicionar adequadamente o RN — colocagdo de contengdo em “ninhos’que promovem a sua
organizacdo comportamental e utilizacéo de rolos de posicionamento; (OE, 2013; Roldao, 2017)

5. Organizar e concentrar as manipulacdes no RN — organizar os cuidados a prestar ao RN, evitando
constantes manipulacdes; (OE, 2013; Rold&o 2017)

6. Realizar massagem terapéutica; (OE, 2013)

7. Incentivar o embalo e “colinho”; (OE, 2013; Wheeler, 2014)

8. Incentivar o contacto fisico dos pais com o RN (OE, 2013; Wheeler, 2014)

9. Incentivar a realizacdo do método canguru — reduz significativamente a duracdo do choro, a atividade
comportamental e diminuicdo da frequéncia cardiaca em RN prematuros; (OE, 2013; Roldao, 2017;
Wheeler, 2014)

10. Incentivar a succdo ndo nutritiva — estd descrito que o uso da chupeta inibe a hiperatividade e
modula o desconforto do RN. A solucdo adocicada diminui o tempo de choro e atenua a facies de dor,
através da libertacdo de endorfinas endégenas. A analgesia promovida pela chupeta parece ocorrer
penas durantes os movimentos ritmados de succgéo, podendo haver um fenémeno de dor a quando a sua
interrupcéo; (OE, 2013; Roldao, 2017)

11. Oferecer sacarose a 24% - utilizada durante a pun¢do venosa para colheitas ou para colocacao de
perfusdo. Verifica-se expressédo facial tranquila e diminuicdo do tempo de choro no RN. A acéo
analgésica ocorre quando as solu¢gdes adocicadas séo instiladas na por¢ao anterior da lingua, sendo que
o efeito antinocicetivo é mediado pelas papilas gustativas. (OE, 2013; Roldao, 2017) “A utilizagdo da
sacarose como intervencdo ndo farmacolégica é recomendada pela Academia Americana de Pediatria
para o alivio da dor aguda em recém-nascidos internados em Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais, durante a realizacdo de procedimentos como a puncdo venosa para colheita de sangue ou
para acesso venoso periférico. O efeito analgésico da solugdo glicosada é similar ao da sacarose.” (OE,
2013:39)

12. Incentivar o aleitamento materno — além dos beneficio nutricionais e afetivos para o RN, também
pode ser utilizado na promoc¢édo do conforto. (OE, 2013, Rold&o, 2017)

13. Realizar ensino aos pais sobre estratégias para promover o conforto no seu filho no domicilio:

a. Reduzir as luzes sobre o recém-nascido;

b. Reduzir o ruido ambiental;

c. Promover periodos prolongados de sono e repouso;

d. Posicionar corretamente o recém-nascido: em decubito dorsal, com a cabeca virada para um dos
lados;

e. Organizar os cuidados a prestar ao recém-nascido evitanto constantes manipulacdes, e controlando
as visitas no primeiro més de vida em casa;

f. Realizar massagem ap0s higiene;

g. Embalar e dar “colinho”;

h.Promover o contacto fisico dos pais com o recém-nascido;

i.Se o seu filho é prematuro e durante o internamento realizou o método canguru, podera continuar a

fazé-lo em casa;
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j-Oferecer chupeta, nos intervalos das refei¢des;
k.Amamentar
14. Avaliar a resposta ao ensino realizado aos pais, de forma a perceber quais os obstaculos a

compreenséo e/ou se ha necessidade de reforgo de ensino

Resultado de Enfermagem — Avaliacao

03-05-2017 — Status melhorado — Prestados cuidados de conforto ao RN, reduzindo as luzes e o ruido
no servigco, promovendo o periodo de repouso no intervalo das mamadas, prestando cuidados ao RN
organizadamente num periodo de tempo: trocar a fralda, trocar o sensor de oximetria de local de modo a
ndo macerar a pele, alimentar RN, dar colinho, e incentivar o método de canguru quando pais presentes.
No intervalo das mamadas, se crianca com choro ou facies de dor, oferece-se suc¢do ndo nutritiva, e/ou
sacarose 24%. Incentivando os pais a promocédo do conforto do seu filho, promovendo cuidados para o
desenvolvimento do neonato prematuro.

08-05-2017 — Status melhorado — Prestados cuidados de conforto ao RN, reduzindo as luzes e o ruido
no servico, promovendo o periodo de repouso no intervalo das mamadas, prestando cuidados ao RN
organizadamente num periodo de tempo: trocar a fralda, trocar o sensor de oximetria de local de modo a
nao macerar a pele, alimentar RN, dar colinho, e incentivar o método de canguru quando pais presentes.
No intervalo das mamadas, se criangca com choro ou facies de dor, oferece-se suc¢do ndo nutritiva, e/ou
sacarose 24%. Incentivando os pais a promogédo do conforto do seu filho, promovendo cuidados para o
desenvolvimento do neonato prematuro.

10-05-2017 — Status melhorado — Prestados cuidados de conforto ao RN, reduzindo as luzes e o ruido
no servigco, promovendo o periodo de repouso no intervalo das mamadas, prestando cuidados ao RN
organizadamente num periodo de tempo: trocar a fralda, trocar o sensor de oximetria de local de modo a
nao macerar a pele, alimentar RN, dar colinho, e incentivar o método de canguru quando pais presentes.
No intervalo das mamadas, se crian¢ga com choro ou facies de dor, oferece-se suc¢do ndo nutritiva, e/ou
sacarose 24%. Incentivando os pais a promocédo do conforto do seu filho, promovendo cuidados para o
desenvolvimento do neonato prematuro.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagcbes e ao contexto visando a optimizacdo da
qualidade dos cuidados”

“Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento”
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianga e do Jovem
“Assite a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude”

“Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”

“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem.”

Competéncias do Enfermeiro Mestre

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde”

“Possuir competéncias de aprendizagem que lhes permitam beneficiar de uma aprendizagem ao longo
da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.”

Click here to Data Fim
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Data Inicio

28-04-2017

enter a

date.

