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RESUMO

O presente relatério reflete o percurso formativo realizado no &mbito do 9°
Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria. Aqui, pretendo retratar as aprendizagens pessoais,
profissionais e académicas que contribuiram para o desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE) e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatria (EEESIP).
Ao longo deste percurso passei pelas diferentes areas da pediatria: saude
comunitéria, centro de desenvolvimento, internamento pediatrico, servico de
urgéncia e unidade de neonatologia, de forma a adquirir conhecimento comum
e especifico da area da pediatria e a desenvolver competéncias especificas do
EEESIP.

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste documento foi a
descritiva, analitica e reflexiva, utilizando a evidéncia cientifica como base
fundamental e os contributos retirados da pratica clinica. Neste processo
formativo, para sustentar teoricamente a problemética aqui exposta e orientar o
estudo, identifiguei o Modelo de Sistemas de Betty Neuman como o suporte
tedrico primordial, guiando as boas préticas clinicas para os Cuidados para o
Desenvolvimento e apoiando-se nos Cuidados Centrados na Familia e nos
Cuidados Nao Trauméticos.

A inquietacdo sobre o tema O Cuidado Promotor de Integridade Cutanea
no Recém-Nascido (RN) Pré-Termo advém da minha experiéncia pessoal na
neonatologia e da necessidade crescente que existe de tratamento aos RN com
lesdo da pele. A auséncia de protocolos e de estudos que refletem esta préatica
clinica, bem como das boas praticas que devem ser utilizadas, surgiram da
confirmagdo do aumento do numero de feridas existentes, através do uso de
escalas de avaliacdo da integridade cutanea. A manutencdo da integridade
cutdnea é uma pratica promotora da saude e uma intervencdo autbnoma do
enfermeiro, esta deve estar presente diariamente nos cuidados ao RN pré-termo
de forma a promover o seu desenvolvimento neurossensorial, envolvendo toda
a equipa multidisciplinar e a familia, promovendo os cuidados centrado na familia
e o desenvolvimento pleno do RN pré-termo.

Palavras-chave: recém-nascido; prematuro; cuidado; pele; ferida.



ABSTRACT

The present report reflet my formative journey within the framewok of the
9th Course in Nursing — Specialization in Child Nursing and Pediatrics. Therefore,
aims to reproduce the personal, professional and acamedic learnings which
contributed for the acquisition of the competencies as a specialized nurse and
specialized nurse in pediatrics. During this academic program | went through all
the different areas: Pediatric Community Health, Development Pediatric Center,
Pediatric Ward, Accident and Emergency Pediatric and Neonatology Ward, in
order to get common and specific knowledge to develop specific skills as a
Specialized nurse in pediatrics.

The methodology used for the formulation of this report was descriptive,
analitic and reflective, based on scientific evidence as the fundamental basis and
contributions drawn from clinical practice. In this formative process, to
theoretically sustain and to guide the study, | identified the Betty Neuman
Systems Model as essential theorical support and guiding good clinical practice
for development care and support the Family Centered Care and Non Traumatic
Care.

The concern about the topic of care promotor of skin integrity in the
preterm newborn comes from my personal experience in neonatology and the
increasing need for treatment of wounds in this population. The lack of protocols
and studies to reflect this clinical practices, as well as the good practice which
should be used to confirm the increased number of wounds, through the use of
cutaneous integrity assessment scales. The maintenance of cutaneous integrity
is a health promotion practice and an autonomous nurse intervention, that should
be present daily during the cares to the preterm newborn to promote their
sensorineural development, including the muldisciplinar team and family,
fomenting the family Centered Care and the full development of the preterm

newborn.

Keywors: newborn; preterm; care; skin; wound.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio é o resultado da reflex@o e fundamentacao
das atividades realizadas e das competéncias desenvolvidas na unidade
curricular Estagio com Relatorio na Area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria. A elaboragdo deste documento teve como principal
objetivo transmitir os resultados do percurso realizado, justificar opcoes,
atividades desenvolvidas e as aprendizagens promotoras do desenvolvimento
das competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP, que foram
adquiridas, nas varias dimensdes do exercicio profissional e compativeis com o
grau de mestre.

O tema escolhido para o desenvolvimento do presente relatério foi “O
Cuidado Promotor de Integridade Cutanea No Recém-Nascido Pré-termo.” A
escolha deste tema advém da consciencializacdo da necessidade crescente da
promocao da integridade cutanea como fator primordial para o desenvolvimento
neurolégico do RN admitido na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
(UCIN). Os indicadores de avaliacdo mostram-nos o aumento do niumero de RN
com feridas em Neonatologia e a manutencéo da integridade cutanea, enquanto
pratica promotora da saude, € uma intervencdo da esfera auténoma do
enfermeiro que, mobilizando conhecimentos e técnicas proprias da profisséo e
da disciplina de enfermagem, permite avaliar as condi¢cdes de pele e identificar
fatores de risco para lesdes na pele com base na avaliacdo individual da crianca
e jovem. O enfermeiro especialista é dotado de competéncias que lhe permitem
diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e nas situagdes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e
do jovem (OE, 2010).

A problematica identificada surgiu de uma necessidade pessoal em
contexto de trabalho, mas também da equipa de saude do hospital onde eu
exerco fungbBes ter demonstrado interesse nesta area e confirmar esta
necessidade de intervencéo e de formulagcdo de um documento que nos apoie e
nos guie na prestacdo de cuidados a crianca com lesdo da pele/ferida. Assim,
foi essencial identificar a tipologia de feridas mais frequentes no RN internado

na UCIN, quais os tratamentos que emergem da literatura cientifica em uso e



qual a justificacdo para a sua utilizacdo e construir um Guia de Boas Praticas a
Ferida do RN Pré-termo (Apéndice VII). Este relatorio, pretende, contribuir para
uma mudanca de praticas e, consequentemente, para a melhoria na qualidade
dos cuidados prestados no ambito da promocdo e manutencao da integridade
cutanea e do desenvolvimento neurossensorial no RN pré-termo.

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste projeto € uma
metodologia descritiva, reflexiva e critica sobre a préatica desenvolvida nos
diferentes contextos, suportada pela evidencia cientifica, e aprendizagens
realizadas ao longo do percurso de estagio. Assim, pretende-se desenvolver
conhecimentos relativos a tematica abordada e que va ao encontro do descritivo
dos padrbes de qualidade estabelecidos pelo Ordem dos Enfermeiros (OE), e
que se traduzam numa prética fundamentada e baseada na evidéncia cientifica,
usando a reflexdo continua, para que se atinja a exceléncia do exercicio
profissional.

O referencial te6rico escolhido para justificar o percurso de aprendizagem
realizado foi o Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Anexo I) e os Cuidados
para o Desenvolvimento, baseados na Teoria Sinativa de Als (Anexo Il). A
escolha deste conjunto tedrico foi fundamental para estabelecer o
desenvolvimento neurocomportamental do RN pré-termo, como sendo um
processo dinamico e maturacional no qual o neurodesenvolvimento (Hedlund &
Tartaka, 1998) ocorre através da interacao entre o funcionamento interno do RN,
do ambiente e dos cuidadores (Altimier, 2013). Assim, foi necesséario identificar
os diferentes stressores existentes no ambiente de uma UCIN, para se
compreender como estes influenciam o desenvolvimento do RN.

Para o desenvolvimento das competéncias especificas do EEESIP, foram
definidos os seguintes objetivos gerais e especificos para este percurso
académico:

1. Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP, para a
prestacao de cuidados a crianca, ao jovem e familia em diferentes contextos
e em diferentes situacdes de saude e doenca, nas diferentes etapas do
desenvolvimento.
a) Analisar as préticas de cuidados do EEESIP nos diferentes contextos de

saude.



b) Prestar cuidados a crianca, jovem e familia nos diferentes estadios de
desenvolvimento, com foco na promo¢do do crescimento e
desenvolvimento infantil.

2. Desenvolver processos de cuidados potenciadores da promocado da
integridade cutanea do recém-nascido, crianga, jovem e familia em situacéo
de saude e doenca, nas diferentes etapas do desenvolvimento e em
diferentes contextos.

a) Adquirir conhecimentos sobre a importancia da integridade cutanea no
neurodesenvolvimento.

b) ldentificar os diferentes tipos de ferida ndo cirdrgica, e as mais comuns
no RN, em contexto de Neonatologia.

c) Identificar na evidéncia cientifica os tratamentos para o cuidado a ferida
do RN pré-termo.

d) Desenvolver um Guia de Boas Praticas para o cuidado a Ferida do RN

pré-termo, tendo em conta a sua tipologia e o respetivo tratamento.

Os contextos de estagio definidos para a concretizacdo e para o
desenvolvimento do Estagio com Relatério foram: Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP), Centro de Desenvolvimento e Reabilitacdo
Pediatrica (CDRP), Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), Servico de
Internamento Pediatrico (SIP) e UCIN. A selecdo deste percurso de estagio
prende-se com a necessidade exigida pela OE de passar pelos varios contextos
e por estes proporcionarem excelentes condicbes de aprendizagem e
desenvolvimento das competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP. Ao
longo deste percurso foi essencial a fundamentacao tedrica e a sustentacéo para
o exercicio reflexivo da pratica que fundamentam e sédo a base deste relatorio,
assim, usei como documentos orientadores: o Guia Orientador de Boas Praticas
da Ordem dos Enfermeiros, o Regulamento das Competéncias Comuns do EE
e 0 Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP, o Regulamento dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
da Crianca e do Jovem (RPQCEESCJ), o Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros e o Cédigo Deontoldgico da Profissdo de Enfermagem.

O presente relatorio foi elaborado de acordo com as orientacbes da

Norma APA (62 edicao) e estruturalmente ira ser constituido pela justificacdo da



problematica; o enquadramento conceptual, onde se aborda o Cuidar em
Pediatria e se estabelece uma ligagcdo com o referencial teérico; a apresentacao
do percurso formativo que originou a aquisicdo de competéncias comuns do EE
e especificas do EEESIP; os projetos futuros, sendo que o tempo foi inimigo da
conclusdo de todos os projetos inicialmente estabelecidos e termina com as

consideracdes finais do percurso realizado.



PROBLEMATICA

O enfermeiro especialista € dotado de competéncias que lhe permitem
diagnosticar precocemente e intervir nas doencas comuns e nas situacoes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e
do jovem (OE, 2010). O enfermeiro é responsavel pela manutencdo da
integridade cuténea, enquanto pratica promotora da saude e atraves da
mobilizacdo de conhecimentos e técnicas préprias da profissdo e da disciplina
de enfermagem, deve intervir autonomamente, avaliando as condi¢cdes de pele
e identificando fatores de risco para lesbes na pele com base na avaliacado
individual de cada crianca e jovem.

As estatisticas mostram que todos os anos cerca de 15 milhdes de RN
nascem antes das 37 semanas de gestacdo, porém as taxas de mortalidade
infantil a nivel mundial tém vindo a diminuir devido ao desenvolvimento cientifico
e tecnolégico. Em Portugal as taxas de mortalidade infantil continuam a ser das
mais baixas da Europa, apesar do aumento do nimero de partos prematuros
com RN de baixo peso (peso inferior a 2500g independentemente da ldade
Gestacional (IG)) e pré-termo (nascimento antes das 37 semanas de gestacdo
independentemente do peso ao nascer). A classificagdo dos RN pré-termo
podem ser agrupados em prematuros extremos (antes das 28 semanas), muito
prematuros (entre as 28 e as 32 semanas) e moderado a tardio prematuro (das
32 as 37 semanas de gestacdo) (World Health Organization (WHO), 2008, 2015;
WHO, March of Dimes, The Partnership for Maternal, Newborn & Child Health &
Save the Children, 2012; Askin & Wilson, 2014; Instituto Nacional de Estatistica
(INE), 2015). Os RN de risco sdo considerados todos aqueles que,
independentemente da IG ou do peso ao nascer, apresentam uma probabilidade
maior de mortalidade e/ou morbilidade, normalmente aliadas a circunstancias
diferentes do percurso considerado normal ou habitual, associadas ao
nascimento ou de a adaptacéo a vida extrauterina (Askin & Wilson, 2014).

Os RN pré-termo possuem maior risco de morbilidade, o qual é acentuado
pelos longos internamentos na UCIN (Bertoncelli et al., 2012). Desta forma, é
crucial que exista uma cultura de exigéncia nos niveis de qualidade dos cuidados
que visam a diminuicdo e a prevencao da mortalidade e morbilidade (WHO,

2012), implementando nas equipas multidisciplinares que trabalham diariamente



na UCIN, a necessidade de reflexdo sobre os cuidados prestados e no impacto
significativo nestas familias, a médio e a longo prazo.

O EEESIP é assim o responsavel por implementar uma cultura de
formacgéo e aprendizagem necessaria a exigéncia de prestacdo de cuidados de
qualidade requerida pelos padroes de qualidade estabelecidos pela OE e pela
Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, e de uma pratica de refletiva e baseada na evidéncia cientifica (OE,
2011).

Altimier e Phillips (2013), referem que para melhor se entender os
problemas de desenvolvimento associados a prematuridade e outros eventos de
alto risco, € essencial a compreensdo basica do desenvolvimento
neurossensorial do RN. Os sistemas neurolégico e sensorial ndo existem como
entidades separadas, mas sao interdependentes e incluem o desenvolvimento
neurocomportamental e neurossensorial da crianca. A elaboracao deste trabalho
permitiu a compreensdo dos diferentes sistemas que compdem o
desenvolvimento do RN pré-termo e o que deve ser feito de forma a promover a
integridade cutanea e assim melhorar a qualidade de cuidados prestados a esta
populacao, justificando a necessidade de estabelecer estratégias de prevencao
e estimulacdo durante o internamento (Araujo, 2010), promovendo o
desenvolvimento harmonioso destes. Assim, tornou-se fulcral a implementacao
da pratica de cuidados diarios em Neonatologia apoiada em modelos de
Cuidados para o Desenvolvimento.

Os cuidados prestados sédo baseados em medidas neuroprotetoras, tais
como o ambiente; o posicionamento e manipulacéo; parceria com as familias;
minimizacdo do stress e da dor; protecdo do sono; otimizagdo da nutricdo e
protecdo da pele, sendo o principal objetivo o favorecimento da utilizagdo de
medidas neuroprotetoras como estratégias para permitir a formacdo de
conexdes neuronais ideais, promover o desenvolvimento adequado e prevenir
as alteracdes fisicas, comportamentais e neurolégicas (Altimier & Phillips, 2013).
Destaca-se, neste percurso, as medidas de protecao a pele, como fazendo parte
da intervencdo autonoma de enfermagem e de simples concretizacao.

McNichol, Lund, Rosen, e Gray(2013), referem a pouca informacao
existente disponivel para a selecdo de produtos na utilizagdo em RN pré-termo

e para a prevencdo de lesdes na pele destes, assim como Briggs (2001)



identifica que isto acontece por duas ordens de raz&do, uma a vulnerabilidade
deste grupo populacional, e a outra a fragilidade da sua pele. Apesar destes
autores identificarem a disponibilidade da equipa de enfermagem para a
melhoria dos cuidados a pele dos RN, eles reconhecem que a existéncia de
guidelines e de instrumentos de avaliagdo da integridade da pele, iria facilitar a
equipa de enfermagem o planeamento e avaliacdo da pele dos RN de forma a
planear acbOes e intervencdes, especialmente quando existem enfermeiros
inexperientes.

A lacuna existente nesta area e a existéncia efetiva de situacdes de risco
de lesdo da pele e consequentemente do aparecimento da ferida no RN,
suscitou-me interesse e levou a querer trabalhar esta area de forma a dar algum
contributo para a promocéao dos cuidados protetores da integridade cutéanea da
crianca e refletir sobre ela para produzir conhecimento que possa vir a ser usado

diariamente na UCIN.



2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A arte de Cuidar em Enfermagem € essencial para a compreensdo e
desenvolvimento desta ciéncia. Os proximos capitulos e respetivos sub-
capitulos, irdo abranger conceitos fundamentais para o entendimento do Cuidar
em enfermagem pediatrica.

O desenvolvimento do primeiro capitulo desta tematica, surgiu de forma a
sustentar cientificamente a sua fundamentacdo tedrica tendo em conta a
definicho de conceitos chave, tais como os CCF e os Cuidados N&o-
Traumaticos. No segundo capitulo iremos encontrar a fundamentacéo teorica
gue guiou e orientou este relatério tendo como base O Modelo de Sistemas de
Betty Neuman e sua justificacdo para esta selecdo neste trabalho académico.
Posteriormente, no terceiro capitulo irei abordar e relacionar o desenvolvimento
infantil com a integridade cutanea e de que forma este pode ser afetado quando
se efetua com lesBes da pele. O ultimo capitulo ir4 abordar, sucintamente, as
intervencdes de enfermagem que sao utilizadas na promocao da integridade

cutanea, focando-se especificamente nas intervenc¢des na UCIN.

2.1. O Cuidar Centrado em Enfermagem Pediatrica

Compreender o ato de cuidar é essencial para o entendimento da
disciplina de Enfermagem e a sua esséncia. A primeira autora a refletir sobre a
arte do cuidar foi Florence Nightingale no século XIX, que demonstrou que cuidar
era muito mais do que realizar pensos ou administrar medicamentos aos
soldados de quem cuidava e aos quais pretendia assegurar a sua sobrevivéncia.
Segundo Colliére (2003), cuidar é a primeira arte da vida e é um conceito
fundamental a profissdo de Enfermagem. Ja Hesbeen (2000), define cuidar
como sendo um ato especial que se pode facultar a outra pessoa, numa situacao
particular da sua vida, com o principal objetivo de contribuir para o seu bem-
estar. Para Basto (2009), cuidar em enfermagem ndo € mais do que a pratica
que se cria sobre a interacdo enfermeiro-utente com o propdésito de contribuir
para o seu bem-estar ou diminuir o seu sofrimento. Na perspetiva de Watson

(2002), o cuidar € muito mais do que uma “emocao, atitude ou simples desejo”,



cuidar é “a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador da pratica
de enfermagem”, é o ideal moral de enfermagem que envolve vontade, valores,
um compromisso para o cuidar, a¢des carinhosas e as suas consequéncias, com
0 objetivo de melhorar, proteger e preservar a dignidade humana.

Watson (2002), designa cuidados de enfermagem também como arte,
considerando o cuidar como sendo um meio de estimular a comunicacdo e a
libertacdo de sentimentos humanos, criando assim, a teoria do cuidar
transpessoal. Para esta tedrica, o processo de cuidados deve estar centrado na
pessoa, englobando o acompanhamento no seu restabelecimento e do atingir
das suas necessidades, contrariando assim o principio dos cuidados centrados
na cura.

No decorrer do tempo, a disciplina de enfermagem tem sofrido alteracdes
significativas a nivel historico, a nivel da visibilidade, da teoria concetual e na
afirmacdo no ambito da Saude. Enquanto disciplina, a Enfermagem
desenvolveu-se definindo os seus metaparadigmas (saude, pessoa, ambiente e
enfermagem) que séo a base das teorias que emergiram ao longo da histéria da
profissdo e que lhe permitem ter identidade propria, facultando aos seus
profissionais alicerces essenciais para o cuidado a pessoa (Alligood, 2014).

Em Pediatria o cuidar apresenta-se com algumas particularidades,
nomeadamente no que diz respeito ao Utente, ou Pessoa, e que deve englobar
ndo sé a crianca, como a familia através do estabelecimento de uma relacéo
transpessoal (utente pediatrico). Englobar a familia nos cuidados pediatricos é
fundamental para compreender os sentimentos da crianca e da prépria familia e
o modo como vivenciam a problemética da saude/doenca e que recursos
apresentam e tém disponiveis para a tomada de decisdo na resolu¢do dos
problemas de saude (Jorge, 2004). Assim, os cuidados pediatricos devem
assentar em dois pressupostos: os Cuidados Centrado na Familia (CCF), cujo
objetivo principal € o bem-estar da crianca e da familia; e os Cuidados N&ao
Traumaticos.

A filosofia dos CCF, identificam a familia como sendo uma constante na
vida da crianca e que exerce grande influencia no seu desenvolvimento. Esta
filosofia preconiza que os enfermeiros apoiem 0s pais na manutencédo do seu
papel parental através da tomada de decisdes e na prestacdo de cuidados. A

intervencao de enfermagem deve, desta forma, fundamentar a sua pratica em



dois conceitos fundamentais: o de capacitacdo e o de empowerment. Por um
lado, a capacitacdo corresponde a criacdo de oportunidades e meios para que
todos os membros da familia possam revelar as suas capacidades e
competéncias atuais e adquirirem novas, de forma a atender as necessidades
atuais da crianca (Hockenberry & Barrera, 2014). Por outro lado, o
emporwerment € caraterizado pela interacdo entre os profissionais e os pais,
com o intuito de manter o equilibrio familiar e reconhecer a aquisicdo de
competéncias que promovem alteracdes positivas e significativas no seio do
sistema familiar (Hockenberry & Barrera, 2014).

Os Cuidados Nao Traumaticos, segundo Hockenberry e Barrera (2014),
sao o estabelecimento de cuidados terapéuticos por profissionais, através do uso
de intervencdes que eliminem ou minimizem o desconforto psicolégico e fisico
experienciado pelas criangcas e seus familiares, em qualquer contexto dos
cuidados de saude. Desta forma, o principal objetivo dos Cuidados Né&o
Traumaticos é ndo causar dano, e para tal é essencial que o enfermeiro
desenvolva intervengdes que evitem ou diminuam a separacdo da crianca da
familia, promovendo uma sensacéo de controlo e evitem ou minimizem lesdes e
gue causem dor (Hockenberry & Barrera, 2014).

A relacdo de igualdade entre pais-enfermeiros, onde predomina o
respeito, a comunicacdo e a negociacao (Ferreira & Costa, 2004), € a definicdo
do conceito de parceria de cuidados, que esta intimamente relacionado e
integrado nos CCF. Casey (1995), reconhece que os pais sao os melhores
prestadores de cuidados a sua crianca. Em contexto da Neonatologia, esta
parceira de cuidados € dificultada por um ambiente que dificulta o
estabelecimento de uma relacdo de vinculacdo entre pais e bebé, onde a
comunicacado é por vezes dificil e onde os pais estdo particularmente ansiosos
(Ferreira & Costa, 2004).

Associado a pericia dos enfermeiros, é fundamental que as praticas
diarias sejam reflexivas e fundamentadas por estes conceitos, de forma a
conseguirmos atingir a melhoria de cuidados. A aquisicdo de competéncias ao
longo dos tempos, esta diretamente ligada aos saberes adquiridos, que
dependem dos conhecimentos praticos e tedéricos, das experiéncias e estao
adaptados a situacédo do cliente. Para o alcance destas competéncias a OE

refere que o EE deve possuir competéncias comuns, que se definem no dominio
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da responsabilidade profissional, legal e ética, da melhoria continua da
qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2010). O EEESIP deve deter competéncias especificas, de
assistir a crianca, e jovem e familia na maximizacédo da saude, cuidar da criancga,
e jovem e familia nas situacdes de especial complexidade e prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianca e do jovem (OE, 2018). O cuidar em contexto pediatrico deve também,
ter em conta o respeito pelos direitos universais da criancga, pela carta da crianca
hospitalizada e pelo principio da universalidade, de forma a que sejam dadas
respostas adequadas as necessidades da crianca e familia, independentemente
das limitac@es, cultura, doenca, espiritual e situacdo socioeconémicas.

A necessidade de cuidar em pediatria e de melhorar constantemente
estes cuidados advém da continua exigéncia da populacdo pediatrica e das
mudancas de pensamento que vao surgindo ao longo do tempo, assim, a

fundamentacéo tedrica desta pratica € descrita e justificada no capitulo seguinte.

2.2. Referencial Tedrico de Enfermagem

As teorias de enfermagem séo reconhecidas como sendo essenciais para
a pratica profissional de enfermagem, resultando das mudancas de pensamento
e da visdo dos cuidados prestados, de forma a refletir-se a evolugdo da
enfermagem e a provocar a sua estimulacéo. Estas teorias permitem que exista
uma orientacéo tendo por base um referencial tedérico que se revela essencial
para a pratica de cuidados de exceléncia e de qualidade. Assim, apos reflexao
sobre as diferentes teorias de enfermagem, decidi orientar o0 meu relatério e as
minhas atividades do meu percurso académico segundo os seguintes modelos
e teorias: Modelo dos Sistemas de Betty Neuman, Teoria Sinativa de Als e
Modelo do Universo dos Cuidados para o Desenvolvimento (UDC), os quais

serdo apresentados detalhadamente nos subcapitulos seguintes.

2.2.1. Modelo dos Sistemas de Betty Neuman

A escolha do Modelo dos Sistemas de Betty Neuman é fundamentada

através da problematica em questdo neste relatoério e com as carateristicas do
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sistema-cliente, o RN pré-termo e o seu contexto familiar. Neste modelo, o cliente
€ um ser holistico e multidimensional influenciado por variaveis (fisioldgicas,
psicoldgicas, de desenvolvimento, socioculturais e espirituais) que interagem
entre si. Este € um sistema aberto que interage com 0 ambiente que o rodeia de
forma dinamica, tentando atingir a sua estabilidade e o seu bem-estar ideal. E
formado pelo nucleo de energia que interage com o ambiente circundante, sendo
constituido por diversas variaveis que o vao ajudar a reagir tendo em conta os
stressores que afetam o sistema (ANEXO [). Assim sendo, e considerando os
dois elementos essenciais que baseiam este modelo: o stress e a reagao ao
stress, este pode ser influenciado por variaveis como o tempo e/ou ocorréncias,
condicBes presentes ou passadas do individuo, a natureza e a intensidade do
stress e a quantidade de stress requerida pelo sistema de forma a que o
individuo se adapte ao stress. Considerando o nucleo de energia como o sistema
a proteger, este sistema identifica trés linhas essenciais a protecdo e a
manutencao da estabilidade deste: a linha de resisténcia, a linha normal e a linha
flexivel de defesa (Neuman & Fawcett, 2011).

O bem-estar da crianca e familia € conseguido se o sistema encontrar
satisfeitas as necessidades, que vao estando sujeitas a mudancas e alteracées
de acordo com o meio onde se encontra e atingindo um nivel de saude
satisfatério. O ambiente envolvente € um fendmeno basico do modelo e é
composto por todos os fatores internos e externos que interagem com a crianga,
jovem, familia e enfermeiros.

