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RESUMO

A comunicagao € um instrumento terapéutico da disciplina de
Enfermagem e na darea de Saude Infantil e Pedidtrica é importante o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais pelo Enfermeiro
Especialista, dada a complexidade que é comunicar com criangas/jovens e
familia, em contexto de transicao saude-doenca. Através de uma comunicagao
terapéutica consegue-se chegar as necessidades da pessoa alvo de cuidados e,
desta forma, elaborar um plano de cuidados especifico, holistico e com
intencionalidade terapéutica, obtendo ganhos em saude e, consequentemente,
melhoria na qualidade de vida das criangas/jovens e familia, os quais reconhego

como utente pediatrico.

Reconhecendo a complexidade da tematica exposta, definiu-se
enquanto objetivo central neste percurso de academizagdo: “Reconhecer
estratégias de comunicagao, na transi¢ao saude-doenga, junto de criangas e pais
com necessidades especiais de satide, no ambito do papel atribuido ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica”. De
modo a ir de encontro ao objetivo tracado, destaco o referencial tedrico de Afaf
Meleis no que confere ao facto de a literatura considerar a comunicagao um
condicionalismo facilitador no processo de transicao satide-doenca do utente
pediatrico. Além disso, a aplicabilidade dos Modelos de Parceria de Cuidados,
sao reconhecidos como estratégia facilitadora na comunicacdo com esta

populacgao alvo.

Os contextos onde fui tracando o meu percurso foram: na
unidade de cuidados intermédios de neonatologia, o contexto de urgéncia
pediatrica e do internamento pediatrico. As principais atividades desenvolvidas
neste trajeto compreenderam a andlise dos cuidados prestados ao utente
pediatrico que esta a passar pelo processo de transi¢ao satide-doenca, assim

como a identificacdo de estratégias de intervengao que promovam a qualidade



de vida desta populacado, destacando a oportunidade de interven¢ao no ramo da
comunicagao de mds noticias e da comunicagdo promotora de esperanga,
desenvolvendo suportes informativos sobre os recursos de suporte parental
existentes com apresentacao de agdes de formacdo em contexto de servigo,

subordinadas a tematica em estudo.

Palavras-chave: Comunicagao; Enfermeiro Especialista; Criancas; Doenga

Cronica; Pais; Transigao.



ABSTRACT

Communication is a therapeutic tool in the discipline of Nursing
and in the area of Child and Pediatric Health it is important for Specialist Nurses
to develop communication skills, given the complexity of communicating with
children/young people and their families in the context of the health-disease
transition. Through therapeutic communication, it is possible to understand the
needs of the person being cared for and, in this way, draw up a specific, holistic
care plan with therapeutic intent, achieving health gains and, consequently,
improving the quality of life of children/young people and their families, which

I recognize as a paediatric patient.

Recognizing the complexity of the subject, the central objective
of this academic journey was: “To recognize communication strategies in the
health-illness transition, with children and parents with special health needs,
within the scope of the role attributed to the Specialist Nurse in Child Health and
Paediatric Nursing”. In order to meet this objective, I would like to highlight Afaf
Meleis's theoretical framework in terms of the fact that the literature considers
communication to be a facilitating condition in the pediatric patient's health-
disease transition process. In addition, the applicability of Care Partnership
Models is recognized as a facilitating strategy in communication with this target

population.

The contexts in which I traced my path were: the neonatology
intermediate care unit, the pediatric emergency room and the pediatric inpatient
ward. The main activities developed along this path included analyzing the care
provided to pediatric patients who are going through the health-disease
transition process, as well as identifying intervention strategies that promote the
quality of life of this population, highlighting the opportunity to intervene in the
field of communication of bad news and communication that promotes hope,

developing information supports on existing support parental resources with the



presentation of training actions in the context of the service, subordinated to the

theme under study.

Keywords: Communication; Nurse Specialist; Children; Chronic Disease;

Parents; Transition.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular
(UC) «Estagio Final e Relatorio» do curso de Mestrado em Enfermagem, na area
de Especializacao em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica (EESIP) e é um
trabalho escrito que diligencia a descri¢do do meu percurso desenvolvido nos
contextos de estagio integrados na UC referida, numa concecao reflexiva e
conceptualizada, que tem por base o Modelo de Aprendizagem Critica Reflexiva,

preconizado na Pratica de Enfermagem Avancada (Benner, 2001).

Exerco fungdes enquanto Enfermeira de Cuidados Gerais ha 3
anos e meio num servico de medicina interna de adultos, sendo a minha
experiéncia em Satide Infantil e Pedidtrica limitada. De acordo com o pensamento
de Benner (2001), reflito que na area de Satude Infantil e Pedidtrica encontro-me
no nivel — principiante avangado - no sentido em que consigo reconhecer
situagOes e guio-me em principios baseados na experiéncia que conduzem a agao.
Este facto enaltece a importancia da metodologia reflexiva usada, no que
concerne as experiéncias vividas ao longo deste percurso de mestrado, com o
objetivo de consolidar saberes, comunicar e transferir os resultados desses
mesmos saberes, tendo apresso pela avaliagao da adequacao de varios métodos
de andlises de questdes complexas, numa perspetiva de enfermagem avancada

(Schober, 2020).

A International Council of Nurses define a pratica de
Enfermagem Avancada como os cuidados prestados por Enfermeiros que
apresentam conhecimentos avangados sobre a disciplina que influenciam os
resultados em satide, com tomadas de decisdes complexas, num determinado

contexto especifico (Schober, 2020).

De acordo com Pontes, Leitao, & Ramos (2007), a disciplina de
Enfermagem tem como instrumento bdsico do cuidado, a comunicagdo para
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atender as necessidades de todos os utentes. Desta forma, reflito a importancia
da procura e divulgacao de conhecimentos acerca de estratégias de comunicagao
terapéutica na area de EESIP. Esta area tao peculiar, tanto no que confere as
criangas/jovens e familia, os quais intitulo de utente pediatrico, com as suas
particularidades de comunicagdo, como no que remete as especificidades das
suas familias, tornando-se assim um desafio continuo para os Enfermeiros

Especialistas.

Assim, a tematica identificada e que esteve presente no processo
de aprendizagem, surgiu da minha visao pessoal enquanto futura enfermeira
especialista, tendo em consideracao as frequentes questdes e ambivaléncias
relacionadas com a comunicagao terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e o

utente pediatrico.

Este percurso norteia-se teoricamente nas estruturas conceptuais
de Afaf Meleis (2000) e no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey
(1993), tendo em conta a visao tedrica de Mendes (2012) e nos resultados obtidos
na revisao scoping (Anexo I) elaborada com o objetivo “mapear a evidéncia
disponivel acerca dos processos de transi¢do satide-doenca na crianca com
doenga cronica complexa e pais no contexto dos cuidados de saude” (Loura, et

al., 2023).

Em relacdo aos contextos de estdgio, o primeiro realizou-se no
servico de cuidados intermédios de neonatologia, onde destaco a oportunidade
de intervencao no ramo da comunicacao de mas noticias, denotando nesta area a
necessidade formativa dos enfermeiros quanto a sua pratica e saber
relativamente a tematica. O estdgio Final e Relatdrio integrou ainda uma
experiéncia clinica no servico de urgéncia pediatrica (SUP), onde ressalto a
execugao de um estudo de caso promotor de uma comunicagao promotora de
esperanga aos pais, recém-nascidos (RN), criangas e jovens que estdao a passar

pelo processo de transicao saude-doenca. Além disso, o levantamento da

15



necessidade de transferéncia de conhecimento denotada, na equipa de
enfermagem deste contexto, sobre a tematica “Comunicacao Promotora de
Esperanca em Contexto de Urgéncia Pediatrica”, foi impulsionadora da
realizacao de uma sessao de formagcao dirigida a equipa de enfermagem. Por fim,
o contexto clinico que encerrou esta UC, realizou-se no internamento de
pediatria, onde destaco o retomar da abordagem da tematica da comunicagao de
mas noticias no contexto de internamento pediatrico. Neste contexto clinico,
elaborei um Nursing Journal Club contemplando a evidéncia cientifica mais
recente acerca de uma das estratégias de comunicagao de mas noticias inerentes

ao internamento pediatrico — A importancia do Enfermeiro de Referéncia.

De realgar a importancia que todas as Unidades Curriculares
desempenham no ambito do 2.2 ciclo de estudos, j4 que um trabalho realizado na
UC - Enfermagem de Saude Infantil- cuja tematica foi “A gestao das emogdes no
desenvolvimento das criangas durante a primeira infancia em contexto de
hospitalizacao: A Responsabilidade do Enfermeiro Especialista”, foi apresentado
no VI Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem (Lisboa) do Instituto
de Ciéncias da Satide da Universidade Catolica Portuguesa, na vertente de poster
(Apéndice I). A participagao neste evento académico internacional (Anexo II)
proporcionou oportunidades tnicas no desenvolvimento de competéncias,
destacando-se as 5 dimensoes dos descritores de Dublin emanados na sequéncia
do Processo de Bolonha: “conhecimento e capacidade de compreensao”,
“aplicagao de conhecimentos e da capacidade de compreensao”, “realizacao de
julgamento/ tomada de decisdes”, “comunicagao” e “aptidoes para a
aprendizagem” (Comissao Europeia, 2008). Nesta sequéncia, a transferéncia dos
resultados de investigagdo em enfermagem ¢é um foco de promogao e
desenvolvimento que contribui para a inova¢ao ao nivel da saude através da

capacidade de problematizar e refletir a pratica (Joint Quality Initiative, 2004).
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Para concretizar o designio proposto, estruturalmente, o
presente relatdrio inicia com a introdugao onde se contextualiza a tematica;
depois, apresenta-se o enquadramento tedrico e conceptual que suporta
teoricamente as atividades desenvolvidas em estagio. O segundo capitulo
contempla a descricdo, analise e reflexao do percurso formativo desenvolvido,
juntando as competéncias adquiridas no decorrer deste percurso. Por fim,
encontra-se a conclusdo, onde reflito sobre o trabalho concebido ao qual se
seguem as referéncias bibliograficas, os anexos e os apéndices, que evidenciam

as atividades desenvolvidas.

Este trabalho foi redigido de acordo com o Novo Acordo
Ortografico da Lingua Portuguesa e de acordo com a norma de referenciacao

APA (American Psychological Association), 7% edigao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

O presente capitulo remete para o conceito da pratica baseada na
evidéncia, conceito intrinseco a que se garanta os melhores resultados,
otimizando os recursos disponiveis (Pereira, Cardoso, & Martins, 2012). Este
facto vai de encontro ao que estd descrito no Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n®140/2019), uma vez que
alvitra que o Enfermeiro Especialista decide e “(...) baseia a sua prixis clinica

especializada em evidéncia cientifica (...) ” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749).

Assim, neste capitulo serd contextualizada teoricamente a
tematica central a este Relatério, suportada em referenciais tedricos, que
integram a disciplina de Enfermagem, permitindo deste modo aliar a teoria a

pratica, conduzindo a uma prestacao de cuidados de qualidade.

1.1. A COMUNICACAO NA TRANSICAO DE SAUDE - DOENCA
EM CRIANCAS E PAIS COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE
SAUDE: CONTRIBUTOS DA EVIDENCIA CIENTIFCA

De acordo com a Convencao sobre os Direitos da Crianca, a
crianca é definida como “(...) todo o ser humano com menos de 18 anos, exceto se a lei
nacional conferir maior de idade mais cedo (...)” (UNICEF, 2019, p. 57). Em situagoes
especiais como Doengas Crénica Complexas (DCC), estd definido através do
Regulamento n® 422/2018 de 12 de julho, que a idade destas criancas se estende
para os 21 anos ou mais, até que a transi¢ao para a vida adulta seja conseguida
com sucesso. Existe uma vulnerabilidade inerente a crianga, sendo que é
depositada a familia/ pais a responsabilidade fundamental de cuidados e

protecao (UNICEEF, 2019).
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Segundo a Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), a familia é considerada a “(...) unidade social ou todo coletivo
composto por pessoas ligadas através da consanguinidade, afinidade, relacoes emocionais
ou legais, sendo a unidade ou o todo, considerados como um sistema que é maior que a
soma das partes (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2021, p. 115). A familia é, desta
forma definida como o conjunto de individuos que tém responsabilidade de
prestar cuidados a crianga e jovem, tendo os pais a maior responsabilidade sob
os mesmos, nao havendo exclusao de outras pessoas significativas/prestador
informal de cuidados, sendo que nesta conduta, sao alvo da intervengao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (Ordem
dos Enfermeiros, 2011). A luz do modelo sistémico, como paradigma de
abordagem da familia, conceptualiza-se a mesma num contexto de complexidade
que ultrapassa a visdo da familia nuclear (Relvas, 1996; Alarcao, 2002). E vista
como uma unidade com inter-relagoes estabelecidas entre os membros que a
acompanham em permanente interacdo com 0s mesmos e com O meio
envolvente, grupo este complexo com fungdes sociais definidas (Figueiredo,

2006).

Quando se fala no ambiente em que a crianga e jovem se inserem,
este remete para estimulos externos a crianga, podendo os mesmos serem
humanos, politicos, econémicos, fisicos, culturais e/ou organizacionais e tém uma
grande influéncia no que serd o crescimento e respetivo desenvolvimento da

crianga/jovem (Casey, 1993; OE, 2011).

Neste seguimento, tendo em consideragao os dados a nivel
internacional acerca das maiores baixas de mortalidade infantil no mundo (2,7%
em 2017) e na Uniao Europeia (cerda de 51,6%, em média) (Ramos et al., 2020), é
factual que o numero de criangas com necessidades especiais de saude,
nomeadamente com DCC aumente, dado existir um maior investimento no

acesso aos cuidados de satde, de forma universal e de indole gratuita, também o
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facto de se apostar na prevengao e na protecao especifica com a existéncia do
Programa Nacional de Vacinagao (PNV) e haver um maior investimento no
material tecnologico para a cura e prolongamento da vida, sao contributos para
este aumento (Chambers, 2018; Ramos et al., 2020). Assim, define-se como
criangas com necessidades especiais de satde, qualquer crianga que apresente
condi¢oes de satde de risco ou que lhes provoquem limitagOes, sejam estas
fisicas, comportamentais, de desenvolvimento e / ou emocionais e que durem
mais de 12 meses, requerendo cuidados especiais de satde (Arrué, et al., 2016;

Huang, Freed, & Dalziel, 2020).