Diagndstico de Enfermagem

Parentalidade iniciada

Fundamentacéao

Segundo a CIPE 2.0., Parentalidade é “Tomar conta: assumir as
responsabilidades de ser mée/pai; comportamentos destinados a
facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento
das criancas; interiorizacdo das expetativas dos individuos,
familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de
papel parental adequados ou inadequados”

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, apresentado
em 1988, refere que os pais sdo os melhores prestadores de
cuidados da crianga, no sentido que podem proporcionar o seu
crescimento e desenvolvimento, protegendo-o com afeto.
(CASEY, 1993)

O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica deve
desenvolver um processo de negociacéo partilhada respeitando a
familia e as seus desejos, necessidades e competéncias.
(CASEY, 1993)

Neste sentido o enfermeiro deve capacitar a familia, através da
promocdo da saude infantil e na prevencao da doencga, criando
oporunidades e meios adequados ao desenvolvimento das suas
competéncias parentais, bem como a potencializacdo da
interacdo entre os profissionais de saude e familias, no
planeamento dos cuidados e no processo de tomada de deciséo,
formando parcerias com os pais ou familias (Sanders, 2014).

Resultados Esperados: Parentalidade efetiva

Planeamento e implementacéo dos cuidados - Intervencfes de enfermagem

2. Ensinar os pais sobre cuidados ao RN:

a. Técnica e beneficios do aleitamento materno

b. Aleitamento artificial

c. Choro do recém-nascido

d. Sono do recém-nascido

e. Caracteristicas das deje¢8es do recém-nascido

f. Posicionamento do recém-nascido

g. Higiene ao recém-nascido (técnica do banho)

h. Vigilancia de saude
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i. Caracteristicas e competéncias do recém-nascido

j- Importancia da vinculacéo

k. Posigéo face-a-face durante a interacéo

I. Pegar ao colo de forma segura

2. Instruir e treinar 0s pais sobre os cuidados ao RN

3. Avaliar a resposta ao ensino realizado aos pais, de forma a perceber quais os obstaculos a

compreensao e/ou se ha necessidade de reforco de ensino

Resultado de Enfermagem — Avaliagéo

03-05-2017 — Status melhorado — Os pais demonstram conhecimentos nos cuidados a prestar ao RN,
realizado reforco de ensino a quando a realizacdo dos cuidados, capacitando os pais na prestacéo de
cuidados, e respondendo a duvidas que possam surgir durante a prestacdo. Promoveu-se a autonomia
dos pais sempre que presentes, e auxiliou-se na prestacdo no periodo em que a mée estava sozinha,
visto que tinha o 1° gémeo para prestar cuidados.

08-05-2017 — Status melhorado — Os pais demonstram conhecimentos nos cuidados a prestar ao RN,
realizado reforco de ensino a quando a realizagéo dos cuidados, capacitando os pais ha prestagéo de
cuidados, e respondendo a davidas que possam surgir durante a prestacdo. Promoveu-se a autonomia
dos pais sempre que presentes, e auxiliou-se na prestacdo no periodo em que a mée estava sozinha,
visto que tinha o 1° gémeo para prestar cuidados.

10-05-2017 — Status melhorado — Os pais demonstram conhecimentos nos cuidados a prestar ao RN,
realizado reforco de ensino a quando a realizagdo dos cuidados, capacitando os pais na prestacdo de
cuidados, e respondendo a davidas que possam surgir durante a prestacdo. Promoveu-se a autonomia
dos pais sempre que presentes, e auxiliou-se na prestacdo no periodo em que a mée estava sozinha,
visto que tinha o 1° gémeo para prestar cuidados.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagcbes e ao contexto visando a optimizacdo da
qualidade dos cuidados”

“Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento”
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Crianca e do Jovem
“Assite a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude”

“Cuida da criancal/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade”

“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem.”

Competéncias do Enfermeiro Mestre

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde”

“Possuir competéncias de aprendizagem que lhes permitam beneficiar de uma aprendizagem ao longo
da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.”

Data Fim
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste estudo de caso permitiu a estudante, o desenvolvimento do olhar
holistico nos cuidados de enfermagem ao recém-nascido e familia. Foi possivel desenvolver
uma prestacdo de cuidados personalizada, devido ao conhecimento aprofundado dos recém-
nascidos e familia, adquirido na recolha de dados realizada inicialmente e ao longo do
internamento, compreendendo as necessidades especificadas dos recém-nascidos e da sua

familia.

Foi possivel trabalhar a parceria de cuidados com os pais dos recém-nascidos, através
da capacitagdo da sua autonomia na prestacdo de cuidados ao recém-nascido, bem como na
adaptacéo dos pais a hospitaliza¢do dos filhos, desenvolvendo uma relacdo terapéutica com os

mesmos.

Este trabalho permitiu o desenvolvimento e consolidacdo de conhecimentos teoricos e
praticos, sobre os cuidados especificos ao recém-nascido prematuro, desenvolvendo
conhecimentos sobre as patologias caracteristicas nestes recém-nascidos, compreendendo as

necessidades especificas, e os cuidados necessarios ao recém-nascido prematuro e a familia.

Como aspetos facilitadores considera-se a orientagdo e integragdo por parte da
enfermeira orientadora do estagio |, que prontamente se dispds a auxiliar na elaboracdo deste
estudo de caso, promovendo a autonomia da estudante na prestacdo dos cuidados a familia
em estudo, bem como na realizagdo da colheita de dados, e avaliagdo dos dados obtidos,
identificando as necessidades especificas da familia, e permitindo a discussdao em equipa. A
familia em estudo também foi um elemento importante e facilitador para o desenvolvimento
deste estudo de caso, que permitiu que este fosse realizado, e disponibilizou-se para que
juntos trabalhassemos na maximizacdo da saude dos gémeos S.P. e L.P., através de uma
parecia de cuidados estabelecida com base numa relacdo terapéutica, respeitando os valores e

desejos da familia.

Como aspetos dificultadores, identifica-se a dificuldade na colheita de dados sobre o
internamento realizado no W@ considerando que existiria informagédo pertinente sobre o

internamento dos gémos na WS do M que ndo existiu possibilidade de saber.
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Considera-se que 0s objetivos propostos foram alcancados, uma vez que foi realizada a
apreciacao inicial dos recém-nascidos, onde inclui o histérico de saude, a colheita de dados
efetuada, o aprofundamento dos dados recolhidos e da situacdo, a confrontacdo entre 0s
dados apresentados e a literatura consultada, e a sintese das necessidades humanas
alteradas. Foi realizado o processo de enfermagem dos gémeros, elaborando diagnésticos de
enfermagem sensiveis aos cuidados de enfermagem, apresentando o planeamento, a
implementacdo e a avaliagcdo dos cuidados, de acordo com as competéncias de enfermeiro
mestre e enfermeiro especialista. Foi realizada uma avaliacdo dos objetivos definidos,
refletindo sobre o trabalho realizado e os contributos para o desenvolvimento pessoal e

profissional da estudante.

