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RESUMO

Este documento foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio do
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catdlica Portuguesa.

A Crianga, pelas suas caracteristicas, tem diferentes necessidades de cuidados de
enfermagem consoante a sua condi¢do de saude seja saudavel ou doente, o seu estadio de
desenvolvimento e cultura. Perspetiva-se desta forma que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e Mestre em Enfermagem detenha conhecimento
aprofundado e atualizado sobre o seu crescimento, desenvolvimento e processo de saude-
doenca, habilidades que possibilitem integrar técnicas diferenciadoras na sua pratica clinica
e simultaneamente assegurem o pensamento critico e reflexivo e competéncias para uma
prestagdo de cuidados holisticos, centrados no bindémio crianca e familia com respeito pelas
suas necessidades e desejos, sensiveis a habitos e rotinas, numa efetiva parceria de cuidados.
Este relatorio pretende sistematizar as aprendizagens e experiéncias, descrevendo de forma
critica, reflexiva e fundamentada na evidéncia cientifica mais atual, as atividades que ao
longo deste percurso formativo permitiram dar resposta aos objetivos delineados e
conduziram ao desenvolvimento de um nivel avancado de competéncias em enfermagem
previstas no plano de estudos do Curso. Desenvolve-se assim em torno da assisténcia a
criancga, jovem e familia na maximizagao da sua satide, integrando o cuidar da crianga, jovem
e familia nas situagdes de especial complexidade e a prestagao de cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianga e jovem. Porém, face
aos desafios decorrentes da atual situacdo de saude das criancas, fruto do aumento da
morbilidade, da doenca cronica complexa e do maior risco de atraso do desenvolvimento,
este relatorio enfatiza a comunicagdo, a parceria de cuidados e a adaptagdo da crianga, jovem
e familia a doenga cronica.

Este documento espelha o aprofundar de competéncias especializadas resultantes da
harmonia entre a experiéncia profissional e pessoal, as praticas de cuidados adotadas no
estagio e o conhecimento adquirido na academia envolto na atual evidéncia cientifica,
mostrando a inter-relagdo da Enfermagem como Profissdo e Disciplina Cientifica.

Palavras — Chave: Crianca; Familia; Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.






ABSTRACT

This document was drawn up within the scope of the Course Unit of Final Internship and
Report, for the Master’s Degree in Nursing, specializing in Paediatric and Child Health
Nursing, in the Institute of Science and Health, of the Universidade Catolica Portuguesa.
Children, considering their characteristics, have different nursing care needs, in accordance
with their health condition, be it healthy or ill, their stage of development and their culture.
Hence, it is expected that the Specialist Nurse in Paediatric and Child Health Nursing, with
a Master’s Degree in Nursing, retains profound updated knowledge about their growth,
development and health-sickness process, skills which make it possible to integrate
differentiated techniques into their daily practice, simultaneously guaranteeing critical and
reflective thinking, and gqualifications to provide holistic care, centred around the
combination child/family, considering their needs and desires, showing sensitivity towards
habits and routines, in an efficient care partnership. This report aims to organize the learning
and experiences achieved, describing the activities accomplished throughout this training
course, in a critical, reflective way, based on the most recent scientific evidence, thus
meeting the outlined objectives, and leading to the development of an advanced level of
competence in nursing as foreseen in the Course study programme. It builds up around the
assistance to the child, the youth, and the family, maximizing their health, integrating the
care for the child, the youth, and the family in situations of specific complexity and the
provision of specific care in accordance with the needs of the life cycle and development of
the child and the youth. Nevertheless, by facing the challenges derived from the current
children health situation, resulting from an increase in morbidity, from complex chronic
disorder and from a greater risk of child developmental delay, this report emphasizes the
communication, the partnership of care providing, and the adaptation of children, youth, and
families to chronic disease.

This document discloses the strengthening of specialized competencies resulting from the
harmony between professional and personal experience, the care procedures carried out
during the internship and the knowledge acquired in the academy sustained by the current
scientific evidence, showing the interconnection of Nursing as a Career and a Scientific

Subject. Key words: Child, Family; Nursing in Paediatrics and Infant Health Care.






“A persisténcia é o melhor caminho para o éxito.”

Charles Chaplin
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Satde Infantil e Pediatrica

CPP — Cuidados Paliativos Pediatricos

CSP — Cuidados de Satde Primarios
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DC — Doenga Croénica

DCC — Doenga Cronica Complexa

DGS — Diregao Geral da Saude

ECTS — European Credit Transfer System

EE — Enfermeiro Especialista

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica
EESIP — Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

EIHSCPP — Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos
ESIP — Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

GT — Gastrostomia

IACS — Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude

IG — Idade Gestacional

NIDCAP — Programa de Avaliacdo e Cuidados de Desenvolvimento Individualizados para
o recém-nascido

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizag¢do Mundial da Satude

PBCI — Precaugdes Basicas do Controlo da Infecao

PE — Processo de Enfermagem

RCIU — Restri¢ao do Crescimento Intrauterino

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

RIL — Revisdo Integrativa da Literatura
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RN — Recém-nascido

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RNPT — Recém-nascido pré-termo

SC — Supervisao Clinica

SES — Sessdo de Educacdo para a Saude

SGT — Sonda de gastrostomia

SNIPI — Sistema Nacional de Interven¢ao Precoce na Infancia
SUP — Servico de Urgéncia Pediatrica

SUPP — Servico de Urgéncia Polivalente Pediatrica

UC — Unidade Curricular

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal

UCIP — Unidade de Cuidado Intensivos Pediatrica

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

UICD — Unidade de Internamento de Curta Duragao

UPCIRA - Unidade de Prevengdao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia

Antimicrobianos
USF — Unidade de Saude Familiar

VNI — Ventilagdo Nao Invasiva
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio apresenta-se no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final e
Relatorio, inserida no 14° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (CMEEESIP), da Escola de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), no Porto,
representando uma descricao e reflexao critica de todo o percurso formativo.

Tal como preconiza o Guia da Unidade Curricular, a realizacdo do Estagio Final teve por

base os seguintes objetivos gerais:

Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, relacionados com a sua area de Especializagao;

e Demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

e Demonstrar capacidade para tomar decisdes fundamentadas, incorporando na pratica
os resultados da investigacao validos e relevantes no ambito da especializacdo, assim
como outras evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

e Demonstrar capacidade de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e

raciocinios a elas subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades, produzindo

um discurso fundamentado para diferentes audiéncias.

A elaboracao deste documento assentou numa metodologia descritiva e reflexiva, ancorada
na sistematizacdo de experiéncias vividas, atividades concretizadas e competéncias
adquiridas, nomeadamente as que sdo especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (EEESIP) e Mestre em Enfermagem e ao nivel
de quatro dominios de atuacao do enfermeiro, gestdo, investigagdo, formagao e prestagao de
cuidados, nos distintos contextos de pratica clinica.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) concetualiza o EEESIP como o enfermeiro que “(...) utiliza

um modelo conceptual centrado na crianga e familia encarando sempre este binomio como
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beneficiario dos seus cuidados (...) trabalha em parceria com a crianga e familia/ pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (...) para promover o mais
elevado estado de saude possivel (...)” (Regulamento n.® 422/2018, 2018, p. 19192). Para
efeitos do presente documento, importa referir que o conceito “crianga” deve ser percebido
como compreendendo todas as criangas desde o nascimento até aos 18 anos de idade e o

conceito “familia” como os seus pais, cuidadores e/ ou pessoas significativas.
A elaboragao do presente documento, tem por objetivos:

e Descrever o percurso formativo realizado, e mais especificamente ao longo do
Estagio Final;

e Refletir criticamente sobre o processo de desenvolvimento pessoal e profissional;

e Atestar a aquisi¢do e/ ou aprofundamento das competéncias previstas no plano de
estudos do Curso para o Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica;

e Constituir um instrumento de avaliacdo da Unidade Curricular.

A estrutura de apresentacao do relatorio divide-se em cinco capitulos. O primeiro capitulo €
ocupado pela presente introducdao. No segundo capitulo descrevem-se de forma sucinta, as
competéncias previamente adquiridas no estagio realizado na UC A saude da crianga e
familia: vigilancia e decisdo clinica, durante o segundo semestre do primeiro ano do Curso.
Segue-se, no capitulo trés, uma breve contextualizacao do Estagio Final, envolvendo aspetos
como a distribui¢do da carga horaria, a motivagao para a escolha dos contextos assistenciais
e a caracterizagdo dos mesmos. No quarto capitulo, descrevem-se as atividades
desenvolvidas em estreita articulagdo com os objetivos tragados e que visam responder as
competéncias preconizadas. Esta descricdo ¢ envolta numa reflexdo assente na pratica e
fundamentada em fontes de informacgao e no estado de arte atual. Finda o documento com o
capitulo cinco, que diz respeito as consideragdes finais, refletindo sobre implicacdes para
projetos futuros.

Apresenta-se ainda a bibliografia utilizada na elabora¢do do relatério, bem como os
apéndices e anexos que contém documentos ilustrativos de algum contetdo.

Este relatorio foi redigido de acordo com as normas da American Psychological Association

(American Psychological Association, 2020).
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2. COMPETENCIAS PREVIAMENTE ADQUIRIDAS

O meu percurso profissional com inicio em 2009, contempla uma diversidade de contextos
repartidos entre o cuidado ao adulto em situagdo critica e o cuidado a crianca e familia em
situacdo de especial complexidade, prestado em unidades de cuidados intensivos neonatais
(UCIN) e pediatrica (UCIP).

Exigindo o exercicio da profissio o desenvolvimento de competéncias assistenciais
especificas que permitam o cuidado personalizado as pessoas em diferentes fases da vida e
em diversos ambientes, fui desenvolvendo concomitantemente a minha formacao académica
de acordo com o contexto clinico onde exercia a profissdo. Deste modo, comecei por realizar
uma poés-graduagao em saude do adulto e cuidado em situagao critica, tendo posteriormente
aprofundado competéncias especializadas em enfermagem e adquirido em simultaneo o grau
académico de mestre e o titulo de Enfermeiro Especialista (EE) em Enfermagem Médico-
Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Contudo, recaindo a minha escolha
no cuidado a crianga e familia e objetivando exercer a profissdo em contexto de pediatria,
decidi aprofundar os dominios da minha competéncia para me tornar detentora de um
conhecimento aprofundado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (ESIP)
demonstrado por elevados niveis de julgamento critico e tomada de decisdo, e traduzidos por
um conjunto de competéncias especializadas. Para tal, ingressei num novo desafio, o
CMEEESIP, assegurando de forma continua e autonoma, o meu proprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional.

O Curso integra uma componente tedrica que fundamenta e sustenta a pratica, € uma
componente pratica, iniciada no segundo semestre do primeiro ano com a UC A saude da
crianca e familia: vigilancia e decisdo clinica e perpetuada até ao final do curso através da
presente UC Estagio Final e Relatorio. No entanto, a minha formacao académica anterior
conferiu-me creditagdo as unidades curriculares do tronco comum aos mestrados em
Enfermagem, pelo que este meu percurso formativo relativo a aquisi¢do e aprofundamento
de competéncias especificas do EEESIP teve inicio no segundo semestre do primeiro ano
com a realizagdo das unidades curriculares tedricas especificas do Curso.

Prosseguiu com a componente pratica, o estagio realizado na UC — A saude da crianca e

familia: vigilancia e decisdo clinica, concretizado na area dos Cuidados de Saude Primarios

17



(CSP) sendo contemplados dois contextos distintos para o desenvolvimento do mesmo, a
Unidade de Saude Familiar (USF) e a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). No final
desta UC elaborei um portefolio que para além de constituir um instrumento de avaliacao,
representa uma descri¢ao e reflexdo critica do percurso realizado, espelhando que varias
foram as competéncias do EEESIP adquiridas, agrupadas nos varios dominios de atuacao do
enfermeiro. Porém, neste documento enfatizo o dominio da prestacdo de cuidados.

No decurso do meu processo formativo, € em especificamente no que se relaciona com a
pratica em contexto clinico, tive oportunidade de assistir criangas em todas as faixas etarias,
em diferentes estddios de desenvolvimento e sua familia. Na USF, realizei consultas de
Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil para uma adequada observacao e avaliacao do estadio
de desenvolvimento da crianga com base nas diretrizes do Plano Nacional de Satde Infantil
e Juvenil, detetando e encaminhando precocemente eventuais situagdes complexas passiveis
de comprometer a vida ou a qualidade de vida da crianca e familia, demonstrando
conhecimentos sobre as situagoes de especial complexidade relacionadas com a crianga e
familia e capacidade de reagir perante situagoes imprevistas e complexas. Estas consultas
permitiram também assegurar o cumprimento do esquema cronoldgico preconizado no Plano
Nacional de Vacinagao.

No decurso das consultas supracitadas identifiquei a vivéncia de alguns processos de
transi¢do do tipo desenvolvimental por parte da familia, uma vez que se encontrava a
redefinir papéis e relacdes, a ajustar rotinas quotidianas e adquirir competéncias para cuidar
do novo membro. Deste modo, e detendo um papel determinante enquanto promotor de
saude e bem-estar neste periodo, procurei apoiar a transi¢cao para a parentalidade. Para tal,
incentivei a participacdo ativa e envolvimento da familia nos cuidados, respeitei e valorizei
a sua experiéncia nos cuidados a crianga, incentivei a expressdo e consciencializacdo das
suas necessidades, capacidades e dificuldades, promovi e mantive a sua confianca,
autoestima e conhecimento por meio de atitudes como apoiar, ensinar, instruir e esclarecer,
fundamentando todas elas nos principios definidos no Modelo de Parceria de Cuidados de
Anne Casey, demonstrando um nivel de aprofundamento de conhecimentos na darea de ESIP.
Na UCC, em contexto do programa Saude Escolar, e sendo uma das suas finalidades a
capacitacdo da comunidade educativa para a adocao de estilos de vida saudaveis na area de
intervencdo educacdo para os afetos e sexualidade, apos identificar em articulagdo com a
escola, a necessidade de intervencdo neste ambito, realizei uma sessdo de educacdo para a
saude (SES) alusiva a temadtica e dirigida aos alunos enquanto jovens adolescentes. Esta

sessao foi dinamizada em quatro turmas distintas, e espelhou um agir ordenado e sistematico,
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considerando os dados colhidos, os diagndsticos elaborados e as intervengdes planeadas,
possibilitando desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.
Colaborei também no Programa de Preparacao para o Parto e Parentalidade, concretizando
uma SES subordinada ao tema da seguranga infantil direcionada a familia, enquanto pais ou
cuidadores de criangas dos 0 aos 4 meses de idade. A selegdo da teméatica emergiu de uma
necessidade identificada junto da familia, espelhando a ideia de que esta nova etapa do ciclo
de vida requer uma adaptacao e reorganizagao familiar, e foi fundamentada atendendo as
evidéncias do Programa Nacional de Prevencao de Acidentes da Direcao Geral da Saude
(DGS), o qual demonstra que por cada crianga que morre por acidente, 50 sdo internadas
com traumatismos graves e 800 sdo admitidas no servigo de urgéncia (DGS, 2010b).
Colaborei igualmente na realiza¢do de cinco SES dinamizadas por estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem alusivas a diferentes tematicas. Realizei também consultas de
atendimento a jovens a vivenciar um dos periodos mais saudaveis do ser humano, a
adolescéncia, motivando a que os meus cuidados, planeados com base na entrevista clinica,
observagdo e diagnostico da situagdo de saude/ doenga, incidissem no incentivo pela adogado
de comportamentos promotores de saide e preventivos de doenga, esclarecendo-os,
informando-os e sensibilizando-os para a adogdo de estilos de vida saudaveis.

As atividades descritas promoveram o desenvolvimento de diversas competéncias
especificas do EEESIP. Todavia, para sua concretizagdo recorri a diversos tipos de
comunicagdo e técnicas comunicacionais, adaptados a faixa etiria, ao estadio de
desenvolvimento e ao proprio contexto, espelhando a aquisi¢do de conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicag¢do no relacionamento com o cliente e familia e
relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.

Ao longo de todo o estagio, objetivando a promog¢do do bem-estar da crianca e familia
assegurei uma pratica baseada na evidéncia, incorporando os resultados da investigag¢do
vdalidos e relevantes, mantendo uma postura critico-reflexiva € uma atuagdo de
complementaridade funcional, integrando e colaborando com a equipa, demonstrando
capacidade de trabalhar de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.
A UC A saude da crianga e familia: vigilancia e decisdo clinica permitiu a consciencializagdo
e conhecimento do perfil de competéncias do EEESIP. Contudo, € embora tal como visivel
nesta descri¢do varias competéncias tenham sido adquiridas no seu decurso, funcionaram
como alavanca para a aprofundamento das mesmas, uma vez que dei continuidade ao seu
processo desenvolvimental no decurso do Estdgio Final como evidenciado no capitulo 4

deste documento.
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3. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO FINAL

A UC Estagio Final e Relatorio totaliza 30 European Credit Transfer System (ECTS) e
perfaz um total de 750 horas, 360 das quais de contacto direto em contexto clinico, no ambito
do estagio de natureza profissional, 20 horas de orientagdo tutorial, 20 horas de semindrios
e as restantes 350 horas correspondem a horas de trabalho auténomo e estudo individual, nas
quais se inclui a elaboracao deste relatorio.

Relativamente ao Estagio Final, desenvolveu-se ao longo de cerca de 15 semanas em trés
contextos de pratica clinica, servi¢o de urgéncia pediatrica (SUP), servico de neonatologia e
servigo de pediatria médica. Esta etapa do meu percurso formativo teve inicio a 6 de
setembro no SUP, prosseguiu no servigo de neonatologia de 1 a 27 de outubro e terminou
no servigo de pediatria médica a 19 de dezembro.

A escolha dos contextos de pratica clinica, bem como a sequéncia de realizacdo dos mesmos,
prendeu-se com o meu domicilio profissional e com a possibilidade de poder acompanhar e
compreender todo o percurso da crianga e familia desde o momento de admissdo,
frequentemente realizado no SUP, ao momento da alta efetivada no Servigo de Pediatria
M¢édica, quando hospitalizada por patologia de etiologia médica.

Todos os contextos de pratica clinica me proporcionaram uma panoplia de experiéncias,
distintas, mas igualmente enriquecedoras e me conferiram saberes e conhecimentos

promotores do meu desenvolvimento pessoal e profissional.

3.1. SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O SUP ¢ um servico de urgéncia polivalente pediatrica (SUPP), representa o nivel mais
diferenciado de resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia, € constitui-se “como
atendimento para criangas com situagoes de doengca ou trauma grave, em atendimento
primario ou referenciadas ”(Despacho n.° 10319/2014, 2014, p. 20675).

A nivel de recursos humanos a equipa ¢ composta por 43 elementos de enfermagem, 22 dos
quais EE, organizados em equipas e alocados as distintas areas clinicas do servigo mediante
as suas competéncias e formagao académica. O enfermeiro responsavel de turno para além
do exercicio das suas fun¢des no dominio da prestacao de cuidados, desempenha fungdes no

dominio da gestdo e supervisdo clinica (SC). A equipa médica ¢ formada pelo diretor de
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servigo, 7 especialistas residentes, internos de pediatria, contando ainda com a colaboracao
de médicos assistentes graduados de outros servigos € com o apoio, presencial ou de
chamada, de 19 especialidades médicas, nomeadamente pedopsiquiatria e cardiologia
pediatrica. Para além destes, a equipa multidisciplinar integra igualmente assistentes
técnicos, assistentes operacionais e elementos da equipa de gestdo de limpeza e desinfegdo
hospitalar.

Em termos de estrutura fisica o SUP tem dois postos de triagem, podendo ser aberto um
terceiro em momentos de maior afluéncia, duas salas de emergéncia, e divide-se em duas
areas clinicas, ambulatério e internamento, as quais se encontravam reorganizadas pela
situagdo pandémica atual. Deste modo, a Unidade de Internamento de Curta Duracdo
(UICD), destinada a situacdes de internamento em que pelas caracteristicas se prevé uma
resolugdo até 48h, dispunha de uma capacidade méxima de 8 vagas, metade da sua
capacidade real, distribuidas por um total de 5 quartos, correspondendo um deles a unidade
de isolamento.

A UICD para além dos quartos integra ainda uma sala de enfermagem destinada a preparagao
de terapéutica, uma sala para os familiares, uma copa de preparacao de leite e refeicdes, uma
copa para profissionais, um armazém de material clinico, uma sala de material esterilizado,
duas salas de arrumos, uma rouparia, uma sala de sujos, uma sala de limpos, dois vestiarios,
varias instalacdes sanitdrias distintas para a crianca, familia e profissionais, e gabinetes da
direcdo. A crianga e familia hospitalizada na UICD dispde ainda de uma sala de atividades
equipada com brinquedos, televisao, livros, jogos e outros materiais ludicos.

Relativamente a area de ambulatorio, esta encontrava-se dividida em “area respiratoria”,
reservada a observacdo e cuidado da crianga com sintomatologia respiratoria e sua familia,
e em “area ndo respiratdria”, constituida por 4 gabinetes reservados a consulta de pediatria
médica, otorrinolaringologia ou oftalmologia, pequena cirurgia e ortopedia, € por 3 zonas de
vigilancia da crianga.

O servigo dispde ainda de um secretariado em funcionamento 24h por dia, bem como do
apoio de outros servigos, como assisténcia religiosa, social e psicoldgica, laboratorio e
farmdacia, e articula-se com todos os restantes servicos hospitalares, nomeadamente

imagiologia e bloco operatdrio, bem como com todas as outras unidades de satde locais.

3.2. SERVICO DE NEONATOLOGIA

O servigo de neonatologia acolhe recém-nascidos (RN) nascidos na propria maternidade bem

como RN de alto risco provenientes de outros hospitais. Acompanha maioritariamente RN
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com patologia respiratoria, restricdo do crescimento intrauterino (RCIU), malformacgdes
cardiacas, renais e digestivas, descontrolo metabdlico, patologia neurologica e sindrome de
privacgao.

A estrutura fisica e organizacional do servigco de neonatologia compreende trés salas dotadas
de 12 unidades de prestagdo de cuidados intensivos, uma sala de trabalho intitulada de
gabinete de enfermagem, uma copa, uma sala de preparagao de terapéutica e de leites, uma
sala de recolha de leite materno, um gabinete da enfermeira gestora, uma sala com
equipamento médico, uma sala de material esterilizado, uma sala de arrumos, um armazém
de material clinico, uma sala de sujos, um vestiario, instalacdes sanitarias ¢ uma sala de
acesso a escadas de incéndio.

Em termos de recursos humanos a equipa € constituida por 23 elementos de enfermagem, 9
dos quais EE, 7 médicos assistentes graduados, 3 assistentes hospitalares, o diretor de servigo
e 1 a 3 internos de pediatria pelo periodo de 3 a 6 meses. A equipa multidisciplinar conta
também com 4 assistentes operacionais e 1 assistente técnico.

O servico dispdoe ainda do apoio de outros servigos hospitalares como imagiologia,
laboratorio e farmacia, e sempre que necessaria a realiza¢do de exames complementares de

diagnostico solicita-se o apoio de especialistas externos.

3.3. SERVICO DE PEDIATRIA MEDICA

O servigo de pediatria médica admite criangas dos 0 aos 17 anos e 364 dias de vida com
patologias médicas, predominantemente cronicas, podendo contudo, em casos especiais de
doenga cronica (DC), incapacidade e deficiéncia, prolongar-se o internamento até ao
momento em que a transi¢do apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso
(Regulamento n.® 422/2018, 2018).

A sua estrutura fisica contempla duas areas, a area de apoio aos cuidados e area de
internamento por sua vez dividida em trés alas, ala nascente, central e poente, dispondo de
uma capacidade total de 25 camas. Especificando, a ala nascente destinada a hospitalizagdo
de jovens adolescentes ¢ constituida por 6 enfermarias, cada uma delas com 2 camas e as
duas mais proximas da sala de enfermagem munidas de monitores de vigilancia
cardiorrespiratoria conectados a central de monitorizacao, 2 quartos individuais, 1 gabinete
médico, instalagdes sanitarias (uma das quais com banho assistido) e uma sala de atividades.
A ala central dispde de 2 quartos individuais e 2 de isolamento, com pressdo positiva ou
negativa consoante as necessidades de isolamento da crianga, um balcao de secretariado,

duas salas de trabalho de enfermagem, uma sala de enfermagem destinada a passagem de
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turno, um armazém de equipamento técnico, uma sala de armazenamento de material de
ventilagdo e de equipamento e material utilizado pela Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCPP), uma sala de observagao, instalagdes sanitarias
para a familia, 1 sala de limpos, 1 sala de sujos, 1 arrecadacdo e uma sala para realizagao de
procedimentos técnicos. A ala poente destina-se a hospitalizagdo de lactentes e criangas
pequenas, sendo constituida por 5 enfermarias cada uma delas com 2 camas, 3 quartos
individuais, 1 gabinete médico, instalagdes sanitarias (uma com banho assistido) e uma sala
de atividades. As salas de atividades equipadas com jogos, televisao, brinquedos, livros e
outro tipo de material ludico destinam-se a todas as criangas, podendo estas integrar as
atividades dinamizadas pelas educadoras de infancia presentes no servigo nos dias uteis das
9h30 até as 19h.

A area de apoio aos cuidados, iniciada no corredor de acesso ao servigo, ¢ constituida por
instalacdes de banho para familiares, salas de estar para familiares, vestiarios, sala de espera,
refeitdrio e copa, arrecadacdes, sala de reunides, gabinetes médicos, gabinetes de direcdo e
secretariado clinico.

A nivel de recursos humanos, a equipa ¢ constituida por 36 enfermeiros, 17 dos quais EE,
médicos especialistas, médicos internos e assistentes operacionais. Dispde ainda da
colaboragao de profissionais de outras especialidades, nomeadamente do EE em reabilitacao,
terapeuta da fala, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, técnicos do servigco social,
educadoras de infancia e de duas professoras externas para apoio do ensino basico.
Visando uma melhor resposta as necessidades da crianca e familia, o servigo articula-se com
todos os outros servicos hospitalares, nomeadamente cozinha, farmacia, laboratodrio e servigo

de medicina fisica e reabilitacao.
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NOS CONTEXTOS DE PRATICA
CLINICA

Este capitulo descreve o meu percurso formativo ao longo dos trés contextos de pratica
clinica, mediado pela analise e reflexdo critica e ancorado na fundamentacdo tedrica das
atividades desenvolvidas. Este percurso permitiu, por um lado, concretizar os objetivos
delineados, e por outro, promover o desenvolvimento de um nivel avangado de competéncias
integrantes do plano de estudos do CMEEESIP, indo ao encontro do explanado no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), onde se define que o
“Enfermeiro especialista ¢ o enfermeiro habilitado com um curso de especializa¢do em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem
foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, aléem de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na drea da sua especialidade” (OE, 2015. p. 95).

As competéncias especificas do EEESIP encontram-se agrupadas nos diferentes dominios
de atuagdo do enfermeiro, conforme previsto no REPE (Lei n.° 156/2015), e em torno dos

quais organizei este capitulo do relatdrio.

4.1. DOMINIO DA GESTAO

A gestdo das organizagdes de saude representa um constante desafio, condicionado por
fatores sociais, politicos € econdmicos, no qual o enfermeiro enquanto gestor do servigo e
lider da equipa revela um papel capital ao orienta-la e conduzi-la no caminho da missdo e
dos objetivos da organizagao (Freitas, 2018).