Aquando do diagndstico de doenca, o utente pediatrico pode ser
sujeito a um internamento hospitalar, o que leva a uma situacdo de
vulnerabilidade, vulnerabilidade esta, que pode ser fisica, emocional e social
(Santos, Silva, Depianti, Cursino, & Ribeiro, 2016). Existe um grande impacto no
desenvolvimento da crianga/jovem associado ao internamento hospitalar, nao sé
pelo sofrimento fisico e psicoldgico que estd inerente a doenga, mas também pelo
impacto que o mesmo pode ter na alteragdo e/ou redefini¢cao de papeis no seio
familiar destas criangas/jovens, que por sua vez apresentam um ntmero limitado
de mecanismos de defesa para gestao de emocdes e do stress (Ordem dos

Enfermeiros, 2010; Silveira, Lima, & Paula, 2018).

Atender ao utente pedidtrico hospitalizado tem os seus
pressupostos essenciais a toda a prestacao de cuidados de enfermagem, como por
exemplo a procura de uma comunicagao eficaz, adequada ao estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensivel (Ramos et al., 2020). A comunicacao é
considerada um elemento-chave para a seguranca e qualidade dos cuidados, tem
uma intencionalidade terapéutica, nomeadamente na conce¢ao de estratégias
que ajudem o utente pedidtrico na superacdo, clarificagdo, suporte e

compreensao da situacao de satide em causa, existindo estudos que comprovam
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que uma comunicagao inadequada tem impacto negativo na eficacia dos

cuidados prestados (Norouzinia, Aghabarari, Shiri, Karimi, & Samami, 2016).

Apostar no desenvolvimento de competéncias comunicacionais na
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (ESIP) ao nivel da prestacao de
cuidados avangados, denota-se importante no que confere a pratica de

enfermagem holista e personalizada para criangas/jovens e suas familias.

O Enfermeiro Especialista (EE) tem de ter foco na diade
crianga/jovem e sua familia, porque na filosofia dos cuidados pediatricos - os
Cuidados Centrados na Familia - a familia, é considerada a que mais conhece a
crianga/jovem e por esse motivo deve ser envolvida no plano de cuidados destas
criangas/jovens, de maneira a lhes suprimir as necessidades essenciais para a sua

recuperagao (Mendes, 2012).

No n?1, do artigo 12° da Convengao Sobre os Direitos da Crianga
da Organizagao das Nag¢oes Unidas, as criangas e jovens que retinam capacidade
cognitiva e grau de maturidade, é-lhes dado o direito de serem informadas sobre
a sua situagao clinica e o direito de participarem nas tomadas de decisdo sobre si,
havendo o respeito inerente pela autodeterminagio do menor (UNICEF, 2019). E
também um direito da crianga receber informacao da sua situacao clinica,
ajustada ao seu nivel de desenvolvimento da linguagem e cognicao (Instituto de
Apoio a Crianga (Ed.), 2008; Zanon, Cremonese, Ribeiro, Padoin, & Paula, 2019).
De acordo com (Ramos et al., 2020), as criangas atingem a capacidade de
compreensao a partir dos quatro anos de idade, sendo que até entdo a informacao
passada deve ser exclusiva aos pais. Por sua vez, os pais, segundo Decreto — Lei
n°48/95, Série I-A de 1995-03-15, ao terem a responsabilizagao pela saude do seu
filho, responsabilizam-se pela promog¢ao da mesma, responsabilizam-se pela
prevencao das doencas e reabilitacdao dos seus filhos menores. Isto é, em matéria
de saude as decisdes dos pais devem-se reger por este principio obrigatorio.

Além disso, uma comunicagao sincera e honesta da suporte a crianga/jovem e sua
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familia, empoderando-os para uma tomada de decisao consciente e
informada/esclarecida, facilitando na forma como é gerida a doenca (Konishi,

2020).

Segundo Meleis e colaboradores (2000), uma transi¢ao encontra-
se associada a mudanga que tem impacto na vida do individuo. Este processo
leva ao aumento do sentido de resiliéncia associado ao impacto que as mudangas
e as respostas as mesmas podem causar, existindo um estado de vulnerabilidade
inerente. Em resultado, novas formas de pensar e agir podem emergir (Meleis,

Sawyer, Im, & Schumacher, 2000).

Relativamente ao que a evidéncia cientifica nos disponibiliza,
realco a revisao scoping, realizada por Loura et al. (2023)!, onde foi mapeada a
evidéncia sobre os processos de transi¢ao satide-doencga na crianga com DCC e
pais no contexto dos cuidados de satide. Foi realizada uma pesquisa em cinco
bases de dados (CINAHL Complete®  MEDLINE Complete®,
CochraneLibrary® e Psychology and Behavioral Sciences Collection®), a
literatura cinzenta foi pesquisada nos Repositorios Cientificos de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP), no portal OpenAire e em bibliotecas fisicas e virtuais
pertencentes a institui¢des académicas/ou de satde. foram incluidos 98 artigos
na revisao, através de um método de identificacdo, avaliagao da elegibilidade e
selecdo dos artigos baseada na metodologia PRISMA (Tricco, et al.,, 2018).

Reportam-se, no presente relatério e de forma sintetizada, os resultados relativos

® 1 A referéncia bibliografica apresentada remete para o registo da revisao scoping, realizada no
ambito do Curso de Mestrado, na plataforma Open Science Framework (OSF), na medida em que,
a data de entrega final do Relatdrio, se substituira pela referéncia da revisao ja publicada ou em

pre-print. Para consulta de artigo submetido na revista:

https://doi.org/10.17605/OSF.JIO/QRZCS.
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aos condicionalismos facilitadores e inibidores nesta transi¢ao satide-doenca

(Quadro 1 e 2).

Condicionalismos facilitadores dos processos de transicao identificados

Comunicacdo positiva e relacdo terapéutica promotora de suporte entre
criancas, pais e profissionais (Sousa, 2014; Fonseca, 2015; Mellblom, et al.,
2015; Lerret, et al., 2015; Palma, et al., 2015; Looman, et al., 2015; Lopes, 2016;
Alves, Amendoeira, & Charepe, 2017; Magao, 2017; Lerret, Johnson, &
Haglund, 2017; Lopes D., 2019; Svavarsdottir, et al., 2020;Aguiar, et al., 2021;
Brunetta, et al., 2022);

Envolvimento, participacio e empoderamento nos pais em cuidados em

parceria (Sousa, 2014; Alves, Amendoeira, & Charepe, 2017; Mororo, Menezes,
Queiroz, Silva, & Pereira, 2020; Murphy & Ehritz, 2021; Schiitze, et al., 2022;
Yazdani, Chartrand, & Stacey, 2022);

Suporte sociofamiliar (Cipolletta, et al., 2015; Magao, 2017; Lerret, Johnson, &
Haglund, 2017; Lopes D., 2019; Yazdani, Chartrand, & Stacey, 2022)
Acompanhamento Interdisciplinar das criancas e familias no pos-alta (Wells,
et al., 2017; Antolick, Looman, Cady, & Kubiatowicz, 2020)

Equipa de Enfermagem de referéncia especializada (Carvalho, 2014;Baird,
Rehm, Hinds, Baggott, & Davies, 2016; Gien, et al., 2017; Rogers, Reed, Blaine,
& Manning, 2021; Young, 2023);

Apoio na fase diagndstico e no processo de adaptacio a doenca cronica

complexa (Alves, Amendoeira, & Charepe, 2017; Morord, Menezes, Queiroz,
Silva, & Pereira, 2020; Murphy & Ehritz, 2021);

Esperanca da crianca e esperanca parental (Magao, 2017; Fonseca, 2015;
Fernandes, 2018);

Individualizacao e humanizacao dos cuidados (Cipolletta, et al., 2015;Alves,

Amendoeira, & Charepe, 2017; Mororo, Menezes, Queiroz, Silva, & Pereira,
2020; Murphy & Ehritz, 2021);

Espiritualidade (Carvalho, 2014; Cipolletta, et al., 2015;Yazdani, Chartrand, &
Stacey, 2022; Ciobanu & Preston, 2021);

Processo de capacitacdo da crianca e familia (Lerret, et al.,, 2015; Magao,
2017;Bennett, 2020; Svavarsdottir, et al., 2020);

Qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Govender et al., 2015);

Uso da tecnologia (Carvalho, 2014; Wells, et al., 2017; Galligan, Bamat, Hogan,
& Piccione, 2018; Carvalho et al., 2019; Andrade, 2020;Young, 2023);

O brincar terapéutico (Di Riso, et al., 2020);

23



Preparacao antecipada da alta (Lopes, 2016; Sterni, et al., 2016; Wells, et al.,
2017);
Politicas adequadas (Rindstedt, 2014; Fonseca, 2015;Baird, Rehm, Hinds,

Baggott, & Davies, 2016; Dunbar, Carter, & Brown, 2020);

Valorizacdo da saude mental dos pais Ling, Payne, Connaire, & McCarron,
2016;Galligan, Bamat, Hogan, & Piccione, 2018; Schiitze, et al., 2022; Lafrenaye,
et al., 2021).

Quadro 2. Condicionalismos facilitadores dos processos de transicao satude-
doenca.

Condicionalismos inibidores dos processos de transicao identificados

Preconceitos associados aos cuidados de sauide necessarios (Cipolletta, et al.,
2015; Lindmark, et al., 2019; Monteiro, 2019; Andrade, 2020; Stochitoiu &
Vadeboncoeur, 2020);

Ineficiente organizacao e articulacao das equipas (Sousa, 2014; Mavis et al.,
2015; Lopes, 2016; Antolick, Looman, Cady, & Kubiatowicz, 2020; Ciobanu &
Preston, 2021);

Complexidade da doenca e regime terapéutico (Cipolletta, et al., 2015;
Caicedo, 2016; McKissick, et al., 2017;Aguiar, et al., 2021;Ciobanu & Preston,
2021);

Dificuldades econémicas perante os custos frequentemente elevados dos

tratamentos para os seus filhos (Lindmark, et al.,, 2019; Monteiro, 2019;
Stochitoiu & Vadeboncoeur, 2020);

Incerteza quanto a evolucao da situacao (Silva, 2014;Sousa, 2014; Cipolletta, et
al., 2015; Magao, 2017; Wightman, et al., 2019; Dunbar, Carter, & Brown, 2020);
Diminuicdo das relacdes de socializacdo e com o suporte familiar
insuficiente (Lindmark, et al., 2019; Looman, et al., 2015; Melo, 2018);
Elevado stress (Cipolletta, et al., 2015; Hamner, et al., 2015; Palma, et al., 2015;
Lopes, 2016; Dunbar, Carter, & Brown, 2020; Martins, 2019; Stochitoiu &
Vadeboncoeur, 2020);

Alteracoes no quotidiano (Fonseca, 2015; Baird, Rehm, Hinds, Baggott, &
Davies, 2016; Wells, et al., 2017; Fernandes, 2018; Nolte-Buchholtz, Zernikow,
& Wager, 2018);

Desemprego (Rindstedt, 2014; Fonseca, 2015;Baird, Rehm, Hinds, Baggott, &
Davies, 2016; Dunbar, Carter, & Brown, 2020);
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Dinamicas de capacitacao (Nageswaran, Radulovic, & Anania, 2014; Lopes,
2016; Sousa, 2014; Antolick, Looman, Cady, & Kubiatowicz, 2020; Ciobanu &
Preston, 2021; Mavis et al., 2015);

Disfuncionalidade da relagao terapéutica (Baird, Rehm, Hinds, Baggott, &

Davies, 2016; Ling, Payne, Connaire, & McCarron, 2016; Lafrenaye, et al., 2021;
Murphy & Ehritz, 2021);

Indisponibilidade de recursos (Cipolletta, et al.,2015; Antolick, Looman, Cady,
& Kubiatowicz, 2020; Stochitoiu & Vadeboncoeur, 2020; Ciobanu & Preston,
2021);

Dificuldade na aceitacao da doenca (Silva, 2014; Cipolletta, et al.,2015; Aguiar,
et al., 2021)

Politicas publicas nao ajustadas a complexidade da crianca (Rindstedt, 2014;
Fonseca, 2015;Baird, Rehm, Hinds, Baggott, & Davies, 2016; Dunbar, Carter, &
Brown, 2020);

Quadro 2. Condicionalismos inibidores dos processos de transicao satde-
doenca.

Posto isto, a comunicacao ¢ considerada um condicionalismo
facilitador no processo de transicao satide-doenca (Murphy & Ehritz, 2021). E
apreciada como um instrumento terapéutico que se encontra na génese do
estabelecimento de uma relacao terapéutica e urge estratégias essenciais para: o
entendimento das necessidades do utente pediatricoob a forma como se
transmitem mas noticias; torna-se importante recurso na expressao das emogoes
(intervencao com elevado potencial terapéutico no contexto da pratica clinica
pediatrica) e para promocado da autoconsciéncia e autorregulacao (Diogo, 2012;

Santos, Silva, Depianti, Cursino, & Ribeiro, 2016).

A comunicacdo de mas noticias pode estar relacionada com a
presenca de um diagnostico de doenca cronica, de um procedimento invasivo,
de situagOes terminais, por vezes com regressao do estado de satde da
crianga/jovem, exigindo uma maior complexidade nos cuidados prestados,
dentro de outras situagoes que impliquem colocar em causa a qualidade de vida

nesta populacao (Souto & Schulze, 2019). De acordo com o referido pela
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literatura, é uma informacao que pode ser impactante na percecao do utente

pediatrico sobre o futuro ou progndstico de doenga (Camilo, et al., 2022).

O Modelo de Informacao Preparatdria, aborda a forma com é
percecionada a informacgao prévia transmitida as pessoas que vao ser submetidas
a procedimentos. Este modelo defende que a informagao antecipada, designada
de informagao preparatdria, torna-se essencial no apoio da construcao de uma
expectativa ajustada a realidade, o que leva a procura de enfrentamento

adequado ao acontecimento ameagador (Jaaniste, Hayes, & Baeyer, 2007).

O aumento da ansiedade, medo do desconhecido e incerteza esta
associado a falta de informacdo apropriada, o que consequentemente dificulta a
adesao e participacao das criangas e pais no processo de tratamento, podendo
colocar a crianga em risco (Abrams, Klass, & Dreyer, 2009; Litke, Pikulska, &

Wegner, 2012).