Na UCIN o bem-estar do RN e da familia estdo dependentes de diversos
fatores que influenciam o sistema e que sdo fundamentais para compreender as
variaveis que intervém no bem-estar do sistema-cliente. Estes acontecimentos
sdo stressores que causam instabilidade na familia, justificados pelo
afastamento e separacdo do RN dos pais e familia e também pelo ambiente
altamente tecnoldgico da UCIN (Siegel, Gardner & Dickey, 2011). Desta forma,
0 internamento pode constituir um evento traumatico para o RN (Coughlin, 2014)
que pode influenciar todo o seu desenvolvimento global (Siege et al., 2011).

No ambiente da UCIN, sdo varios o0s agentes causadores de stress e que
podem provocar efeitos nocivos sobre o cérebro imaturo e alterar o seu
desenvolvimento, alguns destes agentes séo: a exposicao a luz clara, os niveis

de som elevado, as intervencbes frequentes (Coughling, 2017), o uso de
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dispositivos médicos (Lund, 2014), a estimulagdo inapropriada em tempo,
qualidade, extensividade e intensidade (Als, 1982), e o0s procedimentos
dolorosos (Altimier & Phillips, 2013).

A existéncia destes stressores e 0 reconhecimento de uma resposta
gerada pelo RN, permite intervir precocemente de modo a reduzir o risco de
repostas que podem levar a situacdes patolégicas (Sweeney & Blackburn, 2013),
tais como as lesGes da pele. O Modelo de Neuman (1995), refere que cada
individuo (Bindbmio: RN — Familia) € um sistema aberto, que estd em constante
interacdo com o0s stressores ambientais (presentes na UCIN), que estd em
constante alteracdo, indo na direcdo de um estado dinAmico de harmonia,
equilibrio ou bem-estar (integridade cutanea), ou em sentido oposto, indo em
direcdo da doenca (lesdo da pele). Sendo estes RN, uma populagéo vulneravel,
€ essencial que o enfermeiro possua estratégias de avaliacdo dos stressores no
sistema do RN, de forma a aplicar as suas estratégias de atuacdo e,
consequentemente, da compreensao das estratégias de adaptacao.

O cuidado de enfermagem engloba o respeito pelo individuo como um
todo (ser holistico), valorizando todas as suas variaveis (bioldgicas,
socioculturais, psicolégicas, de desenvolvimento e espirituais), que vao
influenciar a resposta do individuo aos stressores ambientais. Assim, 0
enfermeiro é o elemento fundamental na promocao do contato precoce do RN
com o0s pais, para o estabelecimento de uma ligacao afetiva vigorosa, e é o
elemento chave para apoiar esta diade na construcdo desta relacao,
identificando os stressores, a reacao a estes e as capacidades de lidar com estes
stressores (Freese, 2004; Neuman & Fawcett, 2010). O RN internado esta em
constante estimulagédo e em contato com estes stressores que interrompem e
interferem com as suas capacidades bioldgicas, fisiolégicas e emocionais,
comprometendo a sua linha de defesa normal. Compreende-se, assim, que a
manutencao da integridade cutanea deva estar presente nos cuidados diarios a
estes RN e que se deva incutir nas equipas multidisciplinares o impacto negativo

que as feridas tém no desenvolvimento neurossensorial do RN pré-termo.

2.2.2. A Teoria Sinativa de Als e 0 Modelo do Universo dos Cuidados

para o Desenvolvimento (UDC).
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A Teoria Sinativa de Als mostra que o desenvolvimento
neurocomportamental do RN pré-termo € um processo dinamico e maturacional
da organizacdo comportamental, no qual o neurodesenvolvimento de cada
subsistema (autonémico, motor e auto-regulacéo/interacdo) (Hedlund & Tartaka,
1998) ocorre através do funcionamento interno do RN, dos cuidadores e do
ambiente (Altimier, 2015) (ANEXO II). De acordo, com Hedlund e Tartaka (1998),
0S subsistemas interagem continuamente entre si, e cada um deles influencia e
apoia o outro.

O olhar para os RN pré-termo através deste modelo de desenvolvimento
comportamental implica assumir que eles sdo um organismo bem equipado e
competentemente adaptado ao seu estadio particular de desenvolvimento (Als,
1986). A maturacdo do RN vai acontecendo a medida que este aprende a lidar
com os diversos estimulos ambientais e necessidades fisioldgicas,
simultaneamente (Bertoncelli et al., 2012). Quando o RN consegue manter a sua
autorregulacdo e assimilar as informacfes provenientes do meio ambiente
concomitantemente, este consegue transitar para o patamar seguinte do seu
desenvolvimento (Hedlund & Tartaka, 1998). Porém, se o0s estimulos
provenientes do exterior forem inadequados o RN pré-termo podera ndo ser
capaz de desenvolver mecanismos de protecdo, e acabar por desenvolver
comportamentos de stress (Altimier, 2015).

O RN pré-termo vé-se privado do ambiente uterino muito cedo e é o
ambiente tecnologico da UCIN que toma conta de alguns sistemas de
sobrevivéncia, tal como das funcdes respiratoria, cardiaca, digestiva e controlo
de temperatura. De acordo com o Modelo Sinativo de Als (1986), para que o
desenvolvimento ocorra, as competéncias do estadio anterior devem estar
estabelecidas de forma a que seja possivel progredir-se para o desenvolvimento
do proximo estadio, de forma positiva e orientada, sendo isto necessario para
evitar o refor¢o involuntario dos compartimentos de defesa perturbadores, que
podem levar a um ciclo vicioso de distor¢éo e desorganizacéo crescentes.

Os sinais de stress e de estabilidade estdo agrupados por sinais de stress
autonodmicos/viscerais, sinais de stress motor, e sinais de stress relacionados
com o “estado” do neonato e, por sinais de estabilidade autonémicos/viscerais,
sinais de estabilidade motora e sinais de estabilidade do estado organizacional

(Als, 1982). Para a autora, as estimulacdes, se forem inapropriadas, em tempo,
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qualidade e intensidade véao provocar uma reacdo de afastamento e da forma
como se protege o organismo. Por outro lado, se as estimulacbes forem
apropriadas, em tempo, qualidade ou intensidade irdo permitir que o organismo
se comporte de forma a ir em busca das estimulagdes e evolua positivamente.

Considerando esta teoria como base dos cuidados prestados,
conseguimos evoluir e justificar os cuidados individualizados em cada RN, pois
a interacdo dos comportamentos entre 0s agentes stressantes e 0s sinais de
estabilidade sédo individuais e cada aproximacéo deve ser pensada e planeada
de acordo com cada neonato, sé assim conseguimos interagir de acordo com os
limiares de equilibrio individuais e personalizar os cuidados (Als, 1982).

Os pais sdo parceiros essenciais e vitais no desenvolvimento do RN.
Assim, tendo em conta o Modelo Sinativo de Als (1982), os pais sao a chave
facilitadora para o desenvolvimento do RN e € necessario envolvé-los no seu
papel de cuidadores e de barreira entre o bebé e 0 mundo. Os pais tendem a
adiar a prestacdo de cuidados, delegando-os e confiando no profissional de
saude que esta responsavel pelo seu filho. No entanto, a medida que se sentem
mais seguros com o decorrer do internamento na UCIN comegam a decifrar os
sinais de stress e de desconforto/conforto do seu filho e séo eles que, quando
sentem o bebé como seu, protegem e cuidam do seu filho autonomamente,
permitindo que a equipa multidisciplinar esteja la apenas para apoio (Als, 1982).

O impacto do ambiente de uma UCIN no desenvolvimento cerebral do
neonato é a base do Modelo Sinativo de Als, que teve na sua origem o trabalho
prévio de Brazelton, e que por sua vez serviram de suporte do Modelo do
Universo dos Cuidados para o Desenvolvimento (The Universe of Developmental
Care Model — UDC). O modelo mais recente de reformulacdo da teoria do
cuidado para o desenvolvimento neonatal, foi desenvolvido por Gibbins, Hoath,
Coughlin, Gibbins, e Franck (2008). O UDC (ANEXO Ill) é o modelo que
representa um ambiente centrado no paciente e na familia dentro dos sistemas
de saude. Este modelo reconhece a interacdo entre todos os sistemas em
desenvolvimento e a familia como sendo parte integrante para a formulagéo de
planos de cuidados individualizados dentro do ambiente altamente tecnolégico
da UCIN, com especial énfase para a avaliacdo e documentacdo (Altimier &
Phillips, 2013). O UDC sugere que a Teoria Sinativa de Als é a base essencial e

gue este novo modelo é a expansédo desse com a partilha de uma superficie
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partilhada, sendo esta superficie a pele, a qual efetua a ligagdo entre o
corpo/organismo e o ambiente onde os cuidados sdo prestados e recebidos
(Altimier & Phillips, 2013).

O conhecimento do UDC e a sua implementacdo através dos cuidados
desenvolvidos na UCIN, da promocé&o da integridade cutanea e da intervencao
ao RN com ferida, permitem desenvolver este relatério utilizando este modelo
como suporte tedrico essencial e primordial. Para Gibbins et al. (2008), a
superficie partiihada que é a pele, forma a conexdo perfeita entre o
corpo/organismo e o ambiente e é identificada como sendo o foco principal das
interacbes humanas, abrangendo e envolvendo a familia do RN e os
profissionais de saude.

Estes autores, consideram que a superficie existente nao € uma barreira
que separa o cérebro e o ambiente, mas sim uma unido perfeita dos dois. Porém,
deve existir uma interacdo vigente entre o ambiente e o cérebro em
desenvolvimento de forma a que exista uma comunicacéo aguando da prestacdo
de cuidados. Assim, quando nos referimos a populacdo de RN pré-termo, esta
interacdo ndo acontece como todos estamos a espera, mas sim através da
combinacdo entre o reconhecimento da familia e da sua contribuicdo nesta
interacdo, de forma a promoverem o crescimento e desenvolvimento de forma
plena e pacifica do RN.

A pele é assim, o ponto chave das varias interacfes, independente da
doenca, e esta forma o limite observavel do bebé, sendo que Gibbins et al.
(2008), consideram a pele como uma extensdo da superficie do cérebro, do
ponto de vista do neurodesenvolvimento. Para estes autores, ao retirarmos o
foco dos cuidados do sistema nervoso central para os cuidados a superficie
partilhada, reconhece-se a importancia da interacdo de todos os sistemas do
corpo em desenvolvimento e os cuidados individualizados em interagdo com a
complexidade do ambiente tecnoldgico da UCIN.

A pele sendo o 6rgao com maior dimensao do corpo, representa 16% do
peso corporal (Martins, 2017) e é a principal barreira protetora contra acdes
guimicas, mecanicas e biologicas (bacteriol6gicas). Durante a permanéncia do
RN na UCIN, o cuidado diario da pele deve ser orientado para a manutencao da
integridade das camadas da pele, de forma a que este 6rgéo continue a exercer

a sua funcéo de protecao (Tamez, 2013). Envolver a familia nesta prestacao de
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cuidados € a melhor forma de promovermos os cuidados individualizados
centrados na familia e na crianca e iniciarmos um movimento de mudanca entre
as Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (Newborn Intensive Care Unit —
NICU) para Unidades Parentais de Cuidados Intensivos Neonatais (Newborn
Intensive Care Parenting Unit — NICPU).

A descontinuidade cutanea pode ser causada através de agentes
stressores e que provocam trauma. O EEESIP deve cuidar do RN pré-termo com
0 intuito de englobar a familia, fazendo sobressair os CCF, e assim promover a
integridade cutanea.

2.3 O Desenvolvimento Infantil e a Integridade Cutanea

O desenvolvimento € um processo dinamico e continuo sendo constante
a ordem do aparecimento das diversas funcfes e a passagem de um estadio ao
outro € variavel em cada crianca (DGS, 2013). Desta forma, o EEESIP, em
parceria com a familia, deve promover o desenvolvimento infantil ajudando a
crianca a desenvolver-se dentro dos padrdoes esperados para a sua idade,
respeitando o seu ritmo (OE, 2018).

A permanéncia na UCIN da familia e do RN pré-termo € um processo
dindmico e que estremece com a estrutura familiar. A evolugéo tecnolégica e
cientifica, indicam-nos que as hipéteses de sobrevivéncia e a viabilidade destes
RN pré-termo tem aumentado ao longo dos tempos (Altimier & Phillips, 2013).
Porém, apesar de todos estes avancgos tecnoldgicos, existem riscos inerentes a
prematuridade que se tornam essenciais apoiar de forma a suportar o
crescimento e o desenvolvimento do RN e diminuir os efeitos negativos do
ambiente da UCIN (Altimier & Phillips, 2013).

Nas ultimas trés décadas, os cuidados aos RN pré-termo tém tido avancos
e, as melhorias progressivas deste progresso devem-se ao grande esforco fisico,
emocional e financeiro e a longas estadias destes na UCIN (Altimier & Phillips,
2013). Ao longo do tempo foi-se entdo, compreendendo que estes pacientes
estdo em desenvolvimento motor e que 0 Seu sistema nervoso continuava
também a ganhar maturidade, enquanto estes se tornavam seres socialmente
ativos, interagindo com os cuidadores e com o ambiente externo (Gibbins et al.,
2008).
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A interacdo com o mundo externo é feita através das interagfes sociais e
através da pele, que permite a ligacdo entre o corpo, organismo e o ambiente
envolvente (Gibbins et al., 2008). Assim, o cérebro em desenvolvimento e o
ambiente envolvente do RN existem em conjunto e dependem um do outro
estabelecendo uma unido perfeita para ambos. Para além desta fun¢éo conjunta,
a pele que € o maior 6érgdo em dimenséo do corpo humano (Martins & Curado,
2017), tem como principal funcéo a protecéo contra a perda de agua, absorcao
de substancias nocivas, invasdo de microrganismos, e trauma fisico (Blume-
Peytavi, Hauser, Stamatas, Pathirana, & Bartels, 2012), manutencéo do balanco
eletrolitico e termorregulacéo (Cousins, 2014). A perda de continuidade cutanea
leva ao aumento do stress experienciado pelo RN o que pode provocar sequelas
neuroldgicas que permanecem no futuro.

Os Cuidados para o Desenvolvimento englobam toda a filosofia do cuidar,
gue se baseia na observacdo comportamental e que inclui diversas atividades
para adequar o ambiente e individualizar o cuidar ao RN pré-termo pela sua
familia e pela equipa (Silva, 2005). Para Hale (2010), a filosofia dos Cuidados
para o Desenvolvimento engloba, também, um conjunto de medidas e modelos
de atuacédo dos profissionais de saude e da familia cuidadora, tal como formas
de adaptacdo do meio ambiente que tornem menos agressivo 0 contato e a
interacdo entre o RN pré-termo e 0 meio, e assim tentar minimizar-se 0s
stressores que possam causar danos cerebrais, alguns deles irreversiveis. Estes
cuidados implicam uma viséo holistica do RN, familia e ambiente, de modo a que
se promova a estabilidade e se reduza a prevaléncia de sintomas de stress,
potencializando assim as habilidades que o RN tem de autorregulacdo e
organizacao das suas respostas ao ambiente (Kenner & McGrath, 2014).

Para a implementagédo dos Cuidados para o Desenvolvimento foram
concebidos varios modelos de cuidados individualizados e centrados no
desenvolvimento e foram elaborados programas de avaliagdo do RN (Als &
Gilkerson, 1997), tais como a Neonatal Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP) (Gaspardo, Martinez & Linhares, 2010). Os
elementos chave deste modelo s&o: coordenacéo; avaliacdo; meio ambiente
tranquilo; consisténcia nos cuidados colaborativos; agrupamento dos cuidados
nas 24 horas; posicionamento adequado; promover contato pele-a-pele; suporte

individualizado para a alimentac&o e conforto para a familia (Santos, 2011). O
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NIDCAP preconiza proteger o RN pré-termo de estimulos inapropriados,
hiperestimulacdo e procedimentos desnecessarios, garantindo a prestacdo de
cuidados de qualidade por profissionais que o conhecam. Através deste modelo
promove-se a reducao de luminosidade, ruido e manipulagdes, visando fomentar
periodos de descanso e assim, diminuir os niveis de stress ambiental (Gaspardo,
Martinez & Linhares, 2010).

De acordo com o UDC (Gibbins et al.,, 2008), os Cuidados para o
Desenvolvimento sdo um sistema complexo e dinamico que exige o
estabelecimento de limites e fronteiras, onde o cérebro e o ambiente criam uma
superficie de neurodesenvolvimento partilhada, a pele, e que permite a interacéo
entre 0 RN e o ambiente. Sendo a pele o ponto focal das intera¢cées humanas, €
através dela que se desenvolve uma relacdo entre RN, familia e equipa
prestadora de cuidados e, através do reconhecimento desta interagdo entre
todos os sistemas do corpo em desenvolvimento, identificou-se a necessidade
para a prestacdo de cuidados individualizados ao RN.

Através do desenvolvimento do UDC, em 2009, Coughlin, Gibbins e
Hoath, criaram cinco medidas essenciais na area dos cuidados transversais,
independentes da patologia do RN, sendo estas: a avaliacdo e a gestdo da dor
e do stress; protecdo do sono; o cuidado centrado na familia; o suporte de
desenvolvimento de atividades de vida diarias (posicionamento, integridade
cutdnea, alimentacdo oral) e o ambiente de cura/reparador (healing
environment). Estas medidas revelaram ter resultados muito positivos a nivel do
crescimento, a nivel neuroldgico e do desenvolvimento do RN, devendo estas
serem implementadas em todas as UCIN assim que possivel.

O Modelo de Cuidados para o Desenvolvimento Neonatal, foi
incrementando em 2013 por Altimier e Phillips e este é baseado em sete medidas
nucleares neuroprotetoras: 0 ambiente; o posicionamento e manipulacdo; a
parceria com as familias; a minimizacéo do stress e da dor; a protecdo do sono;
otimizacao da nutricdo e a protecao da pele. Estas medidas neuroprotetores sao
o pilar fundamental para a prestacao de cuidados de exceléncia na UCIN, porém,
a falta de formacgé&o das equipas, que advém da falta de recursos humanos nas
unidades, implica que estas medidas sejam implementadas na auséncia de
documentacéo, tais como protocolos ou normas, ou seja, sem fundamentacéo e

evidéncia cientifica para justificar a pratica clinica.
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Ao longo do percurso académica para a realizacdo deste relatorio, e
através da pesquisa na base de dados de todos os servicos por onde passei,
foram encontrados poucos protocolos ou normas, ligados ao cuidado da crianca
com leséo da pele. A lacuna existente em termos de documentagdo e de
guidelines orientadoras para a identificacéo da tipologia e o tratamento de feridas
€ reconhecido em quase toda a literatura existente, sendo que os cuidados a
pele sdo uma preocupacado clinica para os enfermeiros que cuidam dos RN
(AWHONN 2013). Compreender as diferencas anatémicas € fundamental para
avaliar e integrar nova informacao de forma a melhorar as préaticas de cuidados
a pele e para promover a integridade cutanea, apoiando o cuidado promotor do
neurodesenvolvimento. No sub-capitulo seguinte o foco serdo as intervencdes

de enfermagem na promocéao da integridade cutanea no RN internado na UCIN.

2.4 As Intervencdes de Enfermagem Na Promocé&o da
Integridade Cutanea na UCIN.

A manutencdo da integridade cutanea, enquanto pratica promotora da
saude, é uma intervencao da esfera autbnoma do enfermeiro, que mobilizando
conhecimentos e técnicas préprias da profissdo e da disciplina de enfermagem,
permite avaliar as condi¢cdes de pele e identificar fatores de risco para lesées na
pele com base na avaliacdo individual da crianga e jovem. O enfermeiro
especialista € dotado de competéncias que |he permitem diagnosticar
precocemente e intervir nas doencas comuns e nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e do jovem
(OE, 2010).

Briggs (2001), refere a pouca informacdo existente disponivel para a
avaliacdo da pele dos neonatos, considerando que isto acontece por duas
ordens de razdo, uma devido a vulnerabilidade deste grupo populacional, e a
outra devido a fragilidade da sua pele. Apesar desta autora identificar a
disponibilidade da equipa de enfermagem para a melhoria dos cuidados a pele
dos RN, ela reconhece o quanto o desenvolvimento e aplicacao de de guidelines
e instrumentos de avaliacao da integridade da pele, iriam facilitar o planeamento,

a avaliacao e a intervencao da equipa de enfermagem.
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A lacuna existente nesta area e a existéncia efetiva de situagdes de risco
de lesédo da pele e consequentemente do aparecimento da ferida no RN, permitiu
gue ao longo deste percurso académico fosse identificando a tipologia de feridas
mais comuns na UCIN e de que forma estamos a cuidar destas feridas. De
acordo com a literatura existente, sao identificadas duas tipologias de feridas: as
cirdrgicas e as ndo cirargicas. Neste relatorio, irei concentrar o meu trabalho nas
feridas ndo cirdrgicas. Segundo Fox (2011), compreender 0 processo
extremamente complexo de reparacdo da ferida, permite ao interveniente
compreender e determinar as expetativas realisticas para o tratamento e
evolucdo destas. As feridas nao cirdrgicas podem assim ser classificadas de
acordo com a sua fisiologia e estas podem ser resultantes de causas mecanicas,
quimicas, térmicas ou infe¢des (Fox, 2011) e doencas de pele.

Os mecanismos de lesdo da pele permitem-nos avaliar a lesdo e
classifica-la, assim, identificamos: as les6es mecanicas, causadas por forcas
externas e que sdo aplicadas na pele, tais como lesbes por pressdo, por
cisalhamento, por esfoliacdo (remoc¢édo de adesivos médicos) ou trauma (ex.:
elétrodos, férceps); as lesbes térmicas, que sao resultantes do contato com
objetos quentes ou frios; as lesdes quimicas, tais como as causadas por
irritacdo (provocada por uso de produtos quimicos abrasivos), incontinéncia e
extravasao (ex.: extravasamento de acessos venosos); lesdes causadas por
infegcdes, microrganismos que contaminam a pele; lesbes por compromisso
vascular, que sao causadas por diminuicdo de circulacdo sanguinea e
disfuncdes do desenvolvimento, tais como alteracdes genéticas (Fox, 2011).

Ap6s a identificacdo e avaliacao da tipologia da ferida e através do uso de
escalas de avaliacdo disponiveis, é essencial cuidar da crianca com lesédo da
pele de uma forma holistica para eliminarmos fatores causativos destas. Avaliar
a ferida ajuda a determinar como se deve proceder no tratamento, bem como,
na gestao dos fatores precipitantes (Fox, 2011). A escolha do tratamento ideal
depende do grau de contaminacédo, da sua forma, dos fatores locais e sistémicos
relacionados com o processo de cicatrizagcdo da presenca e tipo de exsudado
(Rodrigues et al., 2015).

O penso ideal fornece um ambiente perfeito para a obtenc&o do objetivo
final, a integridade cutanea, e sem outras lesées ou dor (Fox, 2011). O uso de

protetores cutdneos € um dos recursos atualmente utilizado para a prevencéao e
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tratamento das lesGes cutaneas nos RN, tais como os pensos de hidrogel
(Rodrigues et al., 2015; Fox 2011). Para além de proteger a pele, 0 uso destes
materiais que cobrem a pele devem ser capazes de: garantir a cicatrizacdo e
formar uma barreira fisica entre o meio externo e a lesdo com a finalidade da
manutencdo de ambiente humido; devem ser de facil aplicacdo e remocao;
devem absorver o excesso de exsudado; ser impermeaveis a bactérias; proteger
contra infecdes cruzadas; devem ser hipoalergénicas; devem permitir as trocas
gasosas e ajudar na hemadstase (Rodrigues et al., 2015).

Fox (2011), refere ainda que utilizacdo destes pensos deve por um lado
ter em conta a avaliacdo da dor e que o0 uso de protocolos de intervencao e
prevencdo da dor aquando do tratamento das feridas devem ser aplicados. Por
outro lado, a autora alerta para o fato de se ter em consideracdo as
recomendacdes dos fabricantes para a selecdo dos pensos no que diz respeito
a populacédo neonatal, isto porque poucos sdo 0s pensos que identificam a sua
aplicacao nesta populacdo, uma vez que existem poucos estudos para a area
de neonatologia.

O uso de escalas de avaliacdo da pele no RN pré-termo € essencial e
primordial para realizarmos uma identificacdo das caracteristicas, do risco de
leséo e como avaliar a ferida e, assim, podermos intervir e cuidar desta da melhor
forma. Duas das escalas usadas para este fim e validadas para os RN
portugueses sao a Neonatal Skin Condition Scale (NSCS), que avalia as
condicBes da pele, e a Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS), que
avalias o risco de lesdo da pele.

A avaliacdo da condicéo da pele, do risco de lesdo da pele e da ferida,
assim como o seu tratamento sdo momentos importantes para o RN e familia,
pelo que o enfermeiro deve envolver a familia e proporcionar que seja ela a
avaliar a pele e a ser também cuidador da ferida, € um momento significativo e
onde podemos trabalhar os CCF e os Cuidados Nao Traumaticos.

A prevencao da lesdo da pele e a manutencéo da integridade cutanea sao
essenciais na prestacao de cuidados individualizados, tal como a filosofia do
NIDCAP se refere, e cada RN deve ser avaliado de acordo com a sua maturagao
e IG. Assim, é essencial identificar pontos de presséao e alivia-los de forma a que
possam ser evitadas as Ulceras por pressdo (UPP) e consequentemente as

feridas resultantes destas. Reconhecer a familia como verdadeiros aliados nos
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cuidados aos seus filhos, € essencial para a seguranca e conforto destes, e para
a gualidade e seguranca dos cuidados prestados (Conway et al., 2006),
trabalhando assim alguns dos fatores fundamentais para a evolucao positiva dos
CCF e para o empoderamento das familias. Os profissionais de salde devem
capacitar as familias, individualmente e progressivamente, dando-lhes
oportunidade para demonstrar as suas aptidfes e competéncias e assim,
adquirirem outras que Ihes permitam, responder a necessidade da crianca e do
jovem, mantendo o controlo sobre as suas vidas (Wilson, 2014, p. 614). A
capacitacdo e o envolvimento da familia na prestacédo de cuidados ao RN com
ferida, € um momento de interacdo entre o RN e a familia e um momento em que
esta pode demonstrar as suas competéncias de forma a ir adquirindo outras que
possam ser essenciais no que diz respeito a preparacao para a alta.