O exercicio de fun¢des no dominio da gestao por parte do EE assume-se como determinante
para assegurar a exceléncia e a seguranga do exercicio profissional do enfermeiro
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). Deste modo, o desafio consiste em desenvolver
competéncias que assegurem a eficiéncia, a acessibilidade e a qualidade dos cuidados
prestados, garantindo a satisfagdo do binomio crianca e familia e dos profissionais,
denotando a importancia deste dominio na pratica do exercicio profissional por parte do

EEESIP.
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Competéncias:

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

Realiza a gestdo de cuidados na sua area de especializagao;

Objetivo Especifico:

= Desenvolver competéncias no dominio da gestao de cuidados especializados;

Atividades:

o Colaborar na gestdo de recursos humanos ¢ materiais;
o Analisar indicadores de qualidade dos cuidados;

= Identificar e integrar o método de trabalho praticado;

= Colaborar na defini¢do e implementacao de estratégias de melhoria da qualidade;

De modo a concretizar o objetivo especifico a que me propus, em todos os contextos de
pratica clinica para além da gestdo dos cuidados, colaborei com os Tutores, todos eles
EEESIP e responsdveis de turno, no desempenho de outras atividades inseridas neste
dominio, nomeadamente, relativas a gestdo de recursos humanos. Estas, pressupde a sua
organizagao e coordenagdo promovendo a eficacia e eficiéncia das suas ag¢des, considerando
os procedimentos planeados, a legislagdo referente ao exercicio da profissdo, bem como
outra legislagao e politicas em vigor, nomeadamente no que concerne ao célculo de dotagdes
seguras (Conselho de Enfermagem, 2001; Decreto-Lei n.° 71/2019, 2019; Lei n.° 156/2015,
2015; Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Outra atividade aqui integrada e refletidamente discutida aquando do momento de decisao,
consistiu na gestdo da ocupa¢do do servigo. Esta, implicou admissdes e transferéncias da
crianga e familia, considerando distintos aspetos, tais como a idade, o sexo e o estadio de
desenvolvimento da crianga, indo de encontro ao preconizado na Carta dos Direitos da
Crianga Hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianga, 1988) que defende que estas devem
ficar reunidas por grupos etérios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas
adaptadas a sua idade. Para além destes, foram igualmente considerados os antecedentes de
saude da crianca e o nivel de cuidados requeridos, optando por um quarto tanto mais proximo
da sala de trabalho de enfermagem consoante a sua maior necessidade de vigilancia. A
identificacdo e avaliacdo do risco de transmissao de agentes infeciosos, com respeito pelas

diretrizes do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Infe¢des Associadas aos
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Cuidados de Saude (DGS, 2008), serviu de orientacdao a decisdo de coloca¢do da crianga e
familia em isolamento, influenciando igualmente a escolha relativa ao quarto a ocupar.

O isolamento consiste na implementagdo de barreiras fisicas que limitam ou suprimem a
transmissdo de agentes infeciosos entre criangas, profissionais de saude, visitantes e
voluntarios, contudo, varia de acordo com o nivel de precaugdes a adotar. Deste modo, o
isolamento pode ser bésico, quando inclui todas as medidas gerais cumpridas
sistematicamente, ou especifico, se limita a disseminacdo de microrganismos
potencialmente infeciosos dependente das suas vias de transmissao. Nos contextos de pratica
clinica o isolamento mais frequentemente identificado foi o isolamento por goticulas,
associado a crianga com infe¢do respiratoria, tendo ela necessidade de ficar hospitalizada
num quarto individual, podendo contudo partilha-lo, desde que com outra crianga com
infecdo ativa pelo mesmo microrganismo patogénico (isolamento por coorte), assegurando-
se assim o cumprimento das medidas de precaucao de contaminagdo cruzada (DGS, 2012a).
Concomitantemente, colaborei na gestdo de recursos materiais e terapéutica, assumindo um
comportamento organizado que implicou determinar objetivos, conhecer os meios
disponiveis, planear, priorizar necessidades e controlar, fazendo uso do pensamento critico
e da capacidade de tomada de decisao (Seixo, 2009). Assim, em colaboragao, relativamente
a terapéutica, procedi ao seu atempado e correto pedido informaético, assegurando a sua
reposi¢do, € no que se refere aos recursos materiais, geri os pedidos de empréstimo e
devolucgdo de equipamentos entre distintos servigos.

Para além da gestdo dos recursos, a adaptagdo do estilo de lideranga, definida como o
processo de motivar e influenciar as atitudes e comportamentos dos membros do grupo para
desenvolverem esforcos na prossecucao dos seus objetivos, foi outra das competéncias do
EE identificada. Pois, o estilo de lideranca assumido pelo Tutor teve por base os fatores
situacionais e a maturidade dos liderados, e ndo apenas a sua personalidade e caracteristicas
enquanto lider, favorecendo assim a melhor resposta do grupo e atingindo a maior eficcia
possivel (Pinto et al., 2006; Regulamento n.° 140/2019, 2019; Silva & Galvao, 2007). Apesar
de variavel, aferi que na maioria das situacdes o estilo de lideranca assumido foi o
democrético, promotor da comunicagdo espontanea e cordial, da satisfacdo dos membros da
equipa e de um ritmo de trabalho suave e seguro. Todavia, em situagdes de emergéncia, nas
quais a decisdo tem de ser rapidamente implementada, foi adotado o estilo de lideranga
autocratico (Chiavenato, 2021).

A capacidade de adaptagdo do estilo de lideranca evidenciou o papel do EE enquanto lider

da equipa e influenciou consequentemente a selecdo do método de trabalho, o qual embora
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objetive sempre a melhoria da qualidade dos cuidados, a minimizagdo da perda de recursos
e tempo, a supressdo da duplicagdo de esforcos e recursos e a garantia da seguranga, varia
consoante o contexto, as condic¢des fisicas e os recursos materiais ¢ humanos disponiveis.
As oportunidades que emergiram no decurso do estagio permitiram-me verificar a pratica de
distintos métodos de trabalho, tanto entre contextos como no proprio contexto. Como
exemplo, posso referir o SUP, em que o método de trabalho no gabinete de pequena cirurgia
era o funcional, racionalizado e fragmentado, fundamentado com a distribuicdo de
enfermeiros por area clinica, apresentando como vantagens o aproveitamento de recursos
humanos e maior produtividade, embora dificultando a relacdo entre o enfermeiro e a crianga
e familia, a individualizagdo dos cuidados e acrescentando maior suscetibilidade a erros,
aspetos que, contudo, se tentam minimizar. Na UICD experienciei o método de trabalho
individual, especificamente centrado e dirigido para as necessidades da crianca e familia
identificadas. Nas salas de emergéncia era adotado o método de trabalho em equipa, liderado
por um enfermeiro, que consoante a formagdo e competéncias de cada elemento, decidia,
coordenava, supervisionava e avaliava os cuidados prestados, agrupando conhecimentos e
informagdes. Nos outros dois contextos de pratica clinica o método de trabalho praticado foi
maioritariamente por enfermeiro de referéncia. Este método respeita o conceito de cuidado
individualizado e tem por objetivo a humanizacdo do mesmo, havendo um enfermeiro
responsavel, habitualmente durante toda a hospitalizagdo, pela gestdo e prestacdo de
cuidados a cada bindémio. Contudo, pode ser adotado outro método de trabalho, em particular
o método de trabalho em equipa, em situacdes de emergéncia ou aquando da realizacao de
procedimentos técnicos a crianga (Frederico & Leitdo, 1999). Traduzindo a escolha do
método de trabalho a adaptacdo a uma filosofia de pensar os cuidados (Parreira, 2005) com
a qual me identifiquei em todos os contextos de pratica clinica, integrei sempre o método em
uso, utilizando-o como um instrumento para dar forma ao modelo do meu exercicio
profissional.

O EE “adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745) a qual,
embora seja uma exigéncia cada vez maior da sociedade atual, ¢ uma preocupacido que
remonta a Florence Nightingale que desempenhou um papel pioneiro ao observar, identificar
e promover melhorias em areas deficitarias dos cuidados (Sale, 1998).

Existem atualmente instrumentos promotores de qualidade, seguranca e eficiéncia dos
cuidados. Destes, destaco os que serviram de guia orientador de algumas das atividades

realizadas, o documento estruturante da profissao Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
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Enfermagem, Enquadramento Conceptual, Enunciados Descritivos (Conselho de
Enfermagem, 2001), os Indicadores de Qualidade (DGS, 2020b), os sistemas de informagao
em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2007b) e o Modelo de Certificacdo do Ministério
da Saude (DGS, 2020a).

Porém, e considerando a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) desde 1989 a acreditacao
das organizagdes de satide como um elemento estratégico para o desenvolvimento da
qualidade dos cuidados, focando o que pode ser melhorado em fungao da crianga e familia,
dos procedimentos clinicos, dos resultados ¢ do desempenho organizacional (Maziero &
Spiri, 2013), realco a colaboragdo com a equipa de enfermagem do SUP no seu processo de
preparacdo para o programa de acreditagdo de que o servigo iria ser alvo. Esta atividade teve
por base a minha experiéncia, adquirida no decurso da participagdo num processo de
acreditacdo de uma instituicdo hospitalar ao longo de 3 anos pela entidade Joint Commission
International (2022).

A acreditagdo de uma institui¢do de satde ¢ um processo desenvolvido por esta, com o
objetivo de assegurar que a mesma respeita um determinado conjunto de normas e critérios
referentes a aspetos como a gestdo, a seguranca, a qualidade dos cuidados e o tratamento dos
doentes, sob a orientacdo de profissionais externos ou de uma entidade acreditadora.

Este processo ¢ proficuo para as instituicdes de saude, pelo que o Programa Nacional de
Acreditagdo em Saude aprovou o modelo Agencia Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA)
como Modelo Oficial e Nacional de Acreditagdo das Institui¢des de Saude (DGS, 2009).
Este modelo pressupde a ‘“autoavaliagcdo e auditoria externa por pares usado pelas
organizagoes de saude para avaliarem com rigor o seu nivel de desempenho em relagdo a
padroes pré-estabelecidos e para implementar meios de melhorar continuamente” (DGS,
2014, p. 18), objetivando os melhores resultados possiveis, de forma progressiva e
sistematica, através da implementacdo de medidas de melhoria em termos fisicos ou
organizacionais.

O processo de acreditagdao assume-se assim como determinante para as instituigdes de saude,
pois o reconhecimento da prestacdo de cuidados de qualidade fortalece a confianca da
crianca e familia nos profissionais e nas instituicdes, € promove consequentemente o
empenho por parte de toda a equipa multidisciplinar no compromisso pela melhoria
continua, tornando-a mais confiante e segura no que respeita as suas praticas profissionais.
Foi no ambito da 1* etapa do processo de auditoria, a autoavaliacdo, que colaborei com os
enfermeiros do SUP, partilhando experiéncias e colaborando na identificacdo de areas com

potencial de melhoria e crescimento, € incentivando a reflexao sobre a pratica didria, em
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particular no objetivo da mesma, nos resultados obtidos e na forma de os melhorar. Para tal,
realcei alguns aspetos de melhoria continua, relativos a seguranca da crianga e familia, tais
como a importancia da sua identificagcdo correta através do uso de pulseira de identificacao
e/ou validag¢ao com a propria, e relativos a importancia da comunicagao eficaz, em particular
quando a informacao ¢ obtida telefonicamente, sugerindo escrever e ler de volta, validando
assim a correta compreensdo da mensagem recebida. Relativamente aos padrdes de cuidados
centrados no doente, sugeri o preenchimento da avaliacdo inicial de forma mais completa
possivel, possibilitando um cuidado individualizado e holistico e consequentemente um
adequado processo de preparagdo para a alta, assegurando a continuidade assistencial de
forma integral. Em termos de informacao clinica, incentivei a ndo utiliza¢do de abreviaturas
e siglas nos registos, bem como ao encerramento do sistema de gestdo da informacao,
“assegurando que o nivel de acesso a informagdo se processa de acordo com o perfil dos
diferentes profissionais” (DGS, 2014, p. 58).

No decurso do estagio, colaborei ainda na monitorizagdo e andlise de indicadores de
qualidade dos cuidados, definidos como marcadores especificos do estado de saude da
populagdo que radicam em métricas, resultados e ganhos em satide centrados na crianga e
familia, nomeadamente na prevencdo de complicacdes, resolugdo de diagndsticos de
enfermagem e evolugdo das condicdes de saude desde a admissao até ao momento de alta,
evidenciando o contributo do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em
saude (DGS, 2020b; Ordem dos Enfermeiros, 2007a).

O conhecimento de alguns dos indicadores de qualidade dos cuidados, como a taxa de
prevaléncia de tlceras por pressdo e a taxa de infegdes associadas aos cuidados de saude
(IACS) foram alvo de andlise. A sua interpretagdo conjunta com os enfermeiros Tutores e
enfermeiros Elos de ligagdo dos contextos com as Comissdes Hospitalares, nomeadamente
Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente e a Unidade de Prevengao e Controlo de
Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UPCIRA), conduziu a elaboragdo do
diagnostico de situagdo e definicao de estratégias de melhoria.

Assim, reconhecendo que a prevencdo de IACS assenta na rigorosa implementagdo e
cumprimento de precaucdes basicas do controlo da infe¢do (PBCI), as quais visam prevenir
a transmissao cruzada de infe¢do e tém subjacente o principio de que “ndo ha doentes de
risco, mas sim procedimentos de risco”’(DGS, 2012a, p. 10), no servico de pediatria médica
procedi a andlise dos resultados da auditoria realizada as PBCI. Estas precaugdes sdo
constituidas por 10 itens, contudo, analisimos apenas os resultados referentes a higienizagao

das maos, obtidos através de metodologia de processo de auditoria interna por observacao
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direta nos locais de prestacdo de cuidados durante os 5 momentos para higiene das maos.
Deste modo, tendo por base o diagndstico de situacdo “taxa de adesdo global dos
profissionais de saude do servigo de pediatria médica a pratica da higiene das maos muito
satisfatoria”, elaborado de acordo com a taxa de adesdo dos profissionais a higienizacao das
maos no ano de 2021 (85%) e objetivando o servigo uma taxa de adesdo superior a 90%,
foram concebidas propostas de melhoria. Estas, consistiram em realizar formacao continua
sobre os itens das PBCI, aumentar a adesdao aos 5 momentos para a higiene das maos,
reforgando a importancia da técnica correta, incentivar ao uso adequado de luvas associado
a higiene das maos e refletir em equipa (DGS, 2012a).

A qualidade dos cuidados deve ser entendida como uma filosofia de melhoria continua que
cada profissional deve integrar na sua pratica assistencial, ou seja, uma constru¢do coletiva
resultado da competéncia individual de cada um e ndo apenas como um conjunto de
processos a implementar ¢ monitorizar (Leprohon, 2002). Assim, e reconhecendo que o
processo de construgdo de um profissional competente envolve uma complexa ¢ dindmica
conjugacdo entre a formacao inicial e continua, a experiéncia social e profissional, destaco
o papel de supervisor clinico exercido pelo EE. O exercicio de SC por parte do EEESIP
esteve patente na minha socializacdo com um novo perfil de competéncias, conduzindo a
minha gradual assuncdo de responsabilidade e a minha intervencdo autonoma na area da
ESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2009). A semelhanga, também no processo de integragio de
novos profissionais a SC se assume como fundamental, tal como pude comprovar no SUP
ao observar de modo participativo o processo de integracdo de um enfermeiro na area de
triagem. Neste processo, o EEESIP promoveu, através do ciclo de “informagao, reflexao,
acdo, reflexdo”, o desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro em processo de
integracdo, diminuiu o seu stress € aumentou a sua confianga, o nivel de conhecimentos e a
criatividade, convergindo numa prestacao de cuidados a crianga e familia mais segura e de
qualidade, possibilitando-lhe igualmente a assunc¢ao do seu lugar na equipa ao consolidar a
sua identidade profissional. O exercicio de enfermagem em SC constitui-se assim uma
“componente efetiva e de suporte para a promog¢do da seguranca e da qualidade dos
cuidados, visando a obtengdo de ganhos em saude” (Regulamento n.° 366/2018, 2018, p.
16657).

A reflexdo aprofundada sobre as atividades descritas permitiu-me aferir quanto a
importancia da capacidade de organizacdo e planeamento do EEESIP, a qual pressupde
habilidades de priorizar, decidir e nortear planos, programas e atividades, envoltas de uma

comunicacdo efetiva e empatica (Freitas, 2018). Sumariando, varias sdo as habilidades e
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competéncias requeridas ao EEESIP para um efetivo desempenho de func¢des neste dominio,

revelando-se este percurso formativo essencial no desenvolvimento e aquisi¢do das mesmas.

4.2. DOMINIO DA FORMACAO

A ciéncia de enfermagem encontra-se sujeita a constantes e novos desafios resultantes da
evolucdo social e cultural, bem como dos avancos cientificos e tecnologicos. Estes, criam no
enfermeiro a necessidade de analisar e (re)definir o seu pensar e agir, exigindo-lhe, na busca
pela exceléncia do seu exercicio, a atualizacdo continua dos seus conhecimentos (2015;
Varandas & Lopes, 2012).

O processo de formagao e consequente desenvolvimento pessoal e profissional deve assim
ser central ao percurso de qualquer enfermeiro, independentemente do seu estadio
profissional. Contudo, de acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019), ¢ fundamental
que o EE assuma um papel igualmente ativo na formagao de outros profissionais facilitando
o0s seus processos de aprendizagem em contexto de trabalho.

Deste modo, a existéncia de uma politica de formagdo continua, promotora do
desenvolvimento profissional do EEESIP, assume-se como determinante para a qualidade e

eficacia na organizagao e prestacao dos cuidados (Colégio da Especialidade de ESIP, 2017).

Competéncias:

Manter, de forma continua e autobnoma, o seu proprio processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional;

Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;

Promover a formagao em servigo na areca de EESIP;

Objetivos Especificos:
= Promover o desenvolvimento pessoal e profissional no ambito da EESIP;

= Desenvolver competéncias no ambito da formacao ao grupo de pares;

Atividades:

= Refletir criticamente na e sobre a acdo, individual e conjuntamente com os Tutores e
equipa de enfermagem;

= Consultar planos de formagao em servigo;

= Diagnosticar necessidades formativas;
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s Realizar formagdo em servigo;

= Participar em eventos cientificos;

O desenvolvimento pessoal e profissional assume-se como uma meta inquestionavel na
sociedade em que vivemos, pois, as competéncias nao sao estaticas nem intrinsecas ao
enfermeiro. Por este motivo, adotei uma postura critica e reflexiva ao longo de todo o meu
percurso formativo, incitando e aproveitando os momentos de discussdo e reflexdo conjunta
com os Tutores e restante equipa de enfermagem, tais como a passagem de turno, a formacao
em servico e as reunides multidisciplinares, para promover a partilha de conhecimento
cientifico, experiéncias e opinides, bem como a analise critica do conhecimento tacito
formado em torno das experiéncias repetitivas, possibilitando consequentemente a atribuigdo
de um novo significado as mesmas.

As multiplas reflexdes individuais e conjuntas, assomaram dos desafios com que me fui
deparando ao longo de todo o meu percurso formativo, resultantes do confronto com
realidades e problematicas distintas do meu dia-a-dia. Estas, suportadas pela pesquisa
bibliografica e conhecimentos previamente adquiridos, tanto a nivel académico como
profissional, constituiram um processo de aprendizagem mutuo, favorecedor de um
enriquecimento bilateral, resultando na atualizacdo do conhecimento cientifico e sua
aplicacdo consciente, explicita e judiciosa na tomada de decisdo em contexto de pratica
clinica, atestando o pressuposto de Peixoto e Peixoto (2016, p. 122) o qual assume que “a
reflexdo tem adquirido um profundo reconhecimento na prdtica de enfermagem, ndo so para
apoiar os enfermeiros a reconhecerem as suas for¢as e fraquezas, mas igualmente para
superar a lacuna existente entre a teoria e a pratica de enfermagem e expandir o corpo de
conhecimentos da enfermagem integrado na pratica’ .

Todavia, pressupondo a evolugdo profissional do EE a identificacdo de problematicas
inerentes aos cuidados prestados, tentei reconhecer em todos os contextos as necessidades
formativas das equipas e contribuir para a satisfacdo das mesmas, facilitando os seus
processos de aprendizagem. Deste modo, no servico de neonatologia, refleti com o EEESIP
sobre a tematica do posicionamento do RN durante a alimentacdo por tetina, o qual segundo
o conhecimento atual deve ser preferencialmente o decubito lateral elevado por promover
um maior controlo e suporte postural ao RN e diminuir concomitantemente a sua
estimulagdo, bem como o risco de aspiragdo, ao permitir que o leite escorra da sua boca. Para

consecucao deste objetivo analisei em conjunto com a equipa alguma documentagdo

32



cientifica justificativa, promotora do aprofundar de conhecimento e da decisdo pela sua
incorporag¢do na pratica de cuidados.

Uma outra tematica abordada de forma transversal a todos os contextos, pela discussao
gerada entre enfermeiros e ndo uniformizagdo de praticas, foi a manutencdo da
permeabilidade do cateter venoso central (CVC) quando encerrado, nomeadamente o tipo
procedimento técnico a realizar e a solu¢do de bloqueio a utilizar. Relativamente a este
procedimento, e em concordancia com as atuais evidéncias cientificas, deve ser realizado o
flush intermitente como técnica, e o cloreto de sodio 0,9% como solugdo em substituicao da
heparina sodica®. Neste ambito, partilhei experiéncias pessoais, protocolos e documentagao
cientifica, cujos resultados expunham essa mesma evidéncia. Todavia, no servico de
pediatria médica face a relevancia da tematica na pratica de cuidados e do elevado contributo
que esta partilha poderia constituir na promog¢do de alteragdo de comportamentos,
inicialmente por parte da equipa de enfermagem e posteriormente da equipa multidisciplinar,
realizei uma sessdo de formacdo dirigida ao grupo de pares subordinada ao tema
“Salinizacdo para manuten¢do da permeabilidade de cateteres venosos centrais, em
criangas”. A decis@o pela realizagcdo da sessdo teve por base o diagnostico de necessidades
formativas da equipa, elaborado com base na observagdo da pratica assistencial de
enfermagem, na consulta e conhecimento de protocolos de atuacdao e normas para realizacao
de procedimentos técnicos existentes no servigo, na analise do plano de formagao em servigo
e nas necessidades reconhecidas aos elementos da equipa através de entrevistas informais
realizadas, inclusivamente a enfermeira gestora do servigo. Estas, permitiram-me aferir que
alguns elementos da equipa desconheciam a atual evidéncia, quer no referente a teoria, quer
no referente ao procedimento técnico, tendo a sua totalidade concordado que a sessdo de
formacao seria proficua para o exercicio da sua pratica assistencial.

A sessdo de formacao, cujo método de apresentagdo foi expositivo, constou com a assisténcia
e participagdo de 9 profissionais, 6 deles assistiram presencialmente e 3 assistiram pela
modalidade de ensino eletronico através do software de teleconferéncia Zoom®, os quais
demonstraram uma postura de total interesse, apresentando vdarias questdes e
proporcionando momentos de reflexdo e discussdo conjunta. Assim, e tendo por objetivos
sensibilizar para a incorporacdo da evidéncia mais atual sobre a heparinizagdo do CVC na
pratica assistencial, e dotar os enfermeiros com o mais recente e fidedigno conhecimento
cientifico acerca da utilizagdo da solugao de cloreto de sddio 0,9% como solugdo de bloqueio
do CVC, coloquei como desafios a equipa de enfermagem podendo, contudo, ser alargados

a equipa multidisciplinar, a participagdo num evento cientifico sobre a gestdo de acessos
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vasculares, e a realizacdo de um estudo estruturado, seguido de eventual atualizacdo do
protocolo instituido no servigo.

Uma vez que compete ao EE avaliar a satisfagao da formacao implementada (Regulamento
n.° 140/2019, 2019), os resultados da avaliacao da sessao, obtidos através do preenchimento
de um questionario com recurso a plataforma Google Forms®, permitiram aferir o
contentamento global relativamente aos trés aspetos avaliados, o conteido programatico, a
organizacao da sessdo e o formador. Esta sessdo cuja informagao se encontra no Apéndice
I, realizada em contexto de trabalho e inserida na formag¢ao continua, constituiu ndo s6 uma
oportunidade de atualizagdo formativa da equipa, ao representar um momento privilegiado
para o desenvolvimento pessoal e profissional dos seus elementos, como contribuiu também
para o desenvolvimento das minhas competéncias no &mbito de formacao ao grupo de pares.
Uma outra atividade promotora do processo de autodesenvolvimento, consistiu na
participagdo em eventos cientificos (Anexo I). Estes, possibilitaram-me a apropriacdo do
atual conhecimento cientifico, “saber o qué”, ao conhecer os resultados dos estudos mais
recentemente realizados em cada area de interesse, bem como obter conhecimento pratico,
“saber como”, partilhado pelos profissionais que integraram os eventos e resultante das suas
experiéncias e vivéncias, as quais segundo Benner fornecem a proficiéncia, permitindo ao
enfermeiro apreender o que ¢ relevante para a situacao e extrair o seu significado (Silva &
Batoca, 2003).

A reflexdo assiste o processo de aprendizagem e impulsiona o corpo de conhecimentos da
propria disciplina. Assim, e embora todos os eventos tenham contribuido para aprofundar
conhecimentos por meio da atividade reflexiva sobre situa¢des clinicas especificas, como no
“webinar noonan syndrome”, ou sobre as praticas atuais e sua segurang¢a, COmo no curso
online “Qualidade e seguranga da crianga doente em ambiente hospitalar, seguran¢a dos
medicamentos de alta vigilancia e LASA”, realgo a participacdo em dois deles. Destaco
primeiramente a participacdo no “2° Seminario de Investigacdo do Projeto NIDCare”
subordinado ao tema Literacia em Saude e Cuidados Centrados na Familia, nomeadamente
o debate sobre os atuais desafios a implementacdo dos cuidados centrados na familia,
podendo estes ser de etiologia geral, institucional, profissional como crencas e mentalidades,
familiar como aspetos dificultadores da participagdo da familia nos cuidados e/ ou
pandémica, particularmente as restrigdes de visitas, e a limitacdo do toque a crianca
hospitalizada. Este debate conferiu importantes partilhas e motivou uma reflexdo especial a
luz das competéncias especificas do EEESIP sobre varios aspetos, em especial sobre as

minhas atitudes e comportamentos para com o bindmio, sejam eles consonantes com normas
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do servigo ou impremeditados. A outra experiéncia que evidencio foi a participagdo no
webinar alusivo aos “Cuidados Paliativos Pedidtricos” (CPP). Uma temadtica deveras
desafiante que me fez refletir sobre os cuidados prestados a crianga com necessidade de CPP
e sua familia, iniciados no momento de diagnostico e sujeitos a acdo de uma panoplia de
dispositivos médicos, que associados ao quotidiano destas criangas lhes proporcionam uma
maior longevidade. Esta reflexdo teve por base a partilha de experiéncias e conhecimentos
de EEESIP, enfermeiros membros da associagdo portuguesa de cuidados paliativos e da
sociedade portuguesa de pediatria, e incidiu sobre como fazer diferente, como construir
memorias, como facilitar a relacdo familiar e a vivéncia de uma situacdo de cuidados
paliativos em pediatria, tornando aquele tempo mais significativo e valioso. As conclusdes
passaram pela realizagdo de atividades como instruir os pares, apoiar € empoderar a crianga
e familia, gerir a dor e o bem-estar da crianga e cumprir desejos e vontades do bindmio, tais
como proporcionar a escolha do local da morte da crianga quando em situagdo de fim de
vida, promover o batismo se lactente e permitir a visita de familia alargada. Estes momentos
reflexivos incitados pelos eventos cientificos permitiram-me mobilizar e atualizar
conhecimentos e competéncias, incorporar valores, influenciar crengas e atitudes e
consequentemente, moldar a conduta de atuagdo profissional levando a uma prestagao de
cuidados mais segura e de elevada qualidade (Lee, 2011; Mlambo et al., 2021).