Nesta sequéncia, refletindo acerca da tematica de Comunicagao
de Mas noticias, numa situagao de transi¢ao saude — doenga e, tendo em conta a
vulnerabilidade inerente ao utente pediatrico, € sem duvida uma comunicagao
muito frequente. Tanto pelo conceito associado a este tipo de transi¢ao, como
pelo facto, ja anteriormente referido, a saber: a nivel nacional as taxas de
mortalidade infantil se encontrarem em decadéncia significativa, justificativo dos
avangos da ciéncia biomédica e tecnoldgica; o aumento de criangas com doengas
cronicas, sejam estas complexas ou ndo (Lacerda, et al, 2014; Bai, Herten,

Landgraf, Korfage, & Raat, 2017; Margola, Zoboli, Polastrini, & Barbosa, 2020).

Um estudo realizado no Brasil relata que efetivamente os pais
dos RN, em contexto de hospitaliza¢ao neonatal, ndo se encontram satisfeitos no
que remete a comunica¢ao de mas noticiais por parte dos profissionais de satde
e, 0 mesmo estudo, faz referéncia a outros estudos dos Estados Unidos e paises

da Europa com igual evidéncia (Marc¢ola, Zoboli, Polastrini, & Barbosa, 2020).
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Outros estudos revelam que é necessario um maior investimento
na formacao por parte dos profissionais de satide na tematica “Comunicagao de
mas Noticias” dada a complexidade que esta intervengao terapéutica exige, o que
obriga a uma reflexao sobre a forma como toda a informacao é transmitida a estas
criancas e familias (Cavaleiro, Volkan, & Hafler, 2008; Zanon, Cremonese,

Ribeiro, Padoin, & Paula, 2019; Charepe, 2020).

Posto isto, a comunicagao € por si s6 um elemento-chave para
estabelecimento de uma relagao terapéutica entre a triade profissional de satde,
crianga e familia. O que exige aos profissionais de saide competéncias especificas
para uma intervenc¢do o mais qualificada possivel, objetivando uma transi¢ao

positiva e segura ao utente pediatrico.

1.2.TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS: DA TEORIA A
PRATICA

A Teoria das Transicao desenvolvida pela tedrica Affaf Meleis

tem um papel conceptual fundamental na disciplina de Enfermagem.

E uma teoria de médio alcance que define a transicio como “(...) uma passagem de
um estado bastante estdvel para outro estado bastante estdvel, sendo um processo
desencadeado por uma mudanca(...)” (Meleis, 2010, p.11). Ou seja, a transicao é
marcada pela passagem entre dois periodos estdveis, levando a mudanga,
existindo entre estes periodos diferentes dinamicas e marcos (Costa, 2016). Esta
mudanga pode ser referente ao estado de satde, as relagoes, alteragao de papeis,

nas expectativas ou mesmo habilidades (Costa, 2016).

Trata-se de uma teoria integrada na visao do paradigma da
transformacao (Kérouac et al., 1994), e que remete para os fendmenos como tinicos

em interacdo continua com o ambiente em que se inserem. Meleis (1991)
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acrescenta a esta perspetiva, a defini¢do de Enfermagem como uma ciéncia
humana que alude as respostas humanas e ambientais, a situa¢des de saude e
doenga, permitindo ao enfermeiro dar resposta as necessidades do utente, neste
caso utente pedidtrico, visto como um ser tnico com as suas particularidades,

tendo em aten¢do uma visao holistica de todos os aspetos que o rodeiam.

Analisando vdarios estudos € importante enaltecer a
representacao esquematica da teoria de médio alcance de Meleis et al. (2000)
(Figura 1), onde se encontram a ordenagao e as ligagoes conceptuais referentes a
natureza da transicao (tipo, padroes e propriedades), as condigdes que facilitam
ou dificultam a mesma, e os respetivos padrdes de resposta (indicadores de
processo e de resultado) comuns aos processos de transi¢ao e que norteiam as

intervengdes terapéuticas de enfermagem.

Mature of Transitions Transition Conditions: Facilitators & Inhibitors

Patterns of Response

Organizational

Socioeconomic status
Preparation & knowledge

Personal
Developmental ) Feeling Connected
Situational - Meanings Interacting
Health/Iness Cultural beliefs & attitudes Location and Being Situated

Developing Confidence and
Coping

Single / \ Outcome Indicators
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Figura 1. Representacao esquematica da teoria de médio alcance de Meleis [et al.],2000,
p.23.
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Existem varios tipos de transi¢des relacionadas com a natureza
da transi¢ao, nomeadamente transi¢ao desenvolvimental (mudangas no ciclo de
vida), transi¢ao situacional (mudancas por acontecimentos que implicam
alteragao de comportamentos), transi¢ao de satide-doenca (associada a mudanca
de estado de satide para o estado de doenga), e organizacional (relacionadas com
a mudanca no ambiente, mudangas sociais, politicas, econdmicas ou
intraorganizacional). Estas transicdes podem ou nado ocorrer em simultaneo

durante um determinado periodo (Meleis et al., 2000).

Uma transic¢ao, segundo Meleis (2010) envolve fases sequenciais,
€ um processo continuo no tempo e tem em conta o significado que a transi¢ao
tem para a prdpria pessoa. Os enfermeiros estao numa posigao privilegiada no
que remete para ajudar estas pessoas a terem uma transi¢ao saudavel, realizando
intervengdes antecipatorias, de avaliagdo, que levam a um diagndstico que
melhoram a qualidade de vida da pessoa alvo do cuidado, reduzindo o risco
potencial do impacto negativo que a transicao pode ter (Meleis et al., 2000).
Torna-se importante o Enfermeiro, na procura constante da exceléncia nos
cuidados prestados, identificar o tipo de padrdes de transicdo em que o utente
pediatrico se encontra, de forma a selecionar as intervengdes que possibilitam
ultrapassar a transi¢ao de forma saudavel. Por sua vez, uma transi¢ao saudavel
¢ determinada pelos padrdes de resposta que a pessoa tem ao processo de
transicao, que se pode dar a partir dos indicadores de processo e de resultado.
Os indicadores de processo permitem identificar se a pessoa que vivencia a
transicao, se encontra na direcao de saude e bem-estar, ou na direcao de

vulnerabilidade e de risco (Meleis et al., 2000).

Quando ha a consciencializagao, por parte da pessoa, acerca da
mudanga e percecao da dificuldade em lidar com a mesma, podemos estar
perante pontos criticos (Costa, 2016). A maioria das transi¢des envolvem pontos

criticos também relacionados com a incerteza acerca do futuro, pelo que exige
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maior estado de alerta do enfermeiro, ao reconhecer a existéncia deste aspeto

associado a transicao (Costa, 2016).

Abordando o processo de transicao para a parentalidade, este ¢,
segundo Menezes e Lopes (2007), uma das maiores mudangas que o sistema
familiar pode passar. E um processo que envolve transformagio individual,

social e conjugal, onde existe redefinicdo de papeis, redefine-se a identidade

parental e desenvolvem-se mestrias para lidar com as mudancgas (Ramos, 2005).

O papel do Enfermeiro torna-se relevante na percecao que o
mesmo vai tendo sobre os condicionantes facilitadores e inibitdrios que
impactam uma transicdo sauddvel e para isso € necessario que o mesmo
compreenda os significados dos comportamentos, crengas culturais, estado
socioecondmico e 0s apoios comunitarios e sociais do utente pediatrico (Meleis

et al., 2000).

A transicdo sauide-doenga, segundo a linha de pensamento de
Afaf Meleis, é refletida como uma mudanca a longo prazo na satide, nas relagoes,
no ambiente, que tem subjacente a adaptagao a novos papéis e situagdes, neste
caso, as criangas com necessidades especiais de satide (Meleis et al., 2000). Assim,
pode-se deduzir que o utente pediatrico, logo apds o diagndstico médico e/ou de
enfermagem, passa por esse processo manifestando sentimentos negativos e/ou
positivos associado ao impacto que as mudancas e as respostas as mesmas lhes
causam levando a sua vulnerabilidade (Meleis et al., 2000). Existe aqui uma
transicao satide- doenga que ird diretamente também afetar a adaptagao a
parentalidade. Melnyk et al. (2001) e Coffey (2006), mencionam como fatores que
podem influenciar o coping parental a doenca cronica da crianga: o suporte social
e familiar; relagao entre a crianca, membros da familia e com os profissionais de

saude e os recursos econdomicos e crengas pessoais sobre a doenca.
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Refletindo acerca dos indicadores de experiéncia de transigao
positiva, Lipson & Meleis (1999) afirmam que a rede de suporte familiar e de
amigos, assim como a disponibilidade demonstrada pelos profissionais de saude
sdao importantes no conforto, assim como o apoio no esclarecimento de duvidas
e aquisicao de estratégias de enfrentamento da transigao. Além disso, as redes de
apoio formais e informais, com outros cuidadores, sao igualmente um recurso
descrito pela literatura como promotores de uma transicao positiva e segura
(Lerret, Johnson, & Haglund, 2017; Lopes D. , 2019; Yazdani, Chartrand, & Stacey,
2022). Isto, leva a refletir sobre a forma como informacao € transmitida ao utente
pediatrico (Murphy & Ehritz, 2021), reconhecendo-se os aspetos facilitadores no
processo de transi¢ao saude-doenca no contexto dos cuidados de enfermagem

especializados ao utente pediatrico

1.3.MODELOS DE PARCERIA DE CUIDADOS: UM RECURSO
FACILITADOR NA FILOSOFIA DE CUIDADOS PEDIATRICOS

O reconhecimento das potencialidades da familia na saude e
bem-estar da crianga/jovem doente, s6 comegou a ser considerado a partir dos
anos 50 do século XX, quando comegaram a surgir trabalhos realizados sobre os
efeitos da separagao parental da crianca hospitalizada e sobre o desenvolvimento
psicologico e emocional da crianga (Darbyshire, 1993). Apds este marco,
gradualmente a nivel nacional e internacional gerou-se importancia na defesa

dos direitos do utente pediatrico (Coleman, 2010).

Foi Anne Casey que em 1988 desenvolveu o modelo de Parceria
de Cuidados, reconhecendo os pais das criangas, como os mais aptos na presta¢ao
de cuidados aos seus filhos e os enfermeiros os mais qualificados para prestar

cuidados relacionados com as necessidades de saude (Casey, 1993).
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A Filosofia de Cuidados subjacente a este modelo é a Filosofia de
Cuidados Centrados na Familia, em que hd um olhar holistico para os
pais/familia, procurando sempre ir de encontro as suas necessidades, nao
menosprezando as suas capacidades (Ramos et al., 2020). Subjacente esta a visao
tedrica de Mendes (2016) acerca do envolvimento dos pais no plano de cuidados
dos seus filhos, incluindo na tomada de decisao acerca da sua situacao clinica.
Neste modelo, preconiza-se: enaltecer os pontos fortes dos pais e criangas,
capacitando-os com estratégias de coping em todos os niveis de cuidado
hospitalar, domiciliar e comunitdrio; respeitar a cultura, etnia, espiritualidade,
estatuto social, economia, educagao, geografia e etnia dos utentes pediatricos
(Mendes, 2016). Cabe ao Enfermeiro empoderar os pais e familia, criando
oportunidades e recursos para que os mesmos possam desenvolver habilidades
e competéncias, tendo em conta os seguintes valores: “respeito, comunicagdo,
informacgdo partilhada, empatia, abordagem holistica e negociagdo (...)” (Ramos et al.,

2020, p. 34).

Encontra-se explicito no Regulamento dos Padroes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satde da Crianca e do Jovem,
que o EE tem intrinseco na pratica pediatrica o trabalho em parceria com o utente
pediatrico em qualquer contexto de cuidados de satde, objetivando a promogao

da melhor condicao de satde possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Referenciando o Modelo de Cuidados Integrativos do
Desenvolvimento Neonatal de Altimier & Phillips, (2016), que abordam as 7
medidas centrais dos cuidados neuroprotetores dos RN's. E importante abordar
neste ambito, que a Parceria de Cuidados faz parte de uma dessas medidas
essenciais para otimizar os resultados com enfoque no neurodesenvolvimento do
RN e na redugao da duragao do internamento e consequentemente, dos custos

hospitalares.

32



Na Parceria de Cuidados é importante clarificar que cabe ao
papel dos pais/familia prestar cuidados a crianga/jovem, cuidados estes que
resultam das necessidades quotidianas da crianga, como as atividades de vida
diarias (Casey, 1993). Um exemplo disso, € na preparagao para a alta em criangas
com necessidades especiais de satide, que transitem para casa e tenham um plano

de cuidados a ser cumprido pelos pais/familia (Casey, 1993).

Este modelo apresenta vantagens, nao sé para a crianga, pela
sensacao de conforto, seguranca e afeto transmitido pela presenca dos
pais/familia aquando hospitalizagao, mas também é um modelo vantajoso para
0s pais com a diminuicao do sentimento de culpa, impoténcia, incapacidade

perante a doenga e o internamento que desta advém (Ramos et al., 2020).

Por outro lado, os Cuidados Atraumadticos, em que estd
patenteado o Modelo de Parceria de Cuidados como um recurso facilitador nesta
filosofia de cuidar, segundo um estudo levado a cabo pelo Conselho da Europa,
no que remete para a intervencao de encorajar a presenca e participagao dos pais
nos cuidados prestados a crianga/jovem, dada a sua presenca e envolvéncia ser
potenciadora de conforto, e de alivio da dor (Salmela, Salanterd, Ruotsalainen, &

Aronen, 2010).

Evidencia-se a comunicagdo como tendo um peso importante no
que confere ao estabelecimento de uma relagdo de confianga, fundamental na
criagdo de uma parceria entre a equipa de enfermagem e o utente pediatrico.
Comum a concordancia e compreensao mutua de capacidades, podendo haver
negociacao de responsabilidades, o que leva os profissionais de satide a terem a
percecao das necessidades destes utentes e assim implementar cuidados de
enfermagem mais personalizados possiveis e numa perspetiva holistica da

crianca (Ramos et al., 2020).
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2. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO

Benner (2001), afirma que o enfermeiro especialista ¢ dotado da
capacidade de tomar decisoes, tendo por base o pensamento critico e reflexivo,

apresentando uma conduta ética e deontoldgica.

O presente capitulo encontra-se organizado em trés
subcapitulos, em que cada um relata o processo de desenvolvimento de
competéncias nos trés contextos de estagio, tanto no que se refere ao
desenvolvimento de competéncias tendo em conta o perfil de Competéncias
Comuns dos Enfermeiros Especialistas (Ordem dos Enfermeiros, 2019), como do
perfil de Competéncias dos Enfermeiros Especialistas em Satde Infantil e
Pediatrica (Ordem do Enfermeiros, 2018), assim como as competéncias de mestre,
tais descritas no (Decreto-Lei n.? 74/2006 de 24 de mar¢o), modificado pela quarta
vez pelo (Decreto-Lei n.? 63/2016 de 13 de Setembro).