Os padrbes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de salde da
crianga e do jovem descritos pela ordem dos enfermeiros (2011), contituem uma oportunidade
e um referencial para a pratica especializada dos enfermeiros especialistas nesta area de
especializacdo, estimulando-os a uma reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio

profissional e apoiando-os nos processos de melhoria continua da qualidade.

Foi com base nos enunciados descritos nos padrdes de qualidade especializados em
enfermagem de salde da crianca e jovem — a satisfacdo da crianca, a promog¢éo da saude, a
prevencdo de complicagbes, o bem-estar e 0 auto-cuidado, que a estudante elaborou este

estudo de caso.

s

Como futura enfermeira especialista, € importante compreender a importancia da
prestacdo de cuidados de enfermagem especializada na area, envolvendo as competéncias de
enfermeiro mestre e enfermeiro especialista, no processo de enfermagem elaborado aos
recém-nascidos e familias, numa perspetiva de melhoria continua dos cuidados, garantido uma

maior qualidade na prestacdo de cuidados.
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na Familia. Editora Roca. ISBN 978-85-7241-774-7

174



N..rqw. %
o S
E 3
o (9]

a ©



_

7

Promogdo do conforto no Recém-nascido, Crianga, Jovem e Familia: Atuagdo do Enfermeiro Especialista em

Contexto de Saude-Doenga.

&

ilj Dhefinir os pardmetros a avalar no recém-nascido;

iv) D=fnir os culdados promotores de Conforto No recam-nasciio;

saquencla do rasiredo neonatal: Programa Macional de Dilagnastico Presoos.

2. Ambito

Esie procediments tem aplicacio nas consultas Oe sagde Infantll, sendo efefuado peks
enfarmalns gue realzam a consulia na valdnola
& Informagao descrila neste documento, & vallda para as consufias efetuadas durante o primeing
mas de vida 0F cwidados & 08 ensines descrins a0 recam-nascido e famila, devem Iniclar-s2 na
17 consulia de enfarmagem, e ter continuidade nas restaniss consultas de enfesmagem dwrante o
primeire mes de vida, permiinds uma avallacio $3 evoiugdo do recdm-nascdo, & uma vallsagso
da aquisipio de conhacimentos e competénclas dos paisfamilla

3. Documentagao de Referencia

I FAADZ
KOAMAZ DE PROCEDIMENTO EmGED | REWVIZRD DATA
ORI TA D ENFERS & 34 IDE RFANTIL
1 1 1610 30017
COMBULTAZ DE ENFERMAGEM DD
PRIMEIRD ME2 DE VIDA PAGINA 1de 14

1. Objetivos
Uniformizagio dos culdados & ensings de enfemagem prestatos a0 recém-nascido 2 familia na
17 consuita de enfermagem

ij D=fnir os dados necessaros para descrever o agregado familar o recém-nascida;

il Chefnir os cuddados: aniecipatonos, atrawes do ensing diigido aps pals/pessoa sinfcativa;

vl De=finir estratégias de alvio da dor, no recem-nascida, duramte 3 pungdo do calcanhar na

Direglo-Geral de Sauge [DGS] (2013) — Programa Macional Saude Infantl & Juveni.

Homma da diregdo-geral da saode i® 0102013

Hiocken . Mariyn J& Wilspn, Dadd [2014) - Wong, Emfem da Crianga e
] ng SJEM =

Agolescents (9 edipan). LOUres: LUSDCEnCa.

Ordem dess Enfermelros [OE] (2010). Regulamento das Compaténcias Especificas do
Enfermeln Especialista em Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem. Lisboa.

Elaboraphc

Data: 16. 1002017

Verificago:

Aprovagio:

Daka:
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de satde-doenga.

[ FAARS
HOAMAE DE PROCEDIMENTD emacAo | REVIZAD DATA
DAL TA D R R A0 & 0D P AMTIL
1 1 16.10.2017
COHEULTAE DE EMFERMAGZEM D
PRIMEIRC MES DE VIDA PAGIMA 2de 14

4. Procedirmento

Avallagdo Famllar

Esnutural

4.1, Avallacio Famillar: Modelo ge Avallagda Famillar de Calgany

© Modelo ge Avallagio Familar ge Calgary realiza o estudo da familla como um sistema,
iem como FII'E'ITIE-E-H 3 exlsténcia de supslstemas onde cada memiore ou 3 famila em
conjunio Imberagem, com o objetive de promover o eguilibrio. O modslo apresenta trés
cabegorias principals para a avallagio famillar: estrutural, desanvolimento e funcional.

Intemia: Composigdo familar, géneros, ordem de nascimentos, orentagdo sexual,
atfvidade profissional, principals probiemas de saode. Genograma Familiar.

Exizma; Famiia Extensa, Interagdes da famila, comunidade. Ecomapa Familllar.

Contexio: Etnla, classe soclal, religdo 2 expiitualldade, amblents

Desamvalvimenio

Estadio oo clclo famllar, Grefas e vinculos

Funcional

Instrumental: Afvidades de Vida Dlara

Expressiva: COMURicagdd, papsis, solugdo de prodlemas, Infienclia & poder,

CIENGS

Wright & Leahey (2010)

Elaboragpia:
Data: 16. 102017

Verfoaglo:

Apmvacho:

Daka:
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de satde-doenga.

| PARDE
ROAMAE DE PRIOCEINENTD EmCAD | REVIZAD DATA
DAL Tk, O I Pl .Gl 85 (O AL
1 1 18 10 201 F
COHBULTAL DE ENFERMAGEM DD
PRIMEIRD ME2 DE WIDA PAGIMA Jde14

4.2 Parimetros a avallar ne recém-nasclido

4.2.1 V=3

422 AudlgEo

4.2 3. Dasamvelvimanto

Avallagao falca oo Racam-nasclio

Sequndo 3 escala de avalagdo do desenvolvimento de Lary Sherdan Modificada, deve-se avallar

2 0 RM fiza com o olhar um ooje?w brlhante ou face hwmana a J0cm; pode acompanhar
lentamente com o odhar.