As atividades descritas, provenientes de uma atitude reflexiva, ajuizada com o pensamento
critico e fundamentada com a evidéncia cientifica, contribuiram grandemente no decurso do
meu processo formativo para o desenvolvimento de competéncias neste dominio de atuagao,
e posteriormente para um maior controlo sobre a minha pratica de cuidados. Porém, varias
outras areas para além das supracitadas, foram sendo alvo de investimento pessoal, em
particular, o Programa de Avaliacdo e Cuidados de Desenvolvimento Individualizados para
o recém-nascido (NIDCAP), o sistema de triagem pediatrico Canadian Paediatric Triage
Acuit Scale, a crianga com Doenga Crdonica Complexa (DCC) e a crianga com necessidades
de cuidados paliativos.

Este percurso, espelha que a formacao continua, na qual todos os enfermeiros devem assumir
um papel ativo, advinda da reflexdo sobre a pratica, da partilha de saberes e experiéncias ou
de formacao pos-graduada, ¢ imprescindivel ao seu desenvolvimento pessoal e profissional
e determinante para o alcance da exceléncia dos cuidados, principalmente quando o
beneficidrio dos mesmos ¢ a crianca e familia, enformado pelo reconhecimento da crianga

como Ser vulneravel e a valorizacdo da familia como o principal prestador de cuidados.
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4.3. DOMINIO DA INVESTIGACAO

A enfermagem necessita de producdo e renovagdo continua do seu préprio corpo de
conhecimentos. Porém, e embora os métodos para aquisi¢ao dos mesmos sejam maultiplos,
tais como a intuicao, as tradi¢des, a autoridade, a experiéncia pessoal, a tentativa e erro, o
raciocinio légico e a investigacdo cientifica, ¢, este tltimo, o mais rigoroso e aceitavel por
assentar num processo racional e sistematico.

A investigagdo cientifica estabelece uma ponte entre a disciplina de enfermagem e a pratica
profissional permitindo verificar ou desenvolver a teoria, funcionando esta unido como a
base orientadora da pratica (Fortin, 1996). Assim, a investigagdo em enfermagem assume-
se “como um meio de desenvolvimento do exercicio profissional” (Lei n.° 156/2015, 2015,
p. 40) visto que o conhecimento valido, atual e pertinente produzido, induz alteracdes de
praticas e metodologias em contexto assistencial, possibilita a utilizagdo de estratégias de
gestao e liderancga adequadas e inovadoras e promove o desenvolvimento de competéncias,
comprovando a conexao entre todos os dominios de atuagao do enfermeiro.

Perante a importancia da investigacdo para a qualidade, eficacia e eficiéncia dos cuidados,
assegurei o continuo desenvolvimento de competéncias neste dominio no decurso de todo o
meu percurso formativo, objetivando um papel de agente ativo no desenvolvimento e
aplicacdo da investigacdo no contexto de pratica clinica e a fundamentacdo dos meus

processos de tomada de decisdo e intervengoes.

Competéncias:

Demonstrar compreensao relativamente as implicacdes da investigagdo na pratica
baseada na evidéncia;

Participar e promover a investiga¢do em servico na area da EESIP;

Incorporar na pratica os resultados da investigagao validos e relevantes no ambito da

especializag¢do, assim como outras evidéncias;

Objetivo Especifico:

= Desenvolver competéncias no dominio da investigagao;

Atividades:

= Realizar pesquisa bibliografica com recurso a fontes crediveis e fidedignas no ambito
do conhecimento na éarea de atuagdo do EEESIP;

= Partilhar e discutir com os enfermeiros Tutores e restante equipa de enfermagem o
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conhecimento cientifico adquirido;
= Realizar uma revisao integrativa de literatura;

= Integrar na pratica assistencial o mais recente e fidedigno conhecimento cientifico;

As necessidades e exigéncias da crianca e familia alteram-se constantemente, potenciando a
identificacdo de lacunas do conhecimento e da pratica assistencial, as quais devem ser
reconhecidas como oportunidades de investigagao.

Deste modo, e visando uma préatica baseada na evidéncia, menciono a pesquisa bibliografica
continuamente realizada ao longo de todo o estagio. Esta, foi efetivada com recurso a
distintas plataformas e bases de dados, livros, revistas, teses, artigos cientificos, dissertagoes,
leis, pareceres do conselho jurisdicional, normas, orienta¢des, oficios, procedimentos e
documentos da OE e da DGS. A pesquisa concedeu-me novo conhecimento cientifico, o
qual, conjugado com o conhecimento tedrico adquirido em contexto académico e com o
conhecimento pratico adquirido em contexto profissional, me possibilitou prestar cuidados
especializados, seguros e competentes (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Reconhecendo ao EE a “responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar de forma continua a
pratica da enfermagem "(Regulamento n.® 140/2019, 2019, p. 4744), outras das atividades
executadas consistiram na interpretagdo e divulgacdo do conhecimento obtido com os
Tutores e restante equipa, objetivando a sua incorporagdo de forma refletida no contexto da
pratica de cuidados, fundamentando-a. Como exemplo, no servigo de neonatologia, refleti
em conjunto com a equipa sobre as medidas preventivas de ulceras por pressao no RN
submetido a ventilagdo nao invasiva (VNI) causadas pela interface, as quais valorizam
atualmente, a par da utilizagdo de apositos hidrocolodides, os cuidados preventivos a pele,
tais como a evic¢do de sabonetes e movimentos de friccdo, a manutengdo da pele limpa e
seca, o alivio regular de pressdo e a alternancia de interface entre prongs e mascara facial
(Guedes et al., 2019; Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016).

Uma outra tematica que motivou a realizacdo de uma pesquisa bibliografica aprofundada,
foi a manutengdo da permeabilidade do CVC quando encerrado. A investigacdo relativa a
esta temdtica permitiu-me conhecer as atuais orientagdes em termos de procedimentos
técnicos, as quais divulguei posteriormente junto das equipas através da discussao reflexiva
e analise em grupo dos artigos obtidos e da dinamizagao da sessao de formagao ao grupo de
pares no servico de pediatria médica. Todavia, neste servigo, incitei a cultura de investigacao

ao desafiar a equipa a realizar um estudo experimental.
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Destaco ainda uma outra situagdo que me impeliu a refletir com especial e renovada aten¢ao,
sobre a intervencdo do EEESIP na capacitacdo e empoderamento do cuidador informal no
cuidado a crianga com DCC, dependente de tecnologia. Esta reflexao foi motivada por uma
situagdo que envolveu uma crianga de 3 anos, com diagnostico médico de paralisia cerebral,
alimentada exclusivamente por sonda de gastrostomia (SGT), que havia sido hospitalizada
por desnutri¢cdo severa, resultado da inadaptagdo da mae ao dispositivo médico. Objetivando
a “identificagcdo de saberes especificos e de uma evolu¢do para a pratica baseada na
evidéncia” (Ordem dos Enfermeiros, 2006, p. 2) e respondendo concomitantemente a
questdo resultante da pratica de cuidados, “Quais as intervengoes de enfermagem
promotoras da adaptagdo da crianga e familia a sonda de gastrostomia?”, elaborei uma
revisdo integrativa da literatura (RIL) intitulada “Adapta¢do da crianga e familia a sonda
de gastrostomia” (Apéndice II).

Esta RIL permitiu-me compreender que as duvidas, angustias e dificuldade sentidas pelas
familias de criangas gastrostomizadas surgem no momento de decis@o da realizagdo de
gastrostomia (GT) e podem persistir continuamente se nao forem prestados cuidados de
enfermagem promotores da sua adaptagdo. Deste modo, a evidéncia cientifica demonstra
que a intervengdo do enfermeiro € decisiva no processo de adaptacdo da crianca e familia a
colocagao da SGT e no alcance do reequilibrio.

De acordo com a pesquisa realizada, existem diversas intervengdes de enfermagem
promotoras da adaptagdo tais como a adequada transmissdo de mas noticias, o modelo “M-
FAMM?”, a educacdo do cuidador de criangas gastrostomizadas € o acompanhamento
domiciliario. Contudo, todas elas se centram na familia, inclusive nos irmaos, e tém por
objetivo promover o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades técnicas e
psicossociais da familia e da propria crianga, quando possivel, assegurando que o quotidiano
da familia onde a crianca se insere seja o mais “normal” possivel.

Uma vez que a atuacao do enfermeiro se demonstrou decisiva em todo o processo, perspetivo
partilhar os resultados com a equipa do servico de pediatria médica, participando numa
sessao de formacao dinamizada pelo enfermeiro responsavel pela formagao sobre a tematica
em estudo, integrada no plano de formagao interno do servigo.

A elaboracao desta revisdo possibilitou reunir e sintetizar a evidéncia cientifica sobre as
intervencgodes de enfermagem promotoras da adaptacdo da crianga e familia a SGT e assim
contribuir para o desenvolvimento da pratica clinica especializada (Regulamento n.°

140/2019, 2019).
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As atividades descritas traduzem a importdncia do conhecimento atualizado no
desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia, conceptualizada como uma tomada
de decisdo atendendo a melhor evidéncia cientifica disponivel, conjugada com a experiéncia,
opinido de peritos, valores e preferéncias dos utentes e o contexto clinico em que os cuidados
sdo prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2006) e consequentemente a pertinéncia do dominio
da investigagdo em Enfermagem.

Torna-se assim essencial enquanto futura EEESIP, a reflexdo cuidada sobre a pratica e o
incessante desenvolvimento de competéncias neste dominio de atuagdo para me assumir
“como facilitadora nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacdo” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749). Este percurso permitiu-me
reconhecer o lugar privilegiado que o EEESIP ocupa, de responsabilidade e competéncia

acrescida no ambito deste dominio.

4.4. DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

No exercicio da sua atividade o enfermeiro presta cuidados, definidos como “intervengoes
autonomas ou interdependentes, (...) no dmbito das suas qualificagoes profissionais”(Lei
n.? 156/2015, 2015, p. 95). Assim, a performance do EEESIP traduz-se “na prestagdo de
cuidados de nivel avangado, com segurang¢a, competéncia e satisfa¢do da crianga e suas
familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crian¢a” (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p. 19192), justificando a importancia deste dominio na assisténcia da
crianca e familia, bem como no decurso do meu percurso formativo.

O meu cuidado assenta num modelo de prestacdo de cuidados individualizados e nao
traumaticos, centrados no binémio crianga e familia. Para tal, a minha atuacao foi alavancada
na desejavel parceria negociada com a familia, numa atitude de respeito pelo seu
conhecimento, competéncia e experiéncia, € de preocupagdo com o que cada protagonista
acrescenta ao plano de cuidados dirigido a crianca, tal como espelha este subcapitulo,
comprovador do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especificas do EEESIP neste

ambito de atuacao.

Competéncia:

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar;
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Objetivo Especifico:
= Compreender a dindmica estrutural, organizacional e funcional dos diversos contextos

de pratica clinica e das suas equipas multidisciplinares;

Atividades:

= Realizar visita guiada aos contextos de pratica clinica;

= Conhecer a equipa de enfermagem e multidisciplinar;

= Consultar normas, manuais, protocolos e programas existentes;
o Prestar cuidados em articulacdo e complementaridade funcional;

= Assegurar a continuidade dos cuidados prestados a crianca e familia;

Em todos os contextos de pratica clinica fui recebida pela enfermeira gestora do servigo que
procedeu a apresentagdo da estrutura fisica, descreveu a dindmica organizacional e funcional
do contexto e apresentou os profissionais presentes. Todas as equipas se demonstraram
bastante disponiveis ¢ me acolheram generosamente, conferindo-me um sentimento de
pertenca a mesma, facilitador da minha integragdo. Adotei uma postura de recetividade,
respeito, responsabilidade e motivagdo em colaborar nas distintas e enriquecedoras
experiéncias, usufruindo o melhor possivel das mesmas no que se refere a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias. Inicialmente assumi uma postura observacional, a qual
foi sendo substituida por uma atitude participativa com autonomia crescente. Este processo
evolutivo possibilitou-me identificar e assegurar o cumprimento do principio estabelecido
no REPE, complementaridade funcional, densificado no dever enunciado na alinea b) do
Artigo 91° do Estatuto da OE, republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015 (2015, p. 84)
que prescreve que o enfermeiro deve “trabalhar em articulagdo com os restantes
profissionais de saude”, ¢ no mesmo sentido, em acordo com a alinea a), “atuar
responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das outras
profissoes de saude, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada
uma”. Deste modo, desenvolvi o meu exercicio profissional de forma auténoma, no ambito
da minha esfera de competéncia e interligando-se em complementaridade funcional quando
a natureza dos cuidados pressupunha o trabalho de equipa.

A integragdo da equipa, colaborando com a responsabilidade que me era propria nas decisdes
sobre promocao da satide, prevengao da doenga, tratamento e recuperacao, foi facilitada pela
partilha de saberes e experiéncias, e pela consulta e conhecimento de normas, manuais,
protocolos e programas existentes nos contextos, documentos estes reguladores de

comportamentos, favorecedores de uma pratica de enfermagem orientada, e conducentes a
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respostas seguras, flexiveis e com iguais niveis de qualidade (Administragdo Central do
Sistema de Saude & Ministério da Saude, 2011). No processo de tomada de decisdo clinica
do enfermeiro intervém assim fatores externos, de carater contextual, tais como 0s recursos
e fontes de informagao disponiveis, e internos, de carater individual, nomeadamente os que
se relacionam com o seu conhecimento e experiéncia (Prazeres, 2020).

O conhecimento da disciplina de enfermagem ¢ vertido nos Sistemas de Informagao em uso
nos distintos contextos, traduzindo por um lado a tomada de decisdo clinica através da
realizagdo do Processo de Enfermagem (PE) e assegurando por outro, “a continuidade do
processo de prestacao de cuidados de enfermagem” (Conselho de Enfermagem, 2001, p. 47),
um elemento importante na readaptagao funcional da crianga e familia, assegurado de forma
continua ao longo de todo o meu percurso formativo, embora com especial énfase aquando
da mudanga de turno do enfermeiro, mudanca de servigo ¢/ou momento da alta da crianca e
familia.

Deste modo, e objetivando a continuidade dos cuidados, todos estes momentos foram sempre
precedidos por um processo de planeamento e preparacdo, o qual contemplou aspetos
referentes a crianga e familia e ainda uma estruturada e 16gica transmissdo de informacao,
prevenindo incidentes criticos ou omissdes de cuidados. Contudo, a alta clinica, foi sempre
planeada continuamente desde o momento de admissdo da crianga e familia, uma vez que a
sua realizagdo atempada possibilitou identificar necessidades de cuidados pods alta,
reconhecer capacidades e recursos da propria crianca e familia, e possibilitar o seu
empoderamento e/ ou encaminhamento para outros recursos de saide da comunidade. Este
processo comprova assim, que apenas com o trabalho colaborativo entre profissionais,
equipas, servigos e/ ou instituicdes se assegura a qualidade de cuidados (McFetridge et al.,
2007), assumindo-se o EEESIP como elo central do mesmo, integrando e interagindo com a
equipa multidisciplinar (Bernardino et al., 2010; Petronilho, 2007).

Considero que a realizagdo das atividades descritas, potenciaram e promoveram a minha

capacidade de trabalhar na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Competéncia:

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito

pelas suas crengas e pela sua cultura;
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Objetivo Especifico:

Aprofundar competéncias comunicacionais com a crianga e familia;

Atividades:

= Identificar diferentes formas de comunicar;

= Utilizar tipos de comunicagdo e técnicas comunicacionais adequadas;
= Participar na transmissao de mas noticias;

= Respeitar as crencas e a cultura da crianga e familia;

De acordo com Phaneuf (2005), a comunicacdao € a principal ferramenta terapéutica do
enfermeiro uma vez que possibilita conhecer a personalidade, o ambiente de vida da pessoa
e a conce¢do do mundo que dificulta ou motiva os seus esfor¢os para se proteger da doenca
ou para se tomar a cargo e conformar com o tratamento. Ainda de acordo com o mesmo
autor, comunicar pressupde criar e recriar informagao real¢ando a necessidade de confianga,
a-vontade e compreensdo reciproca, pelo que ¢é considerado um processo dificil,
nomeadamente quando envolve a crianca ¢ familia. Pois, perante a imprevisibilidade do
comportamento da crianga, devido ao seu estddio de desenvolvimento, a sua situacdo de
saude ou a fase de aceitacdo do processo de doenga em que se encontra, exige uma interacao
plena entre os trés elementos, marcada pela sensibilidade, empatia, compreensdo e
honestidade (Biasibetti et al., 2019). Deste modo, a comunicagdo, componente integrante e
fundamental dos cuidados foi indissocidvel de toda a minha atuacdo, passando por
estabelecer um relacionamento interpessoal de respeito pela individualidade da crianga e
familia, promovendo a sua confianca e envolvimento enquanto parceiros nos cuidados,
minimizando a angustia e ansiedade e conferindo tranquilidade e seguranca.

Determinada a importancia da comunica¢do nos cuidados, tendo por objetivo aprimorar
competéncias de modo a garantir a satisfacdo do meu objetivo comunicacional, e
reconhecendo que a eficidcia da mesma pressupde que esta seja apropriada a situacao,
adequadamente oportuna e feita com clareza, fui particularizando e optando por distintos
tipos de comunicacdo e técnicas comunicacionais. Esta escolha atendeu ao contexto de
atuacdo, a faixa etaria e ao estddio de desenvolvimento da crianga, uma vez que a sua
capacidade de comunicar varia consoante alguns aspetos, nomeadamente consoante o nivel
de desenvolvimento das competéncias de audi¢cdo e linguagem.

“Todo o comportamento, incluindo o siléncio, constitui uma comunicagdo mesmo quando

ndo é desejado ou consciente” (Pereira, 2008, p. 58). Deste modo, o tipo de comunicagdo
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pode ser verbal se dinamizado pela linguagem, ou nao-verbal se assente em comportamentos
mais espontaneos, ndo to selecionados nem controlados como os verbais, pelo que por vezes
as mensagens nao verbais se assumem mais importantes. Por comunicagcdo nao-verbal
entende-se assim toda a linguagem corporal que refor¢a, substitui ou contraria a fala, como
gestos, expressao facial, postura, toque e olhar. Este tipo de comunicagdo inclui, portanto, a
cinésica, a proxémica e a paralinguistica, compreendida esta ultima desde cedo pelas
criangas, justificando a minha tentativa constante em utilizar comportamentos de aceitacao
para com as mesmas, tais como concordar com a cabega, fazer comentarios apropriados e
manter contacto visual direto.

No que se refere a sele¢do das técnicas comunicacionais, para além dos fatores supracitados,
esta foi realizada em consondncia com o exposto por Lambert et al. (2012). Assim,
particularizando ao RN e lactente, os quais estdo sintonizados com a voz humana,
responsivos a interacdo e atraidos pelo rosto (Palazzi et al., 2015), atendi as suas formas de
comunicar, nomeadamente o choro, tonus muscular, olhar, movimento corporal e expressao
facial, respondendo com tranquilidade, satisfazendo as suas necessidades fisiologicas
quando presentes, promovendo a sua reorganizagdo e conforto através da massagem, da
contengdo fisica e do posicionamento adequado. Adotei um tom de voz agudo, suave e
calmo, alonguei as vogais, assumi uma expressao facial exagerada e tentei controlar o ruido
exterior. Para além destas atividades, na comunicacdo com o lactente, visto que ele
compreende sobretudo a do tipo ndo-verbal, extrai conforto do som de uma voz mesmo ndo
compreendendo as palavras e expressa a sua satisfacao através do sorriso, recorri também a
interacdo utilizando a brincadeira ludica, e conferi-lhe tempo para se organizar sozinho,
protelando pegar-lhe ao colo. Contudo, nas situacdes em que tal era imprescindivel, mantive
0 seu contacto visual com a pessoa de referéncia, uma vez que qualquer estranho nesta fase
desenvolvimental representa para ele uma ameagca.

A crianga em idade pré-escolar € centrada nela propria e ndo detém ainda suficientes
competéncias de linguagem para expressar sentimentos e desejos, no entanto, comunica
eficazmente de modo nao-verbal com recurso as maos. Deste modo, nesta faixa etaria centrei
a comunicacdo na propria crianga, comunicando com ela com recurso a objetos de transi¢ao
como bonecas ou peluches, utilizando frases curtas e simples, € uma linguagem adequada ao
seu nivel de desenvolvimento com denominagdes da propria crianga para os objetos ou
acdes, facilitando o seu entendimento, evitando utilizar expressdes que pudessem ser mal
interpretadas, uma vez que ela faz interpretagdes literais das palavras. Recorri também a

livros ou contos de historias para lhe explicar procedimentos e incentivei-a a manipular
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previamente o material e/ou equipamento que iria utilizar. A brincadeira ludica foi uma
estratégia de comunicagdo terapéutica transversal a distintas faixas etarias, contudo assumiu
nesta um particular destaque por permitir desmistificar os materiais hospitalares, reduzir a
ansiedade e criar memoria de casa. A crianca em idade escolar, contrariamente a de idade
pré-escolar, apresenta particular interesse pela tecnologia e conhecimento, ¢ demonstra
maior preocupacgao com a sua integridade corporal. Por este motivo, a minha comunica¢ao
com a crianca neste periodo bioldgico comportou a informacdo e a explicagdo do
procedimento a realizar com recurso a diagramas, ilustragdes e livros, conferindo espago
para a expressao de sentimentos e tempo para a colocacao de questdes, envolvendo-a sempre
nos cuidados prestados.

O processo comunicacional estabelecido com o jovem adolescente, um grupo-alvo
totalmente distinto por se encontrar a vivenciar um periodo de intenso crescimento e
desenvolvimento, marcado por profundas mudancas e grandes desafios, apresentou especial
importancia. Pois, uma vez que ele “ndo possui maturidade suficiente para definir e assumir
as decisoes no sentido do seu melhor interesse” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 19),
torna-se essencial uma comunicagao eficaz promotora da relagdo interpessoal que, por sua
vez, conduz a autodeterminagdo e envolvimento do adolescente com a sua responsabilizagao
progressivamente crescente. Deste modo, a comunicacdo com o jovem adolescente objetivou
a contextualizagdo e problematizacio da sua realidade, identificando para tal
vulnerabilidades e adversidades com base no didlogo participativo mantido no decurso da
entrevista. Este método de colheita de dados foi embasado nas relagdes horizontais, no
respeito pela sua cultura, sentimentos e ideias, na partilha de saberes, na garantia do sigilo,
no elogio de aspetos positivos e na aceita¢do e tolerancia das diferencas. No decurso do
processo comunicacional com o adolescente, adotei uma postura de escuta e ndo de
questionamento constante, e incentivei-o a que se tornasse protagonista da solug¢do para os
seus problemas bem como de acdes de educagdo para a saude. Para tal, motivei o seu
envolvimento e empoderamento no seu processo de saude/ doenga, e fomentei a educagao
para a saude entre pares, incitando-o a atuar como transmissor do conhecimento junto de
outros adolescentes.

De forma transversal a minha assisténcia, independentemente da faixa etaria da crianga,
tentei assegurar sempre a congruéncia entre a minha linguagem nao-verbal e verbal, e utilizei
repetidamente os itens da mnemonica “KIDSCARE”, nomeadamente bater na porta do

quarto antes de entrar, proceder a minha apresenta¢do inicial, descrever e explicar
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previamente as minhas atividades, identificar o nome pelo qual a crianga gosta de ser
chamada e adotar uma conduta de disponibilidade e acessibilidade (Lambert et al., 2012).
Embora a comunicagao tenha sido transversal a todos os contextos, destaco uma situagao
que decorreu no servigo de neonatologia a qual me incitou a refletir de forma aprofundada.
Esta emergiu no decurso da prestacdo de cuidados a um RN filho de pais nepaleses e
respetiva familia, situagdo na qual me deparei com dois outros aspetos a ter em consideragao
para uma eficaz comunicacao, o idioma e a cultura. Este confronto motivou a pesquisa e o
aprofundar conhecimentos sobre a enfermagem transcultural, um aspeto essencial da saude
atual face ao acréscimo da populagdo estrangeira residente em Portugal (SEF/GEPF, 2021).
Associado aos fluxos migratorios, coexistem no pais diferentes valores culturais, crencas,
estilos de vida e idiomas, advindo novos desafios no ambito da satide, nomeadamente para
os enfermeiros, os quais tém por objetivo tornar o conhecimento e a pratica profissional
culturalmente embasada, conceituada, planeada e operacionalizada. Deste modo, além de
uma comunicagdo efetiva é requerido ao enfermeiro conhecimento transcultural (Gualda &
Hoga, 1992).

Reconhecendo que a eficicia da comunicagdo transcultural pressupde a compreensdo dos
proprios valores e crengas, comecei por realizar uma introspecdo sobre eventuais
preconceitos existentes, evitando esteredtipos e discriminagdes que pudessem comprometer
a minha capacidade em aprender e aceitar diferentes praticas e culturas (Conselho de
Enfermagem, 2001; Vilelas & Janeiro, 2012). Posteriormente, no que se refere ao tipo de
comunicagdo verbal, uma vez que ndo dominava o idioma, recorri a tecnologia como forma
de traduzir as mensagens a comunicar, e relativamente a comunicagdo nao-verbal, utilizei a
linguagem gestual. No entanto, reconhecendo que o significado deste tipo de comunicacdo
difere mediante a cultura, efetuei uma pesquisa bibliografica sobre a comunica¢do nao-
verbal da cultura asiatica, concluindo que relativamente ao toque, este ndo ¢ permitido na
cabeca por a considerarem como a fonte de forga da pessoa. Contrariamente, o siléncio
assume-se como crucial uma vez que € sindonimo de respeito. No que se refere a crengas em
saude, os asiaticos acreditam ter algum controlo sobre os eventos da vida e sobre a sua satde,
pelo que sdo recetivos e cumpridores das medidas de educagdo para a satde de que sdo alvo.
Deste modo, e sendo o amago da enfermagem transcultural a compreensao, o respeito € a
satisfacdo das necessidades culturais da crianca e familia aferidas através de sinais de
comunica¢do nao-verbal (Vilelas & Janeiro, 2012), afirmo que a compreensdo progressiva
desse tipo de comunicag@o e dos seus significados se tornou determinante para atingir e

manter uma prestacao de cuidados culturalmente competente.
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Ao longo do meu percurso, em particular aquando da prestacdo de cuidados a crianca e
familia em situacdo de especial complexidade, verifiquei que embora a mensagem
transmitida pudesse afetar negativamente as expetativas e perspetivas futuras, destruindo
esperancas € sonhos, a comunicagcdo se continuava a assumir como um dos principais
componentes do cuidar, e a informa¢do um dos principais aspetos influenciadores do
processo de decisdo, aceitagdo e adaptacdo a mudanca. Deste modo, “A unidade recetora de
cuidados é a crianga - familia, (...) devem receber tanta informag¢do quanta desejarem”
(GdT SEAMS, 2014, p. 11).