Na Neonatologia, é necessario adequar a tecnologia disponivel as
necessidades do RN e da familia, bem como adotar medidas e estratégias que
valorizem o cuidar e respeitem a vida humana em toda a sua dimensao,
promovendo o cuidado individualizado ao RN e familia (Neto & Rodrigues, 2010).
Adaptar os cuidados a cada RN e familia, € uma arte e é uma peca fundamental
para a prestacdo de cuidados de enfermagem plena e de exceléncia. Neste
sentido, a prevencao da ocorréncia das lesGes de pele € essencial para uma
melhor prestag&o de cuidados e um favorecimento do neurodesenvolvimento do
RN internado na UCIN. A intervencdo do EEESIP deve ser organizada e
orientada de forma a apoiar a familia na prestacéo dos cuidados e na tomada de

decisfes ao longo da hospitalizacdo do seu filho.

23



3. PERCURSO FORMATIVO

O percurso académico, que decorreu entre o periodo de 24 de setembro
de 2018 e 8 de Fevereiro de 2019 (cronograma no Apéndice 1), foi efetuado em
diferentes contextos de pediatria. A selecdo destes servigos teve como objetivo
a aquisicdo de oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas no ambito do exercicio profissional do
EEESIP em diferentes contextos de atuagcdo e com o intuito de atingir os
objetivos inicialmente propostos neste documento e tendo em conta a
problematica aqui identificada.

A escolha deste percurso teve em consideracao as normas preconizadas
pela OE e assim estagiei em contexto de Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), Centro de Desenvolvimento de Reabilitacdo Pediatrico
(CDRP), Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), Servico de Internamento
Pediatrico (SIP) e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Nestes
locais tive a oportunidade de desenvolver competéncias comuns do EE e
especificas do EEESIP e desenvolver aprendizagens especificas a minha area
de projeto.

Os contextos de trabalho promovem o desenvolvimento de competéncias
praticas e sdo enriquecedores em experiéncias Unicas e no contato direto entre
enfermeiro e cliente, o que permitiu o desenvolvimento de competéncias
relacionais e comunicacionais. O reconhecimento e o uso da teoria foi
fundamental para a intervencao na pratica, porém esta apresenta sempre muito
mais realidades enriquecedoras do que aquelas que se podem adquirir na teoria
(Benner, 2001). Assim, este caminho entre teoria e préatica e pratica teoria,
permite uma reflexdo efetiva das experiéncias essenciais para o0
desenvolvimento das competéncias, da estrutura ética e moral e da
responsabilidade do enfermeiro.

Inicialmente, em cada contexto foi apresentado a cada orientador um Guia
Orientador do Campo de Estagio, onde estava inserido uma breve introducéo
sobre o projeto, onde se encontravam 0s objetivos especificos para o contexto e
as atividades que iriam ser desenvolvidas. Estas atividades foram sempre

discutidas com o orientador de cada servi¢o de forma a promover e a potenciar
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as atividades a irem ao encontro aos objetivos que se pretendiam alcancar.
Posteriormente foram realizadas reflex6es tedricas (Apéndices I, lll, IV e V) e
quais foram pertinentes para o desenvolvimento das competéncias do EE, uma
vez que “o clinico testa e refina propostas, hipoteses e as expetativas fundadas
sobre os principios, em situagdes da pratica real.” (Benner, 2001, p. 32).

Tendo em conta os objetivos delineados para a elaboracéo deste relatorio,
e gue se encontram definidos na Introducéo, este capitulo pretende descrever e
analisar as atividades e processos de trabalhos desenvolvidas em cada um dos
contextos, tendo em conta os objetivos delineados, baseando estas analises na
evidéncia cientifica mais recentes e nos documentos reguladores da profissao.
Em seguida, irei identificar as atividades desenvolvidas em cada contexto e as
competéncias com que me fui deparando e aperfeicoando, dando resposta aos
objetivos definidos.

3.1 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

Na UCSP foi possivel analisar a atuagcdo do EEESIP e identificar as
intervencdes especificas e as suas areas de atuagdo, tendo como principal
objetivo o desenvolvimento de competéncias especificas do EEESIP, para a
prestacdo de cuidados a crianca, ao jovem e familia em diferentes etapas do
desenvolvimento e em contexto de cuidados de saude primarios. Através da
analise da prética de cuidados foram mobilizados recursos, programas, modelos
e conhecimentos da area da especialidade de Saude Infantil no sentido de
compreender a articulacdo com as competéncias do EE e do EEESIP.

O EE exerce um conjunto de competéncias clinicas especializadas com
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais, desta forma, este € responsavel por um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza diariamente e que o0 permite atuar em
contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencgédo (OE, 2010). Na
UCSP, o EEESIP tem a possibilidade de observar a criangca e jovem num
contexto mais proximo da sua realidade, na maioria das vezes, em envolvéncia

com os seus familiares mais proximos, o que lhe possibilita diagnosticar
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precocemente situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a
qualidade de vida da crianca e do jovem (OE, 2018)*.

Os programas que estao a ser desenvolvido nesta UCSP vao ao encontro
do que esta pré-estabelecido pela Dire¢do Geral de Saude (DGS), sendo estes:
Programa Nacional de Vacinacédo (PNV), Programa de Planeamento em Saude,
Programa de Vigilancia Epidemioldgica, Programa de Prevencdo do Tabagismo,
Programa Nacional de Saude Escolar, Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil (PNSIJ), Programa de Promocao de Seguranca Alimentar e Programa
de Saude Oral.

O PNSIJ (DGS, 2013) refere que nas ultimas duas décadas os ganhos
para a saude em Portugal tém vindo a aumentar desde a aplicacao sistematica
deste programa e com as modificagdes ocorridas, que surgem para dar resposta
aos padrdes de qualidade, o que garante e promove cuidados de salde
adequados e eficazes. As principais linhas orientadoras do PNSIJ direcionam
estes cuidados como sendo antecipadores, atuando como fatores de promocéao
da saude e de prevencdo da doenca, levando a que as criangcas e jovens
atendam as consultas em idades-chave, que correspondem a acontecimentos
marcantes na vida do bebé, da crianca ou do adolescente, tais como as etapas
do desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, a socializacao, a
alimentacdo e a escolaridade, e estas consultas devem estar em consonancia
com o esquema cronolégico preconizado no PNV de forma a reduzir o nUmero
de deslocacbes aos servicos de saude. O PNSIJ preconiza ainda, que qualquer
detecdo precoce de uma situacdo negativa de saude, deve ser encaminhada de
forma a que estas sejam corrigidas e se evite qualquer efeito negativo na saude
da criangca ou jovem, permitindo a articulagdo entre estruturas, programas e
projetos, dentro e fora do setor da saude, para a promog¢do do bem-estar, do
crescimento e do desenvolvimento das criangas e jovens.

As consultas de Desenvolvimento Infantil, existentes nestas Unidades,
devem ser guiadas pelas necessidades que os pais e cuidadores apresentam e
0 uso de linguagem acessivel deve estar presente no decorrer de cada consulta,

indo ao encontro das especificidades de cada familia. Através desta parceria

1 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizac&o da sua salde; E1.2 Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jovem (OE, 2010b).
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com a familia, o EEESIP ¢é o facilitador da promoc¢ao da maximizagédo da saude
de cada crianca e jovem, e € o elemento primordial para a promocdo da
parentalidade (OE, 2018) .

De acordo com o PNSIJ, o decurso da vigilancia em Saude Infantil e
Juvenil deve ocorrer com o objetivo primordial de obtencao de ganhos em saude
para a populacdo (DGS, 2013). A consulta de Desenvolvimento Infantil permite
ao EEESIP ir ao encontro dos objetivos principais do Exame de Saude, descritos
no PNSIJ, sendo estes: avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar 0os
dados obtidos nos suportes proprios, tal como o Boletim de Saude Infantil e
Juvenil; estimular os comportamentos promotores de saude; detetar
precocemente e encaminhar situacdes que possam comprometer a vida ou
afetar a qualidade de vida da crianca e do adolescente; prevenir, identificar e
saber como abordar as doencas comuns nas Vvarias idades; sinalizar e
proporcionar apoio continuado as criancas com doencas cronicas/deficiéncia e
as suas familias; identificar, apoiar e orientar as criancas e familias vitimas de
maus tratos e de violéncias; promover o desenvolvimento pessoal e social e a
autodeterminacdo das criancas e dos jovens e apoiar e estimular o exercicio
adequado das responsabilidades parentais e promover o bem-estar familiar
(DGS, 2013). Através destes objetivos orientadores o EEESIP consegue
direcionar o seu trabalho diario, destacando os aspetos mais importantes do seu
exame fisico de forma a transmiti-los a restante equipa multidisciplinar 2 para que
esta, possa orientar a crianca ou jovem e sua familia de forma atingirem o bem-
estar, o crescimento e desenvolvimento harmonioso destes de acordo com o seu
desenvolvimento 4.

Durante estas consultas existe uma preocupacéao transversal a todos os
pais ou cuidadores relativamente ao peso da crianca e do jovem. Através da
avaliacdo antropométrica da crianga e do jovem é possivel orientar a familia para
uma nutricdo adequada e adaptada as diferentes idades e necessidades
individuais e, assim, promover comportamentos alimentares equilibrados (DGS,

2013). A promocéo do aleitamento materno foi uma realidade a qual eu assisti,

2 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianga/Jovem com a familia, na maximizag&o da sua salde; E1.1 Implementa e
gere, em parceria, um plano de salude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergao
social da crianga/jovem.

3 Competéncia Comum C; Dominio da gestdo dos cuidados (OE, 2010a), C1 Gere os cuidados, otimizando a resposta
da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional.

4 Competéncia Especifica 3; Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem, E3.1 Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (OE, 2010b).
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tendo em conta a afluéncia de lactentes a UCSP e ao facto de, tanto eu como a
EEESIP termos um background em Neonatologia, permitiu-nos tirar davidas,
apresentadas pelas mées relativamente ao horario das mamadas, a duracéo e
a avaliacéo da satisfacdo do RN apds a amamentacéo °. Estas visitas das maes
com duvidas sobre a alimentacdo oral também permitiram fazer outro tipo de
intervencdo, como a avaliagdo do neurodesenvolvimento do RN (reflexos,
estados comportamentais, desenvolvimento). Por outro lado, a afluéncia de
criancas em idade escolar permitiu-me, também, desenvolver capacidades de
comunicacdo e de interagcdo com criancas em faixas etarias diferentes e com
diversas necessidades e, através deste contato, tive a oportunidade de ficar mais
alerta para determinados desvios de padrdes de desenvolvimento e reconhecer
antecipadamente sinais de atrasos de desenvolvimento e encaminha-los sempre
que necessario. Considero porém, que a familia € a principal detentora de
informacdo essencial para o despiste de situacdes de saude/doenca
consideradas importantes e que requerem um estudo aprofundado por
profissionais de saude, assim, o EEESIP deve trabalhar em parceria com a
crianca e familia/pessoa significativa, para promover o mais elevado estado de
saude possivel, prestando cuidados a crianca saudavel ou doente e deve
proporcionar educacao para a saude assim como identificar e mobilizar recursos
de suporte a familia/pessoa significativa (OE, 2010) °.

Durante este contexto, tive a oportunidade de estar na sala de vacinacgéo,
e também vacinar algumas criancas. Neste ambiente, o EEESIP experiéncia
diferentes rea¢fes da crianca nas situacdes dolorosas, caracteristicas de cada
fase de desenvolvimento e que refletem diferentes respostas a situacdes de
stress e de dor. A presenca dos pais € sempre permitida e para se diminuirem
sinais de desconforto e de dor, as vacinas podem ser administradas ao colo dos
pais ou até mesmo durante a amamentacdo (ou recorrendo-se ao uso da
chucha) de forma a diminuir a dor, para o RN se sinta aconchegado e contido
(Linhares & Doca, 2010). Por outro lado, quando temos perante nés criangcas em

idade pré-escolar, recorria-se ao uso da brincadeira terapéutica, sendo utilizados

5 Competéncia Especifica 3; Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem, E3.2 Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do
Recém-nascido doente ou com necessidades especiais (OE, 2010b).

& Competéncia Especifica 2: Cuida da crianga/jovem e familia nas situagGes de especial complexidade; E2.4 Providencia
cuidados a crianga/jovem promotores da majora¢éo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia (OE, 2010b).
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brinquedos da crianca, da sala de brincadeiras ou até mesmo a aplicagbes em
smartphones com que estes estivessem familiarizados. Para além disto, era
concedido tempo a crianca para esta expressar 0s seus receios, principalmente
relativamente a dor que iriam experienciar. Nunca foi omitido as criancas em
idade pré-escolar a dor, porém, foram usadas formas de relaxamento ou de
distracdo de forma a minimizar a mesma e no final era dado um reforco positivo
a crianca através do elogio .

O contato com este contexto permitiu-me valorizar e melhorar a
comunicacdo com a crianga e jovem em diferentes fases de desenvolvimento,

de forma a aperfeicoar as minhas técnicas comunicativas como futura EEESIP.

3.2 Centro de Desenvolvimento e Reabilitacdo Pediatrico

A realizacdo do estagio no Centro de Desenvolvimento e Reabilitacdo
Pediatrico (CDRP) permitiu-me desenvolver competéncias especificas na area
da prevencdo terciaria e integrar uma equipa com valéncias diferentes, mas com
objetivos comuns na prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia com
necessidades especiais em contexto de internamento. As caracteristicas deste
servico permitiram-me refletir sobre a necessidade de implementacdo de
diferentes competéncias do EE e do EEESIP e, assim, refletir sobre os objetivos
gerais e especificos propostos inicialmente neste Relatério de Estagio.

A necessidade de compreender a intervencdo a lesdo da pele em
pediatria na atualidade, permitiu desenvolver este projeto de forma a entender a
pratica de cuidados de enfermagem. A manutencao da integridade cutanea é
uma préatica promotora da saude, ndo existindo lesGes da pele promove-se a
gualidade de vida durante o internamento e a melhoria dos cuidados prestados.
Utilizar ferramentas de avaliacédo da integridade cutanea é essencial para que se
conheca as caracteristicas da pele de cada individuo e para que se
compreendam as alteracdes decorrentes da alteracdo da integridade cutanea.

O CDRP possui um documento orientado para avaliagao do risco de leséo
por pressdo ou mais comummente conhecidas por Ulceras por pressao, e

7

também avaliagdo das feridas. Porém, este documento é utlizado como

" Competéncia Especifica 2: Cuida da crianga/jovem e familia nas situagGes de especial complexidade; E2.2 Faz a gestéo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas (OE, 2010b).
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instrumento de avaliagédo de qualquer ferida em todos os servigos da instituicdo
onde este servigo se encontra inserido. A pouca especificidade deste documento
nao |he retira qualidade, assim sendo, todos 0s processos tém esta escala de
avaliagdo e este vai sendo utilizado na avaliacdo diaria da integridade da pele
das criancas e jovens internados de forma a que se compreenda a evolugéo do
estado da superficie cutanea ou da ferida, se esta existir.

A admisséo a este servico é sempre previamente planeada e decorre de
uma necessidade especifica de cada crianca e jovem. De acordo com a missao
estabelecida, este centro pretende promover a méaxima funcionalidade e
potenciar as capacidades de cada um, reabilitando os individuos portadores de
deficiéncia de predominio fisico, motor ou multideficiéncia congénita e adquirida.
Durante o internamento, estas criangas e jovens sdo acompanhadas por uma
equipa multidisciplinar composta por: médicos, enfermeiros generalistas,
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo e EEESIP, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, terapeutas da fala, psicélogos e educadores.
Cada crianca internada é sujeita a uma avaliacao inicial e é implementado um
plano de cuidados de acordo com o objetivo individual de cada um. O plano de
cuidados € elaborado pela equipa médica em parceria com a equipa de
enfermagem, com as equipas de terapeutas ocupacionais, da fala e
fisioterapeutas e pais e € revisto regularmente, de acordo com a evolucao de
cada crianca, e ajustado conforme as suas necessidades 8.

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
(RPQCEESCJ), os acidentes sdo uma causa importante de morte e de
incapacidade temporaria e permanente em criancas e jovens, existindo um
elevado numero de criangas com deficiéncia ou risco de atraso de
desenvolvimento, necessitando de intervengao precoce e da implementacéo de
planos de reabilitacdo nos Centros de Desenvolvimento (OE, 2011). Este
documento salienta, ainda, a importancia de a familia ser parte integrante destes

planos de reabilitacdo. Este trabalho de parceria entre o EEESIP a crianca,

8 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua sadde; E1.2 Implementa e
gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergéo
social da crianga/jovem (OE, 2010b).
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jovem e familia promove a maximizacdo da saude, o crescimento e o
desenvolvimento infantil, evidenciando os CCF.

No CDRP a parceria de cuidados é trabalhada diariamente e sempre que
possivel, sendo que a capacitacdo dos pais e cuidadores para a prestacdo de
cuidados, o mais independente possivel, € um dos principais objetivos de todos
os planos de cuidados °. No entanto, a parceria de cuidados e os CCF séo
fundamentais para a prestacdo de cuidados em pediatria, sendo esta relacéo
sustentada, por crengas e valores de que a familia, e sobretudo os pais, sdo os
melhores prestadores de cuidados das criancgas, respeitando e valorizando a sua
experiéncia nos cuidados dos filhos bem como o seu contributo na prestacao
desses cuidados (OE, 2011).

A capacitacdo da familia inicia-se no primeiro dia do internamento, uma
vez que esta é chamada a colaborar na elaboracdo do plano de cuidados da
crianca em parceria com a equipa multidisciplinar. Através desta parceria, 0s
profissionais pretendem entender as maiores dificuldades da crianca e do jovem,
quer em termos fisicos quer cognitivos, e trabalhar de forma a promover a
méaxima funcionalidade destes. A equipa de salde, é constituida por diferentes
profissionais de diferentes areas e com diferentes especialidades, mas todos
partiiham um conjunto de competéncias comuns e aplicaveis em todos o0s
contextos de prestacao cuidados de saude (OE, 2011) com o objetivo principal
da maximizacdo e da melhoria dos cuidados de saude. O EE é entédo
responsavel pela gestdo do servico, da equipa de enfermagem, pela delegacéo,
orientacdo e supervisdo de cuidados de forma a garantir a qualidade e
seguranc¢a dos mesmos °.

A familia € sempre parte integrante dos cuidados do EEESIP, e neste
servico ndo é excecdo 1. Os pais ou cuidadores podem ficar junto da crianca ou
do jovem durante todo o internamento, e estas apenas ficam afastados deles
durante as terapias, as atividades escolares ou de lazer. Aos pais é pedido que
se integrem o maximo possivel nas rotinas do servigo de forma a participarem e

a envolverem-se nestas, para que compreendam os objetivos das intervencdes

® Competéncia Especifica 1: Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagéo da sua saude; E 1.1.5. Procura
sistematicamente oportunidade para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da adogé&o de
comportamentos potenciadores de salde.

10 Competéncia Comum C: Dominio da gestéo dos cuidados (OE, 2010a).

11 Competéncia Especifica 2: Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade; E2.5 Promove
a adaptagdo da crianga/jovem e familia & doenca crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade (OE, 2010b).
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de enfermagem e dos terapeutas e para que, no momento da alta, estejam o
mais autdnomos possivel. A natural dependéncia da crianca, a sua progressiva
autonomizacéo e o bindbmio crianca/familia como alvo do cuidar do EEEESIP,
estabelece com estes uma parceria de cuidar promotora da otimizac¢éo da saude,
no sentido da adequacao da gestao do regime da parentalidade (OE, 2011).

As criancas e 0s jovens internados mantém atividades letivas com
professores designados pelo Ministério da Educacado, e os quais cumprem 0sS
conteldos programéticos estipulados, para as escolas. Os internamentos
destas criangcas e jovens sdao sempre prolongados e sem uma data de alta
prevista, dai a importancia destas se manterem o mais atualizadas possivel no
que diz respeito aos programas escolares e do seu ano letivo para poderem
cumprir os requisitos que Ihes permitam passar de ano.

O Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE) (DGS, 2014), diz que deve
existir uma parceria entre a Saude e a Educacdo numa perspetiva
multidisciplinar e intersectorial, para que exista uma abordagem holistica da
saude na escola, que fomente a capacitacdo da comunidade educativa, a saude,
a seguranca, a sustentabilidade ambiental e a incluséo de criangas e jovens. O
EEESIP é o elemento chave da comunicacao entre a instituicdo hospitalar e a
comunidade escolar de forma a que a segunda seja informada das limitac6es
das criancas e jovens com necessidades especiais e para que permitam a
inclusao e, assim, exista a identificacdo e a remocao de barreiras fisicas, sociais,
de autonomia, socioecondémicas, de aprendizagem, de atitudes, de comunicacao
e de relacionamento interpessoal 12,

O EEESIP nesta unidade de internamento é responsavel por englobar as
atividades diarias das criancas de acordo com o seu desenvolvimento infantil e
com as competéncias cognitivas especificas de cada uma. Assim, é também da
sua responsabilidade informar os profissionais que trabalham na comunidade
das caracteristicas de cada crianca no momento da alta, e com estes
desenvolver formas de integrar estas criancas e jovens de acordo com o elegivel
através do Sistema Nacional de Intervengcdo Precoce na Infancia (SNIPI).

Atraves deste programa, é possivel sinalizar criangas com fatores de risco e,

12 Competéncia Especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situagées de especial complexidade; E 2.5.6.
Referencia criangas/Jovens com incapacidades e doenga cronica para instituicdes de suporte e para cuidados de
especialidade, se necessario. (OE, 2010b).
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numa perspetiva centrada na familia, solicitar o apoio multidisciplinar definindo
um programa individual de vigilancia e promocédo da saude e que facilite o
desenvolvimento de capacidades e potencialidades (DGS, 2013) 13,

A colaboracédo na prestacdo de cuidados a crianga, jovem e familia nos
diferentes estadios de desenvolvimento no SRPD foi um desafio diario a
aplicacao das competéncias do EEESIP e a compreenséao da aplicacdo destas
neste contexto. A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento destas criancas
e jovens € aqui particular e sempre orientada de forma individual e adaptada as
carateristicas fisicas e cognitivas de cada crianca e jovem de forma a que se
atinja a maxima independéncia e se potencialize cada um individualmente. Neste
contexto, a potencializacdo de cada individuo orienta os planos de cuidados e
assim, os enfermeiros tém a responsabilidade de promover e de realizar as
atividades de vida diaria que irdo desenvolver novas competéncias adaptativas
ou melhorar as ja existentes.

O contato direto com criancas e jovens com necessidades especiais
levou-me a reconhecer carateristicas importantes no EEESIP na forma como
organiza o seu discurso para estas e para a sua familia; na forma como organiza
0 seu plano de cuidados; como interage com cada um de forma individual e
personalizada; na maneira como assiste cada crianca, jovem e familia para a
promocdo da maximizacdo da sua saude; na forma como desenvolve
conhecimentos e competéncias especificas em resposta as necessidades do
ciclo de vida e do desenvolvimento da crianca e do jovem, adaptadas as
caracteristicas individuas de cada um e na forma como presta cuidados com o
objetivo da melhoria continua da qualidade e da gestéo dos cuidados (OE, 2011;
OE, 2018).

3.3 Servico de Urgéncia de Pediatria

O estagio no Servico de Urgéncia de Pediatria (SUP) permitiu a
rotatividade em diferentes contextos que integram e caracterizam este servico,
sendo estes: a Sala de Triagem, a Sala de Tratamentos e a Sala de Observacéo

(SOPed), e ainda a Sala de Reanimacao, que apenas é usada em situacao

13 Competéncia Comum A: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (OE, 2010a).
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urgéncia e que estd sob responsabilidade do enfermeiro que esta na Sala de
Tratamentos. A equipa de enfermagem do SUP é dividida por estes contextos e
esta preparada para intervir e dar resposta a todas as necessidades das criancas
e familias que recorrem a este servigo.

A admissdo ao SUP é feita pela Sala de Triagem, que neste servico
especifico usa como suporte a “Triagem de Manchester” para a realizacdo de
priorizacdo da situacdo apresentada pela crianca e jovem. Este método de
triagem, integra fluxogramas que fornecem ao profissional ndo um diagnéstico,
mas uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas. Os
fluxogramas séo selecionados de acordo com a queixa apresentada e devem
ser o mais especifico possivel, posteriormente, o avaliador percorre 0s
discriminadores e seleciona o que se relaciona com a queixa apresentada de
forma a ser realizada e atribuida a prioridade clinica correspondente a situacao.
A avaliacdo clinica forma-se a partir da queixa apresentada pelo doente que
recorre a urgéncia elou pela avaliacdo do profissional de saude

(www.qgrupoportuguestriagem.pt).

No SUP, as criancas e cuidadores estdo na sua grande maioria
preocupados com a situacéo clinica e querem assisténcia médica rapida. Sendo
um episodio de urgéncia e de alteracao da rotina da crianca, jovem e da familia,
a hospitalizacdo é geradora de stress e ansiedade e a presenca dos pais ou
cuidadores é fundamental para ajudar a atenuar estes sentimentos negativos
(Faquinello, Higanashi & Marcon, 2007). O medo do desconhecido e do hospital
sao fatores que promovem a ansiedade e o medo na crianca, e que levam os
profissionais destes servicos a desenvolver estratégias de comunicagdo e
competéncias especificas de forma a facilitar e a melhorar a permanéncia no
hospital 4.

A ida ao SUP é geralmente decorrente de um episédio de necessidade de
cuidados de saude imediatos, porém, apdés uma avaliacdo inicial, o que se
verifica na pratica € que nem todos os casos sdo considerados urgentes. O

recurso ao servico de urgéncia em detrimento dos cuidados de saude primarios

14 Competéncia Especifica 1: Assiste a Crianga/jovem com a familia, na maximizag&o da sua satde; E1.1 Implementa e
gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergéo
social da crianga/jovem; E1.1.2 Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; E1.1.3 Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e
familia para a assuncéo dos seus papéis em saude. (OE, 2018).
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deve-se ao facto de muitas vezes as criangas ndo terem médico de familia, mas
também porque os pais consideram que o hospital esta mais acessivel e tem
melhores recursos para realizar o diagndstico e iniciar o tratamento dos seus
filhos. Muitos, também eram os casos de doentes cronicos que se dirigiam ao
hospital de forma articulada com os seus médicos de referéncia e assim resolver
situacdes menos urgentes, sobrelotando este servico. No entanto, as criancas
com patologia cronica e com necessidades especiais associadas, eram as que
as familias estavam mais autonomas nos cuidados e que faziam uma “triagem”
no domicilio e, apenas se dirigiam ao SUP em ultimo recurso. Os pais destas
criancas e jovens adaptam-se com sucesso ao stress de cuidarem dos filhos, e
experienciam o sentimento de cumprimento de funcdo parental (McElfresh &
Merck, 2014).