Vedififcar s fi2z O rastredo audiivg neonatal, regisiado no boletim Indidhvual g2 salde. Segqundd 3
escala de avallagdo do dessnvoldmento de Mary Sherdan Modifcada, deve-se avalar a r2agao a
sons atos e sloitos, como por exempio, bater palmas, fechas sybitamenie a porta, sinos, e,
onde qualguer reago & considerada valda piscar 05 oihos, franzir sobranceias, eic.

= Medidas aniropomericas

= Aspeto geral

= Peig

» (Cabega

= Oihos

» Paviihfies Aurculares

= Marz

» Boca 2 garganta

= Pescico
Elaboragph: Verificaglo: Apmvacho:
Data: 16102017 Crafac

Da:
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Promocdo do conforto no Recém-nascido, Crianca e Jovem: Atuac¢do do Enfermeiro Especialista em Contexto

de salde-doenca.

L PAALY
NHOREAS DE PRCCEDIMEMNTD EDICAD REVIZAD DATA
COMSUL TR, [ EHPERS AOTN 54008 BFARTIL
1 1 16.10. 2017
CONEZULTAE DE ENFERMAGER DO
FRIMEIRD MEE DE viDA FAGINA Sde 14

Postura & Motricldade Global

Segundo a escala de Mary Shendan Modficada, deve-s2 avallar a poshua & motricidade global
COM O recém-nascdo em esiado de alerta e confortavel;

Em decibito dorsal, bragoes & pemas semi-fletidos, com postura simétrica;
S wagdo para entar oDsENVa-52 queda signifcatlva da cabega;
Apoiado(a) em posicio santado(a), 0 dors0 curvado com queda da cabega para a frente;

Em suspersdo ventral, a cabega permanece abalo do plano do corpo, & Memios s&mi-
fietidias;

Em dexibio weniral, a I:-IIE-QH para 4 lado, mambros fiefidos sob o abddmen, cobovelns
fletidos |unto @0 ronco

Refiexns primitvos:

Refiexn de Moro: com 3 crianga apolada provoca-se, subitamente, kgeira quada da cabeca
(2,5cm) resuitando em aDducao dos MEemDros superones @ aierura das maos;

Refiaxn 88 SUCHa0 2 procura (pontos cardealsy estimulando reqldo perioral com os Sedos
oibserva-se direclonamento da bocalcabega para o lado estimulade;

Fefiesn de preersdo palmar,
Fefiexn 3 marcha automatica, quando os pés e5t30 apolados numa supsricie imme.

Elsboraiclo:

Caafac 16.10.2047 Dta:

Vertficaglo: Aprovagio:

Doata:
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de satde-doenga.

| PARIZ
HOAMAS DE PROCEDIMENTD emCAD | REVIZAD OATA
TR TA DI DN P N 8 OO INFAMNTIL
1 1 1610 X047
COMBULTAS DE ENFERMASEM DD
PFRMEIRD MES DE VID& PAGINA G de 14

4.2 4. Vacinagio

4.3 5. Relagio emoclonalicomportamento

4.2 B Seqguranga do amblents

4.3 Culdados antscipatorios

4.3.1. Allmentagio

4.3.2. Poslgo ao deltar

WVerififizar 3 reallzacdo da vadna da Hepallie B, e planear data da prédma vacinacdo sequndo o
Programa Macional de Vacinagdo [PHV). Corfirnar 3 elegibildads para realzagdo &3 vacing da
BC5E, sagundo of ciiténos SSsCM1DE ND PR

Avalar 3 sabistacao do principal cuidador com o seu bebé (enamoramento). Adaptagio da famila
35 novas rotnas e reaches 005 Maos B2 exislinem. OF ENas de alena em ter em consideracio
£40 3 falta 02 Inleresss no Debe, SSEESDErD & Ideagdo suicida.

Compreander se existe exposiclo do recém-nascido ao fumo amblental do tabaco em
casa'anomovel. Ensinar s5obne rsco de acidentes domesiicos, rmdovlanos & de lazer. Verficar
exposigdn 3 profemas ass0ciados a0 consUmo de 3cool 20U OUIras substandias peicoativas no
meko familaranvolvenie.

Promover a I'I'IH"ILIIEI'I-;:-EI:I 0 aleftamenio matemo exnciusho abé aos & mesas de vida, & 50 a panir

desia idade, complementa-io com o Inico da diversificagdo almentar.

Ensing sobre 3 posigdo an deffar — decliohio dorsal, tendo em conia a prevengdo da sindrome da
mones sikta do Ectente.

Elaboragio:
Data: 16. 10023017

Verhoaglao:

Aproacia:

Cam:
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de satde-doenga.

] FA&EE
HOAMAZ DE PROCEDIMENTD EmCAo | REVIZAD DATA
ORI TE D NPT RS G &4 IO mANTIL
1 1 16103017
COMEULTAS DE ENFERMAGEM DO
PEMREIRD MEZ DE VIDA PAGIMA 7 de 14

4.3.3. Dasanyolvirmeanto

A5 atvidadss promoloras do desemoivimentn devem ser realzadas ao longo do 17 més de vida,
2 540

+ Pegar noja) bebé e embala-oja) suawemente. Pode aconsslhar-s& uma cadelra de
Daioigo;

= [Falar a canmtar suavemente ¢om sons altos, balwos, agudos, graves & slaves. Chamar d
reg&m-nassido p=io nome;

+ Falar sobre twdo 0 que estivar a fazZer lavar a5 maos, vestr-se;
» Usar cangdes de embalar, misica instrumental suave ou misicas com melodias rapetidas;
+ Comuniar com ofa) bebe oihandio-0(a) nos oihos, Encostado ao paho;

+ Colocar ofa) ebé sobre s Josihgs, debar gue elale) agams Indicardor com 35 maos 2
COMYErse com alaje);

+ Segurar uma bola vermehna a 20cm & MoOWmMent3-la para oima e para balko, para 3
esquerda @ disiia, estando 0{a) bebé em esfado de alerta & com a cavega em posicaD
central;

= Dar oporfunidade ap bebé de experimantar chelros diferentes (for, laranja...);

» F3azer MAssa]em suave comporal, observando sempre of3) bDebe camamenis, sem
maovimenios elaborados. MAo forgar mosimentos, Tazer pouca pressdo, ndo excader 05 20
minutos;

= Pegar a0 colo, olhar oihos nos olhos, somin, deltar a lingua de fora, quando em estado de
alenta;

= Oferecer o polegar do(a) bebé para que esta(e) se autoconforie @ reorganize;

+ [Evitar ambientes hiperestmulanies. Obsanar ofa) bebe.