No decurso do estagio, a transmissdo de informagao a crianca e familia com potencial para
constituir uma ma noticia, foi realizada de forma clara e simples, de modo coerente e
uniforme com a restante equipa e com base na sua agenda, ou seja, gradualmente de acordo
com as suas necessidades, desejos de informacao, preocupagdes, expetativas e capacidade
de compreensdo, nomeadamente da morte. Pois, esta requer entendimento dos conceitos de
irreversibilidade, ndo funcionalidade, wuniversalidade e causalidade, exigindo
esclarecimentos complementares para além das respostas e explicacdes a questdes colocadas
pela crianga (Barbosa & Neto, 2010; Himelstein et al., 2004). A escolha prévia do local onde
transmitir a informagdo, o envolvimento da equipa, a utilizagdo de um discurso claro e
honesto sempre em presenga de uma pessoa significativa ou familiar, a utiliza¢ao do toque,
0 espago proporcionado para a expressdo de sentimentos e emogdes, a garantia de apoio
continuo e a apresentag¢do do plano de cuidados, foram outras estratégias empregues, embora
sempre ajustadas as caracteristicas do contexto e particularidades da crianga e familia
(Pereira, 2008). Estas atividades, a par de todas as outras supracitadas asseguraram o
cumprimento do objetivo a que me propus, demonstrando o desenvolvimento de

competéncias comunicacionais.

Competéncias:

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avangada;

Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente
e familia, especialmente na area da EESIP;

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas,

relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avangada;
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Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no ambito

da area da EESIP;

Objetivos Especificos:

= Desenvolver competéncias no cuidado especializado a crianga e familia em situagdo de
especial complexidade;

= Desenvolver competéncias na gestao da dor da crianca;

= Desenvolver conhecimentos e competéncias no cuidado especializado a crianga e familia
com necessidade de cuidados paliativos pediatricos;

= Desenvolver competéncias no cuidado especializado a crianga e familia, com foco na
promocao da transi¢do em situacao saude/doenca;

= Promover a satide e bem-estar da crianca ¢ familia;

Atividades:

= Reconhecer precocemente situacdes de especial complexidade;

o Prestar cuidados especializados a crianca e familia, em situacdo de especial
complexidade;

= Monitorizar a dor, através de instrumentos de avaliacao da intensidade da dor;

= Implementar intervengdes farmacologicas e/ou ndo farmacologicas sensoriais e
cognitivo comportamentais para controlo de dor;

= Colaborar nos cuidados prestados pela EIHSCPP;

= Prestar cuidados conducentes a adaptacdo da crianca e familia ao longo da trajetoria da
doenga;

= Colaborar no processo de preparacdo de transi¢ao para o domicilio da crianga com
necessidade de cuidados;

= Articular e assegurar a continuidade de cuidados com os recursos de saude da

comunidade;

A diversidade e riqueza dos contextos de pratica clinica possibilitou-me experienciar e
colaborar numa pandplia de situagdes de particular exigéncia. Todas elas se revelaram
essenciais no meu processo de desenvolvimento, pois, o contacto com situagdes clinicas,
procedimentos e técnicas com as quais até entdo ndo havia tido oportunidade, impeliu a
minha reflexao e pesquisa, possibilitando-me responder na complexidade de forma atempada
e segura, suportada por atuais, pertinentes e validos conhecimentos e habilidades

(Regulamento n.° 422/2018, 2018). Deste modo, pude identificar varios tipos de situagdes
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complexas, em particular as situagcdes de DC, as quais podem ser frequentes como as
patologias de etiologia neuromuscular, ou menos frequentes como as doengas genéticas de
Wilson e de Noonan, as situagdes de instabilidade de fungdes vitais como as de emergéncia,
e ainda um terceiro tipo de situagdes provenientes das caracteristicas da propria crianga,
como a sua dependéncia de tecnologia para suporte e/ou substitui¢do de fungdes de 6rgaos.
Também a dor, que sendo “um fenomeno multidimensional, complexo (...) presente na
generalidade das situag¢oes patologicas que requerem cuidados de saude, cujo controlo é
um dever dos profissionais de saude e um direito dos que dela sofrem ”(Batalha, 2010, p.
XIII) se enquadrou nas dimensdes de maior complexidade da assisténcia que desenvolvi.
Visando a minha pratica assistencial uma prestagdo de cuidados nao traumaticos, de acordo
com o consagrado na conveng¢do dos direitos da crianga e na Carta dos Direitos da Crianca
Hospitalizada, real¢o a “gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da criang¢a/jovem”™
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19193). Inumeras foram as situagdes em procedi a sua
avaliagdo e alivio, em particular aquando da realizagdo de procedimentos invasivos em que
cumpri as orientacdes técnicas emanadas pela DGS (2012c¢) para controlo da dor no decurso
dos mesmos. Porém, reconhecendo que a dor causada por procedimentos invasivos pode ter
implicagdes emocionais e psicoldgicas para a crianca (Oliveira et al., 2018), a minha atuacao
foi igualmente orientada pelos principios gerais para o seu efetivo controlo explanados no
Guia Orientador de Boa Prética - Estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor na
crianca (Ordem dos Enfermeiros, 2013), nomeadamente a negociagdo da presenca e
envolvimento do familiar, o agrupar de cuidados, o respeito e consideracdao pela idade e
desenvolvimento cognitivo, a honestidade na informacado fornecida, o incentivo a expressao
de sentimentos por parte da crianga, o elogio positivo no final e a permanéncia junto do
mesmo apds o termino do procedimento.

A dor encerra dois conceitos indissociaveis, a individualidade e a subjetividade, que
conjugados com a componente social e sensorial da crianga dificultam a atuagdo do
enfermeiro. No entanto, constituindo a sua gestdo uma prioridade na atuagao do EEESIP, a
sua avaliacdo foi por mim frequentemente realizada de forma precoce, rigorosa e universal,
assentando na norma n.° 014/2010 (DGS, 2010a), e conduziu a selecdo de estratégias
farmacologicas e/ou ndo farmacologicas consoante os recursos existentes, a sensibilidade da
crianca a dor, as suas preferéncias e habilidades, o nivel de desenvolvimento cognitivo, as
estratégias de coping que dispunha, o tipo e caracteristicas de dor e o tipo de procedimento
arealizar, ndo o iniciando contudo, sem o seu adequado planeamento. Este, envolveu sempre

a preparacao ¢ informagdo prévia da crianga e familia e a instrucdo da familia quanto ao
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nivel e tipo de colaboragdo requerido no decurso do procedimento (DGS, 2012c, 2012d,
2012e; Ordem dos Enfermeiros, 2013). Contudo, este fendomeno multidimensional que ¢ a
dor, exige uma resposta personalizada e igualmente universal, obtida da exceléncia dos
cuidados prestados (Batalha, 2010).

Todavia, como referido, ao longo do meu percurso formativo pude experienciar outros tipos
de situagdes imprevistas e complexas. Assim, particularizando o SUP, tive oportunidade de
prestar cuidados em todas as suas areas clinicas, iniciando contudo a minha trajetéria na area
de triagem, a qual me possibilitou desenvolver competéncias e conhecimentos no sentido de
adquirir um olhar fidedigno e direcionado ao sinal ou sintoma da crian¢a e familia,
concretizar um atendimento acolhedor e decidir critica e reflexivamente (Magalhaes et al.,
2016). Aprofundei igualmente o conhecimento e a destreza na aplicagdo do sistema utilizado
para avaliacdo da crianga e familia, o Canadian Paediatric Triage and Acuity Scal,
classificando-a consoante o seu grau de urgéncia e priorizando a assisténcia em niveis de
gravidade conforme esse grau, relacionados com os tempos de espera para a assisténcia
médica. Este processo incluiu trés etapas, a impressao inicial de gravidade avaliada pelo
triangulo de avaliag¢do pediatrica, o motivo principal de ida ao SUP e a avaliagdo dos sinais
vitais atendendo a idade e a fatores de risco associados (Canadian Association of Emergency
Physicians, 2013).

Nas outras areas clinicas do SUP a minha atuacao consistiu na administracao de terapéutica,
na colaboragdo em procedimentos técnicos como sutura de lesdes cutineas e realizagdo de
puncdo lombar, na preparagdo para realizacdo de exames ou cirurgia € na colheita de
espécimes para analise, nomeadamente colheita de urina concretizada com recurso ao
método ndo-invasivo clean cath quando realizado ao RN ou lactentes sem controlo de
esfincteres, promotor do seu conforto fisico e psiquico (Almeida, 2018; Kaufman et al.,
2017). No entanto, as minhas intervencdes ndo se limitaram as interdependentes associadas
aos diagnodsticos médicos, mas sim, € com maior pertinéncia, visaram na sua maioria a
satisfacdo das necessidades identificadas através da elaboracdo dos diagnosticos de
enfermagem, como dor, dispneia, autocuidado comprometido, risco de desenvolvimento
infantil comprometido e risco de compromisso de adaptacdo ao papel parental especial ou
complexo durante a hospitalizacdo. Assim, em todas as dareas clinicas do SUP,
independentemente do tempo de permanéncia e do contacto estabelecido com a crianga e
familia, os cuidados prestados tiveram por objetivo a promoc¢do dos processos de
readaptacdo e maximizagdo da sua saude através de distintas atividades, nomeadamente

instrucdo e ensino conferente de “conhecimento e aprendizagem de habilidades
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especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p. 19193). Destes, realco os referentes a febre que constaram
essencialmente no ensino sobre a técnica correta de avaliacdo de temperatura; no
conhecimento da definicdo de febre; na descri¢dao dos sinais de alerta e importancia da sua
vigilancia; nas medidas antipiréticas e de alivio de desconforto; e pontualmente em outros
aspetos contemplados na orientagdo técnica n.°016/2017 (DGS, 2017) e na norma
n.°014/2018 (DGS, 2018). Outras atividades de educacao para a satde focaram-se na
capacitagdo da familia para gerir a teraputica analgésica e antipirética, preparar e
administrar a terap€utica sob a forma de apresentagdo de suspensdo oral e inalatoria e vigiar
e reconhecer sinais de dispneia.

Para além destas atividades tive ainda oportunidade de colaborar com o EEESIP nos
cuidados prestados na sala de emergéncia, cuja funcdo se destina a “observa¢do de doentes
inicialmente classificados de emergéncia ou, se necessario, qualquer doente no Servico de
Urgéncia que apresente descompensacgdo das fung¢oes/pardmetros vitais que coloque a vida
em risco” (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, 2018, p.
1), a um jovem adolescente vitima de intoxicagdo alcodlica aguda, transportado pelos
bombeiros apos ter sido encontrado caido na via publica, inconsciente € em hipotermia.
Objetivando um melhor e mais eficiente desempenho das fungdes e atividades por parte da
equipa adstrita a sala de emergéncia, detentora de formacao especializada (DGS, 2016; Mesa
do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, 2018) e uma atuagdo de
complementaridade funcional entre os seus elementos, o EEESIP ativou e cumpriu o
algoritmo de atuag@o em situagdo de emergéncia, liderando e colaborando na prestagao dos
cuidados, os quais assentaram na norma n.° 035/2012 da DGS (2012b), abordagem da
intoxicagao alcodlica aguda em adolescentes e jovens. Esta situagdo conduziu a uma reflexao
cuidada, uma vez que o jovem saiu de casa com o propdsito de cometer o suicidio,
considerado a terceira causa de morte nos jovens entre os 15 e os 24 anos (APPIA, 2014;
WHO, 2021). Motivou também o didlogo com a sua familia, o qual objetivou identificar
potenciais fatores de vulnerabilidade, alertar para outro tipo de sinais de perturbacdo e
aumentar os fatores de protecao do jovem, informando para tal a sua familia “sobre os
recursos a que (...) pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter”(Lei n.°
156/2015, 2015, p. 80). Sendo esta uma area que se desenvolve em articulagdo com
especialidades médicas e ndo médicas, os recursos sdo vastos e abrangentes, contemplando

a medicina familiar, a psiquiatria, a psicologia, o servigo social e a enfermagem, a qual
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integra as equipas locais de intervencdo precoce na infancia pertencentes ao Sistema
Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI), os Nucleos de Apoio as Criangas e
Jovens em Risco e assume igualmente a responsabilidade pelo projeto “ + CONTIGO”
desenvolvido em contexto de CSP (DGS, 2007).

Além desta, uma outra situagdo que me sensibilizou e levou a identificar e gerir eficazmente
emocdes e sentimentos de forma a compreender as emogdes dos outros (Oliveira, 2019;
Sousa et al., 2020), foi a situagdo que envolveu uma crianga com transtorno do espectro
autista. Esta, apresentava desde ha alguns dias periodos de agitacdo motora, auto e hétero-
agressividade particularmente dirigida & mae, a sua cuidadora habitual, uma senhora
emagrecida, dependente de oxigenoterapia continua, encontrando-se ambos os elementos do
binémio institucionalizados, embora sem o suporte adequado para a satisfacdo das suas
necessidades de cuidados. A reflexdo secundaria a esta situagcdo permitiu-me adquirir um
novo olhar, porque embora a utilizacdo de estratégias motivadoras da crianga e familia para
a assungdo dos seus papéis em satde seja uma das competéncias por mim mobilizadas, onde
os pais assumem o papel de cuidador, por outro lado, e de forma complementar, devem ser
implementadas intervengdes promotoras do descanso do mesmo, emergindo, na zona
geografica em causa, o servigo de pediatria médica do hospital, como o inico lugar possivel
para tal. No entanto, recusando a mae essa possibilidade e aferindo que a referenciagdo desta
familia a outra institui¢do ja havia sido realizada, incentivei a expressdo de sentimentos, a
escuta ativa e proporcionei-lhe um momento de descanso durante o periodo em que
permaneceu no SUP assumindo a responsabilidade pela prestacao de todo o tipo de cuidados
a crianga, resultante da parceria negociada com a mesma, promovendo assim o bem-estar de
ambos.

No ambito do servigo de neonatologia prestei cuidados ao RN a maioria pré-termo (RNPT)
sob alimentag@o entérica e/ou parentérica exclusiva, sujeito a ventilagdo mecanica invasiva
ou nao invasiva, com CVC e a realizar fototerapia.

O RNPT necessita de apoio no desenvolvimento das competéncias alimentares, porque para
além da coordenagdo entre sucgdo, degluticdo e respiracdo sO estar completamente
desenvolvida as 37 semanas de idade gestacional (IG), o RNPT sofre uma experiéncia
perioral e oral aversiva causada pelos tubos de ventilagdo, alimentacdo e aspiracdo de
secrecoes. Por este motivo, assegurei a sua alimentagdo parentérica e entérica, transitando
para oral quando reunidas as condi¢des neuro desenvolvimentais e obtida estabilidade
hemodinamica. Todavia, desenvolvi primeiramente os reflexos do RN por meio de

atividades, como o contacto pele-a-pele, suc¢do nao nutritiva, administracdo de pequenos
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bolus de leite materno na lingua e colocacdo do RN a mama, cumprindo seguidamente as
normas do Guia Orientador da Alimentagao Oral do RNPT (Lucas & Smith, 2015; Neto et
al., 2016).

Uma outra caracteristica da prematuridade ¢ a imaturidade cutanea, impeditiva da assunc¢ao
de importantes func¢des por parte da pele, nomeadamente a regulacdo térmica, a homeostasia
eletrolitica e a prevencdo de infecdes (Feitosa et al., 2018). Assim, no cuidado ao RNPT
devido a ineficacia na termorregulacdo, mantive a estabilidade da sua temperatura com
recurso e controlo da temperatura ambiente ¢ humidade da incubadora, ajustada esta ultima
mediante a IG. Relativamente aos cuidados de higiene, realizei banhos parciais de 4/4 dias
utilizando agua corrente, minimizando o risco de lesdes cutaneas e consequentemente de
infecdo associado ao uso de produtos de higiene ou hidratacao. Outros cuidados assegurados
consistiram na alternancia regular de decubito, otimizagdo da fralda, avaliagdo da pele,
alternancia do local do sensor de oxigénio, na protecao dos olhos, da area genital e do proprio
sensor de oxigénio pelo risco de queimadura durante a realizacdo de fototerapia (Aredes et
al., 2017; Feitosa et al., 2018; Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2014) e no
cumprimento das PBCI da UPCIRA, com respeito pela norman.® 029/2012 da DGS (2012a)
e do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA, 2017).

A experiéncia resultante do conhecimento e do contacto com a assisténcia desenvolvida no
servico de pediatria médica foi extremamente proveitosa, possibilitando-me refletir com
particular ateng¢do sobre as implicagdes da capacidade assistencial da UCIN e UCIP,
contextos profissionais onde respetivamente, exerci e exergo a profissdo, nomeadamente no
percurso de saude/doenga da crianga e familia e nas necessidades de cuidados paliativos por
vezes nao satisfeitas. Pois, embora tenha contactado com a crianga e familia com doenga
médica aguda, tais como bronquiolite, infe¢ao do trato urindrio e pneumonia, a sua maioria
eram situagdes complexas dependentes de tecnologia e com diagnosticos médicos de DC,
definida pela World Health Organization (2021) como uma doenga de longa duracao e de
progressdo geralmente lenta, causada por patologias irreversiveis. Todavia, a pediatria,
devido ao aumento da taxa de sobrevivéncia de criancas com necessidades de saude
complexas anteriormente fatais, desenvolveu a classificagdo DCC, definida como qualquer
situagdo médica com uma duragdo minima prevista de 12 meses e que afete varios 6rgaos
e/ou sistemas de forma suficientemente grave e concomitante, requerendo cuidados
pediatricos especializados e possivelmente um periodo de internamento num centro médico

terciario (GdT SEAMS, 2014). Deste modo, o foco da minha atuagao foi a gestao da doenga
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e a adesdo ao regime terapéutico, procurando o controlo dos sintomas ¢ a minimizagao de
complicacdes, assumindo o suporte no sentido da adaptagdo da crianca e familia a sua
condi¢do de saude, a promogdo de normalizagdo e o apoio a inclusdo social.

A incidéncia elevada da DCC, conduzindo a internamentos prolongados e com mortalidade
ndo desprezivel, fundamenta a importancia dos CPP. Estes, sdo cuidados ativos e globais,
iniciados no momento de diagndstico e mantidos até ou para além da morte, prestados em
qualquer contexto a todas as criangas que vivem com DCC limitante ou ameagadora de vida
e suas familias, abrangendo elementos fisicos, emocionais, sociais e espirituais, focados na
melhoria da qualidade de vida das criangas e no suporte da sua familia (GdT SEAMS, 2014;
ICPCN, 2013; Lacerda et al., 2019). Os CPP, embora reconhecidos como um direito humano
basico de todas as criangas e apesar dos rapidos e significativos progressos registados na
ultima década em Portugal nomeadamente a nivel hospitalar, sdo centrados nos cuidados em
fim de vida e no modelo biomédico (GdT SEAMS, 2014), e notoriamente insuficientes,
como percecionado em contexto de pratica clinica e patente no Relatorio de Outono 2019 do
Observatorio Portugués dos Cuidados Paliativos (OPCP, 2019). Porém, tive a oportunidade
de desenvolver competéncias, conhecimentos e habilidades nesta area de atuagdo do EEESIP
colaborando com a EIHSCPP, a qual acompanha cerca de 60 criancas e respetivas familias,
a maioria das quais, cerca de 75,6%, portadoras de doenga neurologica, das quais cerca de
1/3 apresenta como diagndstico médico paralisia cerebral.

A colaboracdo com a EIHSCPP permitiu-me compreender o seu funcionamento
nomeadamente a sua articulacdo com as equipas dos CSP, cuidados de satde hospitalares,
cuidados continuados integrados, paliativos e outros, como autarquias, escolas, infantarios
ou qualquer instituicdo distinta frequentada pela crianga. Todavia, as patologias com
necessidades paliativas em pediatria agrupam-se consoante a sua trajetoria evolutiva em
quatro categorias possiveis, podendo incluir situagdes que se prolongam por décadas. Este
fator associado as novas faculdades do cuidar, fruto do desenvolvimento cientifico e técnico,
possibilitam a um maior nimero de jovens atingir a idade adulta com morbilidades e
necessidades complexas em satde, justificando a necessidade de um planeamento atempado
e adequado da transi¢do para cuidados paliativos de adultos e da articulagdo concomitante
entre a EIHSCPP e a equipa dos cuidados paliativos de adultos (GdT SEAMS, 2014).

A EIHSCPP, tal como preconizado pelo GdAT SEAMS (2014) ¢ multidisciplinar, sendo
composta por dois EEESIP e dois EE em reabilitac¢do, trés médicos, uma psicéloga e uma
técnica superior de servigo social. Desenvolve a sua atividade a nivel intra e extra-hospitalar,

assegurando a prestacdo de CPP ao longo das trés fases de necessidades da crianca e familia,
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sendo elas, a fase de diagndstico ou reconhecimento da situacao, de vivéncia com a DCC e
de cuidados em fim de vida. A nivel intra-hospitalar prestei cuidados a crianca e familia no
servico de pediatria médica, o qual tem reservadas 5 camas para satisfazer as suas
necessidades de cuidados, visando estas na sua maioria, o controlo de sintomas, a
capacitagdo ou descanso do cuidador, o ajuste terap€utico ou o fim de vida. Relativamente
as atividades extra-hospitalares, participei também em algumas delas, em particular na
realizagdo de visitas domicilidrias programadas e na articulagdo com estruturas de saude
locais. Para além destas atividades a equipa realiza ainda consulta externa de cuidados
paliativos, consulta externa de luto, presta servico de consultoria a outros servigos da
instituicdo, realiza formacao a cuidadores formais e informais e assegura o apoio telefénico
a familias e profissionais 24 horas por dia, 7 dias por semana, 365 dias por ano.

De acordo com as recomendagdes do GAT pediétrico da European Association of Palliative
Care (EAPC) publicadas em 2007 (GdT SEAMS, 2014), os CPP devem ser prestados onde
a crianca e familia desejarem. Contudo, aferi ser o domicilio da familia o local mais
frequentemente escolhido por promover o conforto da crianga, a adaptacdo da familia a
morte e a0 mesmo tempo por diminuir a ansiedade dos profissionais. Todavia, e apesar desta
preferéncia, pude compreender que a escolha familiar € influenciada por varios aspetos,
nomeadamente a consciencializagdao da proximidade do momento da morte da crianca; o tipo
de comunicacdo estabelecida com os profissionais, a clareza e honestidade da mesma; a
experiéncia e habilidade relacional dos profissionais de saiide e consequente nivel de
confianca nos mesmos; a capacidade e confianga sentida nos cuidados prestados por eles
proprios a crianca; a percecdao sobre os cuidados necessdrios para controlo sintomadtico
eficaz; o momento da tomada de decisdo, uma vez que o grau de confianga na equipa, o nivel
de autonomia e de competéncia da familia sdo diretamente proporcionais ao tempo em que
o bindémio ¢ alvo dos cuidados, favorecendo assim a opg¢ao pelo domicilio; e a definigdo de
“bons pais”, a qual integra valores pessoais, sentimentos e senso de dever no caso da crianga
ter expresso algum desejo no que se refere a sua morte (Papadatou et al., 2021; Roig & Rada,
2020). Deste modo, ndo existe uma escolha certa, mas uma escolha individual e
particularizada a cada situacdo (Bluebond-Langner et al., 2013; Roig & Rada, 2020)
premissa que pude confirmar em contexto da pratica, pois, além do contexto hospitalar,
prestei cuidados em contexto domiciliario e institucional, duas outras opc¢des vislumbradas
como locais de prestacdo de cuidados e/ou morte a crianga e familia.

Apesar dos CPP terem o foco central no domicilio, a hospitalizagdo ocorre, sobretudo na

fase inicial de diagndstico, momento critico em que a crianga e familia desenvolvem esforgos
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para se adaptarem a nova situagdo atendendo as exigéncias continuas e as distintas fases da
doencga. Ao longo do meu percurso pude colaborar nesta primeira adaptagdo por parte de
varias criangas e familias, iniciando sempre o seu processo de preparacdo para a alta
precocemente e por etapas, uma vez que reconhego como imprescindivel a permanéncia da
crianga no seu ambiente natural para minimizagao do stress e otimizagdo do seu crescimento
e desenvolvimento. Colaborei ainda na transi¢ao dos cuidados hospitalares para cuidados
domiciliarios de um dos bindmios, um processo que pressupde uma atuagao multidisciplinar
e de complementaridade entre todas as equipas, inclusive com a propria crianca e familia.
Assim, sempre em colaboragdo, tive a oportunidade de avaliar previamente os recursos
existentes no domicilio da crianca e familia por meio de entrevista realizada a familia e
assegurar junto da mesma a concretizag@o das alteracdes estruturais necessarias, identificar
as necessidades de cuidados da crianga no domicilio, providenciar todo o material e
equipamento médico necessario a satisfagdo das mesmas e assegurar ainda a preparagdo do
papel parental onde inclui a promogdo de estratégias de coping de todos os membros da
familia, especialmente de irmdos e a satisfacdo das necessidades educacionais como
estratégias de controlo de infecdo, necessidades de ensino, instrucao e treino, especialmente
em situacdes de emergéncia e manipulagdo de dispositivos médicos. Colaborei ainda na
referenciagdo da crianga ao modelo organizativo e funcional do Servico Nacional de Saude,
o qual nesta situacdo particular, face as suas necessidades de saude foi a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), no contacto com a escola e no levantamento
dos recursos de satude locais existentes, informando posteriormente a familia dos mesmos.
Esta minha participagcdo permitiu-me verificar que a data de alta hospitalar da crianca foi
conjuntamente planeada, assegurando a presenga de todos e atestando o sucesso da transigao,
o qual pressupde para além de uma ampla colaboracdo, uma eficaz comunicagdo e
planeamento. O sucesso deste processo promoveu igualmente ao binémio acesso a
(in)formagdo, acesso a escola por parte da crianga, apoio aos irmaos, descanso do cuidador,
assisténcia financeira, contacto com grupos de ajuda mutua e a concretizagdo de sonhos €
planos. Contudo, este tipo de cuidados acarreta uma maior responsabilizacdo familiar,
aumenta a pressao no seio da familia alargada e promove o isolamento familiar e social,
podendo, por conseguinte, influenciar a qualidade dos cuidados prestados, especialmente
por exaustao do cuidador. Este aspeto, tal como testemunhado, pode ser dificil de assumir
pela familia, requerendo do EEESIP observagdes periddicas da crianga, com possibilidade
de aumentar a frequéncia das mesmas e o registo na histdria clinica de fatores de risco,

protecao e agravamento identificados e evolugao dos mesmos, podendo a EIHSCPP sugerir
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a hospitalizacao da crianga e/ou o apoio da rede de nucleos da A¢ao de Saude para Criangas
e Jovens em Risco em situagdo limite (DGS, 2011).