Em cada subcapitulo sera contemplada a caracterizagao sumaria
de cada contexto de estagio e serd exposto o projeto de estagio desenvolvido em
funcdo do levantamento de um diagnostico de situagdo realizado, atendendo as

necessidades/ problematicas identificadas em cada contexto (Nunes, et al., 2010).

Em todos os contextos o desenvolvimento do projeto de estagio
realizou-se com recurso a Metodologia Projeto (Nunes, et al., 2010), sendo que a
analise reflexiva, presente neste capitulo, foi conduzida através do cumprimento
dos objetivos especificos, assim como a partir do planeamento e implementacao

de cada projeto de estagio.

Como objetivo geral e transversal a todos os contextos definiu-
se: “Reconhecer estratégias de comunica¢ao, na transicao saude-doenca, junto

de criancas e pais com necessidades especiais de saude, no ambito do papel
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atribuido ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica”.

Denoto a importancia da realizacdo da revisao scoping, ja referida
anteriormente, elaborada em coautoria, referente aos processos de transigao
satide-doenga na crianga com DCC e pais no contexto dos cuidados de saude,
submetida em revista cientifica (Anexo I) (Loura, Ferreira, et al., 2023). Revisao
esta, a considerar na fundamentagdo da pratica especializada baseada na
evidéncia ao longo deste percurso de desenvolvimento de competéncias,
contribuindo assim para a metodizacdo do conhecimento em enfermagem
(Peters, et al., 2020). E uma revisdo que permitiu comunicar através de um artigo
cientifico, os resultados obtidos e possibilitou igualmente desenvolver as
competéncias definidas no regulamento da UC: “Estagio Final e Relatorio”, como
sendo essenciais alcancar nos contextos de estdgios: incorporar na pratica os
resultados da investigacdo pertinentes e interessantes no ambito da
especializa¢ao para fundamentagao das decisdes tomadas, assim como viabilizar

a participacao na area de investigacao (Rabiais, Charepe, & Ferrito, 2023).

2.1.CONTEXTO DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE NEONATOLOGIA

O primeiro contexto de estdgio decorreu numa Unidade de
Cuidados Intermédios de Neonatais (UCIN). E uma Unidade destinada a
prestagao de cuidados em regime de internamento a RN’s a partir das 34 semanas
de gestacdo que nao necessitam de cuidados intensivos neonatais, mas sim de
cuidados intermédios. Estes RN’s podem estar internados nesta Unidade até aos
28 dias de vida, caso a sua estabilidade o permita, para posteriormente serem
internados no servico de internamento de pediatria. E uma Unidade com lotagao
maxima de oito RN’s, sendo que estruturalmente existem quatro incubadoras e

quatro bergos. Os RN’s dao entrada no servico através da transferéncia interna
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do Bloco de Partos, Servico de Obstetricia, SUP, Consulta Externa ou de
transferéncia externa de outros Hospitais _ sendo que existe
uma equipa de Transporte Intra-hospitalar Pediatrico (TIP) destinada aos RN's
instaveis a nivel clinico, que terdo de ser transferidos para uma unidade de
cuidados intensivos neonatais. A equipa de Enfermagem ¢ composta por catorze
enfermeiros, sendo nove EE em ESIP e trés enfermeiros de cuidados gerais. O
racio é de dois enfermeiros para oito RN’'s, sendo a restante equipa
multidisciplinar composta por duas médicas pediatricas, uma assistente social e
um psicologo. Caso o RN seja referenciado para a medicina fisica de reabilitagao,
a equipa também é composta por um fisioterapeuta e terapeuta da fala. Quanto
as medidas de seguranca dos RN's, na admissao é-lhes colocada uma pulseira de
seguranga eletrénica conectada a um sistema de seguranga “TAG”, que deteta
através de um alarme a deslocacao do RN para zonas nao permitidas, podendo

haver o fecho automatico da porta da Unidade Neonatal.

O internamento numa UCIN constitui uma fonte de stresse
acrescido para os pais, que se encontram num estado de profunda
vulnerabilidade. E um processo que envolve aquisi¢io de novos papeis devido a
complexidade que é prestar cuidados a um RN. Segundo a literatura, o
desenvolvimento de habilidades sociais e cognitivas das criancas ¢ influenciada
pela qualidade de interagdes que as mesmas tém com os pais/ cuidadores (Ramos
et al., 2020). Desta forma, importa remeter ao direito ao acompanhamento
familiar da crianca durante o internamento hospitalar, consagrada na lei
portuguesa, Lei n°21/81 de 19 de agosto, 1981, que diz que os pais podem
permanecer junto da crianca/jovem/RN durante todo o dia de internamento,
sendo a visita noturna destinada apenas a um dos pais, mais propriamente as
maes que amamentam. Assim, a parentalidade é fomentada e com o
reconhecimento da importancia de instrumentos de avaliagao familiar, como o

genograma e ecomapa, essenciais na avaliacdo das relagdes de suporte que
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existem na familia, e que contribuem na identificacdo de riscos para o RN
(Charepe, et al., 2011). O enfermeiro torna-se detentor de informacdo que vai
gerindo, com enfoque na capacitagdo da familia para a responsabilidade de
cuidar do ser vulneravel que € a crianca/jovem e RN promovendo o seu pleno
desenvolvimento (Mendes, 2016). Na promocao da parentalidade, é essencial a
comunicagao, a informacao e negociacao (Alsop-Shields, 2002; Abraham &
Moretz, 2012) a par de um olhar para os pais e familia como sendo elementos

cruciais impactantes no desenvolvimento das criancas.

Define-se RN como a crianga com idade compreendida entre os
0 e os 28 dias de vida (Ramos et al., 2020). Define-se RN pré-termo ou prematuro,
a crianga que nasce vivo antes das 37 semanas concluidas de gestacdo, contando
a partir do primeiro dia da tltima menstruacao (WHO, 2012). No presente estagio
observou-se que a prematuridade e os problemas de satide que desta advém, sao
das situagdes que mais levam ao internamento na UCIN. Existe uma tendéncia
crescente de RN’s prematuros em todo o mundo, sendo que, apesar da constante
evolucdo da medicina e da ciéncia, estima-se que ocorram cerca de 15 milhdes de
partos prematuros a nivel mundial por ano (McCormick, 2004; Hoffenkanp, et
al., 2012). A prematuridade é considerada um problema de satide puiblica tendo
um grande impacto social e econdmico (WHO, 2012), associada a um maior risco
de desenvolvimento de problemas de satide no RN que poderao surgir e persistir
ao longo da vida (Instituto de Satide Publica da Universidade do Porto, 2023).
Também, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2021), Portugal tem uma das
maiores taxas de prematuridade da Europa, havendo um registo anual de 8% de
partos com idade gestacional (IG) antes das 37 semanas. Associado a
prematuridade, existem necessidades especificas decorrentes de patologias
complexas, patologias estas que podem ser genéticas e raras e que, em alguns
casos, podem ser limitantes de vida (Hockenberry & Wilson, 2016). Estas

situagdes podem ter impacto significativo para o RN e seus pais, a curto, médio
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e/ou longo prazo, no que confere a alteragoes fisicas, emocionais, afetivas e
espirituais (Petrini et al, 2009). O RN prematuro, pais e restante familia,
encontram-se frageis por todo o processo de transi¢ao satide — doenga que estao
a passar, estando sujeitos a situagoes, por vezes, de elevado stress emocional e
fisico, como por exemplo, quando o RN agrava o estado de satde, podendo o
prognostico nao ser favoravel. A literatura sustenta que a comunicagao assume
uma particular importancia neste contexto, juntamente com a relagao terapéutica
e de parceria estabelecida entre os profissionais de satide e os pais destas criangas,
relacao esta, promotora de suporte e capacitadora aquando da prestacao de
cuidados aos seus filhos (Alves, Amendoeira, & Charepe, 2017; Ramos et al.,

2020).

Comunicar mas noticias numa situagao de transi¢ao saude -
doenga e num ambiente neonatal é, sem duvida, muito frequente, tendo em conta
que este tipo de comunicacdo pode estar relacionado com o simples facto do
diagnostico de uma doenca cronica, de um procedimento mais invasivo, de
situagOes terminais, dentro de outras situagoes que impliquem colocar em causa
a qualidade de vida do utente pedidtrico (Souto & Schulze, 2019). Uma
comunicacdo continua e adequada é vista como uma estratégia positiva na
diminui¢do de sentimentos negativos advindos do internamento (Margola,

Zoboli, Polastrini, & Barbosa, 2020).

Assim, recorrendo & observacao participada realizada no
contexto, juntamente com as reflexdes resultantes dos momentos dos cuidados
com a equipa de enfermagem, a par da literatura consultada, surge como

resultado do diagnostico situacional deste estdgio: «A comunicacdo de mds

noticias», tendo em vista dois objetivos gerais: “Desenvolver competéncias
especializadas, com enfoque no cuidar ao RN e familia que estdo a passar um
processo de transicio satde-doenca nas diferentes etapas de

desenvolvimento” e “Desenvolver competéncias especializadas no ambito da
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Comunicacdo em saude, com foco na identificacdo de prioridades de
intervencao relacionadas com o desenvolvimento da crianca e desempenho de

papeis parentais”.

Como objetivo especifico para o primeiro objetivo geral, definiu-
se: “Participar na prestagao de cuidados ao RN e familia em situagao de especial
complexidade com foco na maximizacdao da sua saude e desenvolvimento
infantil.”. Tendo em consideracao as atividades que me propus para atingir este
objetivo, enalteco as seguintes: participagao na prestagao de cuidados direta ao
RN e pais/familia; otimizagao de momentos de aprendizagem que surgissem em
contexto de estdgio; participagao em sessdes de formacao disponibilizadas pelo
servico, como foi a oportunidade de ir ao II Encontro de Enfermagem da
CHICCO que abordou tematicas da drea de saude Infantil e Pediatrica e da Saude

Materna. (Anexo III).

Os RN’s que passam os primeiros dias de vida numa UCIN
necessitam de cuidados altamente personalizados respeitando as suas
necessidades fisiologicas e de desenvolvimento. O Modelo de Cuidados
Integrativos do Desenvolvimento Neonatal de Altimier & Phillips, (2016), ja
abordado em capitulo anterior, interliga as praticas recomendadas de eficacia
comprovada com mensuragoes essenciais para facilitar as caréncias fisiologicas e
de desenvolvimento de cada RN. Assim, durante o estagio na UCIN, para ir de
encontro ao primeiro objetivo geral definido, ajuizo ter tido presente na minha
pratica clinica, interven¢des baseadas nos beneficios evidenciados sobre a
neuroprotecgao, preventiva da morte celular neuronal (Altimier & Phillips, 2016).
Tendo em conta as sete medidas centrais dos cuidados neuroprotetores (parceria
de cuidados (partnering with families); posicionamento e manuseamento
(positioning and handling); protecao do sono (safeguarding sleep); minimizar o
stress e a dor (minimizing stress e pain); protecao da pele (protecting skin);

otimizar a nutri¢do (optimizing nutrition); ambiente terapéutico (healing
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environment)), aos RN’s expressas na figura 2, reflito de seguida, como a minha
pratica especializada foi sustentada pela evidéncia cientifica concomitante a esta

problematica.

Partnering
with families
Optimizing ‘#Ln';‘. ‘=-'"'-'-"‘i:-.-*.,.:.:l : Positioning
rubriticn SE E‘a’/y & handling
= <>
Touch Light
Prolecting Srell  £=>  Sound cafepuarding
skin Tasta sleep
Minimizing
stress & pain

Figura 2." Neonatal Integrative Developmental Care Model" (Altimier & Phillips, 2016,
p. 231).

Analisando o projeto de estagio implementado e tendo em
consideragao o Enunciado Descritivo “Satisfacao da Crianga/Jovem”, expresso no
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Satide da Crianga e do Jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2011),
considero que desenvolvi uma pratica que foi de encontro a filosofia de cuidados
ja incutida nesta unidade — A Filosofia de Cuidados Centrados na Familia — ja
abordada no capitulo anterior. Assim, assumindo o Modelo que Parceria de
Cuidados abordado por Mendes (2016), ajuizo que fui reconhecendo as
potencialidades parentais como sendo fundamentais na prestagao de cuidados
aos seus filhos, tendo tido atencdo ao envolvimento dos pais no plano de
cuidados ao RN e na execucao do mesmo, tendo em consideracao as suas
particularidades (Mendes, 2016). Ao ir de encontro a cultura de cada familia, no

que confere, por exemplo aos rituais, rotinas e considerando a disparidade que
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cada familia tem no processo adaptativo a situacdo de saude/doenga, foi
proporcionado aos pais uma maior autonomia na pratica do cuidado,
objetivando percecionar as maiores dificuldades no cuidado, dos pais aos seus
filhos, de modo a ir de encontro aos condicionalismos inibidores da transi¢ao que

0s mesmo estdo a enfrentar (Meleis et al., 2000).

Relativamente ao Enunciado Descritivo “Promoc¢ao da Satude”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011), abordo a educagdao para a satde, uma
intervencao essencial na capacitacao dos pais no seu papel parental, que deve ser
sustentada por uma comunicagao continua, permitindo a partilha de informagao,
esclarecimento de duvidas e expetativas. Na educacdo para a saude é
preconizada que a mesma, seja iniciada desde o inicio do internamento até ao
momento da alta, promovendo o envolvimento dos pais e a sua autonomia nos
cuidados basicos ao RN, de forma que se sintam mais seguros relativamente as
suas competéncias para cuidar do seu filho com seguranca na transi¢ao do
hospital para o domicilio (Rabelo, Chaves, Cardoso, & Sherlock, 2007; Gaiva,
Marquesi, & Rosa, 2010).

A promocao do leite materno foi também, desde logo,
considerada, na minha pratica especializada, enquanto intervengao potenciadora
de beneficios a longo prazo no desenvolvimento neuronal do RN (Altimier &
Phillips, 2016). Realizei ensinos aos pais sobre as vantagens do leito materno na
saude do RN, assim como acerca das suas técnicas (pega e posicionamento
apropriado) determinantes na prevengao de dificuldades relacionadas com a
lactagao. Neste ambito, foi tido em consideracao o emanado no Despacho n.?
13056/2023, do Diario da Republica n.® 244/2023, Série II de 2023-12-20 que
constitui a Comissao para a Promoc¢ao do Aleitamento Materno, assim como:as
recomendagoes do Servi¢o Nacional de Satide (SNS) e o proposto no Manual de

Aleitamento Materno do Comité Portugués para a United Nations International
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Children's Emergency Fund (UNICEF) (OMS, 2022; Levy & Bértolo, 2023; SNS
24, 2023; Diario da Republica, 2023).