A avaliacao inicial realizada pelo enfermeiro da triagem é um momento
primordial para a identificacdo de situacbes graves mascaradas por outros
sintomas e/ou por desvalorizacdo destes. Aqui € de salientar a experiéncia e
treino que estes profissionais de saude, que fazem triagem ha muito tempo, tém
no conhecimento e na identificacdo de certos sintomas que devem ser
prioritarios de forma a ndo agravar o estado de salde da crianca e do jovem?®,
pois em idade pediatrica existe uma inespecificidade das queixas e estas séo
quase sempre trazidas por terceiros (Andrade, Carvalho, Fernandes &
Casanova, 2008). No entanto, para além da facilidade em detetar situacdes
graves, estes profissionais de saude tém na sala de triagem a oportunidade de
estabelecer o primeiro contato com a crianca, jovem e familia e esta experiéncia
leva-os a ter uma postura de empatia e disponibilidade para a escuta ativa, de
forma a promover um ambiente de confiangca para com 0s seus utentes. Assim,
a triagem funciona também como uma sala de acolhimento ao servigo e onde
este enfermeiro pode iniciar um ambiente terapéutico e afetuoso, com o objetivo
de diminuir a ansiedade relacionada com uma possivel hospitalizacdo, as
duvidas e os medos que sédo demonstrados pelos pais aquando da chegada ao
SUP.

15 Competéncia Especifica 1: Assite a crianga/jovem com a familia, na maximizag&o da sua saude; E1.2 Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jovem (OE, 2018)
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Durante o estdgio permaneci grande parte do tempo na sala de triagem,
de forma a observar e a identificar intervencdes dos enfermeiros mais
especificas deste contexto. A enfermeira de referéncia deste campo de estagio
exercia fungbes no SUP ha dezasseis anos e era conhecedora de técnicas de
comunicagdo que permitiam que a relagdo entre o profissional de saude e a
crianca, jovem e familia fluisse de forma natural e, através da colocacdo de
guestdes simples, abertas e claras conseguia retirar o maximo de informacao
para fazer a sua avaliacao inicial. ApGs esta avaliacdo, era transmitido aos pais
informacdao relevante sobre o possivel agravamento do estado de saude do seu
filho e, de que modo, deviam proceder caso isso acontecesse. Com esta
estratégia, que é usada em todos os contextos de saude em pediatria, e com a
qual permitimos o desenvolvimento da autonomia na prestagéao dos cuidados de
salude e da parentalidade, quer-se também que os pais e cuidadores sejam
detentores de conhecimento que permitam avaliar a crianca e jovem e desta
forma partilhar responsabilidade no cuidado, promovendo o empoderamento e a
capacitacao parental (Pereira, Fernandes, Tavares & Fernandes, 2011) e os
CCF. Os CCF séao orientadores da prestacao de cuidados em pediatria e sao
fundamentais para a aceitacdo e melhoria da prestacao de cuidados de saude
nesta area. Os pais e cuidadores sdo parte integrante dos nossos cuidados e
fazem parte da equipa de saude, desta forma, devem ser incentivados a
participarem na prestacéo de cuidados 2.

Posteriormente a triagem a crianca, jovem e familia esperam até serem
observados pela equipa médica a fim de obterem um diagndstico ou serem
orientados para a Sala de tratamentos e iniciarem aqui alguma intervencao
terapéutica. Apds a observacao médica, existe a possibilidade de internamento,
sendo que este acontece inicialmente no SOPed e, se necessario, a crianga ou
jovem é transferida para um servigco de internamento mais especializado. No
SOPed ficam criancas que necessitam de uma estabilizacdo mais urgente e que
0 seu estado clinico requer observagcao mais especifica. Durante esta estadia os
pais ou cuidadores podem permanecer junto da crianca, sendo que no periodo
noturno apenas é autorizada a permanéncia de um dos pais. Durante estes

internamentos, em que o diagnostico estd pouco esclarecido, o medo do

16 Competéncia Especifica E3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem (OE, 2018).16
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desconhecido, das regras do servigo, da falta de informag&o, do ambiente
diferente e a angustia transmitida pelos pais definem estes internamentos como
sendo provocadores de mais ansiedade e de destabilizacdo para a crianca
(Sanders, 2014). Neste contexto tdo especifico, 0 EEESIP tem uma intervencao
fundamental e pode ser detentor de competéncias especificas que tém um
impacto positivo no decorrer do mesmo.

Neste espaco fisico eram internadas todas as criancas e jovens, dos 0
aos 17 anos e 364 dia de vida. A facilidade de permanéncia dos pais, dos
brinquedos e de diversos aparelhos eletrénicos, permite que estes utentes
sintam uma menor diferenca na sua rotina e que a hospitalizacdo nao seja
causadora de stress. Neste contexto especifico, o brinquedo pode funcionar
como facilitador da comunicacao, participagdo e motivacédo da crianca em todo
0 seu processo de hospitalizacdo, o que facilita a promocdo da sua
individualidade (Janse, Santos, & Favero, 2010). O EEESIP reconhece a
necessidade da promocao desta individualidade e da permanéncia do objeto
significativo junto da crianca . O brinquedo ou o objeto significativo eram parte
integrante do internamento da crianca e do jovem admitidos nesta unidade, esta
caracteristica era indicadora de uma idade, do desenvolvimento, de uma certa
cultura ou até mesmo do gosto pessoal de cada um.

Durante o estagio, a multiculturalidade e as diferentes faixas etarias foram
sendo a realidade com que se contata diariamente no SUP. Estas diferencas
adjacentes a cada crianca e jovem permitiam ao EEESIP desenvolver
competéncias de adaptacdo a cada situacdo individual, de forma a responder
adequadamente a cada situacao individual e mobilizando conhecimentos de
acordo com cada situacdo ou de procurar conhecimento em diferentes
plataformas sempre que era necessario 2.

A sala de tratamentos era mais uma area de intervencéo dos enfermeiros,
onde as criangas e jovens eram submetidos a diferentes procedimentos técnicos,
mais ou menos desconfortaveis e dolorosos e onde era utilizada uma filosofia de

cuidados nédo traumaticos. Os cuidados sdo prestados através de intervencdes

17 Competéncia Especifica E3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem; E3.4 Promove a auto-estima do adolescente e a sua auto-determinag&o nas
escolhas relativas a satude (OE, 2018).

18 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais; D2 Baseia a sua praxis
clinica especializada em sélidos e vélidos padrdes de conhecimento.
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especificas que tém como objetivo minimizar ou eliminar o desconforto da
crianca, do jovem e da familia tentando eliminar tanto o desconforto fisico, como
0 psicoldgico fomentando a permanéncia da familia, de forma a controlar e
prevenir as lesGes corporais e a dor (Jacob, 2014). O controlo da dor é um pilar
essencial na prestacdo de cuidados ndo trauméticos e a gestao deste sinal vital
leva-nos a aumentar a confianca da crianca, do jovem e da familia nos
profissionais de saude. Neste contexto, para além do uso da brincadeira
terapéutica era utilizado o 6xido nitrico (Livopam®) em forma de gas para o alivio
da dor e para execucédo de varias técnicas dolorosas. No entanto, varias foram
as vezes em que o uso de farmacos nao era utilizado e que as estratégias nao
farmacoldgicas também néo. Considero que o volume de trabalho que por vezes
se sentia levava os profissionais de salde deste servi¢co a escolherem o caminho
mais rapido, e este nem sempre era 0 mais benéfico para a crianca. As
estratégias ndo farmacologicas/farmacolégicas de controlo e alivio da dor
existem e devem ser usadas, ao descurarmos 0 Seu uUso, estamos a aumentar o
medo da vinda ao hospital e a perpetuar uma memoria traumatica acerca destes
procedimentos. Assisti algumas vezes o EEESIP a ajudar os colegas e a pér em
pratica o uso de farmacos e de intervencdes ndo farmacoldgicas para o alivio e
controlo da dor. Trabalhar em equipa € isto mesmo, € auxiliar o outro, € identificar
onde existe necessidade de ajuda e intervir, € sermos 0s mais bem preparados
do servigo e incentivar, dar exemplo aos menos preparados sobre como intervir
e usar os diferentes materiais existente e é gerir 0s cuidados de saude no
sentido da exceléncia tentando sempre ir mais além *°.

O percurso neste contexto de estagio fez-me estar em contacto com
criancas em todas as faixas etarias e em diferentes fases de desenvolvimento
infantil, o que no meu trabalho diario ndo acontece. Inicialmente a dificuldade de
guem so contacta com RN foi sentida e a falha na comunica¢do com criangas e
jovens fez-me refletir sobre a necessidade de desenvolver esta competéncia
como futura EEESIP. Porém, a situacdo de ida a urgéncia € uma situacao
pontual e com caracteristicas préoprias, 0 medo do desconhecido e do que pode
vir eventualmente a acontecer, para além do medo das criancas que ja tiverem

contacto com o hospital e ndo tém boas recordacgdes, colocou-me em contacto

19 Competéncia Comum A: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; A2: Promove préticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2010 a).
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com diferentes situagcbes e com criancas e familias com diferentes
personalidades e formas de gerir estas situacdes. Ao longo deste percurso senti
muitas dificuldades, mas com o estudo destas tematicas e a reflexdo sobre as
minhas préprias dificuldades e o apoio dos colegas fui sentindo uma melhoria na
comunicacéo verbal e ndo verbal. A forma como me apresentava, como falava
com as criancas em diferentes estadios de desenvolvimento através de um
discurso adaptado as idades e ao desenvolvimento o qual, foi sendo melhorado
e foi facilitando o meu contacto com esta populagédo que é tao diversa e rica. O
EEESIP orientador do estagio foi permitindo aos poucos que eu entrasse na
dindmica da prestacao de cuidados do SUP e que me fosse orientando de forma
a melhorar esta dificuldade %°.

No decorrer deste estagio, fui intervindo no cuidado a crianca e jovem com
ferida ndo cirargica e de acordo com as normas e procedimentos do servi¢o. A
crianca e jovem com lesédo da pele é sempre avaliada inicialmente na sala de
triagem e posteriormente a equipa médica de cirurgia geral ou cirurgia plastica é
contactada pela equipa médica do SUP. Apdés a avaliacdo da ferida é realizado
um procedimento de intervencéo naquela crianca e na especificidade da ferida,
sendo esta realizada sob o efeito do éxido nitrico sempre que necessario. Os
pais e cuidadores permanecem sempre na sala e sdo o elo de ligacédo e
comunicacdo nao verbal com a restante equipa. Muitas criangas néo se sentem
confortaveis a comunicar com os profissionais de saude que sao desconhecidos
e muitas vezes foram os pais que interpretaram frases ou faces de dor. Durante
todos estes procedimentos o enfermeiro permanecia na sala, tanto para auxiliar
o médico, como para facilitar a intervencdo durante o procedimento, mas
essencialmente funcionou como um elo de comunicacdo entre a diade
crianga/familia e a restante equipa, promovendo a melhoria da intervengéao junto
da criancga e facilitando o tratamento a ferida.

O EEESIP promove a melhoria de cuidados de saude que séo prestados
ao nivel do SUP, com a sua permanéncia compreendi que existe um trabalho
diario no sentido de envolver os CCF, os cuidados nao traumaticos na pratica

diaria de enfermagem e na uniformizagéo dos cuidados de enfermagem.

20 Competéncia Especifica E3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem. E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada o estadio de
desenvolvimento e a cultura (OE, 2018).
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3.4 Servico de Internamento de Pediatria

O contexto de estagio realizado durante quatro semanas no Servico de
Internamento de Pediatria (SIP) decorreu num servico onde se encontravam
internadas criangas e jovens para tratamento médico ou para tratamento
cirargico. Aqui tive a oportunidade de observar e intervir com as duas areas do
internamento: o internamento médico e o médico-cirdrgico. Este contexto de
estagio permitiu-me desenvolver competéncias diferentes da minha pratica e da
minha realidade profissional diaria.

A doenca e hospitalizagdo da crianga surgem como uma perturbacao na
dindmica familiar que pode gerar tanto ansiedade e preocupacdo, quanto maior
a gravidade da doenca da crianca e a necessidade de realizacdo de
procedimentos médicos invasivos, envolvidos no diagndstico e tratamento. A
evidéncia cientifica refere que, independentemente dos fatores que possam
influenciar a reacao dos pais a hospitalizacéo do filho, estes inicialmente poderéo
reagir com alguma descrenca, culpa ou raiva (Tavares, 2011), levando-os a
guestionarem as suas proprias capacidades parentais.

Este contexto permitiu-me refletir, mais uma vez, sobre uma realidade
distante daquela com que trabalho diariamente, a diversidade de idades e a
presenca dos pais foram um desafio que fui superando ao longo do tempo. A
situacdo de hospitalizacdo é sempre uma fonte de stress e ansiedade para a
maioria das criancas e jovens (Barros, 1999). Diversos sdo 0s autores que
declaram que quando hospitalizadas as criancas devem receber CCF, apoio
psicossocial, informagcdo, estarem num ambiente adequado e terem
oportunidade de se exprimirem de acordo com o seu desenvolvimento (Lissauer
& Clayden, 2007). A permanéncia num espago fisico desconhecido numa
situacdo indesejada, influéncia esta estadia e assim, estas criangas e jovens
internados apresentam necessidade especiais.

No decorrer deste estagio, tive a oportunidade de observar a dindmica do
servico, desde a admissdo a alta, passando por varias fases durante o
internamento, incluindo o periodo pré e pos cirurgia. O acolhimento ao servico €
essencial no percurso futuro de internamento da crianca devido a sua

vulnerabilidade e as necessidades inerentes que vao aumentando durante a
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estadia da crianca no hospital (Silva, Collet, Silva & Moura, 2010), aqui o
enfermeiro tem a oportunidade de iniciar uma relacéo de confianca a qual sera
primordial para o relacionamento futuro e que se deve iniciar com uma
valorizagéo e confianga da relagéo dos pais como sendo aliados durante todo o
processo de internamento (Hockenberry, 2014). O nivel de stress dos pais
aguando do momento de admissao pode ser causado, hdo so pela gravidade da
doenca do filho, mas também pela ansiedade em relacdo ao envolvimento na
prestacéo de cuidados e na capacidade de lidar com as emocdes (Jorge, 2004).
Assim, de acordo com Mundy (2010), os pais devem sentir-se acolhidos,
apoiados, mantidos confortaveis e devem entender que sdo parte integral da
equipa e que, desta forma, tém um papel fundamental na tomada de decisfes e
na prestacao dos cuidados.

Os diversos acolhimentos que tive a oportunidade de acompanhar foram
bastante distintos, uma vez que, a admissdo nheste servico € feita
maioritariamente pelo SOPed, com criancas vindas do SUP numa situacao
aguda do seu estado de saude, ou admitidas via Hospital de Dia para cirurgia e
com planeamento efetuado. O fato da maioria das admissdes se realizar em
contexto de urgéncia, implica niveis de stress na crianca e familia mais elevados,
0s quais podem gerar situacdes que destabilizam a vida destas criancas e das
suas familias e também da dindmica do servigco. O EEESIP tem aqui um papel
primordial no que diz respeito & admissdo destas diades/triade e do seu
desempenho durante o internamento. O enfermeiro é responsavel por
proporcionar um ambiente acolhedor, tornando-o o mais familiar possivel, de
forma a estabelecer uma relacdo de confiangca favorecendo a comunicagéo,
aumentando o sentimento de poder da crianc¢a, jovem e familia, e respondendo
as suas necessidades fisicas, emocionais, espirituais e psicolégicas (Sanders,
2014 p.1025) e assim, permitirem a criacdo e manutencdo de um ambiente
terapéutico e seguro L.

A crianga até aos 14 anos de idade tém direito a um acompanhante
permanente durante as 24horas e durante o dia a ambos os pais , assim, &
garantida o respeito conferido pelos Direitos da Crianca, artigo 9°, que refere que

a criancas nao pode ser separada dos pais se ndo for essa a sua vontade

2L Competéncia Comum B3: Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro. B3.1 Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protec&o dos individuos e grupos (OE, 2010a).

41



(UNICEF, 1989) e pela Carta dos Direitos da Crianca Internada, artigo 2°, que
declara que a crianca tem direito a ter sempre 0s seus pais, ou substitutos, junto
a si, independentemente da sua idade ou estado de saude (Instituto de Apoio a
Crianca (IAC), 1998, 2009).

Neste servi¢co, os CCF sao a filosofia pela qual todos os profissionais de
salude se orientam e prestam os seus cuidados, desta forma, os pais sao parte
integrante da equipa e colaboram nos cuidados, tendo direito ao pequeno-
almoco, almogo e jantar fornecido pela instituicdo e, uma vez que permanecem
junto dos seus filhos tém direito a um cadeirdo/cama para pernoitarem (DR,
2009). A permanéncia de um dos pais ou cuidadores junto da crianca ou jovem
€ essencial para a manutencdo de um ambiente acolhedor, no entanto, os pais
necessitam de estar atualizados no que diz respeito a sua situacao de saude
pelo que a transmissdo de informacdo adequada € fundamental para o
sentimento de controlo da situacéo atual. A partilha de informacéo entre familia
e enfermeiros, permite que exista um aumento do conhecimento para ambos e
o entendimento das rotinas e habitos do domicilio e a situacdo de saude,
permitiram que se envolvesse 0s pais nas tomadas de decisdes (De Rouck &
Leys, 2009; Skene, Franck, Curtis, & Gerrish, 2012). A participacdo dos pais nos
cuidados diarios aos seus filhos internados, permite que a quebra da rotina seja
menos acentuada e, assim, os cuidados sao sustentados por valores e crencas
de que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados, respeitando e
valorizando a sua experiéncia e o seu conhecimento nos cuidados prestados aos
seus filhos %2

A equipa multidisciplinar est4 atenta a filosofia dos CCF e é parte
integrante desta, assim, toda a equipa esta sensibilizada para a presenca dos
pais e para a colaboragéo destes. A equipa médica incentiva a comunicagdo com
0s pais e a partilha de informacé&o de forma a encontrarem-se solugdes e regimes
de tratamento que se adaptem melhor a cada crianca, de acordo com as suas
caracteristicas individuais. Em conjunto com a equipa de enfermagem, a equipa
médica realiza diariamente uma reunido, denominada “Visita’, onde sao

discutidos todos 0s casos existentes no servi¢o, qual a evolugao pretendida, qual

22 Competéncia Especifica E1: Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua salde; E1.1 Implementa
e gere em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergéo
social da crianga/jovem (OE, 2018).
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o plano individual para cada crianga e jovem, data prevista de alta, que ligagdes
se estdo a fazer com outras especialidades, que exames auxiliares de
diagnéstico sdo necessarios, quando vao acontecer, e que preocupacdes
existem acerca de determinados casos. Nestas reunides, a equipa de
enfermagem é essencial e é chamada a intervir em cada caso, salientando as
suas preocupacdes e advogando sempre pela parceria de cuidados tendo em
vista a melhoria de salde das criancas e jovens internados. 2® Algumas das
preocupacdes inerentes a este servico Sao 0s casos sociais, a hecessidade de
se substituir medicacdo endovenosa para oral para se evitar causar dor e
sofrimento na crianca internada com uma nova pung¢do venosa, S80 0S
enfermeiros que realcam as criangas mais instaveis e, em conjunto, se
encontram estratégias para se realizar um diagnéstico ou implementar uma
medicac¢do que podera ter mais efeito, e aqui sdo também discutidas as relacbes
entre pais e criancas e jovens internadas que possam estar a ser menos
benéficas para o internamento e se encontram estratégias para as contornar.
Ao longo deste estagio tive a oportunidade de prestar cuidados a
diferentes grupos de criancas e jovens, permitindo melhorar técnicas de
comunicacdo adaptadas aos diferentes estadios de desenvolvimento e dar
continuidade a uma aprendizagem ja iniciada em outros contextos. A minha
pratica diaria ndo me permite contatar e intervir com diferentes grupos etarios e,
neste estagio, isso foi-me mais uma vez facilitado porém, considero que a minha
falta de experiéncia foi um fator que me obrigou a experimentar diferentes formas
de abordagem, de aproximacao e de brincadeira de acordo com cada crianca.
Aqui tive a oportunidade de prestar cuidados a criancas e jovens com diferentes
tipos de patologia, em fase aguda da doenca, em diferentes fases do seu
desenvolvimento e fui identificando necessidades e caracteristicas de cada
crianca em cada fase do desenvolvimento, o que me permitiu adquirir novas
competéncias e aprendizagens em diferentes areas, tanto na area técnica, como

na humana e na relacional 24.

2 Competéncia Comum C: Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e
a articulacdo na equipa multiprofissional (OE, 2011a).

2 Competéncia Especifica E2: Cuida da crianga/jovem e familia nas situagcdes de especial complexidade; E2.3:
Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem adequados; E2.5: Promove adaptagdo da crianga/jovem e
familia & doenga cronica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade (OE, 2018).
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A utilizacdo da brincadeira foi uma das estratégias em que consegui
evoluir positivamente. Ao longo das quatro semanas de estagio, melhorei a
minha abordagem tendo por base esta estratégia de intervencdo e fui
desenvolvendo formas diferentes de utilizacdo do Brincar como meu aliado na
comunicacdo com a crianga, e como estratégia ndo farmacoldgica de alivio da
dor durante a realizacdo de diversos procedimentos dolorosos como as puncgdes
venosas para colheita de sangue, realizacéo de pensos a ferida, cirdrgica ou ndo
cirargica. Minimizar os stressores que sao identificaveis durante o internamento,
€ primordial para que a ansiedade associada a estes seja também ela diminuida,
assim, o brincar foi a estratégia utilizada para diminuir esta ansiedade, para
diminuir o medo causado pelo desconhecido, recorrendo e adotando
brincadeiras que a crianca conhecesse de forma a promover o bem-estar,
aliviando a dor, o sofrimento e o impacto do processo de hospitalizagcéo (Lopes,
2013). O brincar contribui para o desenvolvimento de um ambiente colhedor, de
cuidados alegres, de tranquilidade e de confianca; aumenta o sentimento de
seguranca da crianga e jovem face a um ambiente desconhecido; permite-lhe
divertir-se, promovendo a descontracdo e o relaxamento; estimula a interacao e
o desenvolvimento de atitudes positivas em relacdo aos outros. A brincar €
possivel diminuir o stress e a ansiedade da separacédo e o afastamento que a
crianga sente do seu ambiente familiar e social. Durante a brincadeira a crianga
exterioriza a sua irritabilidade e frustracdo, expressa 0s seus sentimentos e
emocOes, desenvolve a sua criatividade e imaginagcdo, manifestando os seus
principais interessentes e preferéncias. O brincar surge assim como um
instrumento que permite ao enfermeiro a preparacdo da crianca para
procedimentos dolorosos e € uma estratégia que possibilita a gestdo das
emocodes, perante uma situagcdo emocional intensa (Hall & Reet, 200; Ferrari,
Alencar, & Viana, 2012; Mitre & Gomes, 2004).

Para além do brincar, outras intervencfes ndo farmacologicas de alivio da
dor s&o desenvolvidas neste contexto, o recurso aos desenhos animados na
televiséo, ao uso de aplica¢des informaticas da preferéncia das criangas, uso de
respiracdo diafragmatica, o refor¢co positivo, a negociacdo, a distracéo,

informacgé&o antecipada, a massagem, a aplicagcéo de frio/calor, o posicionamento
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e a imaginacgdo guiada, sdo estratégias utilizadas que vao muito além do uso de
farmacos para alivio da dor 2.

Relativamente ao objetivo especifico que delineei para 0 meu percurso
académico: Desenvolver processos de cuidados potenciadores da promocéo da
integridade cutanea do recém-nascido, crianca, jovem e familia em situacdo de
saude e doenca, nas diferentes etapas do desenvolvimento e em diferentes
contextos; conclui que a falta de protocolos para orientacéo e intervencao direta
a crianca e jovem com ferida, quer seja cirdrgica ou nao cirdrgica, SA0 escassos
0 que nao orienta os cuidados de uma forma estratégica e concisa, nem de
uniformizacdo de cuidados prestados. Existe um grupo de trabalho sobre os
Cuidados a ferida que esta neste momento a elaborar alguns documentos para
que se possa implementar uma pratica de cuidados uniformizados, porém,
durante a minha permanéncia no servico tive a oportunidade de observar alguns
tratamentos a criancgas e jovens com feridas cirdrgicas, e o protocolo de atuacéo
era orientado pelas diretrizes dadas pela equipa médica, cirargica ou através da
ajuda de algum elemento do grupo de trabalho de Cuidados a ferida que se
encontrasse a fazer turno e que se disponibilizasse para ajudar na avaliagéo e
tratamento da ferida. ApGs a pesquisa na Intranet do hospital, encontrei dois
protocolos relativos a manutencao da integridade cutanea e ao cuidado a crianca
e jovem com ferida, séo eles: Protocolo de Abordagem da Crianca Queimada e
Protocolo de Prevencdo de Queimaduras por Sensor de Oximetria de Pulso,
fazendo assim notar que existe uma preocupacdo com este tema e que 0s
profissionais de saude deste centro hospitalar tém ja alguns instrumentos que
podem e devem utilizar de forma a promover a integridade cutanea na Pediatria,
prevenindo o aparecimento de feridas e sabendo atuar perante a sua existéncia.

Este campo de estagio foi, assim, uma mais valia no alargamento de
horizontes e da aquisicdo de competéncias diversificadas como futura EEESIP
e na elaboragéo deste relatério, permitindo-me ter contato com outras formas de
atuacdo e de intervengbes com as quais ndo lido diariamente e que me
proporcionaram refletir sobre as praticas e fundamentar teoricamente estas

minhas reflexdes sempre com o objetivo de aquisicdo de novas competéncias.