Elaborapha: Verfcaglio: Apmvacho:
Data: 16. 103017 Crafar
Data:
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de satde-doenga.

e FAALS
HCOAMAE DE PROCEDINENTD EDGAD REVISAD DATA
DL T ol S e T 8 O T
1 1 16.10.2017
CONIULTAS DE ENFERMAGEM D0
PRIMEIRC MEZ DE VIDA PAGMA 8 de 14

4.3.4. Acldentes & seguranga

Na primeira consulta de enfermagem pode Inkclar-s2 05 ensings so0re as precaucles dos
acldentas no primelo mas de vida,

Transporte: DUranie o rANSpoIte O ecem-N3scido N30 deve Ir 30 colo, deve wWlizar wm
melo de contengdo Indicado, pela lel, aprovada sequndo 35 nomMas ewropelas. Os pals
devem venficar 2 3 cadelra @ adequada 3o peso & 3 ldade do recém-nascido, deve ser
ullizada sempre voitada para irds & cometaments sequnido a5 Insmegles.

Quedas: Incentivar a nao delxar o recém-nascido s0Znho em ¢ma de uma cama, mesa,
5073, muda-fraidas, nem que saja “apenas por WM segundo”. Quando os IMmdos pegarem
30 colo, garantir gue tem um adulto a acompanhar.

Asfela: Ensinar o pals 3 ndo utlizar aimofadas, fraldas, brinquedos, gomos, [agos ou fitas
dentro da cama, & evitar o uso de alcofas maledvels. Se tver de utllizar uma alkcofa deve
5ET UM de estrutura righia.

Local onde donme: & cama @ o melhor local onde o RN pode domir. Deyve 587 estdvel 8
50{03, 2 35 grades devem 21 o minima de e0om o2 alura. A dstancs enbre 35 bamas das
grades deve ser Inferor a 6cm. A cama deve obeceder 35 NOMMEs O8 Seguranga
sunpalas.

Quelmaduras: Os liquidos guenies devem manier-6e afastados da aianga. Para o banho,
ensinar 06 pals a verficar 3 temperatura da agua. Ter em atengdo of aguecedorss.

Certificar 3 temperatura do lelte no biberdo, enfomands uma gota No seu pulso.
(APSI 2003)

Elaboraphor

Datac 16103017 Crafar

Werificagiioc Apmvacko:

Da:
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de satde-doenga.

N PARIE
HOAMAZ DE PROCEDIMENTO eoicio | REVIZAD DATA
COREALTA DI NPT S s & & U0 FAMTIL
1 1 16.10.2017
CONIULTAS DE ENFERMAGEM DO
PRIMEIRC ME2 DE VIDA PAGINA G de 14

Tamllaras.

4.3.5. Sintomasizinals de alera

4.3.5. Relag3o smocional

4.3.7. Habltos Intesfinals & collcas

Reallzar ensing sobre 06 SINtOMas 0U SINAls N0 MECAM-Nascdo que [USTTcam 3 recHmencla aos
s2rvigos de salde, tals como a recusa almentar, gemido, Icterica genarallzada, prostragso, Tebre,
cOr acizentada”, entre outnos.

5 sinals alarme, podem se ideniificados no primeino més de vida, & s3o;
»  Auséncia de f2niafiva de contolo da cabega, na posicdo sentada(a);
» Apreenta hiperonickdade na posicio oe pe;
»  Nunca segue a face humana;
» N30 vira 05 0lhos @ 3 cabeca para o som (Voz humana)
o ME0SE MANtAm em Stuacao de alerta, nem por DIEves periooos.

Averiguar 35 dificuldades do principal culdador na relagdo com O s2u Debé 2 nas nberacles

0 esclarecimento sobre 3 obstipagdo e collcas, pode Iniclar-s8 Na primeira conswita, mas podera
£2r precoce, peio que se pretende Que esta necessidade 5553 avalada ao longo do primelrn mes
de vida, e guando nacessana.

4.3, El.lﬂﬂﬂﬂ-ﬂ-m‘tﬂ'ﬁiﬂ o8 conforio N Mecem-Nascido

05 culdados 30 recém-nascido devem responder 3s necesskades do mesmo, que envolve 3
promogso oo conforto @ establlidade, reduzindo o siress causando por Imbervencdes amblentals @
terapluticas. (Ovdem dos Enfermeiros [O€], 2013) “A identifcacdo de falores de desconforto @ a
sua minimizagio deve sar valonzada " (OE, 2013:13)

Elaboragiac
Dtac 16. 102017

Verficagio:

Aprveacho:

Caka:
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| FARL
HOAMAS DE PROCEDIMENTD EmCAD | REVIZAD DATA
AT Tk D NIl S 8 (IO NP TIL
1 1 1610 M1 F
CONIULTAZ DE ENFERMAGEM DD
FRIMEIRD MES DE VIDA PAGIHA 10 de 14

A promocAn do conforio enconbra-se multa vezes relacionado com o alvio da dor no RN (OE,
2013), mas sequndo a teorla de Koicaba, envolve oulros conbextos, para alem do fiskco, para
-H'ﬂl'lg" o allvio, 3 1.IE.I'I'IqI.l|H13€|E g 3 franscendancia Jue desscrevam o conforio, t&s comD o contexio
pslco-espintual, social @ amblental. (Dowd, 2002)

Agsslm destaca-se como Infenvencdes promoboras do conforto no recam-nascido

Feducio da incldéncla de luzes sobre o RN; (OE, 2013; Rokd3o, 2017)

Feducdo do mido amblental — promover slignclo, evtands CONMVETEas deEnecessanas &
dminungs AlaMTes S0NarDE dos monkores em caso de hospiialzegdo; (O, 2013; Rolddo,
2017)

Presarvacdo dos periodos prolongados G2 sono & repouso; (O, 2013; Rodao 2017

Fosicionamento ageguado 80 RN — colocagdo de contengdo em "ninncs"que pROmovem a
Eua organizagdo comporamental e wilzagdo o= mios de posiclonamenta; (OE, 2013;
Roid3o, 2017)