Quanto ao enunciado descritivo “Adaptacao as Condigoes de
Satude” (Ordem dos Enfermeiros, 2011), a minha intervencao enquanto futura EE
passou por, primeiramente, estabelecer uma relacao terapéutica com os pais dos
RN'’s, baseada em estratégias de comunicagdo, nomeadamente, a escuta ativa,
como uma ferramenta essencial no processo comunicacional que permite
compreender os factos. Aquando supervisionava os cuidados que os pais tinham
com o seu RN, como estratégia promotora da autoconfianga parental, fui usando,
o feedback (Ramos, Salazar, Franco, & Pinto, 2015). Tendo em consideracao o que
é dito “(...) Os cuidados baseiam-se nas informacoes inferidas do comportamento do
préprio bebé e é com base nelas que os cuidados sio planeados.” (Ramos et al., 2020, p.
124), estd implicito o papel do EE na capacitacao dos pais a interpretar o
comportamento do seu RN, percebendo as suas necessidades. Desta forma,
expliquei aos pais que o choro do RN é uma forma de o mesmo comunicar as
suas necessidades, como a fome, o desconforto, a dor, entre outras. Também, o
olhar atento do RN ao ser alimentado traduz o seu contentamento e ganho de
vinculo com os seus pais (Senju, Atsushi, Johnson, & Mark, 2009; Martins, 2015).
O EE em ESIP tem uma importante a¢do na facilitacao do processo de vinculagao,
criando oportunidades e incitando os pais ao seu desenvolvimento (Ramos et al.,
2020). Quanto a promocao da vinculagao do RN em situa¢ao de doenga ou com
necessidades especiais de satde, esta conjetura a caréncia continua de construir
vinculos emocionais (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Para tal, foram usadas
estratégias para promover o contacto fisico RN/pais, assim como foi negociado o
envolvimento dos pais na prestagao de cuidados ao RN (Gaiva, Marquesi, &
Rosa, 2010). Relativamente a mobilizacao de competéncias para cuidar de RN's
com focos de instabilidade clinica tive como referenciais teéricos o Programa

Nacional de Satde Infantil e Juvenil (PNSI]) (Direcao-Geral da Saude, 2013),
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assim como o Guia Orientador de Boa Pratica - Estratégias nao farmacologicas

no controlo da dor na crianga (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Nos RN, h4d uma adaptacao a transicao da vida intrauterina e a
vida fora do utero materno, pelo que a nivel sensorial estas criangas nao estao
preparadas para enfrentar diferentes estimulos, o que exige especial cuidado no
que confere a redugao da manipulacao destas criangas, a redugao daluz e do som,
bem como a promogao de periodos prolongados de sono. O método canguru e a
contengdo em “ninhos”, assim como o uso da sacarose a 24%, que tem
propriedades analgésicas, foram interveng¢des nao farmacolodgicas de alivio da
dor que fizeram parte da minha pratica e que vao de encontro ao recomendado
para a intervengao de enfermagem neste contexto (Ordem dos Enfermeiros, 2013)

- intervengoes neuroprotetoras.

Em relagdo ao segundo objetivo geral tracado: “Desenvolver
competéncias especializadas no ambito da Comunicacdo em saude, com foco
na identificacdo de prioridades de intervencido relacionadas com o
desenvolvimento da crianca e desempenho de papeis parentais”. Este objetivo
tem subjacente os seguintes objetivos especificos: “Reconhecer problemas de
maior complexidade na area de assisténcia ao RN e familia”; “Utilizar estratégias
comunicacionais para comunicar mas noticiais aos pais do RN que esta a passar
por processo de transi¢ao saude-doenga”; “Discutir, no ambito de formac¢ao em
servico, a luz da melhor evidéncia cientifica, estratégias de comunicagao de mas
noticias em contexto hospitalar, com enfoque a uma Unidade Neonatal”. Em
continuidade, foram operacionalizadas as seguintes atividades: realizagao de
uma pesquisa na literatura sobre a tematica identificada no ambito de melhoria
continua de cuidados; conhecimento dos programas de melhoria continua
existentes no servigo; realizacdo de uma sessdao de formacao em servico dirigida
aos Enfermeiros acerca da problematica identificada e consolidagao das

competéncias comunicacionais desenvolvidas.
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Reconhego a importancia dos processos comunicacionais na
melhoria da informacgao e influencia na tomada de decisao individual / familiar,
sobre comportamentos promotores de saude. A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) (2017) recomenda alguns principios comunicacionais essenciais que
considero ter usado na pratica, nomeadamente: a informacao deve ser continua
e fracionada no tempo, podendo haver o recurso a panfletos para evitar
sobrecarga de informacao; a credibilidade da informacao disponibilizada; o
ajuste da linguagem ao estddio de desenvolvimento da crianga e familia e a
disponibilidade demonstrada (OMS, 2017). O papel do EE em Satde Infantil e
Pediatrica passa por mobilizar “(...) habilidades de adaptacdo da comunicagdo ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.

19194).

Adequar eficazmente a minha linguagem a cada situagao, foi
promotor do estabelecimento de uma relagdo empatica com os pais dos RN’s. O
recurso ao siléncio, por sua vez é considerado uma estratégia de comunicagao,
que permite mostrar “(...) respeito a pessoa, favorece nela a introspecdo, a reflexdo, o
contacto com as suas emogoes” (Phaneuf, 2005, p. 41). Comunicar uma ma noticia é
dar a conhecer qualquer informagao que seja impactante de forma negativa na
perspetiva de futuro de alguém, tendo associado uma mudanga significativa com
influéncia na transicao futura (Baile, et al., 2000; Meleis, 2010). Assumindo que
essa ma noticia é impactante para o que serd a forma de agir do outro, exige
competéncias e habilidades por parte de quem a transmite, de maneira que o
impacto seja atenuado e ajustado a capacidade de resiliéncia (Camilo, et al., 2022).
A literatura refere que em contexto de UCIN existem situa¢does muito complexas
de doengas graves que envolvem o utente pedidtrico e a intervencao de
comunicacio de mas noticias é complexa e ardua. E um procedimento visto como
desagradavel, permeado de consequéncias negativas para ambas as partes:

familia e profissionais envolvidos (Ramos et al., 2020). A gestao de emocgdes e
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expetativas é também mediada pelo desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, sendo a informagao antecipatoria, considerada facilitadora
nesta gestdo emocional (Diregao-Geral da Saude, 2013) e na promogao de uma

transi¢ao saudavel (Meleis, 2010).

Estudos evidenciam que existem barreiras que impedem que
haja uma comunicagao eficaz e humanizada com o utente pediatrico como, por
exemplo, regras da institui¢do, rotinas pré-estabelecidas, barreiras fisicas, além
de que nem sempre os intervenientes se demonstram solicitos a flexibilidade e
readequacao da intervencao (Ramos, Salazar, Franco, & Pinto, 2015; Sequeira,
2016). Diante disso, cabe ao Enfermeiro selecionar estratégias para adequar a
realidade do servico as necessidades do utente pedidtrico. Estas estratégias
foram, por mim, identificadas, analisadas, e apresentadas a equipa de
enfermagem através de uma Sessao de Formacao (apéndice II). A este respeita,
ressalva-se que a equipa revelou escassez de informagao e necessidade de

atualizagao sobre a tematica, tal como descrito por autores como Souto & Schulze

(2019).

No Dominio da Melhoria Continua da Qualidade - Competéncia
Comum do Enfermeiro Especialista, na UCIN existem os seguintes projetos ja
implementados: “Planeamento de Alta” e “Promog¢ao do bem-estar do recém-
nascido”, que consistem na implementacao de normas de procedimentos que
visam promover o desenvolvimento sauddvel do utente pediatrico. Destaco
igualmente o Projeto “Crescer em parceria”, sob a responsabilidade de um grupo
de interligacdo entre os Cuidados de Saude Primdrios (CSP) e os cuidados

diferenciados hospitalares, visando a melhoria na articulagao.

Ajuizo com a implementacao do projeto de estagio, que assumi
o papel de agente dinamizador no desenvolvimento de iniciativas, tendo o foco

a melhoria da qualidade da prestagao de cuidados neste ambito. Comecei pela
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identificagao de uma oportunidade de melhoria da pratica implementada, neste
caso, reconheci a prematuridade como um problema de grande complexidade na
area de assisténcia ao RN e familia; contemplei a realizagdo da sessao de
formacao para os Enfermeiros da UCIN, no encontro de estratégias
comunicacionais para comunicar mas noticiais aos pais do RN que esta a passar
por um processo de transicao saude-doenga; posteriormente avaliei o grau de
satisfacao da sessao na perspetiva da equipa de enfermagem, com os resultados
obtidos (grafico 1 e 2), a partir de um questiondrio de Avalia¢cao — Formando que

disponibilizei no final da atividade, questionario este, em uso no Hospital

Em que medida esta a sua satisfagao com a agao de
formagao em relagao...

10
8
6
H pontuacdo 1
4
M pontuagdo 2
2
pontuagdo 3
0
A adequacdo da A qualidade dos As condicdes da A qualidade de A possibilidade pontuagdo 4
formacgao as suas contetdos (nivel sala apoio técnicoe  de aplicar os W pontuagio 5
necessidades e de informagéo, administrativo conhecimentos
expectativas adequacdo e adquiridos em
interesse) situagdo
concreta de
trabalho

Grafico 1. Resultados do Questionario de Avaliagdo Formando do projeto de estagio
na UCIN.
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Relativamente a prestacao do formador...

10
8
6
4
2
0

Dominio dos Metodologia de Utilizagdo e dominio dos Documentagao

contetidos/competéncias transmissdo de recursos didaticos disponibilizada

técnico-ciéntificas conhecimentos
B Pontuagdo 1 ™ Pontuagdo 2 Pontuagdo 3 Pontuagdo 4 M Pontuagcdo 5

Grafico 2. Resultados obtidos da Avaliagao Formando acerca da prestacao do formador,
remetente a sessao de formacao da UCIN.

Quanto aos resultados apresentados nos graficos 1 e 2, estes
remetem para uma avaliagdo positiva, tanto do formador como da pertinéncia da
tematica. Destaco a adesdo positiva a sessdao de formacao, sendo o servigo de
neonatologia composto por 12 elementos de enfermagem e terem comparecido a
sessao 8 enfermeiros, ou seja cerca de 67% da equipa aderiu e participou na sessao
formativa. A tematica por si s6 causou interesse a mais de metade da equipa e a
forma como a mesma foi divulgada (apéndice III) também cumpriu o esperado

pela adesao verificada.

Quanto ao dominio da Gestao dos Cuidados, a disponibilidade
por mim demonstrada a equipa em fornecer informacgao técnico cientifica,
importante nas decisdes clinicas, foi um facto demonstrado com a sessao de
formacao apresentada, além disso, reconhego a importancia de “negociar com”
ou “referenciar para” outros profissionais de saude, nomeadamente nas
situagoes de risco de desenvolvimento e abandono, tendo a oportunidade de
sinalizar para o Nucleo de apoio a crianga e jovens em risco, para o Sistema
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Nacional de Protecao Precoce na Infancia e para a Comissao de protecao de
criangas e jovens. Tive sempre em conta na minha conduta profissional, o
presente no Codigo Deontolodgico, sendo que este orientou a minha Tomada de
Decisdao Clinica Especializada ao longo do estagio (Ordem dos Enfermeiros,
2015). A este nivel, de ressalvar o respeito pelos valores universais na relacao
profissional e pelos principios orientadores para a pratica de enfermagem.
Relativamente a prestacao de cuidados direto ao utente pedidtrico, tive em
especial atencao aos Direitos Universais das Criangas e a Carta dos Direitos da
Crianga Hospitalizada, tendo em atengao a reducao, ao minimo, de intervengoes
de enfermagem dolorosas, tanto a nivel fisico, como emocional, assim como a nao
realizacdo de procedimentos dispensaveis (Instituto de Apoio a Crianca (Ed.),
2008); UNICEF, 2019). Tive sempre o cuidado de nao emitir juizos de valor,
respeitando sempre a multiculturalidade e as crencas do RN e familia. Reflito por
fim, que o aporte tedrico e pratico que fui consolidando ao longo do estdgio,

também foi essencial na confian¢a com que fundamentei a minha pratica clinica.

2.2.CONTEXTO DE URGENCIA PEDIATRICA

O segundo contexto de estagio realizou-se no SUP da regiao de
_. E um servigo destinado a prestagio de cuidados em situagdes de
urgeéncia e/ou emergéncia clinica, a criangas e jovens até aos 17 anos e 364 dias de
idade, independentemente da patologia apresentada (Despacho n°9871/2010 de
11 de junho). Esta populagao pode-se deslocar ao servigo por iniciativa propria,
mas também por encaminhamento do Centro de Saude, Satde 24 ou
transportadas pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM). De acordo
com a Dire¢ao-Geral da Saude (2001), define-se uma situagao de urgéncia, aquela
que se instala subitamente e vai desde situagdes ndao graves até as situagoes

graves, havendo o risco inerente de faléncia de fungdes vitais. O conceito de
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emergéncia remete para as situagoes clinicas subitas em que ha o estabelecimento
ou a iminéncia do comprometimento de uma ou mais fungoes vitais (Diregao-
Geral da Saude, 2001). Segundo Janudrio (2010) citado por Ramos et al. (2020, p.
294), “(...) Os SUP sio espelho do proprio Servico Nacional de Saiide, da forma como as
familias utilizam o sistema e como percecionam o seu estado de saiide ou doenga dos seus
filhos (...)". Isto é, o que a pratica fundamentada pela literatura nos diz, € que na
atualidade o SUP ainda tem afluéncia de muitos utentes pediatricos com
patologias do foro de ambulatdrio, que nao carecem de prestacao de cuidados
urgentes/emergentes, o que esta associado as lacunas a nivel da prestacao de
cuidados nos CSP, sobretudo no que confere ao acesso limitado dos mesmos e
em certos casos acesso dificil (Goodell, Delia, & Cantor, 2009; Rafael, 2013). Para
além disso, importa refletir que a inadequada utilizagao do SUP acarreta, com
elevados custos financeiros no Sistema Nacional de Satde, uma vez que os
cuidados no Servigo de Urgéncia (SU) sao substancialmente mais caros ao invés
dos CSP (Phelps, Taylor, Kimmel, Nagel, & Puczynski, 2000).Esta elevada
afluéncia ao SUP impulsionou a necessidade de se estabelecer prioridades no
atendimento, surgindo os sistemas de triagem, remotos do século XIX e

posteriormente juntou-se o Servico Saude 24h (Ponce, 2006).