%5 Competéncia Especifica E2: Cuida da crianga/do jovem e familia nas situagdes de especial complexidade; E2.2 Faz a
gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas (OE, 2018).
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3.5 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A UCIN onde realizei este ultimo estagio é o local onde exerco funcdes e
onde tive a possibilidade de desenvolver mais profundamente o meu Projeto de
Estagio. Esta unidade tem a capacidade fisica de receber treze RN, no entanto,
devido a falta de recursos humanos por parte da equipa de enfermagem, apenas
recebe onze utentes. Todas as boxes sdo individuais, o que permite manter
alguma privacidade nos cuidados prestados ao RN e a familia e estéo divididas
com vidro, permitindo assim que a equipa de enfermagem consiga visualizar 0s
RN circundantes. Cada boxe esta munida de tecnologia de ponta, sendo que o
espaco fisico ndo é semelhante em todas, existem boxes com capacidade para
mais aparelhos (e aqui colocam-se os RN mais instaveis e a necessitar de mais
cuidados e aparelhos tecnolégicos a sua volta) e todas elas permitem que se
coloque um cadeirdo para a realizagcdo do método canguru. O isolamento fisico
das boxes, permite isolar o barulho circundante da unidade e possibilita que os
niveis de stress associados ao barulho sejam menores. Os CCF e a envolvéncia
dos pais nos cuidados ao seu filho internado s&o uma prioridade para a equipa
multidisciplinar, sendo os pais parte da equipa, estes sdo bem-vindos a qualquer
altura e a equipa de enfermagem coordena com eles a sua colaboracédo e
envolvéncia nos cuidados, promovendo os cuidados individualizados e
promotores do desenvolvimento do RN.

De acordo com 0 RPQCEESCJ (OE, 2010 c), o EEESIP presta cuidados
de nivel avancado com seguranc¢a e competéncia a crian¢a e jovem saudavel ou
doente, proporciona educacao para a saude, assim como identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia/pessoa significativa. Nesta unidade a parceria de
cuidados € uma constante na atividade diaria da unidade e os pais séo
englobados nos cuidados a partir do momento em que a situacao clinica do RN
assim o permita. Assim, a envolvéncia dos pais nos cuidados em parceria com
o enfermeiro, € uma forma de os iniciar nos cuidados ao RN e que permite ao
enfermeiro a avaliagdo da situacdo clinica deste e ir adaptando os cuidados

necessarios 26.

% Competéncia Especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade; 2.1:
Reconhece situag@es de instabilidade das fung@es vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados.
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A adaptacdo a parentalidade € um processo de transi¢cédo no ciclo de vida
individual e familiar, salientando as caracteristicas unicas de irreversibilidade
(Cruz, 2013). O nascimento de um filho permite ao casal desenvolver uma nova
dimenséo, a de pais (Pereira, 2009) e o nascimento de um filho prematuro ou
que, por uma situacéo de doenca, seja admitido na UCIN dificulta este processo
de vinculacéo e a transicao para a parentalidade. A realizacdo do estagio neste
contexto permitiu-me refletir sobre as competéncias de futura EEESIP e deu-me
a oportunidade de trabalhar com a familia e com a crianca, no sentido de adoc¢éo
de comportamento potenciadores de saude, e através da adequacdo das
competéncias parentais e de transmitir orientacbes antecipatérias para a
maximizacao do desenvolvimento infantil (OE, 2018). Ter estado em contexto de
estagio, olhando para a unidade onde exerco fun¢des de forma externa, permitiu-
me refletir sobre as melhores praticas da UCIN e facilitou o desenvolvimento de
competéncias comuns do EE e competéncias especificas do EEESIP nesta area.

A hospitalizacdo € um momento stressante e que provoca desequilibrio
no sistema do cliente, tornando a familia mais vulneravel, o que acrescido a um
nascimento prematuro, vai aumentar os receios e preocupacfes devido a
separacao do RN, adiando a concretizacdo e a descoberta da parentalidade. A
interacdo entre pais e crianca deve ser iniciada assim que possivel, e logo na
primeira visita a unidade. O simples toque no RN na primeira visita é fulcral para
desmistificar o ambiente assustador e altamente tecnolégico que a UCIN
transmite aos pais. A equipa de enfermagem, € quem deve proporcionar aos pais
a possibilidade de estarem com o seu filho, deve ajuda-los a compreender os
seus comportamentos e evidenciar as suas capacidades e conquistas, deve
promover o contato fisico entre eles, evitando fazé-los sentir que estdo em
segundo plano motivando-os e incentivando-os para prestar cuidados e tomarem
decisodes (Roteta & Torre, 2013).

Os sentimentos experienciados pelos pais de RN internados na UCIN séo
descritos por diversos autores. Sentimentos como a ansiedade, stress,
depressao e perda de controlo sao referidos por Obeidat, Bond e Callister (2009),
referindo ainda que estes podem ser minimizados através do apoio emocional,
da partilha de informag&o e do envolvimento dos pais nos cuidados. Na UCIN
onde exerco fungdes o apoio emocional é proporcionado dentro da equipa pelos

Enfermeiros e também pelos Psicdlogos na instituicdo. O apoio diferenciado é
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disponibilizado sempre que as situacdes 0 exigem e especialmente nas
situacdes de fim de vida. Wang, He e Fei (2016) identificam o medo, a culpa, a
inseguranca, a tristeza e a dor como sendo 0s sentimentos predominantes nas
maes de RN admitidos numa UCIN, estes referem ainda que a auséncia de
informagao pode provocar mais sofrimento nos pais e que estes procuram
informacéo de forma a encontrarem dados positivos que apoiem a esperanca ha
melhoria do estado de saude da crianca. Lamentavelmente, identifico este como
sendo um dos pontos negativos da UCIN, ao longo da minha prética diéria
reconheco que a informacéo e a comunicagdo entre equipa multidisciplinar e
familia nem sempre ocorre como devia, porém, a equipa de enfermagem esta
sempre mais desperta para a partilha de informac&o com os pais, fornecendo a
informacdo que Ihe é permitido, providenciando suporte emocional aos pais,
identificando necessidades que estes possam apresentar, de forma a permitir a
existéncia de tomada de deciséo consciente e informada ?’.

A filosofia dos CCF esté presente neste servi¢o, bem como a filosofia dos
Cuidados nao Traumdticos e dos Cuidados Individualizados. A gestdo e a
implementacgéo destas filosofias advém do fato de existir uma integracdo dos
novos elementos das equipas neste sentido, fazendo salientar a promocéao da
vinculacdo entre pais e RN, promovendo o método Canguru, fomentando a
partilha de informacgéo, ajustando os cuidados de acordo com a necessidade
individual de cada RN e englobando os pais nestes cuidados. Existe também
alguma preocupacao na gestao, controlo e alivio da dor, bem como da promocao
e manutencédo da integridade cutanea através da implementacéo de Protocolos
existentes. A interacdo e a convivéncia, da equipa de enfermagem com os pais
permite construir uma relagdo de experiéncia emocional Unica e intensa que
acarreta o envolvimento de todos os intervenientes no sentido de melhoria de
cuidados e de englobar as filosofias inerentes a instituicdo. O cuidar do RN torna-
se um processo relacional, um meio de comunicacdo e de expressdo de
sentimentos, que satisfaz o cliente e o profissional (Diogo & Rodrigues, 2012). A
prestacédo de cuidados individualizados permite desenvolver uma identidade de

27 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua salde; E1.1 Implementa e
gere em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinse¢éo
social da crianga/jovem.

Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta As necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e jovem; E3.3 Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolveimtno e a cultura (OE, 2018).
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cuidados individuais de forma a que se proporcione a expressao de emocoes e
estabelecimento de uma relacéo terapéutica (Vilelas, 2013).

A interacdo e a envolvéncia da equipa de enfermagem com os pais dos
RN internados, permite que se desenvolvam afetos e emoc¢des que irdo marcar
a estadia na UCIN. A existéncia de um enfermeiro de referéncia € uma politica
institucional que tem vindo a crescer e a ser implementada ao longo dos ultimos
tempos, desta forma, o enfermeiro de referéncia € o elo de ligacdo entre a
familia, o RN e a equipa multidisciplinar. No decorrer do internamento é o
enfermeiro de referéncia que esta presente nas reunides de equipa de forma a
zelar pelo melhor interesse do RN e, se a familia ndo estiver também presente,
sera ele que transmitira a restante equipa as decisdes tomadas pela familia. Este
enfermeiro sera o principal apoio da familia no decorrer de todo o internamento
e a familia podera comunicar com ele de forma a transmitir as suas preferéncias
e decisdes, sendo que esta relacdo deverd ser empatica e cordial e, se
necessario este enfermeiro de referéncia podera ser alterado de acordo com o
decorrer da relacdo. O enfermeiro de referéncia € também o elo promotor da
vinculacdo, da comunicacdo entre familia e equipa multidisciplinar, gestor da
esperanca e devera ser ele a comunicar mas noticias aos pais, sempre que
possivel ou promover da melhor maneira o fim de vida 22,

A existéncia na unidade de um enfermeiro de referéncia permite que os
cuidados prestados devam existir com uma resposta diferenciada, integrada,
holistica e permanente sendo que devem estar adequados as necessidades,
preferéncias, desejos e expectativas da crianca e familia (Brown, 2014; WHO,
2014). Esta referéncia é essencial na dindmica da UCIN, através dela a
comunicacao é facilitada, vai-se promovendo a vinculacédo e a parentalidade e
as davidas podem ir sendo colocadas de forma estruturada e a resposta ira ser
dada por um profissional que conhece o caso aprofundadamente e que sabera
0 que é importante dizer e como o dizer, de forma a que a familia compreenda.
Este profissional de saude saberd o que é importante comunicar aos pais,
guando comunicar e de que forma, pois sera o maior conhecedor de cada familia
e assim cuidara de cada caso de forma individual e de acordo com as

caracteristicas de cada familia.

28 Competéncia Comum: A2 Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais; A2.1 Promove a protegdo dos direitos humanos (OE, 2010 a).
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Através da implementagéo da filosofia dos Cuidados N&o Traumaticos
existem varias medidas que foram implementadas como favorecedoras do
Modelo de Cuidados Centrados no Desenvolvimento Neonatal, algumas dessas
medidas sdo a promoc¢ao do método canguru (alternando entre pai e mae, se
possivel), minimizagdo do stress e da dor (Askin & Wilson, 2014). Durante o
internamento os RN estardo sujeitos a inUmeros atos que provocam dor e que
consequentemente provocam stress, ou que apenas provocam stress. Os
procedimentos médicos, os cuidados diérios, muitas vezes dolorosos, mas que
sdo imprescindiveis para a compreensdo do seu estado de saude, diagndstico e
ao seu tratamento devem ser programados em equipa e devem ser organizados
para que acontecam no mesmo tempo e para que ndo se interrompa o sono do
RN e, consequentemente, desequilibrar e interromper o seu desenvolvimento
neurolégico, cumprindo os requisitos do NIDCAP.

A gestéo e alivio da dor, associada a procedimentos dolorosos, podem
ser diminuidos se os protocolos da instituicdo forem colocados em pratica.
Assim, duas pessoas deveriam estar presentes durante estes procedimentos e
uma deveria ficar responséavel pelo procedimento e outra pela implementacéo de
medidas tanto farmacolégicas como néo farmacoldgicas de alivio da dor. Para
além destes dois profissionais, os pais, sempre que possivel, devem ser
envolvidos nestes procedimentos pois eles conhecem melhor a criangca e as
estratégias adequadas para lidar com ela (Batalha, 2010; Askin & Wilson, 2014;
Cavaco & Marcal, 2014) e assim proporcionar os CCF como filosofia que deve
estar sempre presente durante o internamento 2°.

O alivio e controlo da dor estara sempre associado ao cuidar do RN com
leséo da pele de forma a evitar outro momento de stress e angustia para o RN e
familia. Este contexto de pratica clinica proporcionou-me a realizacdo de uma
caixa (Apéndice VIII) onde se encontra todo o material de pensos necessarios
para cada ferida existente na UCIN, bem como iniciar um Guia de Boas Praticas
a Ferida do RN pré-termo (Apéndice VII) deste material e também uma tabela
de rapido acesso para a escolha do material mais adequado em cada situacao
(Apéndice VIII). Este Guia foi iniciado neste contexto devido a necessidade

existente, a qual foi reconhecida por toda a equipa. A organizacdo de um

29 Competéncia Especifica: E2 Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade; E2.2 Faz a
gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas (OE, 2018).
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documento desta natureza que inclua a tipologia das feridas e o tratamento
adaptado a cada situacdo e a cada crianca € de importancia primordial. Assim,
deu-se inicio ao documento, comecando por descriminar as feridas nao
cirirgicas e a0 mesmo tempo criou-se um grupo de trabalho sobre feridas em
neonatologia, o qual ird trabalhar no sentido de completar o documento com a
restante evidéncia cientifica e fundamentacdo para as feridas cirargicas e
doencas de pele.

A necessidade de se organizar este Guia surgiu da verificacdo, na prética,
do aumento do numero de feridas e na forma individual como cada enfermeiro
cuidava das criancas com diferentes tipologias de feridas, ndo existindo assim,
uma uniformizacdo de cuidados. A construcdo da caixa permitiu que houvesse
uma pesquisa sobre a evidéncia cientifica relacionada com material de pensos,
quais sado as mais valias de cada material e para que tipologia de ferida sao
recomendados. Aliado a esta forma pratica de expor a minha pesquisa e trabalho
pratico, foi realizada uma Sessdo de Formacdo em Servico (Apéndice VI) com o
intuito de dar a conhecer a toda a equipa multidisciplinar a existéncia da caixa,
do material que esta continha e do Guia de Uso do Material. Desta forma, a caixa
fica disponivel e acessivel a todos ficando a equipa esclarecida sobre este
material, para o melhor utilizarem e assim melhorar a qualidade de cuidados
prestados, no sentido dos cuidados de exceléncia % 32,

Neste estagio, tive a oportunidade de aprofundar e pér em prética os
objetivos iniciais que me propus desenvolver e através dos quais fui crescendo
como profissional de saude e fui adquirindo competéncias comuns do EE e
competéncias especificas do EEESIP, assumindo assim o novo desafio de me

tornar uma enfermeira especialista.

30 Competéncia Especifica: E2 Cuida da crianga/jovem e familia nas situagées de especial complexidade; E2.3
Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados; E2.4 Providencia cuidados & crianga/jovem
promotores da majoracéo dos ganhos de saude, recorrendo a uma variedade de terapias d enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia (OE, 2018)

81 Competéncia Comum: B2 Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; B2.2 Planeia
programas de melhoria continua (OE, 2010 a).
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4. PROJETOS PARA O FUTURO

O percurso académico que me propus cumprir para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de EEESIP continuara no decorrer do meu
trabalho diario e tenciono que o tema da manutencéo da integridade cutanea do
RN pré-termo seja uma preocupacgdo constante da equipa multidisciplinar onde
pertenco. ApO0s o término do curso de pos-licenciatura e mestrado em
enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, pretendo estender a minha area de intervencao e de investigacdo no
intuito de promover a integridade cutdnea na é&rea da pediatria, mais
concretamente na area da neonatologia.

A lacuna existente na area de intervencdo as feridas no pré-termo e a
imaturidade da pele destes, aumenta com a diminuicdo da idade gestacional e,
como tal, representa um novo desafio para a comunidade de enfermeiros a
trabalharem numa UCIN (Grosvenor, 2016). Os RN internados em UCIN estdo
em maior risco de desenvolver lesdes da pele, devido as suas carateristicas de
desenvolvimento, situacdo de salde e aos cuidados de saude a que estdo
submetidos. Os RN pré-termo sdo o grupo com maior predisposicao para a
ocorréncia de lesGes da pele devido as carateristicas da sua pele, sendo que
esta € essencialmente mais fina e gelatinosa e, consequentemente, oferece
menos protecdo e/ou barreira as agressbes externas devido a sua
prematuridade e imaturidade (Tamez, 2013). Durante a permanéncia do RN
numa UCIN, o cuidado diario da pele deve ser orientado para a manutencao da
integridade das camadas da pele para que este 6rgdo continue a exercer a sua
funcao de protecéo (Tamez, 2013).

Diariamente, a equipa multidisciplinar da UCIN demonstra preocupacéo
relativamente a integridade cutanea desta populacdo, porém, a caréncia de
conhecimento relativo as técnicas a usar, no cuidar da ferida e, a caréncia do
conhecimento do material disponivel na unidade para estes tratamentos, levou-
me a querer organizar esta area e dar inicio ao Guia de Boas Préticas e também
criar uma caixa onde se encontre o material de pensos disponivel, um
documento orientador para o uso de cada material e a definicdo de cada tipologia
de ferida. Devido a falha de tempo para continuar este trabalho, futuramente e

em conjunto com a colega que foi a minha orientadora do estagio, iremos
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consolidar o grupo de trabalho nesta area e construir uma Grelha de
Monitorizacdo de Lesdes da Pele.

Esta Grelha de Monitorizacdo de Lesdes da Pele ir4 permitir a avaliacéo
da pele do RN em cada turno e, consequentemente, da ferida, da forma de
tratamento que se esta a usar, onde fica esta ferida, que tipo de ferida é, qual o
seu tamanho e a condicao da pele circundante. Através deste documento e deste
material pretendemos uniformizar os cuidados a ferida, adaptando os novos
materiais que forem surgindo e realizando alteragdes de forma periddica com
base na evidéncia cientifica. Posteriormente a esta implementacao,
pretendemos realizar um estudo de investigacdo para compreendermos quais
as feridas mais comuns na nossa unidade e qual tratamento mais apropriado
para cada uma e, assim, produzir evidéncia cientifica para que outras unidades
consigam cuidar das feridas dos RN pré-termo com fundamentacdo teorica
recente e atual.

A necessidade da realizacdo deste estudo surgiu devido a lacuna que
existe em termos de evidéncia cientifica sobre feridas em RN pré-termo com a
qual me deparei ap0s a realizacao do Protocolo de Revisdo Scoping na unidade
curricular de Investigacdo e também, decorrente da analise da minha pratica
diaria na unidade onde exerco funcoes.

Iniciar um projeto onde implementei algo novo e diferente na minha
unidade foi extremamente desafiante e, a longo prazo, sinto que tenho muito
trabalho pela frente de forma a continuar a formar a minha equipa no sentido de
promover a manutencao a integridade cutdnea e a promover os cuidados a ferida

da populacéo neonatal.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O relatério de estdgio apresentado, integrado na Unidade Curricular
Estagio com Relatério, espelha o percurso formativo e as aprendizagens dai
resultantes, que contribuiram para o desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias do EE e do EEESIP em diferentes contextos da pratica. No
percurso decorrido fui adquirindo novos conhecimentos, mobilizando a teoria e
a pratica de forma sistematica, no sentido de melhorar a minha pratica diaria e
da minha formacdo como futura EEESIP.

A qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros advém da
atualizagdo dos seus conhecimentos, baseados na teoria, na pratica e na
reflexdo critica. Através do desenvolvimento deste relatorio, tive a oportunidade
de refletir sobre a pratica, confrontando-a com a evidéncia cientifica mais recente
e assim, compreender o0 que esta a ser feito e, de que forma se pode melhorar
os cuidados prestados. O RPQCEESCJ (OE, 2011), é o documento que orienta
os EEESIP na prética especializada e que estimula a reflexdo continua sobre a
qualidade do exercicio profissional e os apoia nos processos de melhoria
continua de qualidade. Assim, o EEESIP deve estar em constante andlise critica
do seu trabalho de forma a melhorar a sua prestacao de cuidados tendo como
principal objetivo a maximizacédo da saude da crianga, do jovem e da familia aos
quais presta cuidados, adequando-0s ao contexto em que se encontra.

Os contextos escolhidos para estagio viabilizaram a aquisicdo de
conhecimentos no dominio especifico de enfermagem em saude infantil e
pediatria, e permitiram desenvolver competéncias para a prestacéo de cuidados
de saude de nivel avancado, que visam a promocao da saude e prevencao da
doenca, aliando o melhor tratamento de forma ao estabelecimento da saude e
do bem-estar da crianca, jovem e familia. Concomitantemente, a revisdo da
melhor evidéncia cientifica permitiu aprofundar conhecimentos sobre a tematica
central — Promocado da Integridade Cutanea - e adquirir novos conhecimentos
articulando-os com a realidade da pratica de cuidados e, assim, contribuir para
uma melhoria continua da qualidade de cuidados e para a exceléncia do
exercicio profissional.

A importancia  atribuida a Integridade Cutdnea e ao

neurodesenvolvimento do RN pré-termo é resultante de um interesse pessoal e
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que vai também ao encontro a um objetivo primordial do servico onde
desenvolvo funcdes que é o de melhorar a qualidade de cuidados ao recém-
nascido e familia. Assim, este relatorio cumpre a necessidade de responder a
este problema real da préatica de cuidados, com o intuito de inovar e desenvolver
as préticas de cuidados ao RN pré-termo e sua familia.

O percurso decorrido ao longo destes dezoito meses nao foi facil, no
entanto, olhando para tras e refletindo sobre este caminho, considero que foi
gratificante quer a nivel pessoal quer a nivel profissional. Ao longo da
especialidade fui-me deparando com diferentes praticas, tive a oportunidade de
refletir sobre elas e de aprofundar competéncias em areas e contextos nunca
antes abordados ou vividos por mim. O desafio ao qual me propus no inicio deste
caminho, foi sendo construido com base na necessidade de desenvolver algo
inovador e essencial para a unidade onde trabalho e de acordo com as caréncias
existentes. A confrontacdo com a necessidade de criar um documento de boas
praticas no cuidado a ferida neonatal, foi também em consonancia com a
restante equipa de enfermagem e em especial com a enfermeira chefe do meu
servico e a minha orientadora. Desta forma, concluo que os objetivos que
inicialmente me propus foram atingidos com sucesso e que com eles tive a
oportunidade de desenvolver algo novo imprescindivel para a melhoria de
cuidados.

Concluir este projeto foi a concretizagdo de um desafio pessoal e
profissional que levou a desafiar-me diariamente e que reflete um esforco imenso

da minha prética no sentido da melhoria da qualidade de cuidados prestados.
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SINTESE REFLEXIVA

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

O primeiro campo de estagio decorreu numa Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP), onde permaneci durante trés semanas e onde
tive a oportunidade de observar e participar na intervencao do EEESIP. A UCSP
presta cuidados personalizados aos utentes, garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos mesmos (Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de
fevereiro, art.? 10°), estas tém como missao garantir a prestacao de cuidados de
salde personalizados a populacdo de uma determinada area geografica,
intervindo no &mbito comunitario e respondendo as necessidades especificas e
particulares desta populacao.

A equipa multidisciplinar da UCSP € constituida por médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes socais e administrativos. Existe um namero reduzido de
médicos que se disponibiliza a dar consultas de pediatria e, desta forma, muitas
séo as familias seguidas por um médico de familia e que referenciam as criancas
e 0s jovens destas mesmas familias para colegas que as observem e as seguem
até a idade adulta. A UCSP possui cinco enfermeiros EEESIP e que estédo
alocados a Consulta de Desenvolvimento Infantil, sendo que estes ddo também
apoio a Sala de Vacinacdo e trabalham em conjunto com o0s restantes
profissionais de saude e com a restante equipa multidisciplinar, participando em
todos os projetos que vao sendo desenvolvidos na UCSP.

O EEESIP exerce um conjunto de competéncias clinicas especializadas
com aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais, desta forma, o EEESIP é responsavel por um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza diariamente e que o
permite atuar em contextos de vida das pessoas, em todos 0s niveis de
prevencéo (OE, 2010a). Na UCSP, o EEESIP tem a possibilidade de observar a
crianga e jovem num contexto mais proximo da sua realidade, na maioria das
vezes, em envolvéncia com os seus familiares mais préximos, o que lhe
possibilita diagnosticar precocemente situacdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianga e do jovem (OE, 2010b).

Os programas que estao a ser desenvolvido nesta UCSP vao ao encontro

do que esté pré-estabelecido pela Direcdo Geral de Saude (DGS): Programa



Nacional de Vacinacao (PNV), Programa de Planeamento em Saude, Programa
de Vigilancia Epidemiologica, Programa de Prevencao do Tabagismo, Programa
Nacional de Saude Escolar, Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSIJ), Programa de Promocao de Seguranca Alimentar e Programa de Saude
Oral. Especificamente esta UCSP tem uma consulta direcionada aos
adolescentes, a consulta APARECE, onde estes podem comparecer sem
marcacado e serdo atendidos pela enfermeira e pela médica, anonimamente.
Todas as valéncias da UCSP trabalham em conjunto com a equipa
multidisciplinar do Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR)
sendo que existem reunides semanais com 0os EEESIP e com os enfermeiros da
equipa de Saude Escolar, para debate dos casos mais importantes, discussao
da evolucéo de casos existentes, obtencdo de novos casos e plano para cada
um destes casos.

A proximidade do EEESIP com a crianca, jovem e sua familia permite-lhe
gue seja conhecedor de informacdes essenciais e indispensaveis a avaliacdo da
saude infantil, e também da avaliacdo da dindmica familiar existente. Assim, este
contexto permitiu-me desenvolver técnicas de comunicacdo com a crianca,
jovem e familia para compreender a estrutura familiar e suas necessidades
basicas e primordiais, de forma, a colmatar algumas lacunas existentes da minha
pratica diaria devido as caracteristicas desta.

Na USCP, a equipa de Saude Infantil trabalha no sentido do
acompanhamento holistico das familias de todas as criancas e jovens aqui
inscritas. Assim, a equipa de enfermagem de Saude Infantil trabalha diretamente
com os médicos, com a equipa de Saulde Escolar e com as equipas de
Psic6logos e Assistentes Sociais. Durante o0 meu estégio, tive a oportunidade de
assistir a uma reunido com o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
(NACJR), com a Saude escolar, com as Psicologas e Assistentes Sociais, nesta
reunido compreendi melhor a funcdo do EEESIP no contexto da comunidade e
do uso, em seu beneficio, da proximidade com as criangas e jovens em risco.
Esta reunido permitiu-me refletir e observar a implementacao das competéncias
especificas do EEESIP neste contexto mais especifico e tive a oportunidade de
ver como 0s RN referenciados pelas UCIN mantém o seu seguimento em
contexto da comunidade. Desta forma, este campo de estagio foi importante para

perceber que o trabalho iniciado no hospital tem continuidade na comunidade e



gue existe um esforco por parte destas equipas de manterem a acessibilidade
destas criancas, jovens e familias de risco aos cuidados de saude de primarios
de forma a promoverem a ado¢cdo de comportamentos potenciadores de saude
(OE, 2010, 2).