No que se refere a necessidade de institucionalizagao da crianca, uma realidade que também
pude conhecer no decurso de visita domiciliaria e alvo de reflexao critica mais aprofundada
em conjunto com a equipa, advém maioritariamente na presenca de alteragcdes no neuro
desenvolvimento, nomeadamente paralisia cerebral. Porém, a necessidade de alargamento e
qualificagdo da RNCCI, a qual conta apenas com uma Unidade de Cuidados Continuados e
Paliativos Pediatricos, o Kastelo — Associagao Nomeiodonada, concebe uma elevada lista de
espera e leva a que estas criangas por vezes se encontrem em locais onde a resposta as suas
necessidades, estadio de desenvolvimento cognitivo € emocional ndo € tdo especifica, o que
acomete ao EEESIP a necessidade de maior vigilancia.

A crianca com DCC e sua familia exige um modelo de cuidados adaptado as suas
necessidades, centrado na melhoria da qualidade de vida e ndo nos cuidados em fim de vida,
pelo que, a formagao e treino dos profissionais em CPP se assume como uma pedra basilar,
uma vez que estes profissionais capacitados, asseguram cuidados de qualidade
independentemente dos recursos e do contexto (Lacerda et al., 2019; OPCP, 2019). Este
aspeto demonstra resumidamente, que a oportunidade que tive em acompanhar e colaborar
com a EIHSCPP constituiu uma das atividades mais marcantes e enriquecedoras do meu
percurso formativo.

Os cuidados a crianga ¢ familia focam-se na vida, na felicidade, em fazé-la sonhar e ser
crianca independentemente da sua condicdo, exigindo-lhes capacidade (re)adaptativa a
transi¢do de um estado de satde ou bem-estar para uma situacao de doenga aguda ou crénica,
entendida como um processo que conduz a incorporagdo das mudangas no modo de viver,
com reorientagdo e redefini¢do do seu modo de ser e de estar (Chick & Meleis, 1986).
Portanto, num mundo em constante mudanca e a aprender a lidar com estas modificagdes,
as experiéncias da crianca e familia e as suas respostas as transigdoes constituem o foco de
atencao do EEESIP, motivo pelo qual assumi em todos os contextos de pratica clinica a
transicdo como conceito central na adaptagdo a doenga, independentemente da sua
complexidade e cronicidade. Sendo este um processo influenciado por varias condigdes, tais
como significados, expectativas, niveis de conhecimento e habilidades, bem-estar emocional
e fisico e vivéncia subjetiva e aleatéria das fases de adaptagdo, emergiram desafios
intrinsecos a minha prética assistencial, porém ultrapassados com recurso a abordagem do
EEESIP. Esta, prima por antecipar ou diagnosticar o processo de transi¢cdo, avaliar e

compreender a resposta humana a transicdo e garantir o suporte € 0 apoio necessario
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facilitador de uma transi¢ao saudavel através de uma individualizada, holistica e intencional
prestacao de cuidados, assente nas condic¢des facilitadoras e inibidoras tanto pessoais, como
da comunidade e sociedade (Meleis, 2010; Potter & Perry, 2006).

Todavia, reconhecendo que a minha interven¢do € mais evidente no periodo antecipatorio,
refiro uma experiéncia que se constituiu num particular e exigente desafio face aos
conhecimentos cientificos, capacidades relacionais, habilidades comunicacionais e
sensibilidade requeridos no decurso da mesma, visando a transi¢do de um jovem adolescente
hospitalizado com diagnostico médico de diabetes mellitus inaugural e sua familia, a qual
integrava trés padrdes distintos, saude/ doenga, situacional e desenvolvimental. Os cuidados
prestados a este bindmio, cujos objetivos da intervengdo perante as necessidades
identificadas eram aumentar o potencial de desenvolvimento do adolescente, otimizar a sua
saude, promover ¢ ensinar o adolescente ¢ familia a diminuir o stress ¢ a lidar com ele,
promover na familia uma atitude no sentido da autonomizagao crescente do adolescente para
se sentir auto eficaz, centraram-se na partilha de informagao e conhecimento relevante sobre
0 que esperar durante a mudanga nomeadamente da sua rotina escolar, e na partilha de
estratégias passiveis de utilizar durante esse periodo, tais como decidir previamente o que
comer antecipando a administragdo de insulina, facilitando assim a sua experiéncia de
transi¢do. Estes cuidados consistiram na sua maioria em atividades de instrugdo, ensino e
treino, todavia, face a individualidade do jovem e familia, o meu cuidado por vezes limitou-
se a minha preseng¢a junto dos mesmos, revestindo-se o toque e a promoc¢ao da expressao
dos sentimentos de uma importancia extrema (Meleis, 2010).

O meu percurso formativo permitiu-me concluir que o EEESIP assume um papel
determinante enquanto promotor de satide e bem-estar da crianga e familia nestes periodos
de transicdo resultantes de situa¢des imprevistas e complexas, e o cuidado transicional a
esséncia da sua resposta a valorizacao do bindmio enquanto alvo dos seus cuidados (Ramos

& Figueiredo, 2020).

Competéncias:

Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na 4area da EESIP;

Faz avaliagao critica/reflexao dos resultados obtidos;

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP;
Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragdo diferentes

perspetivas sobre os problemas de saide com que se depara;
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Objetivos Especificos:

= Desenvolver competéncias no cuidado especializado a crianga e familia, com foco na
promocao da parceria de cuidados;

= Promover os processos de vinculagao e da ligagao mae/pai e filho;

= Desenvolver competéncias no apoio a transi¢ao e ao desempenho da parentalidade;

= Desenvolver competéncias no cuidado especializado ao RN e familia centrado no
desenvolvimento;

= Capacitar a crianga e familia para o regresso a casa;

= Desenvolver competéncias relativas a promog¢ao da adaptacao da crianga e familia a

doenga e ao processo de hospitalizagio;

Atividades:

= Conhecer a crianca ¢ familia, nomeadamente as suas necessidades, motivagdes, estadio
de desenvolvimento e rede de apoio;

= Prestar cuidados centrados no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey;

= Promover o aleitamento materno;

= Apoiar os pais na transi¢do e no desempenho da parentalidade;

= Mobilizar conhecimentos sobre os cuidados centrados no desenvolvimento e o programa
NIDCAP;

= Aplicar a filosofia NIDCAP na prestagado de cuidados;

= Compreender e minimizar o impacto da doenga e hospitalizagdo na crianca e familia;

= Implementar estratégias de promog¢do e maximizacdo do potencial de crescimento e

desenvolvimento da crianga;

O EEESIP, de acordo com o Regulamento n.® 422/2018 (2018, p. 19192) de Competéncias
Especificas do EEESIP, “trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa,
em qualquer contexto em que ela se encontre (...) para promover o mais elevado estado de
saude possivel” motivo pelo qual a (re)adaptacao do bindmio ¢ igualmente suportada por
modelos e filosofias de cuidados em Satide Infantil e Pediatria, nomeadamente pelo Modelo
de Parceria de Cuidados de Anne Casey, pelo conceito de Cuidados Centrados na Familia
(CCF) e pelo conceito de Cuidados Centrados no Desenvolvimento (CCD) em particular no
NIDCAP.

O modelo concetual utilizado pelo EEESIP centra-se na crianca e familia e encara este
binémio como beneficiario dos seus cuidados, premissa patente numa situagdo vivenciada

no servigco de neonatologia. Nesta situag¢do especial, e de acordo com o escopo de atuacao
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do EEESIP foi avaliado o RN e familia cujo ntcleo interno incluia outras criangas menores,
e satisfeitas as necessidades do binémio. Para tal, negocidmos com a familia o periodo de
acompanhamento e o tipo de cuidados por ela conferido ao RN hospitalizado, sendo estes
assegurados pela mae de segunda a sexta-feira possibilitando-lhe acompanhar as outras
criangas nos restantes dias. Posteriormente, negociamos também o momento de transferéncia
do RN para o hospital da area de residéncia, inicialmente agendado para uma sexta-feira mas
protelado para segunda-feira, promovendo o seu acompanhamento continuo pela mae na
outra instituicdo de saude e assegurando igualmente o quotidiano da familia, com respeito
pela situacdo de satide/doenca e pela situagdo epidemiologica atual. Espelhando assim, que
“as intervengoes de enfermagem sdo frequentemente otimizadas se toda a unidade familiar
for tomada por alvo do processo de cuidados” (Conselho de Enfermagem, 2001, p. 11) e
assim a veracidade da premissa anterior.

Sendo o periodo neonatal caracterizado pelo estabelecimento da vinculagdo e a literatura
consensual relativamente a primordial importancia da figura materna, bem como da relagdo
e interagdo precoce mae ¢ bebé (Henrique, 2012) e, reconhecendo que nem todas as maes
tém condicdes favordveis a criagcdo deste vinculo afetivo, a minha atuacdo visou promover
essa relacdo emocional, profunda e duradoura, mae/pai e filho, que liga uma pessoa a outra
no tempo e espaco desde o periodo pré natal. Neste intuito foi possivel integrar, o projeto
MAE (M — motivar a relacdo afetiva mae/ filho; A — articular o trabalho entre a neonatologia
e a medicina materno fetal; E — estimular os pais a cuidar do RN) em curso na institui¢do e
dirigido a todas as gravidas internadas que apresentassem ameaga de parto prematuro ou
gravidez de termo, mas que por patologia associada constituisse a possibilidade de
internamento no servigo de neonatologia. A minha atua¢ao objetivou minimizar a ansiedade,
o medo, o sentimento de culpa e criar expetativas positivas, promovendo a aproximagao
subtil do bebé imaginario ao bebé real, e consistiu na apresentagdo de outros RN, da equipa,
da estrutura fisica do servigo e das suas normas de funcionamento, com recurso a fotografias,
videos e/ ou através da realizagdo de uma visita quando desejavel e possivel face a condigao
de satde da gravida. Durante o periodo neonatal, e reconhecendo em concordancia com
David (como citado em Henrique, 2012, p. 10) que “a primeira procura e contacto sdo
feitos pela boca e pelo contacto fisico proporcionados pela amamentagdo, pelo colo e pelo
toque” incentivei o aleitamento materno se desejo da mae, assegurando em conjunto com a
assisténcia no puerpério o inicio da sua estimulagdo e extracao regular de leite apds o parto
e capacitando igualmente a mae para a correta técnica de amamentagdo. Incentivei ainda a

presenca e contacto da mae e pai com o RN, incitando o contacto pele-a-pele, o colo e a
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participagdo nos cuidados de higiene ou outros pertinentes. Estas atividades permitiram-me
observar e identificar o choro e o sorriso, inicialmente como ato reflexo e depois como uma
intencional forma de comunicacdo. Estes comportamentos de vinculagdo do bebé nem
sempre sao faceis de observar, porque em mais de metade dos RN hospitalizados no servi¢o
de neonatologia foi identificado o compromisso no desenvolvimento devido a separagdo dos
pais, ao excesso de estimulos e simultaneamente a frequente experiéncia de procedimentos
técnicos invasivos e dolorosos, uma estimulagdo sensorial, que, por ser fora da fase em que
deveria ser apresentada, interfere com o seu desenvolvimento neuro fisioldgico, neuro
psicoldgico, psicoemocional e psicossocial (Santos, 2011). Contudo, um outro designio da
acdo do EEESIP consiste em diagnosticar e intervir em situagdes que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crian¢a e familia (Regulamento n.® 422/2018,
2018), justificando assim o facto da minha atuacao ter assentado igualmente no conceito de
CCD, sobretudo no NIDCAP. Um programa que envolve os conceitos de RN, familia e
ambiente, a interagdo entre eles, previne a sobrecarga de estimulos sensoriais e dolorosos,
garante a presenca e prestacdo de cuidados pelos pais e confere o sentimento de seguranca
(Acevedo et al., 2017; Santos, 2011), e sobre o qual a equipa de enfermagem se encontrava
a fazer formacao para futura implementa¢ao no servico, embora alguns dos principios base
se encontrassem ja refletidos no planeamento de cuidados.

Deste modo, visando a minha prestagdo de cuidados um desenvolvimento suave e
equilibrado do RN, comecei por observar os seus sistemas, reconhecendo que no RN de
termo funcionam de forma harmoniosa, permitindo uma estdvel interagdo com o ambiente,
contrariamente ao RNPT, o qual responde com desorganizacdo dos sistemas nao
estimulados. Perspetivando a organizagdo do RN, refletida na harmonia de funcionamento
entre os sistemas fisioldgicos e comportamentais e consequente interacdo estavel com o
ambiente, a minha abordagem foi comportamental individualizada, baseada na informagao
oferecida pelo RN, permitindo fortalecer e realgar as suas forcas e competéncias e
suportando-o em situagdes de vulnerabilidade, prevenindo ou diminuindo sinais de
desconforto ou dor. Assim, embora as atividades de suporte para controlo de intensidade da
luz e niveis de ruido, como tapar a incubadora e adotar um tom de voz baixo; para apoio
postural, com recurso a suportes e/ou sistemas de contencao; para assegurar o livre acesso
dos pais e o contacto pele-a-pele, tenham feito, entre outras, parte integrante do meu cuidado
ao RN e familia, o foco dependeu do relacionamento estabelecido com ele, que me permitiu
interpretar e compreender o seu comportamento (Acevedo et al., 2017; NIDCAP Federation

International, 2022; Santos, 2011). Este conceito de cuidado confere um papel ativo ao RN
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e familia, pois tornei-me vetor de transmissdo de conhecimento e de capacitacdo da familia
na compreensao da linguagem comportamental do RN e na tomada de decisdo, atuando
como facilitador de um desenvolvimento adequado e de um processo de vinculagao seguro.
Por outro lado, este processo de aquisi¢cao de competéncias e confianga por parte dos pais,
conduz progressivamente a construg¢do da sua propria parentalidade, a qual implica “Tomar
conta: assumir as responsabilidades de ser mde/pai; comportamentos destinados a facilitar
a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar
o crescimento e desenvolvimento das criangas, interioriza¢do das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados.” (International Council of Nurses, 2018, p. 94) e constitui um
dos focos da minha ateng¢ao por representar um dos maiores desafios enfrentados pelos seres
humanos, dada a responsabilidade que acarreta, as mudangas que envolve ¢ a adaptacao
implicita no seio familiar (OE, 2015). Deste modo, e perante a situagao de transi¢do que se
encontravam a vivenciar, apoiei os pais promovendo a sua adaptagdo a parentalidade. Para
tal, fiz uso da proximidade e da relagao terapé€utica que mantinha com os mesmos, assumi
uma atitude de apoio e encorajamento, respeitando a sua individualidade, nomeadamente no
que se refere a fatores influenciadores deste processo, tais como as suas idades, a qualidade
da relagdo parental, a experiéncia prévia com cuidados a criangas, o seu envolvimento no
cuidado, o sistema de suporte e recursos existentes, a quantidade de stress experimentado
por um ou por ambos € as caracteristicas individuais da crianca, como o temperamento e as
necessidades especiais (Hockenberry & Wilson, 2014), levando-os a perceber que sdo os
melhores cuidadores do filho.

Nos outros contextos de pratica clinica face a alteracdo das necessidades da crianga,
resultantes do processo satide/ doenca que se encontrava a vivenciar, o papel parental
transforma-se, requerendo uma adaptacdo que pressupde a aprendizagem de novos
conhecimentos e habilidades. Para facilitar este processo, a minha atuacdo considerou
igualmente o conceito de CCF, assentando numa relagdo de proximidade e confianca, na
comunicagdo e (in)formagdo conferida promotora da capacitacdo e empoderamento e no
planeamento e processo de decisd@o conjunto visando a autonomia parental, respeitando,
contudo, as particularidades de cada crianga e familia. Premissa evidente em atividades, tais
como a negociacao da prestacao dos cuidados e a capacitacao do binémio para administracao
de terapéutica, nas quais se promove o papel ativo da familia na prestagdo de cuidados.
Comprovando-se desta forma que o conceito de CCF assenta no principio de que a familia e

o enfermeiro sdo parceiros na prestagao de cuidados a crianga, e atestando igualmente que a
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familia necessita de ser recetora dos cuidados antes de se constituir parceira dos mesmos,
dependendo os beneficios da sua presenga, e a participagdo da sua adaptagdo a situagdo.

As atividades desenvolvidas para operacionalizar esta filosofia de cuidados assente no
Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey consistiram em reconhecer a
individualidade e unicidade da crianga ¢ familia, identificar as suas necessidades de cuidados
e em planear intervengdes com base no processo de negociacdo assente na compreensao das
suas capacidades, limitagdes e vontades em cada momento do processo. Este processo
implicou reavaliar a capacidade do bindmio no envolvimento dos cuidados, e a negociacao
da sua responsabilidade, sempre que necessario, respeitando e valorizando a sua experiéncia
no cuidado, promovendo e mantendo o seu nivel de confianga, autoestima e conhecimento
por meio de atitudes como apoiar, ensinar, instruir, treinar e esclarecer.

Esta parceria foi evidente em todos os contextos, porém realco as transi¢des para o domicilio
de criangas com DCC e suas familias, em que inicialmente me assumi como prestadora de
cuidados, mas que gradual e progressivamente me tornei colaboradora e na fase que
antecedeu o momento de alta apenas supervisionei os cuidados prestados pela familia,
comprovando a convic¢ao de Casey (1993) de que este processo de negociagdo minimiza
progressivamente a participagdo e envolvimento do enfermeiro nos cuidados, mantendo,
contudo a sua responsabilidade pela execu¢cdo dos mesmos, e permite a familia adquirir
competéncias para assegurar a sua qualidade e a continuidade no domicilio de forma mais
segura e eficaz (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Para além disso, esta partilha implicita na
parceria de cuidados atenuou o sentimento de culpa, incapacidade e impoténcia da familia,
€ a sua presenca € participacdo minimizou o carater agressivo da hospitalizacdo para a
crianga, conferindo-lhe maior estabilidade emocional (Ramos & Figueiredo, 2020).

No entanto, o processo de doenca e hospitaliza¢do infantil, apesar de desafiador ¢ uma
experiéncia pessoal da crianca e familia, relacionada com o desenvolvimento da crianga,
gravidade da situacdo, experiéncias anteriores e processo individual de adaptacao. Motivo
pelo qual, apesar de traumatizante para a sua maioria, pode ser proveitosa, constituindo uma
oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento no que se refere a gestdo emocional e
capacidade de enfrentamento de situagdes (Gomes et al., 2013). Este sucesso da resposta da
crianca e familia a hospitalizacdo estd em consonincia com o conceito de transi¢do
suportado pela Teoria de Meleis e com o conceito adaptagdo espelhado no regulamento de
competéncias especificas do EEESIP (Regulamento n.® 422/2018, 2018) ou seja, dependente
do cuidado de enfermagem. Deste modo, no decurso da minha prestacdo de cuidados apos a

identificacdo dos medos, dificuldades, sentimentos e necessidades da crianca e familia,

62



realizei varias atividades visando a preven¢do ou minimiza¢ao da ansiedade de separacao,
da perda de controlo, do medo da lesdo corporal e da dor da crianca e a promog¢do da
readaptacao de ambos. Especificando-as, no que se refere a crianga, realizei atividades
comunicacionais, tais como as anteriormente citadas comprovativas do aprofundar
competéncias comunicacionais, atividades ludicas e de relaxamento como ouvir musica,
dangar, cantar, brincar, jogar videojogos, ler, pintar, desenhar e incentivar a participagdo na
decoragdo do servigo alusiva a época festiva. No que se refere a atividades promotoras da
esperanca e suporte emocional saliento o pedido de colaboragdo da psicologa, perante a
manifestagdo de interesse por parte da crianga e o incentivo a presenga e acompanhamento
por familiares. O desenvolvimento de mecanismos de coping foi igualmente assegurado com
recurso as relagdes sociais da crianga, incentivando o contacto e didlogo com outras criancas
e familias hospitalizadas, profissionais e grupos de apoio, promovendo oportunidades
educacionais, partilhando conhecimentos quando questionada e solicitando a colaboracdo da
professora ou educadora de infancia. Todavia, o processo de hospitalizagdo da crianga
influencia o habitual funcionamento da familia, motivo pelo qual desenvolvi identicamente
atividades direcionadas a familia no sentido de desenvolver um sistema de suporte a mesma
que apoiasse no seu funcionamento, na adaptacao a realidade atual, e quando necessario, na
restruturacdo da fase seguinte. Como exemplo, destaco as estratégias educacionais,
nomeadamente sobre capacidades parentais e conhecimentos no cuidado a crianga, as
estratégias de gestdo e autocuidado emocional, como o incentivo a pratica de técnicas de
relaxamento ou distracdo, através da realizacdo de exercicios respiratorios ou leitura de um
livro e as estratégias conferentes de apoio social e estrutural, passando estas pelo incentivo
do contacto com a sua rede social, composta pela familia e amigos, bem como pelas pessoas
com as quais convive durante o periodo de hospitaliza¢do da crianca, pela identificacdo e
solicitagdo dos recursos de apoio disponiveis e necessarios como psicologa, assistente social
e institui¢des de saude da comunidade, de forma a satisfazer algumas das suas necessidades
dentro e fora do contexto hospitalar (Barros et al., 2021; De Morais et al., 2018; Depianti et
al., 2018).

No entanto, o sofrimento e angustia da crianca e familia gerados pelo processo de
hospitalizagao, podem tal como reconheci no servico de pediatria médica, e segundo
Depianti et al. (2018), ser potenciados quando a crianca necessita de ficar em unidades de
isolamento, privada de liberdade e da possibilidade de interagir com as pessoas externas ao
hospital e mesmo com as demais criangas e familias hospitalizadas, limitada ao contacto

com o familiar acompanhante e profissionais de satide, os quais, a semelhanga das mudancas
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ambientais modificam a sua aparéncia, apresentando-se a crianga de forma “estranha”.
Perante esta situagdo, informei e expliquei a crianga, em idade pré-escolar, o motivo de
isolamento, e incentivei o manuseamento do equipamento de prote¢do individual utilizado,
minimizando as suas fantasias e medos. Geri e agrupei os cuidados, permanecendo durante
mais tempo no quarto, e com recurso a criatividade, desenvolvi diferentes atividades ludicas
nomeadamente brincar, um dos recursos mais valiosos para a enfermagem, que ndo podemos
nunca privar a crianca de realizar, independentemente do contexto e situagdo em que se
insere. Nesta situacao particular, o brincar, para além de melhorar a relacao estabelecida,
permitiu a crianga expor os seus sentimentos, ajudou-a a compreender as situagdes € 0s
procedimentos a realizar, favoreceu a sua tranquilidade, potenciou a aceitagdo do tratamento,
conferiu-lhe seguranga e igualmente um papel ativo e uma oportunidade de controlo.
Demonstrei igualmente disponibilidade em substituir o familiar, ficando a acompanhar a
crianga por periodos, promovendo a satisfagdo das suas necessidades de autocuidado e
minimizando o seu receio em deixa-la sozinha (Depianti et al., 2018).

Para além das atividades supracitadas, relato ainda a escolha e personalizagdo do quarto ou
unidade da crianca, a disponibilidade continuamente demonstrada, o acolhimento
personalizado e individualizado da crianca e familia, o respeito pelos seus gostos e
preferéncias nomeadamente alimentares, € o respeito pelas rotinas quotidianas como horario
dos cuidados de higiene, rotinas pré-sono e crengas. No servico de neonatologia destaco
ainda a elaboracao e colocagdo de cartdes personalizados na unidade do RN no momento de
acolhimento, bem como de outros alusivos a datas e momentos significativos, tais como a
realizagdo do 1° banho e a mudanca para berco. Real¢o ainda, a entrega de um Louvor no
momento da alta, consistindo este num impresso cartonado, elogiando a coragem e valentia

dos pais.

Competéncias:

Desenvolve competéncias de entrevista clinica, observagdo e diagnostico da situagdo
de saude/doenca na area de especialidade;

Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

Planeia e executa intervengdes terapéuticas em grupo, em funcdo dos diagnodsticos de
enfermagem levantados;

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacado e resolugcao de problemas na area da

EESIP;
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Objetivos Especificos:
= Desenvolver competéncias no cuidado especializado a crianga e familia, segundo a
metodologia do processo de enfermagem;

s Adquirir conhecimentos e habilidades sobre os sistemas de informagao em uso;

Atividades:

= Prestar cuidados especializados a crianga e familia, segundo a metodologia do processo
de enfermagem:;

= Elaborar planos de cuidados de enfermagem;

= Documentar os cuidados prestados no sistema de informagao em uso;

O PE ¢ um instrumento metodoldgico cientifico que representa a forma ordenada e
sistemdtica do agir do enfermeiro, efetivada através da aplicagdo planeada e personalizada
dos fundamentos tedricos da disciplina considerando os dados colhidos, os diagndsticos
elaborados, as intervengdes planeadas, bem como os resultados e a evolugdo dos mesmos. A
sua elaboragao foi sempre no momento de admissdo da crianga e familia, contudo, sendo as
suas fases interdependentes e complementares, assume-se como continuo e dindmico,
motivando a sua constante reformulagdo de acordo com as necessidades identificadas
aquando da avaliagdo dos resultados obtidos, possibilitando-me uma prestacao de cuidados
individualizada e centrada na crianga e familia com base num processo holistico em que
fazer com, estar com e ser com foram atitudes preponderantes (Watson, 2002).

A colheita de informagao, apesar de constituir a primeira fase do PE, foi assim ininterrupta
no decurso de toda a minha prestacdo de cuidados a crianca e familia, permitindo obter
informacdes essenciais para proceder a continua atualizacdo do plano de cuidados. O
crescendo de informagdo produzida e documentada, a par da importancia dos registos
resultantes do exercicio profissional do enfermeiro tem vindo a constituir um desafio no
desenvolvimento de tecnologias de informacao pela relevancia que assume sistematicamente
ao nivel do processo de tomada de decisdao de enfermagem, da partilha de informacao, da
garantia de continuidade e qualidade dos cuidados ou de forma pontual ao nivel do dominio
da gestdo, formagao e investigacdo (Paese et al., 2018). Assim, e apesar de bem visivel a
importancia da documentagao, existem estudos onde se verifica haver ainda omissdes nos
registos de enfermagem (Pimpao et al., 2010). Por este motivo, € em concordancia com
Paese et al. (2018), considero que o Sistema Nacional de Informag¢ao de Saude,

nomeadamente o Sistema de Informagdo de Enfermagem, melhorou o desempenho dos
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profissionais de enfermagem, a comunicagdo, a seguranca e a qualidade dos cuidados. Para
tal, combinou a tecnologia de informac¢ao em saude com o PE informatizado, embasados nos
modelos concetuais de Enfermagem e em Sistemas de Classificagdo, nomeadamente na
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Assim, estruturou e
organizou a informa¢ao do PE de modo adaptado as diferentes realidades dos contextos de
prestacdo de cuidados “permitindo a documentag¢do da prdtica de enfermagem, tendo em
vista as diferentes finalidades dos registos dos processos de prestacdo de cuidados e (...) o
desenvolvimento, a descri¢do e o acompanhamento dos cuidados de enfermagem em todos
os contextos da sua pratica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2007b, p. 2).