O SUP onde realizei estagio, dispde de um gabinete de triagem,
onde se utiliza a triagem de Manchester destinada a idade pediatrica,
preconizada pelo Despacho n®3762/2015, que objetiva atribuir uma prioridade
clinica baseada na identificagao de problemas de satde (Direcao-Geral da Saude,
2018). Este sistema de triagem, surge em Portugal em 2000, e é efetuada por
enfermeiros com formacao especifica neste ambito, sendo que, segundo o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Sauide Infantil e Pediatrica, os EESIP estao aptos para cuidar da
crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade, como € o caso da

triagem pediatrica (Ordem do Enfermeiros, 2018). Cuidar da crianga/jovem no
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contexto de SUP exige conhecimento diferenciado por parte do enfermeiro
relativamente ao desenvolvimento infantil nos diferentes estadios etarios, para
que este esteja alerta para sinais de alarme (Ordem do Enfermeiros, 2018). Nesta
triagem, segue-se um fluxograma de decisao de 52 fluxos que podem incluir
situagoOes clinicas possiveis e que servirao para atribuir ao utente pediatrico uma
cor que determina o grau de gravidade da situagao clinica e o tempo maximo de
espera para admissao. Quanto ao tempo maximo de espera, de acordo com a
primazia clinica, é atribuida a crianga/jovem uma pulseira de cor que lhes
concede um tempo de espera consoante a urgéncia/emergéncia (Diario da
Republica, 2016). Além disso, aquando da triagem o enfermeiro pode identificar
critérios diagnostico de intervencao de enfermagem imediata e deve intervir na
administracdo por exemplo, de antipiréticos/analgésicos, tendo em conta o

protocolo existente de atuagao interdisciplinar em vigor.

O servigo fisicamente é composto por quatro gabinetes médicos,
hd uma sala de Servigo de Observacao (SO) com quatro bercos e duas camas
destinada a periodos inferiores a 24 horas para avaliacdo, monitorizagao,
vigilancia, tratamento e estabilizacdo do estado clinico, até a alta ou transferéncia
do utente pediatrico. H4 também um espaco incutido no SO destinado a situagdes
de sedoanalgesia e ha uma sala para procedimentos de enfermagem,
nomeadamente para receber criangas em situa¢des emergentes, como € o caso de
paragem cardiorrespiratéria. Relativamente a equipa de enfermagem, esta é
composta por 19 enfermeiros, sendo que 10 enfermeiros sao Enfermeiros de
Cudados Gerais, uma Enfermeira Especialista de Reabilitagao e oito Enfermeiros

sao EESIP.

Em relagdao ao contexto de urgéncias em si, ¢ um ambiente que
acarreta uma enorme preocupacgao para os pais e criancas, dado este ambiente
estar associado a ameaca iminente a satide pela natureza aguda da doenga, por

isso emerge uma grande fragilidade nas familias. Estudos revelam que o SU é
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das experiéncias hospitalares mais traumatizantes para as criangas/jovens,
potenciadora de grande stress, tanto para as criancas, pais como para os proprios
profissionais de saude (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016). Nesta
sequeéncia, importa pensar sobre o processo de transigao saude-doenca, na linha
de pensamento de Afaf Meleis, associado ao impacto que as mudangas e as
respostas as mesmas cansam conduzindo a sua vulnerabilidade emocional, fisica
ou social (Meleis, Sawyer, Im, & Schumacher, 2000). Importante realcar que este
SUP assenta na filosofia dos cuidados centrado na familia, estando intrinseco o
Modelo de Parceria de Cuidados, no que confere ao envolvimento dos pais no
plano de cuidados tragado e no processo de tomada de decisao (Mendes, 2016).
E notével a aplicabilidade desta filosofia de cuidados na pratica, nomeadamente:
o enfermeiro promove a seguranga e identificacao da familia aquando a triagem,
onde lhes é dada uma pulseira de identificacdo da crianca e do respetivo
acompanhante; quando permite a presenga de um dos pais ou familiares que
acompanham a crianga no servi¢o, consagrado na Lei n® 106/2009 de 14 de
setembro e nos Direitos da Carta da Crianga Hospitalizada; quando avalia as
necessidades da crianca e familia relativamente ao que as leva ao SUP,
promovendo o seu conforto assente no cuidado humanizado e o planeamento da
alta, intervengOes estas, o mais holisticas e personalizadas possiveis a cada

familia, tendo em consideragao as necessidades e valores da unidade familiar.

Um estudo realizado no Brasil, relativamente a perspetiva do
“acompanhante” da crianga acerca da qualidade da assisténcia de enfermagem
numa emergéncia pediatrica, verificou-se que a comunicacdo nas relagdes
interpessoais tem um impacto muito significativo nos resultados de satde
positivos a atingir (Santos, et al., 2016). Por sua vez, o que a literatura nos diz é
que € nas situagoes de maior stress e de readaptagao a mudanga, onde ha uma
maior procura da esperanca por parte do ser humano (Carvalho, Lourenco,

Charepe, & Nunes, 2019). Além disso, a esperanga € um condicionalismo
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facilitador no processo de transicao sauide-doenca nas criangas e pais com
necessidades especiais (Alves, Amendoeira, & Charepe, 2017). O enfermeiro
deve, deste modo, explorar a esperanca e deve igualmente promové-la, tendo
como recurso técnicas de comunicagdo terapéutica centradas na narrativa da
esperanga (Querido, 2018). A partir da observacgao participada nos cuidados de
enfermagem, assim como da analise documental e também dos resultados de
uma reuniao realizada com a equipa do SUP, com a presenca da Sr® Enfermeira

Chefe do servigo, verificou-se que existe como oportunidade de intervengao «A

Comunicacao Promotora de Esperanca em Contexto de Urgéncias Pedidtricas».
Assim, como primeiro objetivo principal no projeto de estdgio realizado neste
contexto defini: “Desenvolver competéncias especializadas no cuidado ao
utente pediatrico que esta a passar por processo de transi¢ao satide-doenca, em
contexto de Urgéncia.”. Para ir de encontro ao objetivo tragado foram definidas
as seguintes atividades: participacao na prestacao de cuidados direta ao utente
pedidtrico, em contexto de urgéncia, otimizando todos os momentos de
aprendizagem que foram surgindo em contexto de estdgio, nomeadamente
participacao em sessdes de formagdao em servigo. No decorrer da participacao
ativa na prestacao de cuidados, fui-me deparando com algumas situagdes que
me levaram a refletir, particularmente no que diz respeito ao SU ser um ambiente
stressante e quase sempre em sobrelotacao por falta de respostas por parte dos
CSP, existindo, deste modo, desafios significativos para cuidar numa parceria
centrada na crianga e familia. Identifiquei dois desafios: existéncia de limitag¢oes
no tempo de atendimento desta populacao e a falta de uma relagao anterior entre
a crianga/familia e os profissionais de satide do SU, o que pode ser uma barreira
na crianga de uma parceria eficaz, além de que, pelo contacto na prestagao de
cuidados ser breve, os pais/familia podem estar pouco sensibilizados para o seu
papel enquanto parceiros de cuidados o que torna dificultador no cumprimento
do modelo de parceria de cuidados (Santos, et al., 2016). O modelo de Parceria

de Cuidados, além de ser um modelo promotor da parentalidade, centrado na
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filosofia dos cuidados centrados na familia, € considerado uma estratégia
promotora de esperanga, tanto na crianga/jovem, como nos pais no contexto de

SU.

Relativamente ao Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem,
enalteco o enunciado descritivo “O Bem — Estar e o Autocuidado”, no que toca a
identificagao de recursos de esperanca do utente pediatrico nos relacionamentos
estabelecidos, assim como, na implementacdo de estratégias promotoras da
esperanga), indo de encontro ao enunciado descritivo “Satisfagao da
Crianca/Jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Neste enunciado correlaciono
com o direito que todas as criancas, com capacidade de discernimento, tém de
participar nas tomadas de decisao sobre a sua saude (Instituto de Apoio a Crianga
(Ed.), 2008), direito este, explanado no artigo 12¢ da Convengao sobre os Direitos
da Crianga: “(...) direito de exprimir livremente a sua opinido sobre as questoes que lhe
respeite, sendo devidamente tomadas em consideracdo as opinides da crianga, de acordo
com a sua idade e maturidade(...)” (UNICEF, 2019, p. 13);. Assim, aquando da minha
pratica, todas as intervengdes terapéuticas foram antecedidas pelo consentimento
livre e esclarecido por parte dos pais, tendo por base o interesse maior da
crianga/jovem, sendo ponderada a escolha do menor com 16 anos de idade ou
superior, acerca da permaneéncia ou ndao de um acompanhante na hospitalizagao/
prestacao de cuidados, conforme o que esta descrito no n® 3 do artigo 38.° do
Cddigo Penal. Além disso, junto ao que ja referi no subcapitulo anterior, atendi
ao direito das criancgas/jovens da reducdao ao minimo de intervencdes de
enfermagem dolorosas, pelo que além das intervengdes anteriormente
mencionadas acerca de estratégias nao farmacoldgicas de controlo da dor, pude
também operacionalizar outras estratégias neste controlo, tais como: o conforto
proporcionado com a presenca dos pais; a valorizacdo do brincar como

instrumento terapéutico, uma vez que, favorece o bem-estar das criangas, atenua
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sentimentos negativos, contribuindo para a gestao emocional (Teixeira, Nunes,

Pereira, & Paula, 2010).

Também defini para o cumprimento do primeiro objetivo geral,
a procura de conhecimento relativamente a identificacdo das competéncias
profissionais para o enfermeiro atuar em contexto de emergéncia e procura de
conhecimento relativo a triagem de Manchester, pelo que tive em conta na minha
reflexao, a matriz de competéncias profissionais para o enfermeiro atuar em
servi¢co de emergéncia desenvolvido por Holanda, Marra, & Cunha (2014). Esta
matriz tem como objetivo padronizar uma linguagem necessdria que garanta o
atendimento de qualidade de utentes em servico de emergéncia. Como
competéncias bdasicas o enfermeiro que faz a triagem deve ter em atencao, a
assisténcia ao utente pediatrico de forma individualizada/ personalizada,
atendendo as suas necessidades especificas; deve saber trabalhar em equipa,
existindo cooperagao com vista a atingir objetivos comuns; deve ter sentido de
lideranga, com capacidade de determinar planos de agao com fim de atingir
objetivos, havendo o cumprimento desse plano pela equipa; deve ter em conta a
humanizagao do cuidado, relacionada com o atendimento digno ao utente
pediatrico, tendo uma conduta de respeito pela sua religido, cultura, valores e
crencas; deve, na tomada de decisao, decidir em conformidade com as situacoes
que surjam, tendo em conta a melhor evidéncia cientifica; reconhece no
relacionamento interpessoal, a aptidao em estabelecer relacdes empaticas,
profissionais e cordeais, tendo em conta as necessidades e seus interesses do
utente pedidtrico; por fim, deve ser proativo relacionado com o esforco
antecipatorio da agao, estar pronto para solucionar problemas com prontidao
(Holanda, Marra, & Cunha, 2014). A cada competéncia basica, o estudo diz estar
associadas outras competéncias das quais enaltego duas competéncias essenciais

na promog¢ao de esperanga em contexto de urgéncia: a humanizacdo e o

relacionamento interpessoal. Na competéncia da Humanizacao apresentam-se as
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seguintes sub-competéncias (Holanda, Marra, & Cunha, 2014): O acolhimento,
essencial, usando técnicas de uma comunicac¢ao efetiva, como a escuta ativa, de
modo a ir de encontro as caréncias do utente pediatrico e dar resposta adequada;
A comunicacdo propriamente dita, com a capacidade de transmitir informacao
clara e de confianca, passando a mensagem sem perda de informagao; O dialogo,
importante na partilha de experiencias e partilha de significados, com o objetivo
de resolver o problema; Resolubilidade, relacionada com a capacidade de
resiliéncia e encontro de solugdes satisfatorias a estes utentes, tendo em
apreciacao o tempo preconizado para atendimento; o Respeito, no aceitar a
individualidade de cada um e O saber ouvir o outro, sem juizos de valor,

alocando a empatia pelo meio. Na competéncia das Relacoes Interpessoais estao

associadas as sub-competéncias do dialogo, do respeito, do saber ouvir, assim
como da confiabilidade, transmitida pela responsabilidade e honestidade; o
equilibrio emocional, com a consciéncia das proprias emogoes e gestao das
mesmas, sem as suster e por fim a perspicacia, com a percegao da realidade com
clareza e rapidez, distinguindo o que esta certo do errado, usando como recurso

a observagao (Holanda, Marra, & Cunha, 2014).

Quanto ao aproveitamento de momentos de aprendizagem para
aprofundar conhecimentos tive a oportunidade de participar em sessoes de
formacao enquanto formanda, neste contexto de estdgio, sobre traumatismos
cranio encefdlicos em urgéncia e emergéncia pediatrica e neonatais e no ciclo de
formacao em urgéncias e emergéncias pedidtricas e neonatais — fadrmacos em
reanimacao, apresentando-se os certificados de participagao em anexo (Anexo IV

eV).