Crganizacdo e concentracdo das manlpulagdes no RN — organkzar os culdados a prestar
an RN, evitando constanies manipulagles; (OE, 2013; Roiddo 2017)

Massagem terapuica; (OE, 201 3; Cnuz & Caromand, 2005)

Embaio & “colinha™;, (O, 2013; Wheeler, 2014)

Contacto fislco 005 pals com o RN (O, 2013; Whesker, 2014)

SacLan ndo nuiriitva — esta descrito que 0 ws0 da chupsta Inlbe a hiperaividade & modula
o desconforto do RM. A solwcdo adocicada diminul o fempo de chivo & atenua a facks de
dor, atraves da Ibertagio de endorlinas endogenas. A analgesla promovida pela chupsta
parece ooOMer penasiraniss of movimenios rimados de swecdo, podenda haver um
f=ndmeno de dor 3 quando 3 sua Infemupedo; (O, 2013; Roldao, 2017)

O =fie matemo — alem oS beneficio nutrclonals @ afettvos para o RN, ambam pade sar wlizado
na pomogao do conforto. (O, 2013, Rod3o, 2047)

Elaborapioc
Daiac 16. 103017 Crafta-

Verficagio: Apmvacio:

Daka:
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I — PAAE

HOAMAT DE PROCEDINENTD EMMCAD | REVIBAD DATA

CONSAULTA D ERFERSAGEN 34 000 WFANTIL

COHIULTAL DE ENFERMAGEM D

1610 M1 F

PRIMEIRD MEZ DE VIDA

PAGIHA 11 o= 14

4.4 Rasfrelo necnatal: Programa Macional de Diagnosticn Precoce

O Programa Macional de Diagnosico Precoce (PNDP) & uma programa de sadde pablica, com o
pojetivo ge delefar & Intendr precocamenie em recém-nascidos afetades por deferminadas
patniogias, garantido 3 meihorda na gualidage de vida da crlanga, oblendo assim ganhos em
salge. O PMDP est3 sediado no Instiuo Macional de Salde Doutor Ricardo Jorge — Porio.
[NSDR) [2003-2007).

Este raswelo necnatal, mals conhecido como o feste do pezinho (TF), @ um exame aboratoral,
gue deteta doencas metzbtlicas, gendlicas elou Infeciosas, antss que oS sinlomas 52 iomem
evidenies, faciitando a Interveng3o precoce no RN em tratamenios especicos, BMINUNGD ou
eliminando sequelas ass0ciadas 3 cada doenca, pammitindo 3 melhoria da qualkdade de vida da
erianga. (Margul, 201E)

Deve ser reallzado depols das 24 horas de vida ou depois do Iniclo da alimentagSo, anbes dos 7
Mas de vida. Ineaimente deve ser reallzado entre o 3° e 0 6° dia de vida, mas esie rastreio pode
ser reallzago posteriomments, o mals Importante & sar realzado. (Whesler, 2014)
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Elaborapic: Werficaglo: Aprmaachn:
Farmactuions Ceatar
Cata: 96102017 Data:
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HOAMAL DE PROCEDINENTD

oSS T DT ORI Rl el 8 O RAMTIL

PALEE

COHSULTAR DE ENFERMASEM DD
FRIMEIRD MES DE VIDA

EDCAD | REVIZAD DATA
1 1 16,10 . M01F
PAGIMA 1Fde 14

[2003-2007).

= Misica

Estratéglas de allvio da dor durante a pungio do calcanhar

O gupo de doengas rastreadas s500 Acidirias organicas; Aminoacidopabias; Citopatias
mitocondrials- genes mitocondrials; Chopatias mitocondrals- genes nucleares; Defices da B-
oxidaco mitoconoral dos cidos gordos; Doangas do clio da camiting; Défces do metabolismo
da creatina; Doengas da biossindese do colesterol; Doengas do ckio da wela; Doengas
metabolsmo dos neurcbransmissores; Glicogenosss hepaticas; Glicogenoses muscuanss -
ImMolerancia hereditana a fnfose & galacicsemias; Defelios congenitos da gicosiaglo. [INSDRJ]

O procedimento de colhelta de sangue @ reallzado atraves da pungdo do calkcanhar. Dewve sar
colhido Uma amostra suficlente de 5aNgUE Para preencher por COmpiets dols do6 QUAIND espacts
gisponivel para colocar 3 amosina de sangus.

e A ulizagdo de lanceias Auiomaticas cavsa menos dor e requer menos pungles que as
langetas manuals;

« Administragdo de 2ml de Sacarpse oral 24% através de saringa ou com a chuepta, 2
minutcs antes do prosedmento dolorsEa

= Succdo ndo nuttta

»  Confaio pele-a-pele ente a mde & 0 recamenascido;

e Amamaniacio

A aplicagdo o EMLA ndo demonsira evidéncla significativa na diminuicdo da dor duwranke a

puni:3o do calcanhar.
[Wheeler, 2014)
Elaboragia: e L Apmvacio:
Farmactuions Dt
Ciata: 16. 103017 Diabx:
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HOAMAZ DE PROCEDIMENTO EmMGED | REVIZAD DATA
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PRIMEIRC ME2 DE vIDA PAGBMA 13 de 14
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QUESTIONARIO: O CONFORTO DO RECEM-MASCIDO, CRIANCA E FAMILIA

R1: “conjunto de agdes/cuidados gue promovem o bem estar geral, holistico” (Ql1:2-3)

Questdo 1 R2: “Bem estar fisico (condi¢Ges de temperatura, niveis de dor, roupa cama, etc...),bem estar psiquico (ambient
Bem-estar
Defingdo de conforto sem stress, sem pensamentos negativos, sem preocupacdes, sem medao), bem estar social (ambiente calmo,
seguro, carinho, amor, abragos, amizade” (Qll:2-5)
Avaliar R1: “Avaliar conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil/promover o auto-
Questao 2 - cuidado, avaliar o conhecimento dos pais sobre prevengdo acidentes” (Ql:8)
competencias
Intervencdes de
. parentais
Fisico

enfermagem nos
diferentes contextos do
conforto: fisico,
psicoespiritual,

amhbiental, social

Dhservacdo fisica

do RN

R2: “Avaliar dor, temperatura, integridade da pele, sintomas de doenca, condicdes de

saade” (Q11:8)

Psicoespiritual

Vinculacao

R1: “Promover e incentivar os pais para cuidados vinculativos™ (Ql: 9)

R2: “Avaliar a vinculacdo com a pessoa de referéncia™ (Q11:9)
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diferentes contextos do

conforto. Justificando.