O PNSIJ (DGS, 2013) refere que nas ultimas duas décadas os ganhos
para a saude em Portugal tém vindo a aumentar desde a aplicacédo sisteméatica
deste programa e com as modificacdes ocorridas, que surgem para dar resposta
aos padrdes de qualidade, o que garante e promove cuidados de saude
adequados e eficazes. As principais linhas orientadoras do PNSIJ direcionam
estes cuidados como sendo antecipadores e atuarem como fator de promocao
da saude e de prevencao da doenca. Assim, as criangas e jovens devem atender
as consultas em idades-chave, que correspondem a acontecimentos marcantes
na vida do bebé, da crianca ou do adolescente, tais como as etapas do
desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, a socializacéo, a
alimentacéo e a escolaridade, e estas consultas devem estar em consonancia
com o esquema cronolégico preconizado no PNV de forma a reduzir o nimero
de deslocacdes aos servigos de saude. O PNSIJ preconiza ainda, que qualquer
detecdo precoce de uma situacdo negativa de saude, deve ser encaminhada de
forma a que estas sejam corrigidas e se evite qualquer efeito negativo na saude
da criangca ou jovem, permitindo a articulacdo entre estruturas, programas e
projetos, dentro e fora do setor da saude, para a promoc¢édo do bem-estar, do
crescimento e do desenvolvimento das criancas e jovens.

O estagio nesta UCSP permitiu-me observar e colaborar nas Consultas
de Desenvolvimento Infantil em parceria com a minha orientadora e EEESIP. De
acordo com o PNSIJ, o decurso da vigilancia em Saude Infantil e Juvenil deve
ocorrer com 0 objetivo primordial de obtencdo de ganhos em saude para a
populacdo (DGS, 2013). A consulta de Desenvolvimento Infantil permite ao
EEESIP ir ao encontro aos objetivos principais do Exame de Saude, descritos
no PNSIJ, sendo estes: avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar 0s
dados obtidos nos suportes proprios, tal como o Boletim de Saude Infantil e
Juvenil; estimular os comportamentos promotores de salude; detetar
precocemente e encaminhar situagcdes que possam comprometer a vida ou
afetar a qualidade de vida da crianca e do adolescente; prevenir, identificar e

saber como abordar as doencas comuns nas varias idades; sinalizar e



proporcionar apoio continuado as criangas com doengas cronicas/deficiéncia e
as suas familias; identificar, apoiar e orientar as criancas e familias vitimas de
maus tratos e de violéncias; promover o desenvolvimento pessoal e social e a
autodeterminacdo das criancas e dos jovens e apoiar e estimular o exercicio
adequado das responsabilidades parentais e promover o bem-estar familiar
(DGS, 2013).

A Consulta de Desenvolvimento Infantil permitiu-me observar a interacéo
entre o EEESIP, a crianga, o jovem e a sua familia. Nesta UCSP estas consultas
decorrem, maioritariamente, até aos 12 anos de idade da crianca,
posteriormente, estas criancas e jovens séo seguidas pelas Unidade de Saude
Familiares onde pertencem a familia, e assim é assegurada a continuidade de
cuidados e vigilancia de saude.

No decorrer deste percurso de estdgio, o EEESIP alternou a sua
prestacado de cuidados entre a Consulta de Desenvolvimento Infantil e a sala de
vacinacao, desta forma, considero que o seguimento e a articulacdo destes dois
programas estao assegurados e sdo uma mais valia na observacgéo da crianca
e do jovem e na sua interacdo com a sua familia. Varias foram as consultas que
ocorreram no mesmo dia em que a crianga ou jovem vinham para a vacinagao e
vice-versa, evitando-se a deslocacdo acrescida a unidade de saude e
conjugando-se o exame fisico com a administracdo das vacinas. As criangas e
jovens estavam sempre acompanhados pelos pais, cuidadores ou
representantes legais. A USCP, estando localizada no centro de Lisboa, abrange
varias instituicbes que acolhem criancas e jovens em risco ou com necessidades
especiais, estas mantém a sua vigilancia de salde aqui e sdo sempre
acompanhadas por um funcionario da instituicdo que se encontra devidamente
identificado.

As Consultas de Desenvolvimento Infantil abrangem todas as criancas
dos 0 aos 17 anos e 364 dias de vida, funcionando todos os dias Uteis das 8h00
as 16h00 dirigidas por dois ou mais EEESIP, de acordo com a necessidade
diaria, e apoiadas por varios médicos da Especialidade de Medicina Geral e
Familiar, sendo que as consultas realizadas pela equipa de enfermagem sé&o
autbnomas e as criancas e 0s pais podem dirigir-se & UCSP sempre que
necessario e que considerem essencial uma avaliagdo de um profissional de

salde especialista, sendo que todas estas consultas e avaliacdes séo registadas



no Boletim de Saude e em sistema informatico, SClinico. O sistema informatico
em uso, o SClinico, tem como base a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento
de Mary Sheridan modificada, estando organizado de acordo com as faixas
etarias de desenvolvimento e com orientagdes gerias de cada idade. O contato
com esta escala e com este programa informético, permitiu-me colaborar nas
Consultas de Desenvolvimento Infantil e realizar a avaliacdo do desenvolvimento
fisico, psicossocial, psicomotor e cognitivo, dando instrucbes aos pais e ou
cuidadores através de transmissdo de orientagbes antecipatérias para a
maximizacgédo do potencial de desenvolvimento da crianga e do jovem.

Durante estas consultas € notdrio uma preocupacao transversal a todos
0S pais ou cuidadores relativamente ao peso da crian¢a e do jovem. Através da
avaliacdo antropométrica da crianca e do jovem é possivel orientar a familia para
uma nutricdo adequada e adaptada as diferentes idades e necessidades
individuais e, assim, promover comportamentos alimentares equilibrados (DGS,
2013). A promocéo do aleitamento materno foi uma realidade a qual eu assisti,
tendo em conta a afluéncia de lactentes a UCSP e ao facto de, tanto eu como a
EEESIP possuirmos um background em Neonatologia, permitiu-nos fazer varias
avaliacbes de reflexos em recém-nascidos (RN) que vinham com a méae a
consulta e que estas tinham duavidas relativas ao horario das mamadas, a
duracdo e a avaliacdo da satisfacdo do RN apds a amamentacao. Por outro lado,
a afluéncia de criancas em idade escolar permitiu-me também desenvolver
capacidades de comunicacéao e de interacdo com faixas etarias diferentes e com
diversas necessidades e, através deste contato, tive a oportunidade de ficar mais
alerta para determinados desvios de padrdes de desenvolvimento e reconhecer
antecipadamente sinais de atrasos de desenvolvimento e encaminha-los sempre
gue necessario. Considero porém, que a familia é a principal detentora de
informagéo essencial para o despiste de situagOes consideradas importantes e
que requerem um estudo aprofundado por profissionais de saude, assim, o
EEESIP deve trabalhar em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa,
para promover o mais elevado estado de saude possivel, prestando cuidados a
crianga saudavel ou doente e deve proporcionar educacéo para a saude assim
como identificar e mobilizar recursos de suporte a familia/pessoa significativa
(OE, 2010).



Os principais contributos deste estdgio foram no sentido de
aprofundamento do conhecimento da avaliacdo do desenvolvimento da crianca
e jovem e da aquisicdo de competéncias especificas de avaliacdo da familia e
das suas necessidades. Por outro lado, tive a oportunidade de desenvolver
competéncias de comunicagdo com criancas e jovens de diferentes faixas
etarias, desenvolvendo assim técnicas que me permitiram interagir com esta
populacao e ser capaz de dirigir uma consulta de desenvolvimento.

Embora pouco direcionado para o tema do meu projeto final, a aquisicéo
de novas competéncias, as quais ndo contato diariamente no meu local de
trabalho, foram uma mais valia para uma reflexdo final do curso de mestrado e

para o meu desenvolvimento profissional como futura EEESIP.
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SINTESE REFLEXIVA

Centro de Desenvolvimento e Reabilitacdo Pediatrico

O estagio no Centro de Desenvolvimento e Reabilitacdo Pediatrico
(CDRP) decorreu durante trés semanas e aqui encontram-se internadas criancas
e jovens até aos 18 anos com patologias neurolégicas, osteoarticulares,
medulares e outras patologias que necessitem de intervengéo e de reabilitagdo.

De acordo com a misséo estabelecida pelo centro onde se encontra este
servico, este centro pretende promover a maxima funcionalidade e potenciar as
capacidades de cada um, reabilitando os individuos portadores de deficiéncia de
predominio fisico, motor ou multideficiéncia congénita e adquirida. Através do
internamento, estas criancas e jovens sao acompanhadas por uma equipa
multidisciplinar de médicos, enfermeiros generalistas, enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo e EEESIP, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, psiclogos e educadores. Cada crianca
internada é sujeita a uma avaliacdo inicial e é implementado um plano de
cuidados de acordo com o obijetivo individual de cada um. O plano de cuidados
€ elaborado pela equipa multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros,
pelas equipas de terapeutas ocupacionais, da fala e fisioterapeutas e é revisto
regularmente, de acordo com a evolucao de cada crianca, e ajustado conforme
as suas necessidades.

As criangas e jovens internados neste servico possuem um plano de
cuidados individualizado (“Plano de atividades”), que articula horas de terapia,
com atividades escolares e com atividades de lazer. Para além do plano de
recuperacao fisico, estes mantém aulas, pois todas as criancas e todos o0s jovens
devem frequentar uma escola que promova a saude e o bem-estar (DGS, 2014).

O piso onde se encontra 0 CDRP possui cinco enfermarias, um refeitorio,
uma sala de atividades, uma sala de aula, duas salas para terapias e consultérios
para a terapia da fala e para a psicologia, respetivamente. Este piso encontra-se
em fase de remodelacdes e todas as valéncias, apesar de serem no mesmo piso,
ficam bastante afastadas fisicamente do servico de internamento, o que pode
ser visto como um obstaculo e um pouco desmotivante para certas criancas em
recuperacdo. O enfermeiro tinha aqui um papel importante de motivagédo da

crianca e do jovem de forma a que este obstaculo fosse ultrapassado e fosse



visto como um desafio que iria ser superado ao longo do internamento. Uma
adolescente internada, aquando da aproximacédo da data da alta, referiu que
aguele corredor inicialmente era aterrador e que como todos os enfermeiros a
motivavam a caminhar em vez de usar a cadeira de rodas, naquele momento o
tamanho do corredor j& ndo era um assunto problemético mas sim um objetivo
alcancado.

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, os acidentes
sdo uma causa importante de morte e de incapacidade temporaria e permanente
em criancas e jovens, existindo um elevado namero de criangas com deficiéncia
ou risco de atraso de desenvolvimento, necessitando de intervencao precoce e
da implementacdo dos Centros de Desenvolvimento (OE, 2011c). Este
documento salienta a importancia de a familia ser parte integrante da crianca e
do jovem e, desta forma, o EEESIP intervir com a criang¢a, jovem e familia no
sentido de promover a maximizacao da saude, crescimento e desenvolvimento
infantil, evidenciando os Cuidados Centrado na Familia (CCF).

No CDRP a parceria de cuidados é trabalhado diariamente e sempre que
possivel, sendo que a capacitacdo dos pais e cuidadores para a prestacado de
cuidados, o mais independente possivel, € um dos principais objetivos de todos
os planos de cuidados. No entanto, a parceria de cuidados e os CCF sao
fundamentais para a prestacdo de cuidados em pediatria, esta relacdo é
sustentada, essencialmente, por valores e crencas de que a familia, e sobretudo
0s pais, sdo os melhores prestadores de cuidados das criancas, respeitando e
valorizando a sua experiéncia nos cuidados dos filhos bem como o seu
contributo na prestacao desses cuidados (OE, 2011).

A capacitacdo da familia inicia-se no primeiro dia do internamento, uma
vez que esta é chamada a colaborar na elaboracdo do plano de cuidados da
criangca em parceria com a equipa multidisciplinar. Através desta parceria, 0s
profissionais pretendem entender as maiores dificuldades da crianga e do jovem,
quer em termos fisicos como cognitivos, e trabalhar de forma a promover a
méaxima funcionalidade destas. Em articulagdo com a equipa de enfermagem, e
sendo esta uma equipa constituida por diferentes elementos com diferentes

especialidades, todos partiiham um conjunto de competéncias comuns,



aplicaveis em todos os contextos de prestagéo cuidados de saude (OE, 2011 a)
com o objetivo principal da maximizacéo e da melhoria dos cuidados de saude.

A familia € sempre parte integrante dos cuidados do EEESIP, e no CDRP
nado é excecdo. Os pais ou cuidadores podem ficar junto da crianca ou do jovem
durante todo o internamento, e estas apenas ficam afastados deles durante as
terapias, as atividades escolares ou de lazer. Aos pais € pedido que se integrem
0 maximo possivel nas rotinas do servico de forma a participarem e a
envolverem-se nestas, para que compreendam os objetivos das intervencgdes de
enfermagem e dos terapeutas e para que, no momento da alta, estejam o mais
auténomos possivel. “Considerando a natural dependéncia da crianca, a sua
progressiva autonomizacédo e o bindmio crianca/familia como alvo do cuidar do
EEESIP, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da
otimizacdo da saude, no sentido da adequacdo da gestdo do regime da
parentalidade” (OE, 2011, p. 3).

Aliado a parceria com a familia ou cuidadores existe a parceria com a
escola e que vai ao encontro aos Planos e Metas Curriculares do Ensino, para
cada ano escolar e que estao de acordo com as competéncias individuais de
cada crianca. As criancas e 0s jovens internados mantém atividades letivas com
professores designados pelo Ministério da Educacado, e os quais cumprem 0sS
conteldos programaticos estipulados. Desta forma, e uma vez que 0S
internamentos destas criancas e jovens sao sempre prolongados e sem uma
data de alta prevista, estas devem manter-se 0 mais atualizadas possivel no que
diz respeito aos programas escolares do seu ano letivo. Por outro lado, e apés a
alta, a escola deve também ser alertada para a existéncia destas criancas e para
a necessidade que existiu do internamento e, assim, articular-se com esta qual
0 desenvolvimento cognitivo da crianga no momento da alta.

O Plano Nacional de Saude Escolar (DGS, 2014), diz que deve existir uma
parceria entre a Saude e a Educacdo numa perspetiva multidisciplinar e
intersectorial, para que exista uma abordagem holistica da saude na escola, que
fomente a capacitacdo da comunidade educativa, a saude, a seguranca, a
sustentabilidade ambiental e a inclusdo de criancas e jovens. O EEESIP é o
elemento chave da comunicacgéo entre a instituicdo hospitalar e a comunidade
escolar de forma a que a segunda seja informada das limita¢cdes das criancas e

jovens com necessidades especiais e para que permitam a inclusao e, assim,



exista a identificacdo e a remogdo de barreiras fisicas, sociais, de autonomia,
socioecon6micas, de aprendizagem, de atitudes, de comunicacdo e de
relacionamento interpessoal.

O EEESIP deste internamento é responsavel por englobar as atividades
diarias das criancas dentro do seu desenvolvimento infantil e de acordo com as
competéncias cognitivas de cada uma, assim, é também da sua
responsabilidade informar a comunidade das caracteristicas de cada crian¢ca no
momento da alta, e com ela desenvolver forma de integrar estas criancas e
jovens de acordo com o elegivel através do Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia (SNIPI). Através deste programa € possivel sinalizar
criancas com fatores de risco e, numa perspetiva centrada na familia, solicitar o
apoio multidisciplinar definindo um programa individual de vigilancia e promogéo
da saude e que facilite o desenvolvimento de capacidades e potencialidades
(DGS, 2013).

Para além dos programas de saude e escolares anteriormente
enumerados, todas as crianc¢as e jovens internados no CDRP cumprem também
o Programa Nacional de Vacinacgéo (PNV) em vigor, sendo que cada uma destas
criancas tém um enfermeiro responsavel que verifica o seu boletim de vacinas e
orienta o cumprimento destas.

Durante estas trés semanas realizei a consulta dos diversos processos
das criangas e dos jovens admitidos no SRPD, verificando que as criangas aqui
internadas tém diversos antecedentes: acidentes, doencas do foro neurolégico,
deficiéncias congénitas e multideficiéncias do foro fisico, algumas delas
associadas a sequelas da prematuridade. A consulta e andlise dos processos,
permitiu-me refletir sobre as consequéncias da prematuridade e como estas se
podem exprimir fisica e cognitivamente. Por vezes, no meu trabalho diario com
RN prematuros e suas familias, € muito dificil transmitir aos pais que as
consequéncias da prematuridade ndo terminam quando eles tém alta da UCIN e
que irdo permanecer com eles durante toda a vida, sendo estas criangas mais
suscetiveis para certos problemas de saude e psicologicos. A auséncia de
comunicacao entre os pais e a equipa multidisciplinar leva a que estes problemas
sejam enfrentados com mais inseguranca e o medo do desconhecido leva estes
pais a serem resilientes face as dificuldades encontradas no caminho dos seus

filhos antigos prematuros. A auséncia de conhecimento e informacéo



relativamente as sequelas da prematuridade afastam-me, também a mim, de
comunicar com estes pais na UCIN de uma forma mais aberta e sincera, porém,
apos este estagio e o contato com este servico considero que as minhas
competéncias de comunicagéo como futura EEESIP irdo melhorar no sentido de
conseguir transmitir mais informacéao sobre o desconhecido.

A colaboracédo na prestacdo de cuidados a crianga, jovem e familia nos
diferentes estadios de desenvolvimento no CDRP foi um desafio diario a
aplicacéo das competéncias do EEESIP e a compreenséo da aplicagdo destas
neste contexto. A avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento destas criancas
e jovens é particular e deve ser orientada de forma individual e adaptada as
carateristicas fisicas e cognitivas de cada crianca, jovem e familia de forma a
que se atinja a maxima independéncia e se potencialize cada individualidade.
Neste contexto, a potencializagdo de cada individuo orienta os planos de
cuidados e desta forma, os enfermeiros tém a responsabilidade de promover e
de realizar as atividades de vida diaria que irdo desenvolver novas competéncias
adaptativas ou melhorar as ja existentes.

O contato direto com criancas e jovens com necessidades especiais
levou-me a reconhecer carateristicas importantes no EEESIP na forma como
organiza o seu discurso; na forma como organiza o seu plano de cuidados; como
interage com cada crianga e jovem de forma individual e personalizada; na
maneira como assiste cada crianca, jovem e familia para a promocdo da
maximizacdo da sua saude; na forma como desenvolve conhecimentos e
competéncias especificas em resposta as necessidades do ciclo de vida e do
desenvolvimento da crianca e do jovem, adaptadas as caracteristicas individuas
de cada um e na forma como presta cuidados com o objetivo da melhoria
continua da qualidade e da gestédo dos cuidados (OE, 2011; OE, 2018).

A prestacao dos cuidados a pele das criancas e jovens internados foi um
dos objetivos que nao foi alcangado, pois néo existiam feridas naquele momento.
A manutencédo da integridade cutédnea € uma pratica promotora da saude, néo
existindo feridas promove-se a qualidade de vida durante o internamento e a
melhoria dos cuidados prestados. No entanto, o centro onde se encontra inserido
0 CDRP possui um documento em uso para avaliagdo das feridas, que esta
orientado para a avaliacdo das lesdes por pressao, sendo estas conhecidas por

Ulceras por Pressdo. Porém, este documento € utilizado como veiculo para



avaliacdo de qualquer ferida nos servigos deste centro. A especificidade deste
documento néo |he retira qualidade, assim sendo, todos 0s processos tém esta
escala de avaliacdo e este vai sendo utilizado na avaliacdo diaria da pele das
criancas e jovens internados de forma a que se compreenda a evolucado do
estado da superficie cutanea ou da ferida, se esta existir.

A pratica diaria da promoc¢ao e manutencao da integridade cutédnea € uma
intervencdo autonoma do enfermeiro, este deve mobilizar conhecimentos e
técnicas proprias para avaliar as condi¢cdes da pele e promover os ganhos em
saude. Este campo de estagio permitiu-me compreender que o EEESIP é um
dos veiculos essenciais para esta promocao, que traz qualidade de vida a cada

crianca, jovem e familia.
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Neste Jornal de Aprendizagem irei refletir e interpretar as experiéncias
vividas no Servico de Internamento de Pediatria (SIP) e no Servi¢co de Urgéncia
Pediatrica (SUP). A juncéo destes dois contextos para esta reflexdo surgiu da
realizagdo de atividades similares e desta forma a oportunidade do
desenvolvimento das mesmas competéncias especificas do EE e do EEESIP.

A atuacao e cuidado a crianca e jovem com lesdo cutanea em contexto
hospitalar nas suas diferentes etapas do desenvolvimento, € uma experiéncia
traumatica para estas, o EEESIP tem aqui a oportunidade de promover
competéncias do alivio da dor, da interpretacdo da ferida e do cuidado a esta,
de forma a atuar de acordo com o seu conhecimento e competéncias. Ao longo
destes dois percursos de estagio observei diferentes formas de atuacao perante
o cuidado a ferida e proponho-me realizar uma reflexdo critica tendo em conta
os fundamentos da enfermagem pediatrica e os padrées de qualidade dos

cuidados especializados.

No SUP onde estive trés semanas de estagio, assisti a duas situacdes
diferentes no que ao cuidado a crianca e jovem com leséo da pele. Uma crianca
de 8 anos deu entrada no SUP por ter batido contra um baloi¢o na escola e ter
uma ferida na regido frontal da cabeca, que estava aberta e sangrante. A
chegada a triagem a enfermeira teve a oportunidade de realizar a primeira
avaliacdo do estado de consciéncia desta crianca e da avaliacao geral de saude.
Esta era uma crianca saudavel, com bom aproveitamento escolar, bom
desenvolvimento fisico e cognitivo e que sendo uma crian¢ca muita ativa e com
mais irmaos em casa, nao era a primeira vez que vinha ao SUP com uma ferida
do mesmo género, desta forma, ja estava familiarizado com o circuito e com o
processo do tratamento a ferida. Esta crianca foi cuidada pela equipa médica de
cirurgia plastica e com o apoio de uma EEESIP que ajudou na aplicacdo de cola
e na realizagéo do penso e no alivio e controlo da dor. Esta crianga encontrava-
se bem-disposta, colaborante, foi-lhe proposto o uso do protéxido de azoto
(Livopam®) que esta recusou por dizer nao ter dor, e uma vez que apenas foi
aplicada cola e realizado o penso, a crianga que esteve sempre com a mae a

acompanhar, colaborou e manteve a boa disposi¢céo ao longo do procedimento.



Outra situacédo que tive a oportunidade de presenciar foi uma situagao
bastante semelhante, sendo que era uma crianca de 7anos que tinha batido com
a cabeca, no recreio da escola e que veio ao SUP para ser avaliada. A ferida
esta também sangrante, aberta e era na regido occipital esquerda. A chegada a
triagem esta crianca vinha a chorar, com facis de dor, a avaliagdo fisica e
cognitiva do seu desenvolvimento era normal, e esta era a primeira vez desta
crianca nesta situacdo num SUP, desta forma, encontrava-se assustada e com
receio e com desconfianca de todos os profissionais. Mais uma vez foi chamada
a equipa médica de cirurgia plastica, que avaliou a crianca e a ferida, sendo que
esta era mais profunda e necessitava de ser suturada. Foi entdo explicado a
crianca e a mée o que iria acontecer e quais eram as opcdes disponiveis para o
alivio da dor durante o procedimento. Nesta situacdo, foi o enfermeiro
especialista que explicou todo o procedimento a crianga, traduzindo tudo para
uma linguagem clara e de facil compreenséo, explicando que existia um gas que
era aplicado com uma mascara e que ele apenas tinha de respirar e que ao fim
de trés minutos fazia efeito e sé depois disso a médica iniciaria o seu
procedimento. Apés algum tempo onde se esclareceram duvidas e se mostrou
materiais, a crianca aceitou a técnica e o uso de protdéxido de azoto e o
procedimento foi realizado.

No internamento de pediatria as feridas mais frequentes eram as feridas
cirirgicas e 0s pensos a estas eram realizados de acordo com a avaliacdo do
enfermeiro responsavel pela crianca ou segundo orientacdes especificas da
equipa médica de cirurgia. O hospital onde realizei 0 meu estagio de
internamento de pediatria forma os enfermeiros para que usem todas as medidas
farmacoldgicas ou néo farmacoldgicas de alivio e controlo da dor. Este servico
tem duas salas de tratamento e cada uma tem uma televisdo, balas de protéxido
de azoto, brinquedos disponiveis, maca e cadeiras para os pais. Uma das
criangas que necessitou de realizar penso apos cirurgia, foi-lhe comunicado e
explicado todo o procedimento no quarto, posteriormente foi-lhe mostrada a sala
de tratamento e apos reflexdo da crianca e do esclarecimento de duvidas, esta
dirigiu-se a sala para ser efetuado o penso sob o efeito do protoxido de azoto,
que decorreu sem intercorréncias e a crianca de 9 anos nao sentiu dor durante

0 procedimento.



O EEESIP trabalha em parceria com a crianca e familia, em qualquer
contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros
de saude, escola, comunidade, casa...) para promover o mais elevado estado de
saude possivel (OE, 2018), desta forma, é o responséavel direto por identificar
necessidades decorrentes do estado de saude de cada crianga, jovem e familia.
Nos casos descritos, e do que me foi possivel observar ao longo dos dois
diferentes contextos, o enfermeiro especialista era o elemento chave para que
0os procedimentos dolorosos fossem realizados sob efeito de medidas
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas do controlo e alivio da dor minimizando o
impacto destes procedimentos. Porém, € importante questionar se todos 0s
enfermeiros que prestam cuidados a criancas e jovens nestas condicfes
identificam estas mesmas necessidades e se, quando confrontados com a
necessidade de uso de formas de alivio da dor as usam da melhor forma e em
seu favor e em prol da crianca e do jovem.

Identificar a dor como sendo dor aguda, dor crénica ou recorrente &
essencial para que se possa atuar de acordo com a tipologia da dor. Sendo este
projeto orientado para a ferida, irei focar-me na dor aguda que esta relacionada
com tratamentos meédicos, procedimentos cirdrgicos, lesbes, infecbes ou
agravamento da doenca (Jacob, 2014) e qual o impacto que estes momentos
stressantes podem ter no decorrer do internamento e no desenvolvimento das
criangas e jovens.