Outra atividade realizada, considerada como um dos
indicadores de processo do projeto de estdgio implementado, pela sua eficacia
diagnodstica (Donabedian, 2005), foi o Estudo Caso (Apéndice IV), elaborado

segundo o modelo Outcome Present State Test (OPT) de Gongalves & Pompeo,
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(2016). Esta oportunidade surgiu quando conheci uma familia na triagem, em
contexto de doenga aguda, que ficou internada no SO, familia esta que fiz um
estudo caso, importante na consolidacao de conhecimento e desenvolvimento de
raciocinio clinico de priorizagao diagnostica. Este modelo, objetiva analise caso,
enquadrando-se numa ldégica de construgdo de conhecimento baseado na
evidéncia e integrando a subjetividade do investigador (Meirinhos & Osdrio,
2010). Neste seguimento, importa refletir acerca do processo critico de
pensamento ser imposto no desenvolvimento do raciocinio clinico, tornando-se
fundamental para o culminar de uma tomada de decisao segura e eficiente
(Gongalves & Pompeo, 2016; Carvalho, Oliveira-Kumakura, & Morais, 2016). E,
segundo o Regulamento n° 140/ 2019 de 6 de fevereiro uma das competéncias
comuns do EE, a fundamentagao da pratica clinica especializada em evidéncia
cientifica, sendo responsavel pela facilidade da aprendizagem e tendo o dever de
liderar, de forma efetiva, a tomada de decisao na otimizag¢ao dos processos de
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Também reitera no Regulamento n®
422/ 2018 de 12 de julho que o EE deve maximizar a satde do utente pediatrico,
diagnosticando precocemente situagdes de risco que possam impactar
negativamente a qualidade de vida destas pessoas e deve promover a adaptagao

dos mesmos a doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Este Estudo de Caso objetiva identificar, por meio do modelo
OPT, diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem centrais para o
latente escolhido e sua familia. Os resultados obtidos no plano de cuidados do
estudo de caso realizado, foram definidos como um dos indicadores de
resultados que se referem a alteragdo de comportamentos alcangada
(Donabedian, 2005). Estes resultados evidenciaram a Desesperanca como
diagndstico situacional, permitindo a percegao de que existe, no contexto de
estagio realizado na SUP do Hospital - a desesperanca do utente

pediatrico que passa pelo processo de transicao saude -doenga, constatando-se a
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importancia de intervir e monitorizar este diagndstico ao longo dos planos de
cuidados formulados. Neste estudo, pude também desenvolver competéncias
relativamente a compreensao do conceito de esperanca, reconhecido como
conceito central a vida, atributo individual intrinseco ao ser, independente da
acao divina (Elliot, 2005).A esperanca deve ser considerada como um foco
importante de diagnostico de enfermagem, tendo a consciéncia de que cada
familia experiéncia este conceito de forma tinica, cabendo ao enfermeiro avaliar
e implementar intervengoes personalizadas a cada elemento da familia (Charepe,
2014). Reconheco na esperanga realista como uma estratégia de coping no
processo de transicao saude — doenga, no sentido de potencializar a resiliéncia,
podendo ser promovida através de estratégias comunicacionais promotoras de
esperanga, sobretudo através de uma “narrativa” de esperanca que estimula e
potencializa o utente pediatrico no reencontro com a qualidade de vida (Charepe,

et al., 2011).

Neste seguimento de ideias passo ao segundo objetivo geral de
estagio: “Desenvolver competéncias especializadas no ambito da Comunicac¢ao
em saude, com foco na promocao da esperanca do utente pediatrico a passar
por um processo de transicao satde-doenca, em contexto de urgéncia.”. Para
este objetivo propus-me a definir estratégias que colmatassem dificuldades
sentidas no seio da equipa de enfermagem do SUP, no desenvolvimento de
intervengdes promotoras de esperanca, sendo que para tal realizei uma sessao de
formacao dirigida aos Enfermeiros do SUP, acerca de uma problematica
identificada, para assim colocar em pratica as competéncias comunicacionais
desenvolvidas (Anexo IV). A sessao de formagao (Apéndice V) teve em conta o
preconizado no Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem da Crianga e do Jovem “(...) constitui-se, para os
enfermeiros especialistas nesta drea de especializagdo como uma oportunidade e referencial

para a prdtica especializada, que estimule a reflexdo continua sobre a qualidade do
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exercicio profissional e apoie os processos de melhora continua da qualidade (...)”

(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 1).

Quanto aos resultados apresentados, estes sao considerados um
dos indicadores de resultados do projeto, e foram obtidos através do
preenchimento de um questiondrio de Avaliacao da satisfagao do Formando e de
avaliagao do formador, disponivel no Hospital -, sendo que avalia os topicos
nos quadros apresentados, numa escala de satisfagio de 1 a 5, sendo que 1

significa insatisfagao e o 5 muito satisfeito.
Destaca-se o facto de a formacao ser direcionada para toda a

Em que medida esta a sua satisfacdo com a acéo de
formacgao em relagéao...
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Grafico 3.Resultados do Questiondrio de Avaliagao Formando do projeto de
estagio no SUP.

equipa de enfermagem do servico de urgéncia pediatrica (19 elementos).
Participaram na sessao 11 enfermeiros, ou seja cerca de 58% da equipa. Deduz-se

assim, que a tematica por si s6 despertou interesse a mais de metade da equipa e
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a forma como a mesma foi divulgada (Apéndice VI) também cumpriu o esperado

pela adesao constatada.

Relativamente a prestagao do formador...
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Grafico 4. Resultados obtidos da Avaliagao Formando acerca da prestagao do
formador, remetente a sessao de formacao do SUP.

Os resultados obtidos e demostrados nos graficos 2 e 3, remetem
para uma avaliacao positiva, tanto do formador como da tematica, revelando-se

a mesma pertinente na pratica clinica.

Pude desta forma, refletir com a equipa de enfermagem acerca
da importancia de colocar em pratica o uso da relagao terapéutica e o modelo de
parceria de cuidados como promotores de esperanga na crianca e familia, apesar
dos condicionantes a comunicacao associados aos factores stressores

experienciados pelo utente pediatrico no SUP. (Santos, et al., 2016).

Tive, nesta sequéncia, como intervencgoes relevantes, ao nivel da
comunicac¢ao, o empoderamento dos pais com informacao e literacia em saade,
contribuindo para a promocao da parentalidade (Kohlsdorf & Junior, 2013); o

contributo para o aumentos dos niveis de esperanga parental, através do recurso
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a narrativas terapéuticas como: celebracao de conquistas, da escuta ativa, da
relacdo de confianga e interpessoal com as criangas/jovens e familia, estes sao
fatores facilitadores na promogao da esperanga e a esperanga, por sua vez, é um
condicionalismo facilitador no processo de transi¢ao satde-doenca (Magao, 2012;

Charepe, 2014; Querido, 2018).

Quanto as criangas, considero que adequei a linguagem, tendo
em conta a sua faixa etdria, o seu interesse, desenvolvimento e a sua capacidade
sociocognitiva. Considerei a interagao terapéutica como técnica de comunicagao
durante procedimentos de enfermagem, importante na consolidacao e
concretizacdo de um bom relacionamento (Andrade, Freitas, Marques, Lucena,
& Costa, 2015). Recorri ao humor, promotor de brincadeira, que por sua vez se
torna um mediador no processo de interacao interpessoal atenuador do stress,
potencializando mecanismos de coping, possibilitando a crianga/jovem uma
vivéncia mais alegre e menos traumatizante, no meio desconhecido durante o

periodo de hospitalizacao (Teixeira, Nunes, Pereira, & Paula, 2010).

E também importante referir que o decorrer deste estagio foi
num momento de crise do SNS em termos de resposta médica as situagOes de
urgéncia pediatrica, por ndao haver médicos suficientes para dar resposta. Por
isso, confrontei-me com o encerramento do SUP em dias sobrepostos ao
cronograma de estdgio, o que considero ter sido um condicionalismo inibitorio
as possibilidades de uma aprendizagem mais sequenciada no que remete a
pratica, no entanto levou-me a consolidagao de aptiddes tais como a resiliéncia e

sentido critico.

60



2.3. CONTEXTO DE INTERNAMENTO PEDIATRICO

O dultimo contexto de estdgio, decorreu no Internamento de
Pediatria, pertencente ao mesmo hospital onde foram realizados os dois estagios
anteriores. Este internamento presta cuidados a criangas e jovens entre os 29 dias
e 0s 17 anos e 364 dias de idade, com varios tipos de patologia do foro médico,
cirargico, ortopédico, oftalmoldgico, otorrinolaringoldgico, etc., que nao
precisam de cuidados intermédios ou intensivos e que podem ou nao ser de
caracter cronico e exigir reinternamento. E um internamento que pode ser
iniciado através da referenciacdo interna de consulta, também pelo
encaminhamento do hospital de dia, proveniente do SUP, ou até mesmo de outro
hospital por referenciagao externa. De modo a garantir a seguranca do utente
pediatrico, a admissao é-lhe colocada uma pulseira de seguranca eletronica
conectada a um sistema de seguranca “TAG”, anteriormente mencionado. A
equipa de Enfermagem é composta por 13 enfermeiros, sendo 7 EE SIP, um EE
em Saude Comunitaria e 5 enfermeiros de cuidados gerais. Quanto a restante
equipa multidisciplinar existe a disponibilidade de pelo menos um pediatra no
piso, contribuindo com a equipa uma assistente social, e uma fisioterapeuta.
Além disso, semanalmente estd presente uma educadora de infancia, para prestar
apoio de continuidade escolar a estas criangas e jovens. Quanto a estrutura do
internamento, real¢o o facto de existirem espagos fisicos com particularidades
adequadas ao ambiente pediatrico, no ambito da humanizac¢ao e acolhimento,
havendo uma “sala de brincadeira” destinada as criancas, composta por varios
jogos interativos, livros, instrumentos musicais e uma televisdo, havendo o
proposito de atenuar o facto da crianga estar no ambiente diferente, com tudo o
que este acarreta (Teixeira, Nunes, Pereira, & Paula, 2010). Existe também um
espago onde se realizam procedimentos de enfermagem mais invasivos, como
por exemplo, pungdes venosas e realizagao de tratamentos de feridas e colheitas

mais invasivas. A existéncia deste espaco particular de procedimentos, adequado
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as criangas, € considerada uma estratégia contra o medo, dado o desconforto que
muitas técnicas clinicas causam ao utente pediatrico, e que de forma inconsciente,
este, podera associar o espago ao acontecimento em si concretizado. Assim, o
enfermeiro evita que estas intervengOes sejam realizadas na sua propria

cama/berco (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Desde o inicio do internamento tive em atencao iniciar a
preparacao para a alta do utente pediatrico, proporcionando a continuidade dos
cuidados prestados. Assim, objetivo a promogao do potencial de satde, desta
populacao alvo de cuidados, otimizando o processo adaptativo de transicao,
fornecendo informacao de satide orientadora de cuidados antecipatdrios e

potenciadora de comportamentos de saude (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

Atendi a formulagao do meu diagndstico situacional direcionado
para intervengoes de enfermagem que coadjuvam o utente pediatrico a atingir o
seu potencial maximo de satide, promovendo a adaptacdo desta populagao nos
processos de transi¢ao saude-doenca. Novamente, tendo em conta a observagao
participada realizada no contexto, juntamente com as reflexdes resultantes dos
momentos dos cuidados com a equipa de enfermagem, a par da literatura

consultada, surgiu a oportunidade de intervencdo na «A comunicacao de mads

noticias em contexto de Internamento Pediatrico». Como primeiro objetivo geral

levantado no projeto de estagio: “Desenvolver competéncias especializadas no
cuidado ao utente pediatrico que passa por processo de transicio saude-

doencga, em contexto de Internamento de Pediatrico.”.

O contexto de internamento além de ser inesperado, pode ser
prolongado, existindo uma incerteza em relacdo ao prognodstico inerente a
doenca e ao tempo de permanéncia em contexto hospitalar, envolvendo um
grande sofrimento tanto fisico como psicoldgico e impacto no desenvolvimento

da crianga/jovem hospitalizada. Para as criangas/jovens coliga-se a separagao dos

62



pais, a lesdo corporal associada ao controlo da dor, a perda de controlo e de

autonomia e em alguns casos o medo da morte (Silveira, Lima, & Paula, 2018).

Indo de encontro ao enunciado descritivo “A Prevencao de
Complicagdes”, a intervencao do EE passa pelo rigor técnico e cientifico na
implementacao de intervencoes de enfermagem fundamentadas em
conhecimentos e habilidades que identifiquem antecipadamente os problemas de
enfermagem nesta populagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Neste caso
importa enaltecer o meu papel enquanto futura EE no trabalho da comunicagao
com o utente pedidtrico, no que confere a adaptacao aos processos de doenga e a
promogao do papel parental e da funcao de cada elemento da familia, inerente a
alteracdo e/ou redefinicdo de papeis no seio familiar destas criangas/jovens
hospitalizadas (Ordem dos Enfermeiros,2010; Silveira, Lima, & Paula, 2018).
Como objetivo especifico ao primeiro objetivo geral, exposto anteriormente,
defini: “Adquirir conhecimentos para a maximizacao do potencial de satide do
utente pedidtrico que estd a passar por processo de transi¢cao saude doenga, em
contexto de Internamento pedidtrico.” Para tal, determinei como atividades:
identificacdo das necessidades de intervencao no servi¢o relativamente a
melhoria continua dos cuidados prestados, pelo que encontrei a oportunidade de
abordar a metodologia de trabalho do Enfermeiro de Referéncia. O método da
organizagao dos cuidados deste contexto de estagio € o método por Enfermeiro
Responsavel, com organizacdo individual de trabalho num limitado periodo, por
norma correspondente a um turno, o que permite por em pratica o Modelo de
Parceria de Cuidados (Mendes, 2012). No entanto, para uma tomada de decisao
fundamentada com avaliacao do PE e resultados alcancados, cabe ao Enfermeiro
de Referéncia esse papel, sendo o periodo de acompanhamento de cada utente
mais alargado, pertencendo ao Enfermeiro de Referéncia o dever de atualizagao
constante do plano de cuidados individualizado (Mendes, 2012). Assim, a

continuidade de cuidados é mais coesa, principalmente em situa¢oes de doenga
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crénica, por exemplo no apods alta, capacitando o utente pedidtrico com
estratégias de coping em todos os niveis de cuidados hospitalares, domiciliares e
comunitarios, existindo articulagao e encaminhamento para consulta de hospital
de dia, como no fornecimento de disponibilidade de contacto com a equipa de
enfermagem do internamento, caso exista alguma davida no plano de cuidados,
por exemplo na gestao do regime terapéutico, o que aumentara a qualidade e a
seguranca das intervenc¢des, melhorando a adesao na gestao da doenga (Jorge,

2004; Looman, et al., 2013).

Em relacdo a projetos ja existentes neste contexto destaco o
projeto “Planeamento de Alta” e o projeto “Crescer em parceria”, que consta num
grupo de interligacdo entre os cuidados de satde primarios e os cuidados

diferenciados hospitalares e que objetiva melhorar a sua articulagao.