O acesso continuo a informacao clinica da crianga e familia, a sua utilizacao e partilha por
profissionais de saude de diversas areas ¢ a sistematizacdo da mesma, permitiu uniformizar
as praticas e a informagao recolhida a nivel nacional. Possibilitou ainda ao enfermeiro uma
prestagao de cuidados mais eficaz e eficiente, como pude testemunhar no SUP e no servigo
de pediatria médica, os quais dispunham do sistema de informag¢ao evolutivo SClinico®
Sistema de Cuidados de Satde Hospitalares, que permitia a visualizagdo do plano de
cuidados por parte de todos os intervenientes. Contrariamente, no servico de neonatologia,
o qual se encontrava a aguardar a implementa¢do de um outro sistema parametrizado e
ajustado as necessidades e especificidades do contexto, considerei a temporaria realizagao
dos registos em suporte de papel, um aspeto desvantajoso com influéncia ao nivel da
prestacdo de cuidados, pelo tempo acrescido que exige ao enfermeiro.

Este tipo de tecnologia apresenta-se assim como um importante contributo para a pratica
de enfermagem, possibilitando a tomada de decisao baseada no conhecimento cientifico, no
conhecimento empirico e na experiéncia, promovendo o exercicio profissional de exceléncia

(Silva, 2006).
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5. CONCLUSAO

O percurso formativo descrito neste relatorio assumiu-se como um compromisso para com
a profissao e para com as pessoas de quem cuido. Assim, terminada mais uma etapa do meu
desenvolvimento pessoal e profissional, impde-se a avaliagcdo final das aprendizagens e
competéncias desenvolvidas, bem como o processo de autoconhecimento e reflexao pessoal.
A riqueza dos contextos e a qualidade formativa dos Tutores conferiram-me uma grande
diversidade de experiéncias e motivaram importantes aprendizagens, que permitiram
aperfeicoar competéncias essenciais para o exercicio de uma enfermagem avangada sob uma
visdo renovada. Embora todos os contextos de pratica clinica se tenham revelado de extrema
adequagdo e catalisadores de um processo de desenvolvimento de competéncias
especializadas em todos os dominios de atuagdo, especifico em seguida algumas delas.

O contexto de SUP apesar de se ter constituido um enorme desafio @ minha prestacdo de
cuidados, possibilitou, facilitado pelo meu empenho e adaptabilidade, a asser¢ao de
competéncias relevantes no dominio da gestdo, nomeadamente capacidade de planeamento,
organizag¢do, andlise critica, tomada de decisdo e liderancga, e assim responder as demandas
decorrentes da pratica.

O meu percurso formativo em contexto do servico de neonatologia, intensificado pelos
conhecimentos e habilidades adquiridas ao longo do meu percurso profissional, conferiu-me
um maior dominio da pratica, possibilitando uma maior capacidade de previsdo,
compreensdo intuitiva do problema e gestdo de situagcdes complexas. Por outro lado, a
passagem pelo servico de pediatria médica permitiu-me lidar com novas e complexas
situagdes, confronto este que estimulou a pesquisa bibliografica, a partilha e discussao
reflexiva com os Tutores e restante equipa de enfermagem e norteou ainda a realizacdo de
uma revisdo integrativa de literatura, possibilitando aprofundar conhecimento, o qual,
orientou o pensamento e julgamento critico, os processos de tomada de decisdo e a defini¢ao
de estratégias e intervengdes no contexto assistencial dos cuidados. Esta experiéncia,
possibilitou ainda aprimorar competéncias no dominio da formacdo, muito devido a

realizacdo de uma sessdo de formagao dirigida ao grupo de pares.
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Todas as competéncias adquiridas ao longo deste percurso formativo contribuiram de modo
igualmente importante para a mudanca de atitudes e comportamentos. No entanto,
constituindo o cuidado a esséncia de enfermagem e encontrando-se este relacionado com a
competéncia técnica, mas dependente da relagdo interpessoal estabelecida com base nas
habilidades comunicacionais, assumo a comunicagdo um componente essencial para o
cuidado humanizado.

Como aspetos facilitadores deste percurso destaco as caracteristicas e contributo do
professor orientador, bem como dos EEESIP Tutores, o contacto e contributo de todos os
outros profissionais das equipas multidisciplinares, a dindmica funcional e estrutura
organizacional dos contextos de pratica clinica, e as caracteristicas da populagdo pediatrica,
pela qual se compreende a crianga e familia. O curto periodo de tempo em cada contexto foi
encarado como um aspeto dificultador, contudo, considero té-lo superado com a colaboragao
de todos e também devido as minhas caracteristicas pessoais, nomeadamente a motivagao.
Refletindo em jeito de conclusdo final sobre o caminho percorrido e nos aspetos relatados,
considero que o cumprimento dos objetivos e a aquisi¢do de competéncias nos quatro
dominios de atuacdo do enfermeiro, que vao de encontro as exigidas no plano de estudos do
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Satide Infantil
e as definidas pela OE, me permitem desempenhar um exercicio profissional autonomo,
competente, responsavel, assegurando uma “prestacdo de cuidados de nivel avang¢ado, com
seguranga, competéncia e satisfacdo da crianga e suas familias”’(Regulamento n.°
422/2018, 2018, p. 19192).

Este caminho ¢ infindo, pois a pratica de uma enfermagem avangada constitui um objetivo
continuo ao longo de todo o0 meu percurso profissional, o qual pretendo igualmente transmitir
e incutir a0s meus pares, uma vez que este percurso me conferiu um olhar critico sobre a
pratica de cuidados, sustentado no conhecimento aprofundado e nas competéncias
adquiridas. Permitindo-me assim, diagnosticar necessidades pessoais, dos pares, do servico
ou da equipa multidisciplinar, as quais pretendo satisfazer, de forma conjunta com a restante
equipa, com recurso a discussdo ou através da realizacdo de sessdes de formagdo
dinamizadas no proprio servigo, como forma de estimular a partilha e reflexdo conjunta,
possibilitando a melhoria da qualidade dos cuidados e consequentemente, o bem-estar e

conforto da crianca ¢ familia.
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APENDICE I — Sessio de formagéo ao grupo de pares
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SIGLAS E ABREVIATURAS

CMEESIP — Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica

CVC — Cateter Venoso Central

DGS — Diregao Geral da Saude

EEICS — Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude
EESIP — Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
INCS — Infegdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea

OE — Ordem dos Enfermeiros

PICC — Cateter Central de Inser¢do Periférica

UC - Unidade Curricular

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa
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1. INTRODUCAO

No ambito do XIV Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (CMEESIP), realizado na Escola de Enfermagem do Instituto de
Ciéncias da Saude (EEICS) da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), no contexto da
Unidade Curricular (UC) Estagio Final e Relatorio, a decorrer no contexto de pediatria médica,
identifiquei a tematica da manutencdo da permeabilidade do cateter venoso central (CVC)
inserido em criangas como uma oportunidade de atualizagdo formativa da equipa de
enfermagem. Apos identificacdo do diagnostico inicial, segue-se a planificacdo e posterior

realizacdo da sessdo, a qual sera sujeita a apreciagdo por parte dos participantes.

Deste modo, ao realizar este planeamento pretendo:

e Desenvolver competéncias no planeamento de sessdao de formagao;
e Sistematizar os elementos que integram o planeamento da sessdo de formacao

e Constituir um instrumento de avaliagdo para a UC;

A sessdo de formacdo ao grupo de pares, intitulada “Salinizagdo para manutengdo da
permeabilidade de cateteres venosos centrais, em criangas” fundamentar-se-a na revisdo de
literatura realizada, a qual permitiu atualizar e aprofundar o conhecimento com base no mais

recente e fidedigno conhecimento cientifico.
Com a realizacao desta sessao de formacao viso atingir os seguintes objetivos pessoais:

e Suprimir uma necessidade formativa do servico;

e Desenvolver competéncias de realizacao de sessoes de formacao;

No que se refere a estrutura, o presente trabalho encontra-se dividido em oito capitulos, sendo
eles, o diagndstico de situacdo, a fundamentacgdo tedrica, definicdo de objetivos, metodologia/

selecdo de estratégias, recursos, plano e avaliagdo da sessdo de formagao.
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A solucao de bloqueio mais apropriada para manutencao da permeabilidade de cateteres
venosos centrais em criangas ainda ndo € consensual, gerando algumas divergéncias em

contexto da pratica clinica.

Deste modo, e apds perce¢do desta mesma situacdo entre os pares, foi refletido em conjunto
com a enfermeira Tutora e questionado informalmente os elementos da equipa sobre o seu mais
atual conhecimento quanto a solu¢do e procedimento técnico a utilizar na manutencdo da

permeabilidade do CVC.

Reuni também com a enfermeira gestora do servigo, aferindo junto da mesma a adequacao e

pertinéncia do tema para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela equipa.

Analisando as respostas, verifiquei que os elementos da equipa conhecem genericamente as
novas evidéncias, contudo, identifiquei algumas incertezas quanto a alguns aspetos. Por
conseguinte, justifico a relevancia e pertinéncia da sessdo de formacdo de pares sobre esta

tematica.

Realgo, contudo, que esta revisdo de literatura exclui os cateteres centrais para realizacdo de
técnica dialitica e aférese pela sua inexisténcia no servigo e igualmente pelas suas

especificidades em termos de cuidados de manutengao.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

O CVC de acordo com a Direcdo Geral da Saude (DGS) e a Americans Society of
Anesthesiologist ¢ definido como um cateter inserido através de uma veia periférica ou uma
veia central proximal e cuja ponta que se encontra no interior da veia cava superior, da auricula

direita ou veia cava inferior (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2021).

O desenvolvimento técnico e cientifico das ultimas décadas permite a utilizagdo do CVC em
neonatologia e pediatria como garantia de um acesso venoso seguro de longa durag¢do, com

técnicas menos invasivas € mais simples.

Atualmente existe uma panoplia de cateteres centrais selecionados com base na finalidade do
mesmo, no tipo de terapéutica que serd administrada, previsdo do tempo de tratamento,

frequéncia da sua utilizagdo, necessidade de transfusdo de hemoderivados, caracteristicas
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individuais da crianga, tais como a rede venosa periférica, sua capacidade de colaboragdo nos
cuidados ao cateter, o peso, a alteragdo da imagem corporal e também na experiéncia do

profissional que o insere (Araujo et al.,2017; Zerati et al., 2016).

A utilizagdo do CVC tem diversos objetivos podendo ser, para administracao de terapéutica, de
produtos sanguineos e nutrigdo parentérica, para monitorizagdo hemodinamica, para a

realizagdo de colheitas sanguineas bem como para a realizagao de técnicas dialiticas e aférese.

Os CVC encontram-se agrupados em quatro categorias, cateter central de insercdo periférica
(PICC), cateter tunelizado (tipo Hickman™), cateter implantavel (tipo Implantofix® e Port-
PICC) e cateter ndo tunelizado (tipo Certofix®), correspondendo as trés primeiras categorias a
cateteres de longa duragdo e a ultima a cateteres de curta duragdo que podem permanecer de 2

a 3 semanas (Zhong et al., 2017; Cristina et al., 2021).

Contudo, apesar de considerado um acesso privilegiado apresenta risco de complicacdes
nomeadamente, o risco de extravasamento de farmacos, o risco de infe¢do ou sépsis, o risco de
formagao de trombos e de oclusdo, podendo nestas situagdes haver um atraso ou interrupgao do
tratamento com consequente aumento do periodo de hospitalizag¢do, do custo da mesma, da

morbimortalidade ou mesmo uma influéncia do desfecho (Silva et al., 2009).

Como profilaxia destas complicagdes surgem os cuidados de manutencao e seguranca ao CVC,
de qualidade e criteriosos, requerendo do enfermeiro a ado¢do de uma pratica baseada no
conhecimento mais atual, conceptualizada como uma tomada de decisao clinica tendo em conta
a melhor evidéncia cientifica disponivel, o contexto clinico em que os cuidados sdo prestados,
as preferéncias da crianga e o julgamento clinico dos proprios profissionais de saude (Jordan et

al., 2019).

Especificando, e de acordo com Giordano et al. (2015), uma das complica¢des mais frequentes
destes dispositivos ¢ a oclusdo que ocorre em até 25% dos CVC em geral e em 14% a 36% nos

primeiros 2 anos apds a sua inser¢ao nos CVC de longo prazo.

O grau de oclusdo divide-se em parcial, quando nao € possivel aspirar o sangue, mas € possivel
infundir através do limen e completo, quando nao € possivel aspirar nem infundir através do

CVC (Baskin et al., 2009).

Relativamente a etiologia a oclusdo pode ser de trés tipos, mecanica, relacionada com

medicamentos ou nutri¢ao parentérica e trombotica. As oclusdes podem ser de causa mecanica
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se o lumen do CVC se encontra dobrado, a sutura demasiado apertada, a pinga de encerramento
fechada inadvertidamente, a agulha do CVC totalmente implantado obstruida, deslocag@o ou
posicionamento incorreto do cateter podendo a ponta do cateter estar encostada ao vaso,
passando a resolucao deste tipo de oclusdao pela correcdo da causa possivel, como o
reposicionamento do doente e a troca de agulha. Quando relacionada com a medicagdo ou
nutricdo parentérica a oclusdo pode ocorrer de forma aguda, bloqueando de imediato a
totalidade do fluxo ou de forma gradual, onde o fluxo através do cateter se torna
progressivamente mais lento. Este tipo de oclusdo resulta de concentragdes de farmacos
inadequadas, de misturas incompativeis entre eles ou das suas alteracdes de pH com
consequente precipitagdo do mesmo no limen do CVC (Baskin et al., 2009), passando a sua
resolucdo pela revisdo dos medicamentos administrados e identificagdo de eventual

incompatibilidade entre eles.

A terceira etiologia possivel para a oclusdo é a trombdtica, presente quando se forma uma
bainha de fibrina em redor da ponta do cateter, um coagulo sanguineo intraluminal, um trombo
mural ou trombose venosa. A bainha de fibrina ¢ comum no CVC de longa duragdo nao
afetando inicialmente a sua funcdo, mas podendo causar uma oclusdo parcial ao criar uma
“valvula” unidirecional na ponta do mesmo pois, a pressdo negativa gerada ao tentar aspirar o
sangue cria suc¢do e puxa a bainha de fibrina sobre a ponta do CVC, ocluindo o limen e
impedindo a aspiragdo de sangue. Este tipo de oclusdo € resolvido quando a pressdo negativa ¢
aliviada (por exemplo, durante a infusdo ou a lavagem do cateter) permitindo a passagem de
fluidos para o CVC e, embora ndo cause habitualmente quaisquer tipos de manifestacdes

clinicas, constitui um pequeno risco de embolizacdo do material de fibrina.

A formagdo de coagulos intraluminais, outra etiologia possivel para oclusdo trombdtica, ¢
responsavel pela oclusao de 5% a 25% da totalidade dos CVC. O trombo mural, definido como
um coagulo de sangue aderente a parede do vaso, pode ocluir a ponta do cateter, mas ndo a
totalidade da veia onde se encontra inserido contrariamente a trombose venosa profunda que

oclui a totalidade da veia.

A oclusdo do limen € uma preocupagao transversal com todos os tipos de CVC pois, representa
um dos efeitos adversos mais frequentes condutores a falha do mesmo. Deste modo, e embora
as diretrizes e consequente pratica para prevengdo de complicagdes associadas ao CVC,
nomeadamente a profilaxia de oclusdes, variem muito em todo o mundo, estas constituem a sua
unica estratégia preventiva (Bradford et al., 2020).
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Um dos aspetos que maior discussdo gera prende-se com a frequéncia, solugdo e técnica

utilizada na lavagem e bloqueio do CVC.

Relativamente a solucao, a utilizagdo de anticoagulante, nomeadamente de heparina sddica para
esta profilaxia data de 1970, embora com pouca evidéncia cientifica € com uma variedade
imensa de protocolos (Pittiruti et al., 2016) pois, além do seu custo acrescido, a heparina tem
uma semivida curta, entre 60 ¢ 90 minutos e abarca alguns riscos nomeadamente reagdes
alérgicas e hemorragia por trombocitopenia, para além de que, existem fairmacos incompativeis
com a heparina (Gabriel, 2020; Baram et al., 2014). A eficacia e utilizacdo da heparina na
prevencao de oclusdo tem gerado por estes motivos grandes debates e discrepancias em
contexto da pratica (Cristina et al., 2021), até porque nao sendo um farmaco trombolitico ndo

causa a lise do coagulo, apenas previne a formagao de novos coagulos.

Por outro lado, Pittiruti (2016) relaciona o risco de oclusdo com a inadequada lavagem do limen
ou incorreto encerramento do mesmo que possibilita o refluxo de sangue para o seu interior,
justificando deste modo a investiga¢cdo que tem vindo a ser realizada desde 1990, equacionando
a possibilidade de utilizar o cloreto de sddio 0,9% em substitui¢ao da heparina s6dica como

solucao de bloqueio do CVC.

A evidéncia cientifica atual considera a /avagem, definida como a injecdo manual de cloreto de
sodio 0,9% para limpar o cateter apos perfusdo de farmacos e o bloqueio, injegdo de um
determinado volume de solucdo apos a lavagem durante o periodo de tempo em que este ndo
estd a ser utilizado, como fundamentais na prevencao da oclusdo do CVC pois, embora ndo

interfiram na oclusdo de etiologia mecanica, estdo fortemente associados a prevencao de

oclusao intraluminal e consequente risco de infe¢ao.

A lavagem assegura a permeabilidade do CVC e reduz a sua coloniza¢do bacteriana ao impedir
a formagao de codgulos, a precipitacao de farmacos e a deposicao de fibrina ou outros depositos
na parede do cateter, assumindo um papel determinante na preven¢dao do mau funcionamento
do CVC. Deste modo, o atualmente recomendado ¢ a verificagdo da permeabilidade do cateter
antes de qualquer infusdo, aspirando sangue e infundindo cloreto de so6dio 0,9% com a técnica
pulsatil, “push - pause” e, ap6s a infusdo do farmaco, da realizagdo de colheita de sangue ou
do refluxo acidental de sangue no interior do I[imen preconiza-se a lavagem com recurso a
mesma técnica sobretudo quando administrados lipidos, fArmacos vesicantes ou solucdes de

contraste de forma a impedir a precipitacdo por incompatibilidade dos mesmos. Em caso de
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incompatibilidade dos farmacos com o cloreto de s6dio 0,9% ¢ preconizado a lavagem inicial

com glucose 5% e posteriormente com cloreto de sodio 0,9%.

Na técnica de lavagem ¢ recomendado a utilizagdo de uma seringa de volume ndo inferior a
10ml para que a pressdo exercida ndo seja tdo elevada e o risco de lesdo do limen menor

(Martinez et al., 2018; Martinez et al., 2019; Pittiruti et al., 2016).

O fluxo de injecao deve ser dindmico através da técnica de lavagem pulsatil “push - pause”,
respeitando o intervalo de tempo de pausa de 0,4 segundos entre os bolus de 2,5ml e
assegurando o ndo refluxo de sangue no interior da seringa com a exteriorizagdo do émbolo ao
deixar sempre 1ml de solucdo no interior da seringa, e realizando a técnica de pressdo positiva,
através da clampagem, manual ou com utilizagdo do clamp de encerramento, da via do CVC
previamente a remog¢ao da seringa colocando em seguida o conector de pressao neutra (DGS,

2015; Martinez et al., 2018; Pittiruti et al., 2016; Smith et al., 2017)

Esta técnica de lavagem, pulsatil, “push - pause” é recomendada por gerar turbuléncia dentro
do Iimen do cateter evitando a aderéncia do sangue a parede interna do cateter (Cellini et al.,

2020).

Relativamente ao volume da solucdo de lavagem, este deve ser igual ou superior a 10ml,
devendo ser superior, 20ml, nas situacdes anteriormente referidas, realizacdo de colheitas
sanguineas, administracdo de solugdes lipidicas, hemoderivados, nutri¢des parentéricas e
solugdes de contraste. Por outro lado, no caso dos neonatos, o volume da solucdo de lavagem
preconizado como 6timo ¢ inferior, estando compreendido entre 1,5ml e 2,5ml, considerando

como volume minimo o dobro do priming do limen (Goossens, 2015).

No que se refere a manutengdo periddica do acesso vascular central, a qual ¢ de consenso
internacional (Commission, 2012; Pittiruti et al., 2016; Smith et al., 2017) ndo existe evidéncia
cientifica consistente para determinar o tempo maximo, porém, demonstra que em cateteres de
longo prazo est4 preconizado 2 semanas nos tunelizados, 4 semanas nos totalmente implantados
e 3 a 7 dias nos cateteres de inser¢do periférica, sendo recomendado que os periodos ndo
ultrapassem as 4 semanas (Commission, 2012; Pittiruti et al., 2016; Smith et al., 2017).
Contudo, a oclusdo intraluminal do cateter ¢ associada a eficacia do flush e ndo a sua frequéncia

(Pittiruti, 2016; Smith at al., 2017).
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Sempre que o periodo se estende para além do preconizado, pela ndo necessidade de utilizagdo
do acesso vascular, deve ser avaliada a necessidade de manutencdo versus possibilidade de

remog¢ao do mesmo (Pittiruti et al., 2016).

O bloqueio visa a prevengao da interrupcao da funcao do cateter mantendo a sua permeabilidade
quando ndo estd em uso, sendo a solugdo ideal aquela que evita a formacdo de coagulos, a
adesdo de microrganismos ¢ a formagdo de biofilme. No entanto, e preferencialmente, a
lavagem e o bloqueio sdo realizados concomitantemente com a utilizagdo de uma Unica seringa

(Gorski et al., 2021).

O bloqueio ¢ efetivado com a aplicag@o de conectores de pressao neutra, os quais evitam o fluxo
retrogrado do sangue na ponta do cateter. Deste modo, a injecdo da solugdo, a realizagdo de
bloqueio com pressdo positiva e recurso aos conectores, elimina a necessidade de utilizar a
heparina sodica (Cristina et al., 2021), ndo havendo qualquer diferenca na oclusdo do cateter
ou na formag¢do de coagulos ao lavar o cateter com solu¢do contendo heparina duas vezes por
dia, versus solucdo salina uma vez por semana (Smith et al., 1991), ficando a permeabilidade

dos cateteres totalmente assegurada (Goossens, 2015).

O atual conhecimento demonstra assim que, a manutengdo de permeabilidade de um CVC
inserido em criangas depende de uma eficaz lavagem do dispositivo flush, do seu encerramento
adequado, /ock, usando um conector de pressao neutra para prevenir o refluxo sanguineo no
interior do cateter aquando da desconexdo e do treino da equipa e ndo do tipo de solucdo

utilizada (Pittiruti et al., 2016).

Assim, e embora o risco de viés varie de moderado a elevado em muitos dos estudos por serem
estudos heterogéneos e inconsistentes entre si, a evidéncia atual apoia o uso de cloreto de sddio
0,9% para bloquear o CVC particularmente na populagdo pediatrica, assegurando deste modo
a sua permeabilidade (Lee & Johnston, 2005; Baram et al., 2014; Lyons & Phalen, 2014;
Pittiruti et al., 2016; Ho & Spry, 2017; Cabrera et al., 2019; Cristina et al., 2021).

A utilizagdo de heparina, quando recomendada, nomeadamente em situa¢des de criancas
imunodeprimidas, por profilaxia infeciosa e de acordo com o protocolo institucional, deve,
contudo, ser sempre efetuada apds salinizagdo com um volume igual ou superior a 10ml

(Pittiruti et al., 2016).
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4. OBJETIVOS

Esta sessao de formagao resultante de um dos objetivos definidos no inicio do estagio ¢
essencial para a aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica (EESIP). Deste modo, com a realizagao desta atividade pretendo atingir os seguintes

objetivos:

4.1. Objetivos gerais
e Sensibilizar para a incorporacdo da evidéncia mais atual sobre a heparinizacdo do CVC
na pratica assistencial;
e Dotar os enfermeiros com o mais recente e fidedigno conhecimento cientifico acerca da
solugdo de cloreto de so6dio 0,9% como solugdo de bloqueio do CVC.
4.2. Objetivos especificos
Que a equipa de enfermagem:
e Conhega os diferentes tipos de CVC;
e Identifique as principais complicagdes do CVC;
e Descreva o mecanismo de oclusdo do CVC;
e Enumere os riscos da heparinizagao na manutengdo da permeabilidade do CVC;
e Realize um estudo estruturado, seguido de eventual atualiza¢do do protocolo instituido
no servigo;

e Frequente um evento cientifico sobre a gestdo de acessos vasculares.

5. METODOLOGIA/ SELECAO DE ESTRATEGIAS

A sessao de formacdo terd por base o método expositivo, exibindo a apresentagdo utilizando o
programa Microsoft PowerPoint® (Apéndice II) e serd igualmente transmitida pela modalidade

de ensino eletronico através do software de teleconferéncia Zoom®.

6. RECURSOS
Os recursos necessarios para a realizacao da sessao de formagao sao:

e Recursos Humanos: estudante do CMEESIP, do Instituto de Ciéncias da Saude da UCP
do Porto, sob orientagdao da Enf.* Tutora EESIP e da Prof.* Doutora Isabel Quelhas;

e Recursos Fisicos: Sala de reunides do servigo de pediatria médica;

e Recursos Materiais: Computador com acesso a internet e ao software zoom®.
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7. PLANO DA SESSAO

Tema: Salinizagdo para manutencdo da permeabilidade de cateteres venosos
centrais, em criangas.
Destinatarios: | Enfermeiros do servigo de | Formador: | Andreia Costa (Aluna do
pediatria médica MEESIP) sob orientagdo do
Enf.ro Tutor EESIP
Data e hora: 16 de dezembro Local: Sala de reunides do servico;
14h Via online

Objetivos da sessiao

Que a equipa de enfermagem:

e Conheca os diferentes tipos de CVC;

e Identifique as principais complicagdes do CVC;

e Descreva o mecanismo de oclusdo do CVC;

e Enumere os riscos da heparinizagdo na manutengdo da permeabilidade do CVC;

o Realize um estudo experimental, seguido de eventual atualizagdo do protocolo

instituido no servigo;

e Frequente um evento cientifico sobre a gestdo de acessos vasculares.

Fases e Conteudos Métodos Técnica pedagogica
tempo previsto
Introducio Apresentacdo pessoal,; Expositivo Exposicao
(5min) Enquadramento do tema;
Apresentacdo dos objetivos e
conteudos da sessao.
Desenvolvimento | Desenvolvimento de Expositivo Exposi¢ao
(20min) contetdos.
Conclusiao Sintese dos conteudos Expositivo Exposicao
(Smin) abordados; Esclarecimento de Discussao orientada
davidas; Discussao. Interrogativo
Avaliagdo do formato da | Interrogativo Questionario de
sessdo. satisfacdo
Conclusdo e agradecimentos. Expositivo Exposi¢ao
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8. AVALIACAO

No processo formativo a etapa da avaliacao possibilita aferir o sucesso da sessao. Deste modo,
solicitarei aos participantes o preenchimento de um questiondrio, com recurso a plataforma
Google Forms®, para aferir as suas opinides relativamente a sessdo, assegurando sempre a

anonimidade dos mesmos (Apéndice I).

No final da sessdo serdo realizados o tratamento e a andlise dos dados com posterior

apresentacao dos resultados sob a forma de relatdrio de avaliacao.
9. CONCLUSAO

Assumindo o enfermeiro um papel preponderante na vigilancia da seguranca do CVC e na
avaliagdo da eficiéncia do seu funcionamento, é-lhe exigido cuidados de qualidade e criteriosos
na manuten¢ao do mesmo, tornando-se imprescindivel a padronizagdo e incorporagao na sua
pratica de medidas educativas e formativas (OE, 2021), assentes na evidéncia cientifica mais

atual.