Avaliar R2: “Avaliar papel parental” (Q11:9)
competéncias
parentais
Seguranca R1: “Promocdo de um ambiente seguro” (C1:10)
ambiental R2: “Avaliar o ambiente segura” (Q1:10)
Ambiental
Condicdes R2: “Avaliar (_.) condigGes de habitacdo™ (Ql:10)
habitacionais
Ensino aos pais R1: “Ensinar os pais/cuidadores sobre desenvolvimento infantil”™ (ClI: 11)
Avaliar R2: “Avaliar o papel parental” {C1:11)
competéncias
Social .
parentais
condicBes socio- R2: “Avaliar condigdes socio-economicas”™ (Q1:11)
economicas
Questao 3 R1: “Todes (...) aplicando as suas competéncias profissionais os enfermeiros planificam os cuidados a
Relevdncia dos desenvolver no sentido de responder as necessidades dos utentes/familias” (Ql: 14-16)
Todos

R2:“%(...) todos os contextos sdo relevantes pois avaliam-se as criancas inseridas nas suas familias e na

comunidade em contexto de sadde/doenca”™ (Qll:14-17)
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Cuestdo 4
Promocdo do conforto
como um ganho em
salde na melhoria da
gualidade dos cuidados
de enfermagem

prestados ao recém-

Satisfacdo de
necessidades

basicas

R1: “0O conforto € um estado em que estdo satisfeitas as necessidades basicas, se uma necessidade for satisfeita
ou seja restabeleceu a tranquilidade o seu funcionamento habitual, o desempenho foi eficiente — ganho em

sadde” (Q: 22-25)

nascido/crianca/familia.

Huminizacdo dos

cuidados

R2: “A crianca deve ser vista no seu todo, inserida no ambiente familiar, cultural e na comunidade que a rodeia
e a promocdo do conforto nas suas vertentes permite a humanizagdo dos cuidados de enfermagem e

consequente melhoria da qualidade” {Qll: 22-25)
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Promogdo do conforto no Recém-nascido, Crianga, Jovem e Familia: Atuagdo do Enfermeiro Especialista em

PROMOCAQ DO CONFORTO NA CRIANCA E FAMILIA: Uso
de fardas de enfermagem coloridas nos contextos de sadde-
doenca - Revisdo sistematica

COMFORT PROMOTION IN CHILDREM AND FAMILY: Use of colored nursing

uniforms in health-disease contests - Systematic review
harien= Tebrsira Domingues’, & LOca Casin Samas?

Erfarrang de Cuidedoe Germin ra Unkdecs de Urglreia Pedidirion oo Cars leaptalar de Senital CPT - Gloasis) Sk Derarss e nde do Cumes 3
c

bsamaas am Drfermagsmn & A Ech Zauds Crarcs & Pedarics

* Probamiory Doamee OV Sonm o LUneok s CLric U e nebEagar e ¢ DrAMTEgE T Daloreme B TR Ei ST
[z &7 [rife T o ki Crisnige & Joeam

Reaumo

& amblente hospltalar, & um fator o2 elevado siress & ansliedads, pois & um amblente
desconhecido, que provoca desconforto & crlanga. (Diogo, Vilelas, Rodrigues, Almeaida, 2016).
Ob|etive: ldentificar o Impacto 9o uso g2 fardas de enfermagem coloddas, na promocdo G0
conforio na crianga e familla, em contaxio de salde-doenca. Matodos: Fol encontra na B-on, wma
amosira Inlclal de B7 anigos, com o5 descritores e dellmiladores de busca escolldos. Apds
aplcagdo dos critérfos o2 Inclusdo, fica wn fotal de 4 arigos. Resuliados: As crangas
demonsiram uma preferéncla evidente na utlizacio de fardas de enfermagem coloridas, na
promogdo do conforio amblental das mesmas e @3 famila em conlexio de sadde-doenca.
Conclesdo: O confomo & um resultado esperado nas intervengles de enfermagem, que pode ser
promovisa em difzrentes conlexios, sequndo a teorla do conforip de Koleaba. O wso de fardas de
enfermagem coloridas, promove o conforto em conbexto amolental, criando um amblente mals
Infantll & adequado 35 crangas & famila.

Descritores: Enfemmelroiraje, enfermeln’uniforme, enfemmelro’rowpa, ofianga, conforo e
culdados de salde.

Abstract

The hosplal environment 5 a factor of high tension and amdety, because It k5 an unknown
envmonment, which causes discomfort to the chid. [DMogo, Viklas, Rodrigues, Almelda, 20156).
Oiy|ective: To identfy the Impact of the us2 of colored Nusing uniforms, In the promoton of comfort
In tha child and family, In healh-disease contax. Methods: Methods: An inftial sample of 87 arficles
was found In the B-on, with the descriptors and search delimiters chosen. Afer applying the
Inclusion crilena, a total of 4 aricles were found. Results: The children demonstrate an evigent
praferenca In the wse of colored nursing uniforms, In the promaotion of the environmeantal comfor of
the same ones and of the family In healih-disease contexi. Conchuslon: Comfort 15 an expacied
result In nursing Interventions, which can be promoied In different contexs, acconding o Kolcaba
comifart theory. The use of cokorful Nursing unfoms promotes comfort In an envirenmental conbad,
creating a more child fiendly environment that ks suliabée for chilidran and familss.

Descriptors: Nurss' atine, nurse’ wniform, nurse’ clothing, child, comfor and health care
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Contexto de Saude-Doencga.

QUESTIONARIO: O CONFORTO DO RECEM-NASCIDO, CRIANCA E FAMILIA
Caracterizacio da equipa Ql Q2 Q3 Q4 Qs Q6
Idade 34 29 33 52 57
Femino X X X X
Género
Maculine X X
Bacharelato
Licenciatura X X
Hahilitagdes literarias Especialidade SIP SIP SIP SIP
Mestrado
Doutoramento
Tempo dF.: eftperlencla 12 7 12 30 34 3
profissional
T:errfpcl de exercmlo. 19 3 12 20 19 1
profissional neste servigo

7
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Contexto de Saude-Doencga.