Nas situacdes descritas, foi importante a colaboracéo dos pais, de forma
a que através da partilha de informacdo sobre procedimentos e recursos
disponiveis, se dotassem o0s pais de conhecimentos relativos aos
procedimentos, promovendo e reforcando as suas competéncias parentais
através da transmisséo de orientagBes antecipatérias relativas as estratégias a
implementar e de que forma poderiam participar e estar envolvidos durante o
procedimento. O envolvimento dos pais na pratica dos cuidados a crianga,
coloca a sua tonica no desenvolvimento do processo de parceria com 0S
mesmos, a qual requer uma interacdo integral com a familia, de forma a
proporcionar as condi¢cdes favorecedoras de um desenvolvimento global da
criangca e um processo de parceria que requer participacéo ativa e acordo de

todos os parceiros na procura de objetivos comuns (Mendes & Matrtins, 2012).



A hospitalizagdo vem alterar a rotina da crianca e da familia internada,
sendo uma fonte de stress e ansiedade para a maioria destas diades (Barros,
1999). Durante o internamento ou durante a estadia no SUP, os CCF devem
estar presentes e devem ser orientadores para a prestacao de cuidados de
enfermagem holisticos. A crianca e familia devem receber informacgéo, apoio
psicossocial, estar num ambiente adequado e terem a oportunidade de se
exprimirem tendo em conta a sua idade e o estadio do seu desenvolvimento
(Lissauer & Clayden, 2007).

Por outro lado, o enfermeiro cuidador deve estabelecer uma boa
comunicacdo com a crianca, jovem e familia e este deve ser favorecido ao longo
da permanéncia num servico de internamento ou no SUP. O primeiro contato no
SUP é realizado na triagem, aqui o enfermeiro tem a primeira oportunidade de
promover a confianga na equipa multidisciplinar, de dar oportunidade a crianca,
jovem e familia de expressarem 0s seus receios e preocupacoes, de forma a
estabelecerem uma relacdo de confianga, colaboracdo e partilha (Fernando,
2012). No servico de internamento de pediatria, a admisséo e o acolhimento ao
servico promovem a comunicacao entre a crianca e familia e sdo o ponto inicial
para uma relacdo de confianca que se ir4 estabelecer entre eles, ou que se
pretende que se estabeleca. Diogo (2017), diz que a proximidade na relacao
enfermeiro-cliente permite conhecer o cliente e as suas necessidades,
promovendo a humanizacdo de cuidados. O envolvimento afetivo entre os
enfermeiros e a crianca, jovem e familiares, cujos beneficios € a qualidade da
relacdo (enquanto cuidado) decorrentes da proximidade e de uma melhor
compreensao que, por sua vez, vai contribuir para desenvolver a prépria relacao
(Diogo, 2006, citado por Diogo, 2012). Esta relacdo que se estabelece vai
beneficiar e facilitar a permanéncia da criancga, tanto no internamento como na
ida ao SUP.

O envolvimento das familias ou dos cuidadores durante a hospitalizacao
ou durante a permanéncia no SUP é fundamental em pediatria. Os CCF s&o o
pilar essencial para a melhoria continua da prestagéo dos cuidados de satude em
pediatria e o EEESIP deve ser o percursor para fornecer orientacdes
antecipatérias as familias para a maximizacao do potencial de desenvolvimento
infantil; a gestdo do bem-estar da criancga; a detecao precoce e encaminhamento

de situacdes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da



crianca e do jovem (OE, 2018). Assim, o envolvimento dos pais e dos
cuidadores, contribui para promover o envolvimento destes nos cuidados,
proporcionando momentos de partilha, de aprendizagem e de conhecimentos
favorecendo, assim, a efetividade dos CCF.

Porém, a individualidade da crianca e do jovem deve ser tida em
consideracéo e o enfermeiro generalista ou especialistas deve estar alerta para
a individualidade de cada um. Tendo em consideracdo os diferentes casos
expostos anteriormente, cada crianca experienciou a dor e os cuidados a ferida
de forma diferente e com perspetivas diferentes, em dois contextos diferentes.
Vérios podem ser os fatores a considerar quando se reflete sobre a atitude de
cada crianca e jovem perante uma situacdo de stress, a idade, o seu
desenvolvimento, a sua personalidade e as experiéncias anteriormente vividas
devem ser tidas em conta na abordagem de cada um. Segundo o RPQCEESCJ
(OE, 2011c), na prética de cuidados, os enfermeiros especialistas necessitam
de focalizar a sua intervencdo na interdependéncia crianca/jovem/familia e
ambiente, considerando os fatores protetores e stressores associados as suas
vivencias.

As vivencias experienciadas por cada crianca e jovem, sdao da
responsabilidade de cada enfermeiro que a pratica, assim sendo, torna-se
primordial que a comunicacdo e a relacdo entre enfermeiro-cliente sejam
efetivas, com o intuito de implementar intervencdes a nivel do envolvimento
parental, da negociacdo dos cuidados e nos cuidados em parceria (OE, 2011).
Torna-se, entdo, evidente que o EEESIP deve possuir competéncias para
comunicar com a familia e crianca, tendo em conta o seu estadio de
desenvolvimento e a sua cultura (OE, 2018).

O EEESIP ¢, em ambos 0s contextos, maioritariamente o responsavel de
turno, o responsavel pela gestdo da equipa, supervisdo de cuidados e/ou
delegacdo dos mesmos, garantindo a seguranca e a qualidade. Desta forma,
deve usar as suas competéncias especificas na gestdo de cuidados, na
priorizacdo dos mesmos e na implementacao de intervencdes aos problemas
identificados e prevenindo focos de instabilidade e complica¢des para a saude
da crianca. Nos dois contextos de estagio, era o EEESIP que geria a equipa e

desta forma atribuia os enfermeiros de acordo com as necessidades, mas era



também ele que identificava as dificuldades do servico e mobilizava os seus
conhecimentos e a sua equipa de forma a dar respostas a estas necessidades.

A experiéncia e o julgamento critico de cada enfermeiro especialista
permitem-lhes antecipar dificuldades e reconhecer a complexidade da situagao
do cliente e as modificacbes que vdo ocorrendo como resposta as diversas
intervencdes implementadas, adaptando-as as suas necessidades (Benner,
Kyriakidis & Stannard, 2011). A necessidade de cuidar da crianca com ferida,
com foco no alivio e prevencdo da dor sentida durante o procedimento, é
essencial nesta reflexado, e considero que os EEESIP com quem me cruzei no
percurso desta cadeira eram essenciais a promoc¢ao do alivio e do controlo da
dor e eram os organizadores de grupos que formavam a equipa multidisciplinar
neste sentido. Varias foram as vezes em que me deparei com a equipa médica
a solicitar a ajuda destes enfermeiros especialistas no controlo da dor porque
necessitavam de efetuar um procedimento invasivo ou ndo invasivo a uma
crianca e jovem e, sabendo de antemao que estes procedimentos poderiam ser
causadores de dor ou de stress, trabalhavam em conjunto com a equipa de
enfermagem para prestarem cuidados ndo trauméticos.

A promocao e a manutencdo da integridade cutanea é uma intervencéao
autonoma de enfermagem, este deve mobilizar conhecimentos e técnicas para
avaliara as condi¢cOes da pele e identificar fatores de risco para estas lesdes. Em
conjunto com a equipa multidisciplinar o EEESIP é responsavel por proporcionar
um ambiente que promova a integridade cutdnea e a manutencdo desta. Fox
(2011), identifica duas tipologias de feridas: as feridas cirdrgicas e as nao
cirdrgicas, sendo que estas ultimas podem ser resultantes de causas térmicas,
infecBes, mecéanicas ou quimicas. Nos casos apresentados, uma das feridas era
cirirgica e as outras duas eram feridas causadas por lesées mecéanicas que
nestes dois casos foi o trauma.

Apés a identificacdo da ferida o enfermeiro deve ter algumas
consideracdes antes de iniciar o tratamento. Os pensos realizados devem ter em
conta a protecao cutanea e o uso de coberturas ideais que devem ser capazes
de garantir: cicatrizacdo e a formacgdo de uma barreira fisica de protecdo entre o
meio externo e a lesdo (Rodrigues, et al., 2015). Cada tratamento selecionado
deve considerar cada ferida e as recomendac¢des de cada material, desta forma,

para a ferida cirdrgica foi tido em conta as indicacdes do cirurgido. O enfermeiro



especialista é dotado de competéncias que lhe permitem diagnosticar
precocemente e intervir nas doencas comuns e nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e do jovem
(OE, 2010). Neste caso especifico a ferida foi considerada a doenca das criancas
e 0 EEESIP foi capaz de mobilizar as competéncias necesséarias de forma a
intervir na promocao da integridade cutanea e no alivio e controlo da dor.

Os dois percursos de estagio foram realizados em dois centros
hospitalares diferentes, desta forma, seria de esperar algumas diferengas no que
diz respeito a préatica do cuidado a crianga com ferida e a manutengdo da
integridade cutanea. Porém, nos dois centros hospitalares € sentida a falta de
protocolos que permitam ao enfermeiro intervir atempadamente na ferida sem
antes esta ser avaliada pela equipa médica de cirurgia ou plastica, adiando os
cuidados que podem ser prestados a crianga ou jovem com lesdo da pele. No
entanto, a equipa de enfermagem vai ganhando autonomia a medida que se vai
iniciando a formulacéo de protocolos. Verifiquei que nos dois contextos, existem
ja grupos de trabalho formados e que se encontram a elaborar normas de
procedimentos e protocolos para a atuacdo na ferida néo cirdrgica, desta forma,
pretendem conseguir iniciar a intervengdo a crianca e jovem com ferida até a
equipa médica avaliar e ndo sendo necessario esperar para realizar a limpeza e
protecdo da ferida de forma a diminuir a infecdo que esta pode vir a ter.

O percurso académico ao longo destes dois contextos permitiu-me refletir
e observar de mais perto a atuacdo do EEESIP no cuidado direto a crianca e
jovem com ferida e na manutencdo da integridade cutanea. A intervencao e
presenca do enfermeiro especialista permite a facilitacdo da intervencdo a
crianca e jovem com ferida de forma a que as necessidades da crianga, do jovem
e familia sejam tidas em consideracdo durante todo o procedimento. Apos a
conclusao destes estagios senti que a enfermagem trabalha conjuntamente com
a restante equipa de forma a promover uma melhor estadia da criancga, jovem e
familia durante a hospitalizacéo e o seu trabalho diario € no sentido da melhoria
dos cuidados de saude prestados em pediatria.



Referéncias Bibliogréficas:
Benner, P., Kyriakidis, P. H., & Stannard, D. (2011). Clinical Wisdom and

Interventions in Acute and Critical Care a thinking in action approach. New
York: Springer Publishing Company.

Diogo, P. (2012). Trabalho emocional com as emoc¢des em Enfermagem
Pediatrica:Um processo de metamorfose da experiéncia emocional no ato
de cuidar. Loures, Portugal: Lusociéncia.

Diogo, P. (2017). Relacao Terapéutica e Emoc¢des: Envolvimento versus
Distanciamento Emocional dos Enfermeiros. Pensar Enfermagem, 21(1),
20-30.

Fox, M. (2011). Wound Care in the Neonatal Intensive Care Unit. Neonatal
Network, 30, 291-303.

Jacob, E. (2014). Apreciacdo e Gestdo da Dor na Crianca. In
Hockenberry, M.J., & Wilson, D. (aut). Wong, Enfermagem da Crianca e
do Adolescente (M. J. G. Paixéo, Trad.) (9a ed.) (vol 2, pp. 1025-1060).
Loures: Lusociéncia.

Lissauer, T., & Clayden, G. (2007). Manual ilustrado de pediatria. (3a Ed.).

Sao Paulo: Elsevier Editora.

Mendes, M. G., & Martins, M. M. (2012). Parceria nos cuidados de
enfermagem em pediatria: do discurso & agdo dos enfermeiros. Revista
de Enfermagem Referéncia, Série, 6, 113-121.

Ordem dos Enfermeiros (2010) - Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Disponivel em:

Rodrigues, K., Leandro, A., Santos, K., Silva, T., Guilherme, F., & Santos,
M. (2015). Identificacao, tratamento e prevencédo de feridas no neonato.
Rede de Cuidados em Saude, 9, (2).

Sanders, J. (2014). Cuidados Centrados na Familia em Situagbfes de
Doenca e Hospitalizag&o. In Hockenberry, M.J., & Wilson, D. (aut). Wong,
Enfermagem da Crianca e do Adolescente (M. J. G. Paixao, Trad.) (9a
ed.) (vol 2, pp. 1025-1060). Loures: Lusociéncia.


http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasPessoaSituacaoCritica_aprovadoAG20Nov2010.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasPessoaSituacaoCritica_aprovadoAG20Nov2010.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasPessoaSituacaoCritica_aprovadoAG20Nov2010.pdf

APENDICE V
Sintese Reflexiva
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais



SINTESE REFLEXIVA

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A UCIN onde realizei este ultimo estagio é o local onde exerco funcdes e
onde tive a possibilidade de desenvolver mais profundamente o meu Projeto de
Estagio, durante um periodo de cinco semanas consecutivas. Esta unidade tem
a capacidade fisica de receber treze RN, no entanto, e devido a falta de recursos
humanos por parte da equipa de enfermagem, apenas tém capacidade neste
momento para receber onze utentes. As unidades s&o individualizadas, mas
separadas por uma estrutura envidragada que, por um lado permite alguma
privacidade e por outro facilita a observagdo por parte da equipa da unidade.
Cada boxe estd munida de tecnologia de ponta, porém o espaco fisico ndo é
semelhante em todas as unidades, e assim existem boxes com capacidade para
mais aparelhos (e aqui colocam-se os RN mais instaveis e a necessitar de
cuidados mais complexos) e todas elas permitem que se coloque um cadeirdo
para a realizacdo do método canguru. O isolamento fisico das boxes, permite
separar o barulho circundante da unidade e possibilita que os niveis de stress
associados ao barulho sejam menores. Os CCF e a envolvéncia dos pais nos
cuidados ao seu filho internado sdo uma prioridade para a equipa, sendo que 0s
pais ndo sdo considerados visitas, sdo bem-vindos a qualquer altura e a equipa
de enfermagem tenta sempre coordenar com eles a sua colaboracdo e
envolvéncia nos cuidados, promovendo os cuidados individualizados e
promotores do desenvolvimento do RN.

Esta UCIN esta dividida em dois espacos fisicos diferenciados, sendo a
parte onde estagiei a parte dos cuidados intensivos e existindo outra parte onde
se encontram os cuidados intermédios e o0 bercario. A existéncia destes dois
espacos fisicos distintos promove a exceléncia dos cuidados prestados de forma
especializada em cada area. Nos cuidados intensivos temos capacidade para
realizar todo o tipo de intervencbes de nivel um, a excecdo de Suporte
Respiratorio Extra-Corporal (ECMO) ou intervencdes cirdrgicas, sendo que,
existindo necessidade destes cuidados, os RN sdo encaminhados para os
hospitais de referéncia para continuidade de cuidados. Sendo esta unidade uma

unidade de um hospital de referéncia e central, durante os primeiros quinze dias



de cada més alguns elementos da equipa de enfermagem e médica fazem turnos
no Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP), pertencente ao INEM (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica). Este servico € um servi¢co especializado no
transporte de recém-nascidos e de doentes pediatricos em estado critico,
estando equipadas com material necessario para a estabilizacéo e transporte de
doentes entre 0os 0 e 0s 18 anos, realizando apenas transportes secundarios
(entre hospitais) e deslocando os doentes para hospitais onde existam unidades

diferenciadas com capacidade para o seu tratamento (www.inem.pt).

A capacidade de admitir novos doentes vindos de outros hospitais, €
verificada a cada inicio de turno pela equipa de INEM, e anteriormente ao
transporte, de forma a garantir a vaga, confirmar o transporte e a permitir a
continuidade de cuidados e os cuidados especializados. O EEESIP presta
cuidados de nivel avancado com seguranca e competéncia a crianca e jovem
saudavel ou doente, proporciona educacao para a saude, assim como identifica
e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa. Nesta unidade a
parceria de cuidados é uma constante na atividade diaria da unidade e os pais
séo englobados nos cuidados a partir do momento em que a situacao clinica do
RN assim o permita, porém, os pais sdo sempre convidados a participar nos
cuidados e o enfermeiro fica presente se a estabilidade do RN nédo permitir que
a interagdo seja muito longa e, assim, o enfermeiro vai avaliando a situagéo
clinica deste e vai adaptando os cuidados necessarios.

A reflexdo sobre casos mais criticos ndo € uma pratica corrente nesta
unidade e muitas sdo as aprendizagens que perdemos devida a esta falha.
Porém, este projeto permitiu que individualmente estas reflexdes fossem
fazendo parte da minha pratica e h4 um caso especifico que vale a pena
considerar para a reflexdo e para compreender o que falhou e de que forma se
pode melhorar futuramente.

O caso em questdo € de uns gémeos monocoridnicos, gravidez
espontanea, vigiada e com diagnostico de Sindrome de Transfuséo Feto-Fetal
(STFF), sendo que a primeira avaliacdo no hospital distrital onde a mée recorreu
tinha como diagnostico auséncia de batimentos fetais e se encontrava morto. A
chegada ao nosso hospital esta senhora foi levada para o Bloco Operatério (BO)
de emergéncia devido a desaceleracbes no CTG (Cardiotocografia) e a

confirmacdo de STFF. Os gémeos nasceram os dois com vitalidade e foram


http://www.inem.pt)/

transferidos para a UCIN, ambos entubados. O primeiro gémeo, o bebé A., seria
0 que estaria em morte fetal e que por ter nascido com indice de Apgar 3/5/6 foi
ventilado no BO e transferido para a unidade para que se iniciassem todos os
procedimentos e acolhimento. O bebé A. & chegada tinha equimoses
generalizadas no corpo e apresentava feridas diversas na regido do trocanter
direito, na regido interna cotovelo esquerdo e em ambos o0s maléolos.

A primeira abordagem a este RN pré-termo com ferida foi tentar
compreender se estas teriam evolucao e qual o nivel da dor sentido pelo RN. A
promocdo de integridade cutdnea é uma préatica autbnoma do enfermeiro e
através desta, ele mobiliza conhecimentos e técnicas para a avaliacdo da pele
de forma a identificar fatores de risco para lesGes na pele e quais as melhores
formas para a sua prevencdo. A avaliacdo da pele a cada turno permitiu
compreender que estas feridas estavam a ter uma evolugdo negativa e que
necessitavam de tratamento. Aliado a esta evolucdo negativa das feridas,
encontrava-se um conjunto de sinais de dor que seriam mais tarde controlados.

De acordo com a mais recente investigacdo, os RN internados na UCIN
estdo sujeitos a cerca de 16 procedimentos doloroso em média todos os dias, a
maioria deles sem medidas de controlo e alivio da dor (Lago, et al., 2009). Devido
a extenséo das feridas e ao estado geral do RN, foi acordado com a equipa
médica iniciar perfusao de morfina de forma a aliviar a dor e a controlar, também,
o estado geral de ansiedade do bebe A.

A necessidade de tratamento das feridas existentes tornou-se
indispensavel, uma vez que estas ndo apresentavam sinais de melhoras
significativas e uma vez que a pele, segundo Gibbins et al. (2008), € o ponto
chave das varias interacdes e € uma extensdo da superficie do cérebro. Para
estes autores, ao retirarmos o foco dos cuidados do sistema nervoso central para
os cuidados a superficie partilhada, a pele, reconhece-se a importancia da
interacdo de todos os sistemas do corpo em desenvolvimento e os cuidados
individualizados em interacdo com a complexidade do ambiente tecnoldgico de
uma UCIN.

Considerando os tratamentos disponiveis na unidade para o cuidado a
ferida neonatal, surgiu aqui uma oportunidade de iniciar um estudo de caso onde

seria aplicado o Mel como principal substancia ativa. Apos leitura de varios



artigos e do conhecimento da existéncia deste material, iniciou-se a aplicacao
do gel de mel nas feridas presentes neste RN.

O mel é considerado um agente anti-inflamatério importante e com
propriedades significativas de cicatrizacao, porém, este elemento tem sido pouco
estudado na populacao neonatal (Dorling, Lee, Leslie, & Mclnnes, 2014). Outra
das principais carateristicas identificada nestes produtos é o efeito osmotico
perante bactérias e a sua propriedade de desbridamento em feridas com a
presenca de necrose (Mitchel, 2018). Avaliando as feridas presentes no RN em
questao, considerou-se que a aplicacédo do Gel de mel seria uma mais valia para
a melhoria destas feridas e para a promoc¢ao da integridade cutanea. Este
produto foi prescrito pela equipa médica e a sua aplicacédo foi iniciada.

O produto selecionado para a aplicagéo foi Medihoney® Wound Gel pois

de acordo com a empresa (http://outside-us.dermasciences.com/medihoney)

este é um produto que pode ser usado em todas as criancas. Apos selecionado
0 produto, iniciou-se a aplicacdo e tendo em conta que nenhuma ferida
apresentava exsudado ou material necrotico estabeleceu-se, em concordancia
com a equipa meédica, que estes pensos seriam refeitos ao fim de 72horas,
durante o periodo da manha, de forma a que a evolucao destas feridas pudesse
ser acompanhada por toda a equipa multidisciplinar. A necessidade da
frequéncia da mudanca dos pensos baseou-se no fato de a marca, também ela
nao ser muito especifica neste aspeto, referindo que os pensos devem ser
mudados de acordo com a avaliacdo do profissional de saude que acompanha
a evolucao da ferida e de acordo com a presenca ou nao de contetdo drenado

(http://outside-us.dermasciences.com/medihoney).

Durante a permanéncia do bebé A. na unidade fui responsavel por estes
pensos apenas uma vez, nao tendo tido oportunidade de documentar a evolugéo
destas feridas nem da melhoria da pele ap6s o inicio do uso do gel de mel.
Porém, apos algumas confrontacdes de ideias com colegas que estiveram
responsaveis por este RN e que tiveram de fazer estes pensos mais do que uma
vez, e apos a leitura de registos, conclui que a evolucdo estaria a ser positiva e
que as feridas se encontravam quase cicatrizadas. Infelizmente este bebé
faleceu devido a outro problema adjacente e o estudo de caso acabou por ter de

ser interrompido.
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No decorrer do internamento, foi sendo explicado aos pais a necessidade
de tratamento destas feridas e da importancia da sua participacdo no cuidado a
estas. A adaptacédo a parentalidade € um processo de transi¢cao no ciclo de vida
individual e familiar, salientando as caracteristicas Unicas de irreversibilidade
(Cruz, 2013). O nascimento de um filho permite ao casal desenvolver uma nova
dimenséo, a de pais (Pereira, 2009) e o nascimento de um filho prematuro ou
gue seja admitido na UCIN dificulta este processo de vinculacédo e transicao para
a parentalidade. Estes pais eram o espelho da dificuldade sentida na adaptacao
a este novo papel de ser pais. Inicialmente este seria um bebé que iria nascer
sem sinais vitais e que néo seria para investir se isto acontecesse no momento
do nascimento, o que aconteceu foi o oposto, este RN nasceu vivo e eles
adaptaram a sua realidade a presenca de dois bebés. A evolucao de saude do
primeiro gémeo nunca foi positiva, todos os diagndsticos indicavam para
auséncia de atividade cerebral e apés confirmacéo, foi comunicado aos pais a
deciséo de iniciar cuidados paliativos, acontecendo uma nova confrontacdo com
a perda e com a morte. Os sentimentos experienciados pelos pais de RN
internados na UCIN sao descritos por diversos autores. Sentimentos como a
ansiedade, stress, depressao e perda de controlo sdo referidos por Obeidat,
Bond e Callister (2009), referindo ainda que estes podem ser minimizados
através do apoio emocional, da partilha de informacao e do envolvimento dos
pais nos cuidados.

A filosofia dos CCF esta presente nesta unidade, bem como a filosofia dos
Cuidados ndo Trauméticos e dos Cuidados Individualizados. A gestdo e a
implementacgéo destas filosofias advém do fato de existir uma integragdo dos
novos elementos das equipas neste sentido, fazendo salientar a promoc¢éao da
vinculacdo entre pais e RN, promovendo o método Canguru, partilhando
informacgé&o, ajustando os cuidados de acordo com a necessidade individual de
cada RN e englobando os pais nestes cuidados, sempre que possivel. Por outro
lado, a interacdo e a convivéncia, da equipa de enfermagem com 0s pais permite
construir uma relacéo de experiéncia emocional Unica e intensa que acarreta o
envolvimento de todos os intervenientes no sentido de melhoria de cuidados e
de englobar as filosofias inerentes a instituicdo. O cuidar do RN torna-se um
processo relacional, um meio de comunicacao e de expressao de sentimentos,

que satisfaz o cliente e o profissional (Diogo & Rodrigues, 2012). A prestacéao de



cuidados individualizados permite desenvolver uma identidade de cuidados
individuais de forma a que se proporcione a expressdo de emocbes e
estabelecimento de uma relacéo terapéutica (Vilelas, 2013). No caso descrito,
0s pais foram uma presenca continua na unidade e na prestagao de cuidados a
seu filho, foram fazendo parte da dindmica diaria dos cuidados e foram
interagindo com o seu bebé sempre que era possivel e sempre que estavam
presentes.

Tendo em conta o conhecimento da existéncia da possibilidade de terem
um enfermeiro de referéncia, estes pais puderam escolher o seu enfermeiro de
referéncia de forma livre e apds conhecimento de alguns elementos da equipa.
A existéncia na unidade de um enfermeiro de referéncia permite que os cuidados
prestados devam existir com uma resposta diferenciada, integrada, holistica e
permanente sendo que devem estar adequados as necessidades, preferéncias,
desejos e expectativas da crianca e familia (Brown, 2014; WHO, 2014). Esta
referéncia é essencial na dinamica da UCIN, através dela a comunicacédo é
facilitada, vai-se promovendo a vinculagéo e a parentalidade e as duvidas podem
ir sendo colocadas de forma estruturada e a resposta irhd ser dada por um
profissional que conhece cada caso aprofundadamente e que sabera o que é
importante dizer e como o dizer, de forma a que a familia compreenda. Foi
através deste enfermeiro de referéncia que se organizou o batizado, com a
presenca dos pais e avos, foi também com ele e na sua presenca que se viu este
bebé morrer, ao colo da mée e na presenca do pai, e foi ele que, a pedido dos
pais, fez todo o ritual pés-morte e que orientou 0s pais para o encaminhamento
psicoldgico de forma a conseguirem ultrapassar esta perda e este momento.