Deste modo, a realizagdo do planeamento da sessao de formagdo permitiu a sua detalhada
organizagdo tendo em conta a satisfacdo dos objetivos definidos, conferindo-me o papel de

elemento facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho (OE, 2019).
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Apéndice I — Questionario de avaliagdo da sessdo de formacao
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Este questionario tem como objetivo a avaliacio da sessdo realizada. A sua analise
produzira melhorias em sessoes futuras.

Por favor, classifique cada um dos itens apresentados quanto a sua Satisfacao.

Conteudo programatico

Muito bom

Bom

Suficiente | Insuficiente

Objetivos da sessao

Pertinéncia e utilidade do tema

Satisfacdo face as expetativas

Organizacgio da sessio

Muito bom

Bom

Suficiente | Insuficiente

Meios audiovisuais

Adequagao da duragao da sessao

Formador

Muito bom

Bom

Suficiente | Insuficiente

Dominio do tema

Metodologia utilizada

Linguagem utilizada

Empenho

Relacionamento com os
participantes
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COM
[ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SA UDE
INFANTIL E PEDIATRICA

Pooo cocoo 0o
0°%c000 0000
S elaiallololol ol e UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO FINAL E RELATORIO
096 a0 000 o

do para o da p de cateteres

venosos centrais, em crianas.

Taboradoper:

Oreate] o Dowerasabl o

oo ooo oo o
©0009 0020 oo
© 040000000
6000 000000

e oo o0o0coo o

oGt | Anado 1V Cursode Mesradom Efemagem
comEpealploo Efermagmde Soidetful Ptdirca

[T Py —————

e o 5 ese
& oy 0o
vvoSalinizagdo para manutengdo da
. .peimeabilidade de cateteres venosos
centrais (CVC) em criangas
{ Objetivos;
U Tipologia de CVC;
11 Complicagdes do CVC;
() Reflexdo sobre a utilizagao de heparina na manutengio da|
permeabilidade do CVC;
I Partilha do mais recente e fidedigno conhecimento
Sumdrl‘o cientifico:

« Técnica depush - pause;

* Técnica de pressao positiva;
« Treino da equipa;
U Curiosidades;

U Desafios;
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Complicagoes do CVC (Cont.)

Deslocagao do cateter;

Dobra no limen do CVC;

Sutura apertada;

Pinca fechada.

Obyjetivos Gerais

. para a pratica da 30 do CVC;
= Dotar os enfermeiros com o mais recente ¢ fidedigno conhecimento cientifico acerca da
solucgo de cloreto de sédio 0,9% como solucao de bloqueio do CV:

Objetivos Especificos

Quea equipade enfermagem:
= Conhega os diferentes tipos de CVG
« Identifique as principais complicacées do CVG
= Descreva o mecanismo de oclusao do CVG
= Enumere os riscos da izagso na 40 da ilidade do CVE
= Realize um estudo estruturada seguido de eventual atualizagéo do protocolo instituido no
senvico;
= Frequente um evento cientifico sobre a gestéo de acessos vasculares
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Complicagoes do CVC

Mecanicas / quimicas

Trombdticas
Infeciosas

= Aumento do periodo de hospitalizagao;
= Aumento das taxas de morbilidade e mortalidade;
= Aumento dos custos associados a hospitalizagao;
“ Influéncia no desfecho da hospitalizagao.

Complicagoes do CVC (Cont.)

25% nos CVC em geral;

14% a 36% nos CVC de longo
prazo;

Manipulagio e manutencéo
inadequada do CVC.

( Girdano. o el 15 Budiod w a L am )

Complicagoes do CVC (Cont.)

Deslocagao do cateter;

Dobra no ltmen do CVC;

Sutura apertada;

Pinga fechada.

Complicagoes do CVC (Cont.)

i Precipitagdo do farmaco;

Acumulacéo de residuos.

Cuidados de enfermagem para manutengdo da
permeabilidade do CVC

Para que o dispositivo tenha maior durabilidade e que se evitem todas as
adversidades que uma obstrucdo pode causar, é competéncia e
responsabilidade do enfermeiro que o manuseia possuir conhecimento técnico,
cientifico e capacitacdo para sua manipulagio de forma articulada e
padronizada, uma vez que a prevencoe detegao precoce de possiveis riscos e

intercorréncias pode minimizar os danos e melhorar a qualidade da assisténcia

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)
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Pratica de enfermagem para manuten¢do da

permeabilidade do CVC

_ Custo elevado;
—_—

Semivida curta, entre 60 a
90 minutos;

Incompativel com alguns
farmacos;

Anticoagulante.
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Pratica de enfermagem para manuteng¢do da
permeabilidade do CVC (Cont.)

Apresenta risco de:

Hemorragiaiatrogénica
Reagbes alérgicas

Trombocitopenia
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[Heparina é utilizada desde 1970, com pouca evidéncia cientifica. |

Evidéncia cientifica atual para manutengdo da
permeabilidade do CVC

Lavagem / “flush” com Cloreto de Sédio 0,9%

Q Verificar a permeabilidade do limen;
Q Administrar um volume de:
= 1,5ml a 2,5ml - neonatos;
= 5ml - idade pediatrica;
= 10ml - apds perfusio de nutricio parentérica,
hemoderivados, solugdes lipidicas ou realizacdo de
colheitas de sangue;
Q Utilizar seringa de 10 ml.
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Evidéncia cientifica atual para manutengdo da
permeabilidade do CVC (Cont.)

—

— Fatores que influenciam a pressao exercida pela seringa:

» Forca aplicada no émbolo;
= Tamanho da seringa;
* Resisténcia gerada pelo comprimento ou calibre do cateter;

* Viscosidade do fluido administrado.

4( Quando for necessério realizar maior pressao no flush:

* Reposicionar a crianga;
= Solicitar & crianca para tossir ou respirar fundo;
= Tentar novoflush/ lavagem.

Determinar a causa de obstrugo antes de continuar o procedimento

990005000 00205900000000000,0000
0080 00 50000 0600060000000,

o N o
Evidéncia cientifica atual para manuten¢do da  ° °
o

permeabilidade do CVC (Cont.) <8
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Evidéncia cientifica atual para manutengdo da
permeabilidade do CVC (Cont.)

. Bloqueio / “lock” com Cloreto de S6dio 0,9%

Técnica de pressdo positiva

Q Manual:
= Deixar 1ml de solugdo de bloqueio na seringa;
= Realizar a clampagem do limen, manualmente ou
utilizando a pinga de encerramento do cateter,
previamente a remocéao da seringa;
0 Colocar o conector de pressao neutra.
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Evidéncia cientifica atual para manutengdo da
permeabilidade do CVC (Cont.)

I Bloqueio / “lock” com Cloreto de Sédio 0,9%

idade do blogueio
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Apéndice III — Resultados de avaliacdo da sessdo de formagao
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A avaliacdo da sessdo de formacao ¢ essencial no processo formativo, pois permite aferir
0 seu sucesso. Neste caso, os resultados da avaliacdo da sessdo permitiram aferir quanto a
satisfacdo global dos formandos relativamente ao contetido programatico, a organizacao da
sessdo e ao formador.

Os resultados estdo apresentados em seguida, sob a forma grafica.

Conteudo programatico

Objetivos da sessao
9 respostas

8 (88,9%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(11.1%)

Pertinéncia e utilidade do tema

9 respostas

10,0
9 (100%)
75
5,0
2,5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
00 | | | |
1 2 3 4
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Satisfacao face as expetativas
9 respostas

10,0
9 (100%)
75
5,0
25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
00 | | | |
1 2 3 4 5

Organizagao da sessdo

Meios audiovisuais
9 respostas

8
7 (77.8%)
6
4
2 2 (22,2%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 \ | |

1 2 3
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Adequacao da duracao da sessao
9 respostas

8 8 (88,9%)
6
4
2
0 ((\)%) 0 ((?%) 0 (?%) 1(11,1%)
0
1 2 3
Formador

Dominio do tema

9 respostas

10,0
7,5
5,0
2,5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
00 | | | |
1 2 3 4

9 (100%)
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Metodologia utilizada
9 respostas

10,0
7,5
5,0
25

0 (0%)
0,0

0 (0%)

0 (0%)

9 (100%)

0 (0%)

Linguagem utilizada
9 respostas

10,0
7,5
5,0

25

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

9 (100%)

0 (0%)

0,0
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Empenho
9 respostas

10,0
9 (100%)
75
5,0
25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
00 | | | |
1 2 3 4 5

Relacionamento com os participantes
9 respostas

8 (88,9%)
6
4
2
0 (C‘)%) 0 (?%) 0 (?%) 1 (11,1%)
0
1 2 3
Analise:

Ao analisar os resultados obtidos pude aferir que os participantes, globalmente, classificaram

com “muito bom” a sessdo de formagao em servico relativamente aos 3 aspetos avaliados.
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APENDICE II — Revisdo Integrativa da Literatura
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Intervencdes de enfermagem promotoras da adaptacio da crianca com sonda de

gastrostomia e familia: Revisio Integrativa da Literatura

Nursing interventions promoting the adaptation of the child with gastrostomy tube

and family: Integrative Review

Andreia Costa', Isabel Quelhas?

Resumo

Introduc¢do: Cuidar da crianga com sonda de gastrostomia provoca impacto e
desorganizacdo familiar, pelo que se torna necessario conhecer a realidade dos cuidadores,
procurar compreender os sentimentos e significados atribuidos a essa vivéncia, assegurando
cuidados promotores da adaptacdo, autonomia e seguranca.

Objetivo: Identificar as intervencdes de enfermagem promotoras da adaptacdo da crianga e
familia a sonda de gastrostomia.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura, através de pesquisa nas bases de dados Medline®
e CINAHL, realizada entre dezembro 2021 e janeiro 2022, contemplando todos os estudos
publicados em inglés e portugués, no periodo compreendido entre 2017 e 2021
independentemente da sua metodologia.

Resultados: Incluiram-se 10 artigos nesta revisdo. A analise dos estudos permitiu organizar
os resultados em 4 temas: a transmissdo de mas noticias, a educac¢do do cuidador abarcando
este o ensino, a instrugdo e o treino e recorrendo a distintas estratégias, tais como
apresentacoes em PowerPoint, a simulagdo em manequins, a elaboracdo e entrega de
folhetos, guias e livros educativos ilustrados, a visualizagdo de filmes e o contacto e partilha
de experiéncias com outras criangas e familias, o acompanhamento domiciliario e a
utilizacao do modelo de refeicdo “M-FAMM ™.

Conclusio: Identificaram-se as intervengdes de enfermagem, que embora distintas, se
centram na crianga gastrostomizada e sua familia, objetivando assegurar uma rotina
quotidiana o mais “normal” possivel, revelando-se decisivas no processo de adaptagdo da
crianca e familia a colocacdo da sonda de gastrostomia.

Palavras — chave: Crianca, familia/ cuidador, gastrostomia, enfermeiro.
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Abstract

Introduction: Caring for a child with a gastrotomy tube causes family impact and disorder.
Therefore, it is of the utmost importance to be aware of the reality of the caregivers, to try
to understand the feelings and implications attached to that experience, ensuring care which
promotes adaptation, autonomy, and safety.

Objective: To identify nursing interventions able to promote the adaptation of the child and
the family to the gastrostomy tube.

Method: Literature review, through research in Medline® and CINAHL databases,
conducted from December 2021 to January 2022, containing all studies published in English
and Portuguese, in the period between 2017 and 2021 regardless of their methodology.
Results: There were 10 articles included in this review. The analysis of the studies made it
possible to organize the results into 4 topics: delivering bad news, coaching the caregiver;
including teaching, instruction and training, and using different strategies, such as
PowerPoint presentations, simulation using medical dummies, the conception and delivery
of flyers, guides and illustrated educational books, watching films, and the contact and
exchange of experiences with other children and families; home support; and using the "M-
FAMM" meal model.

Conclusion: Nursing interventions were identified. However distinct they may be, they
focus on children with gastrostomy and their family, trying to ensure daily routines which
can be as "normal" as possible, and playing a decisive role in the process of adapting the

child and the family to the placement of the gastrostomy tube.

Key words: Child, family/ caregiver, gastrostomy, nurse.

1. Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude, Escola de Enfermagem — Porto, estudante do Curso
de Mestrado em Enfermagem com Especializagdio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, Portugal;
2. Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Satide, Escola de Enfermagem — Porto, Professora Auxiliar
orientador de estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, Portugal; Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de

Ciéncias da Saude, Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Saude — Porto, Portugal.
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INTRODUCAO
Os avangos decorrentes das politicas de satide e da prestacdo de cuidados, conduzem ao
aumento da morbilidade, da doenga cronica, do risco de atraso do desenvolvimento e de
incapacidades nas criangas.
A doenca cronica, definida como uma doenga de longa duragdo e de progressao lenta, com
incapacidades e défices residuais a médio e longo prazo causados por alteragdes patologicas
irreversiveis, motiva, na otica de Ribeiro et al. (2021), uma maior utilizagao dos servicos de
saude e gera na crianga necessidades de cuidados complexos tais como o uso de dispositivos
especiais de adaptagdo uma vez que estes, e em particular a sonda de gastrostomia (SGT),
sdo colocados maioritariamente por doenga do sistema nervoso central, doenga cardiaca ou
fibrose quistica (Craig et al., 2006; Nobrega et al., 2019).
A gastrostomia (GT) € um procedimento que consiste na inser¢do de um dispositivo (sonda,
ou botdo) entre a parede abdominal e o estomago, realizado por técnica cirurgica ou
percutanea, subdividindo-se esta ultima em radiologica ou endoscopica (Estevao-Costa,
2014). O dispositivo de GT, cujo tempo de permanéncia pode ser temporario ou definitivo,
¢ considerado o método preferivel para alimentar criancas com indicagdo para nutri¢do
entérica por um periodo de tempo superior a 4 semanas, uma vez que assegura o seu
adequado crescimento e desenvolvimento fornecendo o aporte energético e nutricional
correto, e melhora a sua qualidade de vida (Alhaffaf et al., 2021; Franken et al., 2020).
A decisdo pela GT gera conflito, incerteza e ansiedade na familia ao envolver crengas,
valores e experiéncias para além de aspetos psicologicos, como o enfrentamento e a
resiliéncia familiar. Este processo altera e reorganiza os papéis familiares, modificando
consequentemente o quotidiano familiar. Deste modo, a indicag@o para realizagdo de GT
numa crianga constitui um momento de crise, decorrente do processo de transi¢ao saude e
doenga, potenciado pela hospitalizagcdo (Novaes & Cunha, 2019).
O processo de doenca e hospitalizacao infantil € sempre desafiador para a crianga e familia.
Relativamente a crianga, pode originar nela experiéncias desagradaveis por se encontrar
afastada do seu ambiente familiar, social e afetivo e exposta a uma enorme tensdo emocional,
e motivar reacdes comportamentais comprometedoras tanto do seu desenvolvimento, como
da sua relagdo afetiva com a familia. Para a familia, a doenca e em particular a SGT, pode
representar a perda de uma perspetiva de normalidade e comprometer a idealizagdo daquela
crianga, com impacto psicoldgico e quebra na expetativa de uma vida saudavel, visto ser ela

que no momento da alta hospitalar, assume a responsabilidade pelos cuidados a crianga
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gastrostomizada, mesmo quando ndo adaptada técnica e emocionalmente (Nobrega et al.,
2019; Novaes & Cunha, 2019).

A familia emerge assim como referéncia no cuidado a crianga, uma vez que esta ¢ um ser
vulneravel e dela dependente, quer pela sua condicdo humana, quer pelas suas
caracteristicas. Todavia, necessita de ajuda externa para se adaptar a mudanca, devendo para
tal, os cuidados serem centrados no binémio crianca e familia e assentes na filosofia de que
a familia € o melhor prestador de cuidados da crianga, no respeito pelo seu conhecimento e
experiéncia impar no cuidado a mesma.

Este percurso particularmente exigente, em que a crianga ¢ familia estdo mais vulneraveis
por se encontrarem expostos a um maior numero de eventos disruptivos, tornam a adaptagao
e a resiliéncia um grande desafio.

Concluindo, a enfermagem confronta-se atualmente com novos e constantes desafios
decorrentes da situagdo de satde atual das criangas, precisando o enfermeiro de estar
instrumentalizado e sensibilizado para cuidar destas criancas e familias. Neste sentido,
demonstra-se a pertinéncia de elaborar uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com o
objetivo de identificar as interveng¢des de enfermagem promotoras da adaptagdo da crianga
e familia a colocacao de SGT.

Alicer¢ado nestes postulados formulou-se a seguinte questdo de investigagdo: Quais as
intervengdes de enfermagem promotoras da adaptacdo da crianga e familia a colocagdo de

SGT?

METODOS

A presente RIL teve por objetivo a sistematizagdo e analise da atual evidéncia cientifica
sobre as intervengdes de enfermagem promotoras da adaptacdo da crianga e familia a SGT.
Como estratégia foi utilizada a mnemonica PIO, de forma a responder a questao: “Quais as
intervengodes de enfermagem (I) promotoras da adaptacdo a sonda de gastrostomia (O) pela
crianga e familia (P)?

Esta revisdo abarcou todo o tipo de artigos cientificos publicados, independentemente da sua
natureza, desde que correspondessem aos critérios de inclusdo estabelecidos com base nos

participantes, na interveng¢ao e nos resultados, sendo eles:

e Participantes — Criangas com gastrostomia, dos 0 aos 17 anos e 364 dias e familia;
e Interven¢do — Intervencgdes de enfermagem,;
e Resultados — Todos os estudos cujo resultado seja a adaptacdo da crianga e familia a

sonda de gastrostomia.
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A estratégia de pesquisa para a realizacao desta revisdo, realizada por 2 revisores de forma
independente, subdividiu-se em 3 etapas distintas. Na primeira etapa foi realizada uma
pesquisa inicial no google académico e nas bases de dados Medline® e CINAHL para definir
e fundamentar a problematica, explanando a sua importdncia e os conceitos. Serviu
igualmente para identificar os descritores de pesquisa em linguagem natural, bem como os
indexados das bases de dados utilizadas. Em seguida foi elaborada uma pesquisa preliminar,
utilizando os descritores definidos para os escrutar e ajustar, de forma a responderem com
maior precisao a questao de investigacao.

Por tultimo, foi efetuada uma pesquisa utilizando todos os descritores naturais e indexados,
presentes na tabela seguinte (Tabela 1), através da plataforma eletréonica EBSCO na base de
dados CINAHL e Medline® (via PubMed®), com recurso aos operadores booleanos
representados pelos termos de ligacdo [OR] e [AND]. Como limitadores de pesquisa foram
incluidos estudos cuja data de publicagdo estava compreendida entre janeiro 2017 e

dezembro de 2021, nos idiomas de portugués e inglés.

Tabela 1. Estratégia de pesquisa, termos naturais e indexados das bases de dados CINAHL e PubMed®

Bases de Numero
dados Formula booleana de
artigos

CINAHL (infant OR newborn OR child OR adolescent OR parents OR family OR caregivers) AND
(nurs* OR intervention*) AND (adapt* OR treatment OR outcome* OR management)

67
AND (ostomy* OR gastrostomy)

PubMed® | (("nurs*"[All Fields] OR "intervention*"[All Fields]) AND ("infant, newborn"[MeSH 246
Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "newborn"[All Fields]) OR "newborn infant"[ All
Fields] OR "newborn"[All Fields] OR "newborns"[All Fields] OR "newborn s"[All
Fields] OR ("infant"[MeSH Terms] OR "infant"[All Fields] OR "infants"[ All Fields] OR
"infant s"[All Fields]) OR ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR
"children"[All Fields] OR "child s"[All Fields] OR "children s"[All Fields] OR
"childrens"[All Fields] OR "childs"[All Fields]) OR ("familialities"[All Fields] OR
"familiality"[All Fields] OR "familially"[All Fields] OR "familials"[All Fields] OR
"familie"[All Fields] OR "family"[MeSH Terms] OR "family"[All Fields] OR
"familial"[All Fields] OR "families"[All Fields] OR "family s"[All Fields] OR
"familys"[All Fields]) OR ("parent s"[All Fields] OR "parentally"[All Fields] OR
"parentals"[All Fields] OR "parented"[All Fields] OR "parenting"[MeSH Terms] OR
"parenting"[All Fields] OR "parents"[MeSH Terms] OR "parents"[All Fields] OR
"parent"[All Fields] OR "parental"[All Fields]) OR ("caregiver s"[All Fields] OR
"caregivers"[MeSH Terms] OR "caregivers"[All Fields] OR "caregiver"[All Fields] OR
"caregiving"[All Fields])) AND (("adapt*"[All Fields] OR ("manage"[All Fields] OR
"managed"[All Fields] OR "management s"[All Fields] OR "managements"[All Fields]
OR "manager"[All Fields] OR "manager s"[All Fields] OR "managers"[All Fields] OR
"manages"[All Fields] OR "managing"[All Fields] OR "managment"[All Fields] OR
"organization and administration"[MeSH Terms] OR ("organization"[All Fields] AND
"administration"[All Fields]) OR "organization and administration"[All Fields] OR
"management"[All Fields] OR "disease management"[MeSH Terms] OR ("disease"[All
Fields] AND "management"[All Fields]) OR "disease management"[All Fields]) OR
("therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR "treatments"[ All Fields]
OR "therapy"[MeSH Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields]
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OR "treatment s"[All Fields]) OR "outcome*"[All Fields]) AND ("gastrostomy"[MeSH
Terms] OR "gastrostomy"[All Fields] OR "gastrostomies"[All Fields])))

Total 313

RESULTADOS

O fluxograma PRISMA (Figura 1) resume visualmente o processo de selecao de estudos.
Inicialmente regista o nimero de artigos encontrados e em seguida, torna o processo de
selecdo transparente, descrevendo as decisdes tomadas nas varias etapas da revisdo
integrativa, a identificagdo, a selecdo e a inclusdo, sendo o nimero de artigos registado em
cada uma delas.

Detalhou-se a quantificagdo dos artigos apds a pesquisa avancada nas bases de dados
CINAHL (n = 67) e Medline® (n = 246), totalizando 313 artigos. Ap6s remogao dos artigos
duplicados, identificaram-se 255 artigos para sele¢do da revisdo, dos quais, apos leitura do
titulo e resumo, 241 foram excluidos. Na leitura integral dos artigos foram excluidos 2 pelo
facto da amostra ser constituida pela pessoa em fase adulta, 1 por ndo abordar as intervengoes
de enfermagem, mas sim os procedimentos médicos, e 1 por ndo contemplar as estratégias

adaptativas da SGT, descrevendo apenas o procedimento técnico de colocagdo da mesma.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA

[ Identificacio dos estudos através das bases de dados

S Artigos identificados pelas
§“ bases de dados: CINAHL Artigos removidos por estarem
=) (n=67); Medline® duplicados nas bases de dados
‘é (n = 246). (n=58)
= Total (n=313)
[l

Artigos para selecio _ A’rtigos excluidos (apos leitura do

_ >l titulo/ resumo)

(n=255) (n = 241)
o ; ;
5 Artigos para selegdo y| Artigos excluidos
= (n=14) (sem acesso ao texto integral)
D
n (n=0)

A4 Artigos integralmente examinados e

Artigos para selecao de acordo > excluidos (n=4)

com os critérios de elegibilidade e  Participantes (n = 2)

(n=14) e Intervengdo (n=1)

i e Outcome (n=1)

3
2 Artigos incluidos na revisado
e (n=10)
(S}

Fonte: Adaptado de MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 (Page et al.,
2021)

Incluiram-se 10 estudos nesta RIL, por consenso dos dois revisores. Os estudos foram
examinados, e os dados, alinhados com os objetivos e com a questdo de pesquisa, foram

extraidos para o Quadro I.

Quadro 1. Quadro sintese dos artigos incluidos na revisao

a colocagdo de GT
entre janeiro de
2006 e dezembro
2015;

educagdo para a
satde pré
colocagdo de SGT
e a qualidade e
seguranca dos
cuidados

. Autores ¢ . Amostra, tamanho
Artigo Tipo de - L
, ano de da amostra, Objetivo (s) Principais resultados
nimero D estudo .
publicagdo contexto e pais
1 Barry et al. | Quantitativo: | Cuidadores de | Determinar a | A formagdo de cuidadores de
(2018) estudo de | criangasdos 0—18 | existéncia e tipo | criangas gastrostomizadas no
coorte anos (média <5 | de relagdo entre a | periodo pré colocagdo de SGT,
retrospetivo. anos) submetidas | realizagdo de | através da sua participacdo

num Curso Multidisciplinar de
Educagdo para a Saude,
diminuiu a utilizagdo dos
cuidados de satde devido a
complicagdes associadas a
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Tamanho da | prestados no | SGT no ano seguinte a sua
amostra: domicilio, com | colocacdo.
n = 1340; consequente O estudo comprova que a
redugdo da | educagio estruturada e
Hospital necessidade  de | programada dos cuidadores de
pediatrico — EUA. | deslocagdo ao | criangas gastrostomizadas,
Servigo de | promove a sua adaptagdo a
urgéncia. SGT, capacitando-os para o
seu adequado manuseamento e
assegurando uma  correta
prevencdo e identificacio de
complicagdes associadas a
mesma.
Chocarro et | Qualitativo: Cuidadores de 7 | Explorar o | O estudo possibilita concluir,
al. (2019) utilizando  a | criangas com | processo de | em acordo com o testemunho
Grounded idade entre os 9 | transmissdo de | de cuidadores de criangas
theory. meses ¢ 18 anos | informagdo sobre | gastrostomizadas, que a
(média de 8.7 | a colocagdo de | melhoria do processo de
anos), todas elas | SGT na crianga, o | transmiss@o de mas noticias e
gastrostomizadas | significado a aplicagdo de um programa
e totalmente | atribuido pela | educativo desenvolvido por
dependentes para | familia ao | enfermeiros, em contexto
realizacao das | procedimento e a | hospitalar e domicilidrio,
atividades de vida | sua vivéncia do | adaptado as necessidades
diarias; mesmo. técnicas, emocionais € sociais
da crianga e  familia,
Estudo realizado promovem a sua adaptagdo a
entre margo e mudanca e empoderamento no
maio 2015; cuidado a crianga. Pois,
relativamente ao momento
Tamanho da anterior a tomada de decisdo
amostra: pela realizagdo de GT, a
n =12 (maes, pais, maioria dos familiares realgou
irmdo e avés da a necessidade e importancia
crianga); atribuida a visualizagdo e
manuseamento da  SGT.
Unidade de Analogamente, no momento
Cuidados que antecede a colocagdo de
Paliativos SGT, estes verbalizaram o
Pediatrica (UCPP) défice de informagdo e treino
- Espanha conferido por parte dos
(criangas profissionais de saude, e, no
acompanhadas decurso do internamento da
pela UCCP, crianga, aludiram o sentimento
embora em casa de desumanizagdo vivenciado,
no momento da fundamentando no facto de
entrevista). apenas os aspetos técnicos
terem sido considerados nos
ensinos realizados.
Martensson | Qualitativo: Criangas com | Investigar se a | As entrevistas
etal. (2021) | Exploratério. doenga utilizagdo do Five | semiestruturadas foram
oncologica, Aspect Meal | realizadas com base nos 5
gastrostomizadas | Model (FAMM) ¢ | aspetos do FAMM, sendo eles
€ 0S seus pais; apropriado no | oambiente envolvente (sala), a
cuidado & crianga | interagdo e relacdo entre as
Tamanho da | gastrostomizada pessoas envolvidas na refei¢do
amostra: para manter a | (reunido), o aspeto visual dos

n =7 (3 criangas e
4 dos seus pais);

Centro de
Oncologia infantil
— Suécia.

refei¢do como um
momento natural e
atrativo.

alimentos (produto), a escolha
e selecdo dos alimentos
consoante o gosto e desejo da
crianca (sistema de controlo de
gestdo) e o nivel de satisfagdo
e de relaxamento da crianga
(atmosfera).