CQuestdo 1

Defingdo de conforto

QUESTIONARIO: O CONFORTO DO RECEM-NASCIDO, CRIANCA E FAMILIA

Bem-estar

R1: “estado de bem estar onde a crianca/adolescente internada encontra o seu equilibrio durante o

internamento™ (Ql1:2-4)
R3: “Sensacdo de bem estar” (QII:2)
R4: “Bem estar, tranquilidade, satisfacdo, sorriso”(QIV:2)

R6: “Bem estar da crianca/familia” (QV1:2)

Promocdo de

salde

R2Z: “Proporciona medidas e intervencdes que facilitem a adesdo ao regime terapéutico, facilitando a

recuperacido ou manutencio da sadde” (QI:2-3)

Satisfazer

necessidades

R5: “Conjunto de estratégias que tem como finalidade satisfazer as necessidade do “outro” relativamente ao

aspeto afetivo de forma a que este se sinta bem ou cuidado” (QV:2-5)

Questdo 2
Intervencdes de
enfermagem nos

diferentes contextos do
conforto: fisico,
psicoespiritual,

ambiental, social

Fisico

R1: “Proporcionar uma almofada para um melhor posicionamento™ (Q1:8)

Posicionamento

RZ: “Aplicacdo de estratégias para controlo da dor” (QUI1:8)

Controlo da dor | g3- “[__) EMLA" (QIlI:8)
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Temperatura

R3:

“Calor, {...), frie” (QNI:8)

Contacto fisico

R3:

R4

“[...) massagem abdominall...)” (QII:8)

“Aconchego, contencao”™ (QIV:E)

Satisfacao das
necessidades

basicas

RS

: “Higiene, alimentacao, vestir, sono/repouso” (QV:8)

Privacidade

RE:

“Respeitar o espaco” (QVI:E)

Psicoespiritual

Respeito pelas

crencas € religido

R1:

RE:

“chamar o capeldo aguela familia” {Q1:9)

“Respeitar as suas crengas” (QV1:9)

Estabelecer
comunicacdo e

relacdo de ajuda

R2

R3:

R5:

:“Comunicacdo. Relagdo de ajuda”™ (QUI:9)
“Falar com a crianca. Distraco”™ (Ql11:9)

“Respeito, perceber a crianca e pais” (QV:9)

Estratégias de

comunicacdo

R4

2 (...) diminuicdo do tom de voz” (QIV:9)

Ambiental

Reducdo das

luzes

R1:

R2

R3:

R4

“Reduzir a intensidade da luz” (Q1:10)
s “Gerir luzes” (QUI:10)
“[...) intesidade luzes(...)" (QIll:10)

: “Reduzir luzes(...)" (QIv:10)
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R2: “Gerir som/ruidos, (...)" (Ql:10)
R3: “[...Jalarmes" {Q11:10)

Gerir ruid
erirruidos R4: “Reduzir {...) ruide” {QIV:10)

R5: “Calmo, siléncio, musicoterapia, tranquilidade na comunicacdo” (QV:10)

R&: “Promover conforte”™ (QWVII10)
Ambiente infantil | R3: “Baldes (._.)7 (Ql:10)

R6: “Ambiente adequado” [QWVI:10)

R1: “Permitir uma visita fora de horas” {Ql:11)

Gerir visitas R3: “Permitir visitas e incentiva-las” (C11:11)

R4: “Proporcionar visita de amigos, pessoas significativa” (QIV:11)

. ) R2Z: “DMagnadstico da situacdo social em que a familia vive™ (Q11:11)
Condigdo social

RE: “0 seu estatudo e estado™ (OVI:11)

social familiar
R5: “Seguranca, compreensdo,(....)" (QV:11)
Empatia
Estratégias de R5: “Entretenimento, brincar(...)” (QV:11)
diversao
CQuestdo 3 R1: “S30 todos relevantes para cada um, terdo, certamente, diferentes relevdncias (...) equilirio entre os
Relevdncia dos diferentes contextos do conforto™ (QI: 14-16)

Todos

diferentes contextos do

conforto. Justificando.

R2: “Todos témde estar presentes num todo para proporcionar o conforto, conforme cada situacdo ha que

priorizar o contexto.” (Qll: 14-15)

203




)

7

Promocdo do conforto no Recém-nascido, Crianca e Jovem: Atuac¢do do Enfermeiro Especialista em Contexto

de saude-doenca.

R3: “530 todos importantes.” (Q1:14)

R4: “(_.) todos eles sd0 importantes dependendo do contexto de doenca e social” (QIV:14-16)
R5: “(...) todos os contextos sdo importantes uma vez que eles estdo interligados & concorrem
simultaneamente para confortar o outro. Contudo

RG: “Todos, porque tem que se ver a crianca/familia como um todo™ {QVI:14-15)

Fisico

R5: “(...) contudo escalhia o contexto fisico, porgue estando satisfeito as necessidades basicas do ser humano

pressupde conforto” (OV:14-17)

Questao 4
Promocdo do conforto
como um ganho em
salde na melhoria da
gualidade dos cuidados
de enfermagem
prestados ao recém-

nascido/fcrianca/familia.

Minimizacdo dos
efeitos negativos

do internamento

R1: “Resultante de um estado de conforto a recuperaciao serda mais rapida. A crianca/familia sentira uma maior
satisfacdo e menor impaco do internamental_)" (Q1:22-24)

RZ: “Proporcionar conforto diminui dor, ansiedade e consequente reducdo do tempo de internamento ou de
terapéutica, com reflexo nos ganhos em saide” (Ql1:22-24)

R3: “Porgue por estarem fora do ambiente se promaovermos o conforto vai ajudar” (Q01:22-23)

R4: “Proporciona melhor adaptacio a situacdo de doenca e hospitalizacao” (QIV:22-23)

Mecessidade do

ser humano

R5: “0 ser humano & um ser sacial logo necessita de ser amado, respeitado, confortado, cuidado como fartes

constituintes do nosso crescimento e desenvolvimento(...) (QV:22-24)

Promocdo da

salde

R5: “(_..) & sem divida um ganho em salde para recuperacido e melhoria do utente™ (QW:25)
RE: “Porgue gquanto maior for a qualidade de cuidados prestados melhores resultados e melharias da promocao

da sadde” (QVI:22-24)
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