Este caso em particular, permitiu-me refletir sobre os cuidados holisticos
prestados na minha unidade e na forma como a equipa esta dinamizada para
gue os CCF estejam presentes em todos 0os momentos, quer sejam eles
momentos positivos quer sejam momentos negativos ou menos bons. A
coordenacao da equipa com o enfermeiro de referéncia deste bebé permitiu que
esta familia, perante toda a fragilidade associada a perda de um filho, vivesse
momentos de partilha de cuidados e de tomada de decisbes que levaram a
vivéncia de momentos que ficaram para sempre nas suas memorias. A
articulagdo com toda a equipa multidisciplinar permitiu também que esta familia

tivesse um acompanhamento psicolégico desde o inicio o que, de acordo com o



gue os pais foram expressando posteriormente, foi fundamental para a vivéncia
positiva deste caso. Porém, na opinido destes pais, eles consideraram que 0
investimento no cuidado ao seu filho foi sempre exemplar, segundo eles nunca
deixdmos de cuidar das feridas apesar de sabermos que o bebé se encontrava
em cuidados paliativos, a administracdo de morfina esteve sempre em curso e a
presenca deles foi sempre incentivada em todos os momentos.

O feedback que ainda hoje a equipa vai tendo destes pais faz-nos sentir
que trabalhamos diariamente para que as familias sejam parte integrante dos
nossos cuidados e que isso € essencial e é realcado por elas.
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JUSTIFICAGAO DO PROJETO:

Indicadores de avaliagdo, mostram o aumento do nimero de feridas em neonatologia.

A manutengdo da integridade cutanea, Intervir na promogao dos cuidados da
enquanto pratica promotora da saude, é ferida, envolvendo a familia e todaa
uma intervengdo da esfera auténoma do equipa multidisciplinar.

enfermeiro.

Identificagdo da tipologia de feridas
Compreenséo bésica do desenvolvimento neonatais e tratamentos.
neurossensorial do recém-nascido.

Patricia Teixeira Lopes 3

* Objetivo: Desenvolver processos de cuidados potenciadores da promogédo
da integridade cutinea do recém-nascido, crianca, jovem e familia em

situacdo de saiude e doenca, nas diferentes etapas do desenvolvimento e
em diferentes contextos.

Objetivo a): Adquirir conhecimentos sobre aimportancia da integridade cutanea no
neurodesenvolvimento do neonato.

Objetivo b): Identificar os diferentes tipos de ferida,e as mais comuns, em contexto de
Neonatologia.

Objetivo ¢c): Identificar os cuidados mais adequados a tipologia da ferida neonatal.
Objetivo d): Desenvolver um Guia de Boas Praticas do Tratamento de Feridas Neonatal.
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TIPOLOGIA DE FERIDAS IDENTIFICADAS:

* Feridas cirurgicas;

* Feridas nao cirurgicas:

— Resultantes de causas:mecanicas, quimicas, térmicas ou infegdes (Fox,201 I);

— Doencas de pele.

Patricia Teixeira Lopes 5

Mecanismos de lesdo da pele:
— LesGes mecdnicas:forcas externas que sio aplicadas napele.
* Por pressio;
* Por cisalhamento (ex.:abrasdes);
* Por esfolagio (ex.: remogao de adesivos);
* Por trauma (ex.:feridas provocadas por eétrodos, por forceps, etc.).
s térmicas: leses resultantes do contato com objetos quentes ou frics.

* lIrritagdo (ex.: provocada por uso de produtos quimicos abrasivos);
¢ Incontinéncia;
+ Extravasdo (ex.: extravasamento de acessos venosos.)
— Infecdo: microrganismos que contaminam a pele.
— Compromisso vascular:feridas provocadas por diminuigdo de circulagio sanguinea.
— Disfuncdes do desenvolvimento:alteragdes genéticas. (Fox, 2011)
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CONSIDERACOES PARA 0 TRATAMENTO:

— Previamente ao tratamento: identificacdo e avaliacdo daferida, usando escalas de avaliacdo
disponiveis.

* Usar protetores cutineos (pensos de hidrocloide, hidrogel);

* Uso de coberturasideais que devem ser capazes de garantir: cicatrizacio e formar uma barreira fisica
entre o meio externo ea lesio. Finalidade:

— Manutencio de ambiente himido;
— Facil aplicagdo e remocio;
— Absorver o excesso de exsudado;

Ser impermeavel a bactérias;

Proteger contra infecSes cruzadas;
— Devem ser hipoalergénicas;

Devem perm

r a troca gasosa;

Devem ajudar na hemostase.
(Rodrigues, et al.,2015)
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TRATAMENTOS:
.
Cobertura Recomendada para leses com cicatrizagao de primeira intengdo,para 24 horas.
seca protegao do meio externo e locais de inser¢ao de drenos.
Pomadas Tratamento tépico para difusio no meio,apresentada no seu principio Renovado a cada 24

ativo puro ou em combinagdo com antbidticos ou enzimas (para horas.
favorecimento do desbridamento da ferida).

Hidrocléides Utilizado no tratamento de lesdes limpas e na prevencio e Periodo maximo de7
tratamento de lesdes provocadas por Ulceras de pressio. dias.
Hidrogel Utilizado no traamento de feridas ndo infetadas, queimaduras, Renovar entre

remogio de aostas e tecido desvitalizado e nearosado por meio de 24horasa 72horas.
desbridamento autolitico.

Membranas Indicada para prevencio de (lceras por pressao, fixagio de cateteres,
semi- protecio de pele integra e escoriagdes, cobertura de incisdes
permeaveis cirdrgicas limpas e cobertura secundaria em queimaduras.

Fonte:Rodrigues, etal., 2015
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Materiais Disponiveis na UCIN

Utilizado no tratamento de lesGes limpas e na prevencdo e tratamento de Periodo maximo
lesdes provocadas por tlceras de pressio. de 7 dias.
Uso em feridas com exsudado em pouca ou moderada quantidade.

Utilizado no tratamento de feridas nao infetadas, queimaduras, extravasamento, Renovar  entre
remogdo de crostas e tecido desvitalizado e necrosado por meio de 24ha 72h.
desbridamento autolitico.

Tratamento tépico para difusdio no meio, apresentada em combinagdo com Renovado a cada
antibidticos ou enzimas (para favorecimento do desbridamento da ferida). 24 horas.

Tratamento das feridas croénicas, infetadas e com mau odor. Indicagdo para Até 7 dias.
feridas com necrose, Ulceras por pressio e cirargicas. Para lceras de perna

(venosas, arteriais ou mistas) e pé diabético. Indicado também para feridas de
queimaduras de primeiro e segunda grau.

0 GUIADE BOAS PRATICAS DO
TRATAMENTO DE FERIDA NEONATAL

* Caixa com material disponivel.

* Documento Orientador de Uso (disponivel na sala de tratamento).
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1. Introducéo

A avaliacdo da integridade cutanea no RN pré-termo faz parte integrante
dos cuidados diarios a esta populacéo e é da esfera autbnoma do enfermeiro.
A aplicacéo de escalas de avaliacdo da integridade cutanea e de leséo da pele
€ também ela parte dos cuidados diérios prestados a populacdo da UCIN,
desta forma, o enfermeiro é responséavel pela manutencéo da integridade
cutanea ou do cuidado a lesédo da pele.

O presente relatério pretende identificar as diferentes tipologias de feridas
existentes em Neonatologia, de forma a validar os materiais existentes e
disponiveis para o cuidado ao RN com lesdo cutanea, confrontado a mais
evidéncia cientifica e fundamentando teoricamente a aquisicdo e utilizacao
destes materiais.

Por outro lado, este relatério pretende que esteja em continua atualizacdo
para que exista, na UCIN, material te6rico disponivel para a consulta da equipa
multidisciplinar sempre que se confronte com RN com lesdo da pele e para que
a informacdo esteja acessivel a todos de forma a ser utilizada sempre que
necessario.

Este trabalho inicia-se com justificacdo da problematica, que abrange
sucintamente uma fundamentacéo tedrica para a necessidade da realizacdo
deste trabalho; seguidamente tem um capitulo que faz referéncia ao cuidar do
RN com ferida em Neonatologia e que esta subdividido por capitulos que irdo
expor a tipologia das feridas. No ultimo capitulo irei abordar os materiais
utilizados na UCIN para cuidar do RN com integridade cutanea comprometida.

A falta de tempo para a conclusdo total deste trabalho académico,
implicou que aqui se apresente apenas o primeiro subcapitulo que aborda as
feridas néo cirdrgicas, assim sendo, este € um trabalho continuo e dindmico de

forma a melhorar os cuidados prestados ao RN e as familias da UCIN.



2. Justificacdo da Problematica

O aumento do numero de indicadores de avaliacdo das feridas em
Recém-nascidos (RN), indicam a necessidade de cuidar destas e de criar
documentos suportados pela evidéncia cientifica.

Os RN internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
estdo em risco de desenvolver lesdo da pele, devido as suas carateristicas de
desenvolvimento, situacdo de saude e aos cuidados de Saude a que estdo
submetidos. Um dos grupos com maior predisposicdo para lesGes da pele séo
os RN pré-termo devido a sua pele ser caracteristicamente mais fina e gelatinosa
e, desta forma, a prematuridade deste 6rgdo oferecer menos protecdo e/ou
barreira as agressdes externas (Tamez, 2013). Durante a permanéncia do RN
numa UCIN, o cuidado diario da pele deve ser orientado para a manutencéo da
integridade das camadas da pele para que este 6rgdo continue a exercer a sua
funcao de protecao (Tamez, 2013).

Durante as praticas diarias de cuidados a pele, tais como: banho,
desinfecBes antimicrobianas, hidratacdo através da aplicacdo de cremes, e
remocao e aplicacéo de adesivos meédicos, a pele do RN estd em risco de trauma
ou interrupcdo da sua funcdo de barreira (Gardner, 2011), o que acontece
diariamente com RN internados nas UCIN e que requerem cuidados intensivos
e especializados.

Os cuidados a pele sdo uma preocupacao clinica para os enfermeiros que
cuidam de RN, sejam eles de termo ou pré-termo e estando clinicamente
estaveis ou ndo (AWHONN 2013). Compreender as diferencas anatomicas e
fisiolégicas da pele de um RN no periodo neonatal e de um pré-termo
(comparando com a pele de um adulto) é fundamental para avaliar e integrar
nova informacéo de forma a melhorar as praticas de cuidados a pele. A pele do
RN passa por um processo de adaptagéo durante a transicdo do meio aquatico
uterino para 0 meio aerdbico depois do nascimento. A pele ajuda na
termorregulacédo, serve de barreira contra toxinas e microrganismos, e é um
reservatorio para gordura e isolamento, e € a primeira ligacdo para a sensacao
tactil e comunicagdo com a mde (AWHONN 2013, citando Lund & Kuller, 2007).

A manutencdo da integridade cutanea, enquanto pratica promotora da

saude, é uma intervencao da esfera autbnoma do enfermeiro, que mobilizando



conhecimentos e técnicas proprias da profissdo e da disciplina de enfermagem,
permitem avaliar as condicOes de pele e identificar fatores de risco para lesdes
na pele com base na avaliacdo individual do RN. O enfermeiro € dotado de
competéncias que lhe permitem diagnosticar precocemente e intervir nas
doencgas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a
vida ou qualidade de vida da crianca/jovem (OE, 2010). Este Documento
Orientador, surge assim como forma de auxiliar a equipa de Enfermagem da
UCIN desta Instituicdo, na prestacdo de cuidados ao RN com ferida, sendo estes
cuidados sustentados pela evidéncia cientifica mais recente.

Este documento pretende identificar as diferentes tipologias de feridas
existentes agrupando-as em capitulos respetivos, de forma a ser de féacil
consulta aquando da pratica clinica. Assim, posteriormente irei abordar o cuidar
do RN pré-termo com ferida e identificar os materiais disponiveis na UCIN para

0 cuidado a estas.



3. Cuidar da Ferida em Neonatologia

Compreender o ato de cuidar é essencial para o entendimento da cadeira
de Enfermagem e da sua esséncia. Hesbeen (2000), define cuidar como sendo
um ato especial que se pode facultar a outra pessoa, nhuma situagao particular
da sua vida, com o principal objetivo de contribuir para o seu bem-estar. Para
Basto (2009), Cuidar em Enfermagem néo é mais do que a pratica que se cria
sobre a interacdo enfermeiro-utente com o proposito de contribuir para o seu
bem-estar ou diminuir o seu sofrimento. Na perspetiva de Watson (2002), o
cuidar € muito mais do que uma “emocgao, atitude ou simples desejo”, cuidar &
“a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador da pratica de
enfermagem?”, é o ideal moral de enfermagem que envolve vontade, valores, um
compromisso para o cuidar, agdes carinhosas e as suas consequéncias, com 0
objetivo de melhorar, proteger e preservar a dignidade humana.

No contexto do presente documento, o cuidar remete-se para o cuidado
do RN com lesao cutanea e a promocéao da integridade cutanea na UCIN. Assim,
€ essencial que se reflita sobre a necessidade de observacédo e avaliacdo da
ferida e se melhore os cuidados a esta de forma a promovermos a pratica dos
cuidados de exceléncia.

Briggs (2001), refere a pouca informacédo existente disponivel para a
avaliacdo da pele dos neonatos, considerando que isto acontece por duas
ordens de razdo, uma devido a vulnerabilidade deste grupo populacional, e a
outra devido a fragilidade da sua pele. Apesar desta autora identificar a
disponibilidade da equipa de enfermagem para a melhoria dos cuidados a pele
dos RN, ela reconhece que ao existirem guidelines e instrumentos de avaliacao
da integridade da pele, iria facilitar a equipa de enfermagem o planeamento e
avaliacdo da pele dos RN de forma a intervir e planear acdes, especialmente
guando existem enfermeiros inexperientes.

A lacuna existente nesta area e a existéncia efetiva de situacdes de risco
de lesdo da pele e consequentemente do aparecimento da ferida no neonato,
permitiu gue ao longo deste percurso académico fosse identificando a tipologia
de feridas mais comuns na UCIN e de que forma estamos a cuidar destas feridas.

De acordo com a literatura existente, séo identificadas duas tipologias de feridas:



as cirargicas e as nédo cirurgicas. Neste relatério, irei concentrar-me nas feridas

nao cirdrgicas, uma vez que S80 as que mais existem nesta unidade.

3.1 O Cuidar do RN com Ferida

Segundo Fox (2011), compreender o processo complexo de reparacao de
uma ferida, permite ao interveniente compreender e determinar as expetativas
realisticas para o tratamento e evolugdo da ferida. As lesGes da pele devem ser
classificadas de acordo com a sua fisiologia e estas podem ser resultantes de
causas mecanicas, quimicas, térmicas ou infecées (Fox, 2011) e doencas de
pele.

Os mecanismos de lesdo da pele permitem-nos avaliar a lesdo e
classifica-la. Assim, identificamos: as les6es mecanicas, causadas por forcas
externas e que sao aplicadas na pele, tais como: por presséo, por cisalhamento,
por esfoliacdo (remocdo de adesivos médicos) ou trauma (ex.: elétrodos,
forceps); as lesBes térmicas, que sdo resultantes do contato com objetos
quentes ou frios; as lesGes quimicas, tais como as causadas por irritacao
(provocada por uso de produtos quimicos abrasivos), incontinéncia e extravasao
(ex.: extravasamento de acessos venosos); lesdes causadas por infecdes,
microrganismos que contaminam a pele; lesdes por compromisso vascular,
que sdo causadas por diminuicdo de circulacdo sanguinea e disfun¢des do
desenvolvimento, tais como alteracdes genéticas (Fox, 2011).

Apos a identificacdo e avaliacdo da tipologia da ferida, através do uso das
escalas de avaliacdo disponiveis, é essencial cuidar da mesma tendo como
objetivo a sua reparacdo. Avaliar a ferida ajuda a determinar como se deve
proceder no tratamento, bem como, na gestao dos fatores precipitantes (Fox,
2011). A escolha do tratamento ideal depende do grau de contaminagao, da sua
forma, dos fatores locais e sistémicos relacionados com o0 processo de
cicatrizacdo da presenca e tipo de exsudado (Rodrigues,et al., 2015).

O penso ideal fornece um ambiente ideal para a obtencao do objetivo final,
a integridade cutanea, e sem outras lesdes ou dor (Fox, 2011). O uso de
protetores cutadneos € um dos recursos atualmente utilizado para a prevencao e
tratamento das lesdes cutaneas nos RN, tais como os pensos de hidrogel

(Rodrigues et al, 2015; Fox 2011). Para além de proteger a pele, o uso destes



materiais que cobrem a pele devem ser capazes de: garantir a cicatrizacao e
formar uma barreira fisica entre o0 meio externo e a lesdo com a finalidade da
manutencdo de ambiente humido; devem ser de facil aplicacdo e remocéo;
devem absorver o excesso de exsudado; ser impermedveis a bactérias; proteger
contra infe¢Bes cruzadas; devem ser hipoalergénicas; devem permitir as trocas
gasosas e ajudar na hemdstase (Rodrigues et al., 2015).

Fox (2011), refere ainda a importancia da avaliacdo da dor assim como a
aplicacdo de protocolos de intervengdo e prevencdo da dor aquando do
tratamento das feridas. A realizagdo do penso deve ser sempre efetuado por
duas pessoas de forma a que uma possa estar concentrada na ferida e outra no
alivio e controlo da dor do RN. Por outro lado, esta autora alerta para o fato de
se ter em consideracao as recomendacgdes dos fabricantes para a selecao dos
pensos no que diz respeito a populacao neonatal, porém poucos identificam esta
populacdo, uma vez que existem poucos estudos de pensos para esta
populacao.

O uso de escalas de avaliagéo do cuidado da pele e de lesdo da pele sao
essenciais e primordiais para realizarmos uma identificacédo precisa da leséo e,
assim, podermos intervir e cuidar desta da melhor forma. Duas das escalas
usadas para este fim e validadas para os RN portugueses sdo: a Neonatal Skin
Condition Scale (NSCS) e a Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS).

O envolvimento da familia no cuidado ao RN com lesdo da pele é
fundamental para o conforto do seu filho e para fazer com que eles se sintam
como parte integrante dos cuidados na 6tica dos CCF (Conway et al., 2006) sao
fatores essenciais para o envolvimento nos cuidados as feridas e seu tratamento.
Os profissionais de saude devem capacitar as familias, individual e
progressivamente, dando-lhes oportunidade para demonstrar as suas aptidoes
e competéncias e assim, adquirir outras que sejam pertinentes, para responder
as necessidades da crianca e do jovem, mantendo o controlo sobre as suas vidas
(Hockenberry & Wilson, 2014). A capacitacdo e o envolvimento da familia na
prestacao de cuidados a ferida do RN, é um momento de interacdo entre 0 RN
e a familia e um momento em que esta pode demonstrar as suas competéncias
de forma a ir adquirindo outras que possam ser essenciais no que diz respeito a

preparacao para a alta.



A prevencao das feridas € essencial e os cuidados prestados devem ser
individualizados, tal como a filosofia do NIDCAP se refere, e cada RN deve ser
avaliado de acordo com a sua maturacao e IG. Assim, é essencial identificar
pontos de pressao e alivid-los de forma a que possam ser evitadas as Ulceras
por pressdo (UPP) e consequentemente as feridas resultantes destas.

Na Neonatologia, € necessario adequar a tecnologia disponivel as
necessidades do RN e da familia, bem como devemos adotar medidas e
estratégias que valorizem o cuidar e respeitem a vida humana em toda a sua
dimenséo, promovendo o cuidado individualizado ao RN e familia (Neto &
Rodrigues, 2010). Adaptar os cuidados a cada RN e familia individualmente, é
uma arte e € uma peca fundamental para a prestacdo de cuidados de
enfermagem plena e trabalharmos no sentido da prestagdo de cuidados de
exceléncia. Neste sentido, a prevencao da ocorréncia das feridas € essencial
para uma melhor prestacdo de cuidados e um favorecimento do
neurodesenvolvimento do RN internado na UCIN. A intervencdo do EEESIP
deve ser organizada e orientada de forma a apoiar a familia na prestacao dos
cuidados e na tomada de decisdes ao longo da hospitalizacdo do seu filho.



4. Materiais Disponiveis na UCIN

Material

Penso de Hidrocléide

Hidrogel

Oxido de Zinco (Eryplast®)/ Vitamina A

Gel de Mel/penso de mel

Recomendacgdes
Utilizado no tratamento de lesdes limpas e na prevencao e tratamento
de lesGes provocadas por Ulceras de pressao.
Uso em feridas com exsudado em pouca ou moderada quantidade.
Utilizado no tratamento de feridas ndo infetadas, queimaduras,
extravasamento, remocao de crostas e tecido desvitalizado e necrosado
por meio de desbridamento autolitico.
Tratamento tépico para difusdo no meio, apresentada em combinagao
com antibidticos ou enzimas (para favorecimento do desbridamento da
ferida).
Tratamento das feridas cronicas, infetadas e com mau odor. Indicacdo
para feridas com necrose, Ulceras por pressdo e cirurgicas. Para ulceras
de perna (venosas, arteriais ou mistas) e pé diabético. Indicado também
para feridas de queimaduras de primeiro e segunda grau.

Duracao
Periodo maximo de
7 dias.

Renovar entre 24h
a 72h.

Renovado a cada
24 horas.

Até 7 dias.
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APENDICE VI
Guia de Boas Praticas do Tratamento da Ferida Neonatal



Guia de Boas Praticas do Tratamento da Ferida Neonatal

Material Recomendagdes Duragao
Utilizado no tratamento de lesdes limpas e na prevencdo e tratamento Periodo maximo de
Penso de Hidrocléide de lesGes provocadas por ulceras de pressao. 7 dias.

Uso em feridas com exsudado em pouca ou moderada quantidade.

Utilizado no tratamento de feridas ndo infetadas, queimaduras, Renovar entre 24h
Hidrogel extravasamento, remocao de crostas e tecido desvitalizado e necrosado a 72h.

por meio de desbridamento autolitico.

Tratamento tépico para difusdo no meio, apresentada em combinagdo Renovado a cada
Oxido de Zinco (Eryplast®)/ Vitamina A com antibidticos ou enzimas (para favorecimento do desbridamento da 24 horas.

ferida).

Tratamento das feridas crénicas, infetadas e com mau odor. Indicacdo Até 7 dias.

Gel de Mel/penso de mel para feridas com necrose, Ulceras por pressdo e cirtrgicas. Para Ulceras

de perna (venosas, arteriais ou mistas) e pé diabético. Indicado também

para feridas de queimaduras de primeiro e segunda grau.
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ANEXO |
Modelo de Sistemas de Betty Neuman
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Fonte:
e Neuman, B., & Fawcett, J. (2014). The Neuman Systems Model. (5" ed).
Upper Saddle River, NJ: Pearson.
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Fonte:
e Als, H. (1982). Towards a Synactive Theory of Development: Promise for
the Assessment and Support of Infant Individuality. Infant Mental Health
Journal, 3(4), 229- 243.



ANEXO I
Modelo do Universo dos Cuidados para o Desenvolvimento



Fonte:

https://nursekey.com/11-developmental-support/



ANEXO IV
Escala de Observacéo do Risco de Lesao da Pele em Neonatos



Tabela 1

Descritores da Escala de Observagio do Risco de Lesdo da Pele em Neonatos

Itens Opgoes de resposta
Condica Lk Casas 3. Idade gestacional 2. Idade gestacional 1. Idade
fisica <;:Il::l <.285€mam > 28 semanas, mas < 33 > 33 semanas, gestacional >
B semanas mas < 38 semanas 38 semanas
4. Completamente
limitado.
Nio responde a
estimulos dolorosos, e—
Tmeay i
nivel de c_:onscxencw estimulos dolorosos (es- 1. Nenhuma
gl;e ;laf) omgad tremece, agarra, geme, 2. Ligeimamente limitado. limitagdo.
il V":;“o aumento da pressio Letirgico/Hipotonico. Desperto e
Esado Moo PO P arterial e frequéncia Ativo.
mental v I_ A cardiaca).
(ndo se estremece,
agarra ou geme,
nio hd aumento da
pressio arterial ou da
frequéncia cardiaca).
4. Completamente 3. Muito limitada. e
- Capaz de faer [€6R oty de faeral. 1. Nenbuma lmitagio.
s qtinlgue’; 4 ; omds:;n;m:t teragoes frequentes,  Capaz de fazer alteragoes
e ligeira de aiian St "~ embora ligeiras,de  frequentes e significativas de
- pusicia o oxp? imicbcies, ok fciper posicio do corpo posicao sem ajuda (por exem-
Mobili- ou das extremidades  de fazer alteracoes S A o, via 5 calia)
dade sem ajuda (com ou frequentes de forma SRR > :
sem sedagio). independente. P25 indepen-
4. Completamente g : & P
Botaade 3 bacubiides Zo’l;mmada a incuba- ﬁ hgeu‘am = ente
ra. Est confinado 3 . sig B 1. Nenhuma limitagio.
incubado A Esta confinado 2 incu- Numa incubadora, T
Atividade Y ',"‘dgg“m badorasé saindodela  mas pode ir ao R S
o ur.m i excecionalmente. colo, cangun, etc.
poder sair dela.
i; Inade i & 2. Adequada.
. 0 e a{qual}ti 13- Alimentagio por 1. Excelente.
fpi‘: :’s?é’]"::mNadﬂ de ideal de dieta liquida  gonda gistricaque  Biberio/Amamentagio em to-
as necessidades > ; 7R :
endovenosos exclu- formula / leite mater- pormpe s‘aus&m das as ref:'eu;oa e sausfzzem
oo 2 endo de sersuple-  3s necessidades as necessidades nutricionais
Nutricio  sivos). no) t P!
mentada com fluidos nutricionais parao  para o crescimento.
endovenosos. crescimento.
2. Ocasionalmente
3. Hiimida. Irimida.
A pele esta frequen- A pele esta ocasio-
A CImbonmott; et antis On: mafmesis ikmila: o &
m’f‘;d himida lengois tém que ser Requer uma troca }I\pR;:u;n;me lmml ::at; .
Humi- sempre que a crianga tsicidon piit menne tekngien lengdis apenas requerem ser
dad i toalad uma vez de 8/8 horas, aproximadamente S da 24 ho
© S lll)lada. = devido a frequentes uma vez por dia, = e s
P dejecoes semiliquidas e/ devido a algumas
ou vomitos, bolsados. dejegies e/ou vomi-

tos, bolsados.




Fonte:
e Martins, C. O. A. & Curado, M. A. (2017). Escala de Observagéo do Risco de
Lesdo da Pele em Neonatos: validag&o estatistica com recém-nascidos. Revista
de Enfermagem Referéncia. Série 1V, 13, 43-52.