Como resultado, emergiram 2
outros aspetos referentes a
crianca  gastrostomizada, o
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desconforto corporal e o
tempo de  mudanca e
aceitagdo. O modelo FAMM
originou assim o modelo
adaptado “M-FAMM?”, o qual
se apresenta como uma
estratégia  promotora  da
satisfagdo das necessidades da
crianga no momento da
refeicdo, conduzindo a sua
adaptagdo ao uso de SGT e
minimiza¢do dos sentimentos
negativos vivenciados, tanto
por ela, como pelos pais.

Maselli et al. | Quantitativo: Cuidadores de | Determinar a | O estudo demonstra que o
(2021) estudo de | criangas, (média | influéncia que o | acompanhamento
coorte 2.37 +/-4.64 anos) | acompanhamento | domiciliario, prestado no
retrospetivo. que colocaram a | domicilidrio ambito de um programa
SGT entre janeiro | apresenta na | inovador e gerido por
2014 e junho | capacidade de | enfermeiros com formacéo
2018; gestdo dos | avangada, educa e capacita a
cuidados e na | familia, e promove a
Tamanho da | capacidade de | seguranca e a adequada gestdo
amostra: gestao dos | dos cuidados por ela prestados
n=751; recursos de saude | a crianga.
por parte da | Este acompanhamento reduz
Hospital familia e no seu | também a utilizagdo dos
Pediatrico — EUA. | nivel de satisfagdo | recursos de saude no primeiro
com a sua propria | ano apos a colocagdo da SGT
assisténcia a | e aumenta a satisfacdo da
crianga. familia e dos profissionais de
saude.
Pars and | Quantitativo: Cuidadores de | Determinar os | Os cuidadores de criangas
Soyer Quase- criangas, resultados da | gastrostomizadas pertencentes
(2020) experimental totalmente implementagdo do | a0 grupo “teste”, os quais
longitudinal. dependentes, que | programa de | integraram um Programa de
colocaram a SGT | preparagdo para a | Preparagdo para a Alta,
entre novembro | alta desenvolvido | composto por uma
2017 e novembro | em contexto | componente tedrica e uma
2018; hospitalar e do | componente pratica, e
acompanhamento | beneficiaram de
Tamanho da | domiciliario acompanhamento domiciliario
amostra: conferido por | ap6s a alta clinica, telefonico e
n =30 (maes); profissionais  de | presencial, apresentaram uma
saide a crianga | significativa redugdo do seu
Hospital gastrostomizada e | nivel de ansiedade e do nivel
Universitario  — | familia, ao nivel | de sobrecarga dos cuidados,
Turquia. da ansiedade, do | bem como um  maior
conhecimento e da | conhecimento, confianca e
sobrecarga do | capacidade na gestdo dos
cuidador. cuidados a crianga.
Este estudo evidencia que o
Programa de Preparagdo para a
Alta e o acompanhamento
domiciliario apds a alta
clinica, diminui o nimero de
complicagdes associadas a
SGT, promove a adaptagdo da
familia ao tratamento e a
evolugdo da doenca da crianga,
e assegura uma participagido
mais ativa da mesma.
Rodrigues et | Metodologico | Cuidadores de | Descrever o | Perante as duvidas referidas
al. (2020) desenvolvido | criangas processo de | por maes de criangas
em 5 etapas: | gastrostomizadas construcao e | gastrostomizadas, resultantes
pesquisa com idades | validagdo de um | dos cuidados domiciliarios por
bibliografica, | compreendidas guia educativo
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diagnostico
situacional,
elaboragdo das
ilustragdes,
layout, design
e textos do
guia,
aprovagao por
especialistas e
avaliagdo da
sua
percetibilidad
e validagdo
com 0
publico-alvo.

entre 3 meses ¢ 12
anos;

Estudo realizado
entre fevereiro e
outubro de 2017;
Tamanho da
amostra:

n = 72 (39
cuidadores; 33

profissionais  de
saude);

Hospital
Pediatrico, em
contexto de
internamento -
Brasil.

sobre os cuidados
a crianga
gastrostomizada
prestados pelo
familiar e/ou
cuidador.

elas prestados, nomeadamente
sobre:

e  cuidados a ter no banho e
na administragdo terapéutica,
e momento do dia mais
adequado para proceder a
troca da SGT,

e  procedimento de atuacdo
em caso de obstrucdo ou
exteriorizagdo acidental da
SGT, o estudo possibilitou
elaborar e validar o guia
educativo, adequado e
ajustado as suas necessidades.
Este guia obteve um nivel de
concordancia de 100% por
parte dos cuidadores, pelo que
foi considerado uma estratégia

educativa  relevante  para
aplicagdo  nos  contextos
assistenciais, promotora do

conhecimento e de boas
praticas nos cuidados a crianga
gastrostomizada e sua familia.
A versdo final do guia
intitulado ~ “Cuidando  da
crianga com gastrostomia”, €
constituida por 12 dominios, a
defini¢do de gastrostomia, a
apresentagdo da SGT, os
cuidados a ter na alimentag@o,
na administracdo de
terapéutica, no banho e com a
pele  peri  estoma, o0s
procedimentos de atuagdo em
caso de granuloma, dermatite,
infecdo ¢ saida acidental da
sonda, o procedimento de
substituigdo da SGT e as
atividades passiveis de realizar
pela crianga gastrostomizada.

Rodrigues et
al. (2019)

Qualitativo:
descritivo,
exploratorio.

Cuidadores de
criangas
gastrostomizadas;

Estudo realizado
entre junho e julho
de 2016;

Tamanho da
amostra:
n =15 (maes);

Hospital
Pediatrico, no
servi¢o de
consulta de
externa, em
regime de
ambulatorio -
Brasil.

Compreender a

vivéncia dos
cuidadores de
criangas
gastrostomizadas.

Das entrevistas realizadas a
cuidadores de criangas
gastrostomizadas emergiram 3
categorias  tematicas:  0s
cuidados prestados, 0s
desafios identificados e as
experiéncias vivenciadas.

O estudo permite compreender
o caminho percorrido pelo
cuidador, pautado por medos e
dificuldades que persistem no
tempo, bem como a estratégias
passiveis de os minimizar.
Estas, de acordo com a opinido
dos cuidadores, consistem nas
medidas de educagdo para a
saide desenvolvidas pelo
enfermeiro, de forma
individualizada e continua,
assente numa relagdo
negociada e de confianca
mutua, das quais se destacam,
a preparagdo para a alta, o
acompanhamento domiciliario
e a inclusdo da familia em
grupos de apoio. Contudo, o
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estudo espelha também, e
segundo o parecer dos
cuidadores, que o tempo lhes
proporciona maior confianga,
coragem e desejo de aprender,
possibilitando-lhes identificar
alguns beneficios obtidos pela
colocacdo da SGT, tais como o
aumento de peso da crianga, a
diminui¢do do numero de
internamentos, a reducdo do
tempo despendido com a
alimentagdo e a melhoria da
sua qualidade de vida.

Singh et al. | Revisdo Cuidadores de | Identificar os | O estudo revelou que as
(2021) integrativa, criangas componentes atividades de educagdo para o
cujos artigos | gastrostomizadas; | educacionais em | cuidado da crianga
de revisao que deve incidir a | gastrostomizada direcionadas
incluem Revisdo realizada | educacdo para a | ao cuidador variam entre
estudos de | nos EUA, com | satide realizada a | institui¢des, contudo, foram
natureza artigos publicados | cuidadores apo6s a | identificadas 3 areas
qualitativa e | em inglés, nas | colocacdo de SGT | fundamentais nesse processo
quantitativa, bases de dados | na crianga. educativo. Assim, a educagdo
juntamente eletronicas deve ser assegurada por uma
com um outro | Pubmed, equipa multidisciplinar,
nao obtido por | CINAHL e estruturada consoante um
pesquisa. Cochrane Library protocolo previamente
¢ pesquisa manual, claborado ¢ aprovado, ¢
entre 2010 e 2020. individualizada objetivando a
capacitagdo ¢ empoderamento

do cuidador.
Esta  revisdo reitera a
necessidade de  realizar
ensinos de educagdo para a
saide aos cuidadores de
criangas gastrostomizadas,
patenteando que o aumento do
seu conhecimento reduz o seu
nivel de ansiedade, o nimero
de complicagdes da SGT e a
utilizagdo de recursos de

saude.

Suluhan et | Quantitativo: Cuidadores de | Determinar o | Os resultados do estudo
al. (2021) Quase- criangas com | impacto causado | evidenciam o impacto positivo
experimental idade pela educacdo dos | dos programas educativos e do
Longitudinal. | compreendida cuidadores no seu | acompanhamento apds alta da
entre 13 meses e | nivel de satisfagdo | crianga e familia no cuidado de
18 anos, | com a  dieta | criangas gastrostomizadas.
exclusive, todas | entérica, na sua | Este beneficio esta patente na
elas  totalmente | qualidade de vida, | diminuigdo da sobrecarga e

dependentes, com
SGT colocada ha
menos de 2
semanas ou a

aguardar
colocagdo;

Estudo realizado
entre janeiro e
julho de 2015
Tamanho da
amostra:

n =78 (maes);

3 Hospitais
Pediatricos, nos

no seu nivel de
ansiedade e no
grau de sobrecarga
que atribui  ao
cuidado a crianga.

ansiedade do cuidador, € no
aumento da sua satisfagdo
relativamente ao processo de
alimentacdo da crianga através
de SGT, sobretudo por
promover a recuperagdo do
peso da crianga.

As medidas educativas
contempladas no  estudo
incluem a disponibilizagdo de
guias e folhetos educativos aos
cuidadores ¢ a utilizagdo de
métodos interativos, tais como
a apresentagdo com recurso a
aplicacdo PowerPoint, 0 jogo
de “perguntas e respostas” e a
demonstragdo e treino em
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servicos de
cirurgia e UCIP —
Turquia.

manequins. Estas,
concomitantemente com O
adequado  acompanhamento
domiciliario, conduzem a que
a SGT seja percebida como
uma estratégia promotora da
melhoria dos cuidados e da
qualidade de vida tanto da
crianca como do cuidador.

10 Viana et al. | Qualitativo: Cuidadores de 5 | Conhecer as | O estudo, dividido em 3 etapas,
(2018) descritivo, criangas com | davidas dos | realgou a importancia da “roda
exploratorio. idades entre 1 ¢ 9 | familiares de | de conversa” como
anos, com | criangas com | intervengdo promotora da
necessidades necessidades adaptagdo da crianga e familia
especiais de saude, | especiais de saide | a SGT, em que o dialogo e a
3 delas | quanto aos | técnica de simulagdo com
gastrostomizadas; | cuidados utilizagdo do manequim como
domiciliarios recurso educativo, promoveu a
Estudo realizado | relacionados com | troca de saberes e experiéncias
entre maio ¢ junho | os dispositivos | entre 0s participantes,
de 2014; médicos; enquanto cuidadores de
Analisar o uso da | criangas gastrostomizadas.
Tamanho da | “roda de | Esta  estratégia  educativa
amostra: conversa” como | produz conhecimento coletivo
n=06(5maes el | estratégia e contextualizado, e incentiva a
pai); educativa no |reflexdo critica de forma
processo de | ludica. Porém, o envolvimento
Hospital planeamento de | nos cuidados, a parceria
Pediatrico, em | alta; negociada dos mesmos e a
contexto de preparagdo atempada da alta,
internamento  — surgem no decurso do estudo
Brasil. como exemplos de outras
intervengdes promotoras da

capacitacdo familiar.

DISCUSSAO

A evidéncia cientifica demonstra que a coloca¢do de SGT na crianga representa a perda de

“normalidade” na vida familiar com o assomar de dificuldades no convivio social, na

realizagdo de atividades quotidianas, nas relagdes familiares e conjugais e na situacao

econdmica (Pars & Soyer, 2020; Rodrigues et al., 2020; Rodrigues et al., 2019).

Estas familias, em particular os pais, encontram-se na maioria das vezes, a vivenciar um

processo de luto do filho que perspetivaram ter, em lugar do filho doente que na realidade

tém, habitualmente portador de doencga cronica e deles totalmente dependente para satisfacao

das suas necessidades de vida diarias (Pars & Soyer, 2020; Suluhan et al., 2021). A colocagao

de SGT, inicialmente percebida pela familia como um fracasso (Chocarro et al., 2019)

representa mais uma perda na vida da crianga, pois, provoca-lhe uma transformacao fisica e

priva-a do desejo de se alimentar.

Este processo, impoe deste modo uma alteragao do quotidiano familiar com a adogao de uma

nova forma de viver, através da qual, a familia tenta assegurar a crianca um estilo de vida o

mais semelhante possivel ao das outras criangas (Chocarro et al., 2019; Rodrigues et al.,

2019). A familia assume o papel de cuidador, responsabilizando-se pelo desempenho de
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procedimentos técnicos que formalmente, deveriam ser realizados somente por profissionais
qualificados, exigindo-lhes assim, distintos conhecimentos praticos (Rodrigues et al., 2019).
Deste modo, e perante a incerteza ¢ ansiedade gerada no seio da familia, torna-se necessaria
a intervengao do enfermeiro como elemento promotor da sua adaptagdo, colaborando no
planeamento de novas dindmicas familiares e facultando o conhecimento necessario
potenciador do desenvolvimento e aquisi¢do das habilidades necessarias ao desempenho do
novo papel.

A familia deve ser capacitada em termos de habilidades técnicas e psicossociais. Para tal,
devem ser consideradas as suas necessidades e particularidades, como o nivel de
escolaridade, idade, situagdo laboral, fatores socioeconomicos, tipo de recursos de que
dispde no cuidado a crianga, existéncia de outros filhos para cuidar, experiéncias pessoais
crencas (Pars & Soyer, 2020; Rodrigues et al., 2019). Porém, aspetos como a técnica de
inser¢do da SGT e o tempo de hospitalizacdo, também influenciam o processo de
aprendizagem da familia (Barry et al., 2018).

De acordo com Suluhan et al. (2021) a GT ¢ interpretada como uma aceitagdo do
agravamento do estado de saude da crianca, motivo pelo qual esta fase de tomada de decisdo
se constitui como a de maior ansiedade para as familias. Este periodo, descrito como uma
luta constante, esta carregado de sofrimento, dividas e incertezas, potenciados pelo medo
que assombra o pensamento da familia (Chocarro et al., 2019).

O processo de educagdo aos familiares deve assim ser iniciado desde este momento, todavia,
estes citam frequentemente a escassez de informagdo por parte da equipa multidisciplinar
antes da GT, a transmissdo de informagdo de forma nao empatica, ou mesmo “desumana”
(Chocarro et al., 2019). Para além disso, e de acordo com as evidéncias do mesmo estudo, a
informagdo transmitida apenas evoca aspetos técnicos, descurando o sofrimento e
significados atribuidos pela familia ao procedimento e o seu impacto em termos de rotinas
quotidianas, levando a que muitas das vezes este tipo de informagao seja adquirido através
da partilha com outras familias, e as duvidas, receios e ansiedades dissipadas em conversa
com as mesmas (Chocarro et al., 2019).

Uma vez que a familia atenta que a informag¢ao detalhada, coerente e precisa minimiza este
impacto e promove a adaptagdo, real¢o a importancia da adequada transmissdo de mas
noticias, bem como da educa¢do no momento prévio a colocacao de SGT, a qual pode ser
concretizada através da participagdo em cursos teorico-praticos. Estes, possibilitam
visualizar e manusear a SGT no decurso da demonstracdo e treino em manequins, estratégias

complementadas com a visualizagdo de videos (Barry et al., 2018; Chocarro et al., 2019).
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As tecnologias educacionais impressas entregues ao cuidador, como livros, folhetos, ou
guias educativos, elaboradas com base na pesquisa bibliografica e diagnéstico situacional,
surgem como recurso escrito de suporte ao cuidado domiciliario (Pars & Soyer, 2020;
Rodrigues et al., 2020; Suluhan et al., 2021). Concomitantemente, as listas de validagao dos
ensinos realizados, as apresentacdes em Power Point®, o dialogo, a partilha de experiéncias
e as reflexdes mantidas sobre os cuidados no decurso da “roda de conversa” sdo outras
estratégias educacionais, igualmente eficazes (Singh et al., 2021; Viana et al., 2018).

O processo educacional deve ser bidirecional e como tal, encarado como uma oportunidade
de troca de saberes, experiéncias, vivéncias e informagdes entre a familia e o profissional,
em que o profissional auxilia na prestacdo dos novos e complexos cuidados capacitando a
familia para a autonomia na prestacdo dos mesmos (Rodrigues et al., 2019; Viana et al.,
2018). Este processo aumenta o nivel de conhecimento e confianga da familia, diminui a sua
sobrecarga de cuidados, a sua ansiedade, melhorando a qualidade de vida do binémio (Pars
& Soyer, 2020; Singh et al., 2021; Suluhan et al., 2021; Viana et al., 2018). Promove deste
modo a adaptacdo da crianca e familia ao tratamento e ao curso da doenca e assegura a
participagdo ativa da familia nos cuidados (Pars & Soyer, 2020).

A educagdo, idealmente iniciada no momento de admissdo, mantida no decurso da
hospitalizagdo e posteriormente no domicilio, integra a assisténcia hospitalar e o
acompanhamento domiciliario (Pars & Soyer, 2020; Singh et al., 2021; Suluhan et al., 2021).
A evidéncia cientifica espelha a necessidade e importancia do acompanhamento
domiciliario, pois, a maioria das familias associa as dificuldades vivenciadas no domicilio
ao deéfice de conhecimento e de acompanhamento domicilidrio (Chocarro et al., 2019;
Rodrigues et al., 2019). Aspeto reforcado pelo estudo de Pars and Soyer (2020) ao
concluirem que, nos cuidados a longo prazo os cuidadores podem experimentar sentimentos
de desamparo, medo, depressao, deterioracdo da satde fisica, dificuldades econdmicas.

O acompanhamento domicilidrio pode ser assegurado pela equipa de cuidados paliativos
pediatricos (Chocarro et al., 2019) ou por enfermeiros de pratica avangada no cuidado a
crianga gastrostomizada e sua familia (Maselli et al., 2021). Contudo, objetiva sempre
assegurar o apoio técnico, emocional, fisico e psicossocial, avaliar o desempenho do
cuidador e monitorizar o estado de satde da crian¢a, assumindo-se assim como fundamental
na obtencdo de resultados positivos (Chocarro et al., 2019; Suluhan et al., 2021). A
centralizacdo do cuidado, o seguimento e a maior acessibilidade aos profissionais, promove
um maior conhecimento e nivel de satisfacdo da familia, a redu¢do de complicacdes e por

conseguinte do nimero de deslocacdes aos servigos de saude (Maselli et al., 2021).
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No entanto, quando estas intervengdes ndo sdo asseguradas, as duvidas, as angustias e as
dificuldades dos cuidadores na prestagao de cuidados quotidianos domiciliarios a crianga
gastrostomizada persistem. Emergindo neles, como desafio, reagcdes emocionais negativas,
em particular o medo de cuidar da crianga e a angustia pela impossibilidade de a alimentar
oralmente (Rodrigues et al., 2020; Rodrigues et al., 2019).

Estes sentimentos sdo frequentemente intensificados pelo estigma associado a SGT, uma
fonte adicional de exclusdo social que leva os cuidadores a nao alimentarem a crianga fora
de casa, ou em situagdes em que tal ¢ imperativamente necessario, a esconder, tapando ou
isolando-se (Chocarro et al., 2019). Porém, o M-FAMM, resultante da adaptagdo do Five
Aspect Meal Model (FAMM) a crianga gastrostomizada, emerge como estratégia de apoio e
orientacao do enfermeiro. Este modelo objetiva tornar a refeicdo numa experiéncia positiva,
promovendo a satisfacdo das necessidades da crianca gastrostomizada no momento da
refei¢do e a sua adaptag@o ao uso da SGT, minimizando a vivéncia de sentimentos negativos
tanto por ela, como pela sua familia (Méartensson et al., 2021).

Deste modo, durante a hospitalizagdo, o enfermeiro deve incentivar a crianca e familia a
realizar a refeicdo num outro local que ndo o quarto, proporcionando-lhes um espaco
acolhedor, descontraido e atraente, tal como uma sala destinada a esse fim. Para tal, e uma
vez que a relagdo estabelecida influéncia a aceitagdo por parte do bindmio, ¢ determinante
criar uma relacdo empatica e de confianga. Importa igualmente respeitar o momento da
refeicdo, evitando interrupgdes desnecessarias. A descentralizagdo do ato de alimentar,
incentivando a que o momento de refei¢do constitua uma oportunidade de socializacdo com
outras criangas, eventualmente gastrostomizadas, e um momento de descontragdo, € outra
intervencdo promotora da aceitagdo da gastrostomia por parte do bindmio e do retorno a
“normalidade”. Outros aspetos igualmente importantes e passiveis de gerir sdo o tipo de
dieta, se caseira ou industrializada, a sua aparéncia, o odor, a quantidade das porg¢des e o
horario das refei¢cdes. Estes, devem ser, sempre que possivel, ajustados aos desejos,
preferéncias e habitos da crianca tornando a dieta mais apelativa, adequada e tolerada.
Paralelamente, a educacao realizada a familia, nomeadamente sobre os cuidados a ter com o
estoma e SGT, minimiza o desconforto corporal da crianga (Mértensson et al., 2021).

As intervengdes de enfermagem descritas asseguram a participagao ativa da familia nos
cuidados e promovem a aceitagcdo e adaptacdo ao tratamento e ao curso da doenca por parte
da crianga e familia, nomeadamente a colocagdo da SGT. Este dispositivo, encarado
inicialmente como antinatural e inaceitavel pela familia (Chocarro et al., 2019), promove

assim a melhoria da sua qualidade de vida, proporcionando o aumento de peso da crianga
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através de um adequado aporte nutricional, assegurando a administragdo de terapéutica e

reduzindo o tempo gasto na sua alimentagdo (Rodrigues et al., 2019).

CONCLUSAO
Esta RIL permitiu compreender que as duvidas e os medos das familias de criangas
gastrostomizadas sdo esbocados desde o momento de decisdo pela GT, perduram durante a
hospitalizag¢@o e chegam ao cuidado domicilidrio, inclusive a situagdes de emergéncia.
O estado inicial da arte mostra que a intervencao do enfermeiro ¢ decisiva no processo de
adaptacdo da crianga e familia a colocacdo da SGT e no alcance do reequilibrio. Pois,
contribui para o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades da familia no cuidado a
crianga gastrostomizada e/ou da propria crianga, quando possivel.
Existem distintas intervengdes de enfermagem promotoras da adaptagdo, tais como a
adequada transmissdo de mas noticias, o modelo “M-FAMM?”, a educa¢ao do cuidador de
criangas gastrostomizadas e 0 acompanhamento domiciliario. Contudo, todas elas se centram
na familia, inclusive nos irmaos, e t€m por objetivo assegurar que o quotidiano da familia
onde a crianga gastrostomizada se insere seja 0 mais “normal” possivel.
Nos estudos incluidos a educacdo ¢ a intervengdo mais frequentemente utilizada, contudo,
as estratégias educacionais variam, e a literatura nao apresenta consenso sobre se existe ou
nao um modo superior de educacdo, e em caso afirmativo qual é. Deste modo, assumem
todas elas igual relevancia no processo de educagdo para a saude, desde que estruturadas,
asseguradas pela equipa multidisciplinar e evoquem aspetos promotores de adaptagdo
psicossocial. Futuras pesquisas podem comparar as intervengdes educacionais quanto a sua
eficacia, intersetando-as com as necessidades educacionais do cuidador.
Globalmente, e embora esta pesquisa acresca conhecimento respondendo a questdo de
investigagdo norteadora desta RIL, ndo determina qual a intervencdo de enfermagem mais
eficaz, nem a etapa ideal para proceder a capacitacdo do cuidador.
Desejando a aquisicao de melhores resultados, outros estudos podem ser realizados tendo
por objetivo determinar qual a intervencdo mais adequada em cada etapa do processo
adaptativo da crianga e familia.
Uma vez que a atuagdo do enfermeiro se demonstrou decisiva em todo o processo, sugere-
se um maior investimento na sensibilizacdo, formagdo e treino dos profissionais sobre as
intervengdes promotoras de adaptacdo da crianca e familia a SGT, assegurando a sua

implementag@o na pratica assistencial.
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LIMITACOES DA REVISAO
A generalizagdo deste estudo pode ser limitada devido ao reduzido tamanho das amostras
dos estudos incluidos na pesquisa e ao limitado periodo de tempo de acompanhamento dos

participantes nos mesmos.
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ANEXO I — Certificados de participacao em eventos cientificos
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Associogo de Estudanies da NOVA Medical School
Foeudade de Clencias Médicos

MEDICAL SCHOOL

710

Hospital da Bonecada
P B @ ® @ S

A ASSOCIACAO DE ESTUDANTES DA
NOVA MEDICAL SCHOOL | FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS (AEFCM)
CERTIFICA QUE

ASSISTIU A PALESTRA

“A Saude Mental na [dade Escolar
Desenvolvimento Psicoafetivo Normal e Psicopatologia”

NO DIA 13 DE ABRIL DE 2021, DAS 18H30 AS 20H30
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s/ ordem dcs.
enfermeiros

Certifica-se que

Aﬂd(\t‘i\'ﬁ Sepha de ervas s,

membro n°@h22gdesta Ordem, esteve presente no ciclo de webinars
“Enfermagem as Quintas” subordinado a tematica “Cuidados Paliativos
#porquetodosimportam: Enfermagem de  Cuidados  Paliativos
Pediatricos” no dia 14 de Outubro de 2021, com duragdo total de 2 horas
na Plataforma Digital Cisco Webex Events.

Porto, 18 de Outubro de 2021.

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificagio, conforme Regulamento de Acreditagiio e Creditago de Actividades Formativas .
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CURSO A ‘
ONLINE > E® )
QUALIDADE E SEGURANCA "
DA CRIANCA DOENTE

EM AMBIENTE HOSPITALAR

CERTIFICA-SE QUE,

Andreia Costa

PARTICIPOU NO
MODULO 4: SEGURANCA DOS MEDICAMENTOS DE ALTA
VIGILANCIA E LASA (LOOK ALIKE SOUND ALIKE)
e GARANTIR O USO SEGURO DE ELETROLITOS
CONCENTRADOS
e GESTAO DOS CARROS DE REANIMAGAO:
DO RECEM-NASCIDO AO ADOLESCENTE
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