Surgiu a oportunidade de ter um dia de observacao na Consulta
de Diabetes e importa referir que sao seguidas nestas consultas atualmente 3
criangas com diabetes Mellitus tipo Il e 67 criangas com Diabetes Mellitus tipo I,
sendo que a equipa multidisciplinar é composta por: 1 enfermeira de referéncia,
2 pediatras, 1 psicologa e a colega de enfermagem da satide escolar. Destas
consultas reflete-se que as doengas crdnicas, por si sd, sdo impactantes na
qualidade de vida, exigindo capacidade de resiliéncia por parte dos diferentes
intervenientes. Nas criancas é ainda mais marcante, no sentido em que, interfere
com todo o seu processo de desenvolvimento, limitando por vezes as suas
atividades didrias, exigindo, desta forma, alteracdes comportamentais e de
adaptagao, tanto para a propria crianca, como para a familia (Sparapani &
Nascimento, 2009; Pedrinho, et al., 2021). A parceria de cuidados existente entre
a equipa de profissionais de satde, juntamente com a crianga/ jovem e pais
revela-se fundamental em todo o processo da doenga, porque existindo esta
articulacdo, a rede social de apoio, fora do contexto hospitalar, é sustentada apds

as consultas (Sparapani & Nascimento, 2009). Na abordagem as criangas com
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necessidades especiais de satde em articulagao com a escola, a que ter em conta
o direito a satde e a educacao e o direito de frequentar uma escola que promova
igualmente a satide e o bem-estar (Ordem dos Enfermeiros, 2023). Interessante
também, é a percecao da dificuldade sentida por parte da comunidade escolar na
educagao a estas criancas e jovens, pelo que o enfermeiro da equipa da saude
escolar torna-se mediador na identificagao de barreiras/dificuldades que possam
vir a existir neste contexto (Holmes, et al., 2016). Existir esta articulagao entre o
contexto hospitalar, e o contexto escolar é fundamental para o seguimento do
plano de cuidados de forma coesa, mitigando os efeitos adversos da condigao de
saude da crianca/jovem, havendo assim um suporte necessario na escola e
reducdo da sobrecarga familiar (Quach, Mansah, & Wake, 2015). Ainda no
ambito de prevencao de complicagdes, foi observada um cuidado por parte da
Sr? Enfermeira de Referéncia com estes utentes pedidtricos, em garantir a
continuidade de cuidados apds cada consulta, podendo haver casos em que as
consultas a realizar de 3 em 3 meses, acabam por ser encurtadas para uma
periodicidade mensal. A titulo de exemplo, em situagdes em que o controlo
glicémico nao esteja a ser o mais correto, havendo necessidade de reforgar
ensinos e perceber as necessidades do utente pediatrico. Este plano de cuidados
contribui para minimizar os efeitos negativos da doenga, sobretudo no que
confere para o aumento de qualidade de vida, aumento da adesao a terapéutica,
percecao de suporte e minimizagao dos custos em satde (Pimentel, Targa, &

Scardoelli, 2017; Mentes & Costa, 2022).

Esta continuidade de cuidados também ¢é garantida no Hospital
de Dia do departamento de pediatria, usando como método de trabalho, também,
o de Enfermeiro de Referéncia e onde tive a oportunidade de ter um dia de
observagao. Neste servi¢o sao acompanhados os utentes pediatricos que tiveram
alta do internamento e que necessitam de uma continuidade no plano de

cuidados, tanto a nivel dos procedimentos de enfermagem de ambito terapéutico,
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mas também noutras intervengdes de enfermagem essenciais para a manutengao

do estado fisico, psicoldgico e social desta populagao.

Na participacao direta de cuidados, em contexto de
internamento, tive em conta a promogao do conforto desde o inicio de
internamento até a alta, sabendo que, de acordo com a CIPE, o conforto é definido
“(...) sensagdo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal.” (International Council of
Nurses, 2023, p. 32). Segundo a perspetiva tedrica de Afaf Meleis, podemos
considerar a transi¢ao saide-doenca de uma crianga hospitalizada, como sendo
a mais Obvia, no entanto pode ser a transicao que menos influencia o seu bem-
estar. H4 uma mudanca do seu ambiente seguro para um contexto diferente, que
a mesma desconhece, podemos assim considerar que estamos perante uma
transicao situacional. Com isto, tive especial consideracao a filosofia dos
cuidados atraumaticos, proporcionando conforto fisico e psicoldgico as
criangas/jovens, objetivando o atingimento de um estado de calma (Kolcaba,
2021). Valorizei a brincadeira, j& mencionada, como intervencao terapéutica na
reducao do medo, ansiedade e stress. A humanizacao dos cuidados nao foi de
todo descorada e realco o trabalho da Operacao Nariz Vermelho, trabalho este,
de profissionais artistas que se focam na humanizacao dos cuidados em contexto
hospitalar, usando como instrumento terapéutico o Humor (Melo & Ramos,
2020). Esta intervengao € considerada terapéutica e reveladora de esperanga,
auxilia na formulacao do estado de doenga, facilitando a vivéncia no hospital e
melhora a relacdo do utente pedidtrico com os profissionais da satde (Melo &

Ramos, 2020).

A esperanga € considerada uma experiéncia dinamica findada de
possibilidades, apesar de estar ligada a incerteza. E um condicionalismo
facilitador no processo de transi¢ao satide doenga do utente pediatrico (Alves,

Amendoeira, & Charepe, 2017) e é reveladora na gestao da doencga, tendo
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impacto na recuperacgao do controlo e reducao da incerteza (Duggleby, et al.,

2010).

Ademais, a qualidade da comunicacao em contexto pediatrico é
fundamental entre os profissionais de satide e as criangas/jovens e familia, tendo
um impacto bastante significativo na forma como se encara a doenga,
consequentemente na adesao ao regime terapéutico e ensino e recomendagoes
efetuadas pelos profissionais de sadde, contribuindo para reducgao de
reinternamentos (Kohlsdorf & Junior, 2013). Surge o segundo diagnostico
principal, remetente ao projeto de estdgio realizado “Desenvolver competéncias
especializadas no ambito da Comunicacao em satde, com foco na identificacao
de prioridades de interven¢do relacionadas com o desenvolvimento da
crianca/jovem e desempenho do papel parental.”. Indo de encontro ao presente
objetivo, ajuizo que tive na concecdo da minha pratica, neste contexto, a
adequagao da minha linguagem a cada situacao e tive em conta o estadio de
desenvolvimento/maturidade de cada crianca e jovem, guiando-me pelo
estabelecimento de uma relacdo empatica também com as familias. Tive uma
abordagem promotora da vinculagao e da parentalidade, incrementando a
autonomia dos pais/cuidadores na prestagao de cuidados ao seu filho, com
seguranca e responsabilidade, visando a otimizagao do seu desenvolvimento
“(...) da forma mais plena possivel, utilizando para tal os recursos de que dispoe dentro
da familia e, fora dela, na comunidade (...)” (Cruz, 2005, p.13). Como objetivo
especifico, de modo a suprimir a dificuldade sentida por parte da equipa de
enfermagem na comunicagdo de mas noticias ao utente pediatrico, defini:
“Discutir, no ambito de formacao em servico a luz da melhor evidéncia cientifica,
estratégias de comunicagao de mas noticias em contexto hospitalar, com enfoque
ao internamento de pediatria.”. Desta forma, foi realizada uma sessao de
formacao (Apéndice VII) dirigida aos Enfermeiros do departamento de pediatria

sobre a necessidade verificada. Esta sessao foi igualmente avaliada como
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pertinente a luz da evidéncia na pratica, segundo os resultados do questionario
de avaliagdo — Formando e avaliacao do Formador apresentados, respetivamente
no quadro 4 e quadro 5, resultados estes, que defini como indicadores de
resultados ao projeto de estdgio. Importa referir, que tendo em vista os
questiondrios anteriormente mencionados no contexto de estagio anterior, estes
avaliam a satisfacao do formando numa escala de 1 (insatisfeito) a 5 (muito

satisfeito) e sao formulados pela academia de formagao do hospital do -

Em que medida esta a sua satisfagcao com a acao de
formacao em relagao...
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Grafico 5.Resultados obtidos da Avaliacao Formando acerca da satisfagao do
formando remetente a sessao de formagao do Internamento Pediatrico.
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Relativamente a prestacao do formador...
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Grafico 6.Resultados obtidos da Avaliacao Formando acerca da prestagao do
formador, remetente a sessao de formacgao do Internamento Pediatrico.

Quanto aos resultados apresentados, a grande maioria da equipa
considerou a formacgao adequada as necessidades e expectativas, assim como
valorizaram a qualidade dos conteudos apresentados. Em relagdo aos piores
resultados, estes vao para a qualidade de apoio técnico e administrativo e bem
como para as condi¢des da sala, uma vez que a sessdao de formacao foi realizada
na sala de passagem de turno por ndo haver outra sala disponivel no servigo.
Contudo, nao foi impeditivo de todos os elementos terem posteriormente acesso
a formacao em formato digital disponibilizada. Importante realcar que a equipa
€ composta por 13 elementos e assistiram a minha sessao de formagao 15
enfermeiros, uma vez que houve enfermeiros do SUP que tiveram presentes em
algumas sessdes, 0 que a meu ver é positivo na transmissao de informagao
cientifica. O departamento de pediatria, aquando contexto de estagio, verificou-
se ter uma grande rotatividade de enfermeiros dado o SUP do hospital se

encontrar encerrado semana sim, semana nao, como ja referi, por falta de médicos
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especialistas, e por isso existiu a necessidade de muitos elementos da equipa do

SUP irem colmatar alguns turnos no internamento de pediatria.

Relativamente a tematica, ja foi mencionado precedentemente
que comunicar mds noticias vai muito para além da morte iminente, pelo que se
espera que seja uma pratica mais abrangente e comum em Enfermagem. O que a
literatura revela é que ha efetivamente escassez de formacao dos profissionais de
saude em relagao é problematica de comunicacdo de mas noticias em contexto
pediatrico e além disso, existe outra lacuna remetente as estratégias de comunicar
mas noticias as criangas consoante a sua faixa etaria e grau de cognigao, tanto a

nivel nacional como internacional, existem muitos poucos artigos tao especificos.

Realgo o Nursing Journal Club, como uma das atividade a que me
alvitrei realizar perante este objetivo, metodologia de trabalho que a luz da
evidéncia cientifica, produz discussao, aproximando consensos e fomentando a
partilha e transferéncia de conhecimentos entre a equipa de enfermagem do
servigo, com possiveis contributos futuros através de uma reflexao/debate formal
da problematica identificada em contexto: «Qual a importancia da existéncia do
Enfermeiro de Referéncia no processo de transi¢ao saude-doenca em contexto
de Internamento Pediatrico?» (Laaksonen, Paltta, Schantz, Ylonen, & Soini, 2013;
Johnson, 2016). Esta temadtica vai ao encontro do diagnodstico de situagao
levantado, pelo facto da existéncia de Enfermeiros de Referéncia ser considerada
uma das estratégias de comunicagao de mas noticias e no servico de contexto de
estagio o método de trabalho praticado ser o de Enfermeiro Responsavel. Como
metodologia de trabalho identifiquei dois artigos que considerei importantes de
serem analisados, intitulados um de “A Organizacao dos Cuidados e a Parceria
com os Pais em Pediatria” e o outro de “A parceria de cuidados pelo olhar dos
pais de criangas especiais de saude” (Mendes, 2012; Alves, Amendoeira, &
Charepe, 2017). A escolha destes artigos passou pelo facto de os mesmos serem

referentes a importancia do método de trabalho de enfermeiro de referéncia na
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area da especialidade de SIP. Refleti esta questao apos as sessdes de formacgao
realizadas, sendo que previamente deixei no servigo, num local acessivel, os

artigos para haver um conhecimento prévio dos mesmos para posterior reflexao.

Foi igualmente possivel desenvolver competéncias na promogao
da autoestima do adolescente e da sua autodeterminacao nas escolhas relativas a
saude (Regulamento 422/2018, de 12 de julho), tendo por base uma entrevista
estruturada e adequada na comunicacdo com estes jovens, identificando
antecipadamente os cuidados e/ou principais perturbacdes do crescimento e

desenvolvimento.

Tendo em consideracao intervengdes desenvolvidas nos
contextos clinicos, € claro o impacto das mesmas na otimizagao da qualidade dos
cuidados especializados ao utente pediatrico (Regulamento n® 351/2015, de 22 de
junho, 2015). O controlo da dor, a promog¢ao de uma comunicacdo eficaz e segura
e a implementacdo de estratégias promotoras de esperanga, fomentaram a
otimizacao da qualidade dos cuidados prestados, escalando para o bem-estar e
ganhos ao nivel da adaptagao as condi¢des de sauide. Falando na organizac¢ao dos
cuidados de enfermagem, a opcao pela abordagem da metodologia do
enfermeiro de referéncia foi também um contributo para a melhoria continua dos
cuidados, no sentido em que é considerado um método de trabalho que
condiciona de forma positiva a transi¢ao satide-doenca do utente pediatrico, pela
qualidade que confere a prestacao de cuidados direcionados numa filosofia de
cuidados centrados na familia que com concomitancia estd associado a uma

Parceria de Cuidados.

Com isto, destaco a procura de uma elevada consciéncia do meu
eu enquanto pessoa e enfermeira, procurando desenvolver o “(...)

autoconhecimento para facilitar a identificagio de fatores que podem interferir no
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relacionamento (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 9) com os pais
participantes nos cuidados, procurando reconhecer os recursos e limites pessoais
e profissionais, assim como consciencializar a influéncia pessoal na relagao

profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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CONCLUSAO

Com a elaboragao do presente relatdrio final, so se enalteceu, a
profissao de Enfermagem enquanto arte de cuidar, enquanto ciéncia e disciplina,
dotada de conhecimento proprio e de continua formacgao. Refletindo sobre o meu
desempenho académico com reflexo profissional, este foi marcado por desafios
potenciadores do meu crescimento e desenvolvimento enquanto enfermeira,

futura especialista, mas também como pessoa.

A oportunidade de construir o meu caminho na drea de
especializacdo em Enfermagem de Satude Infantil e Pedidtrica, apesar de se
constituir como um enorme desafio, tornou-se rico numa o6tica de aquisicao de

competéncias.

Relativamente a pratica clinica, a mesma foi importante no
reconhecimento do papel do EESIP na defesa dos direitos humanos da crianca
doente e no que concerne as experiéncias clinicas que tive, foi notorio, nas minhas
intervengoes, a concretizagao de objetivos e planos tracados a longo prazo,
planeando-os e priorizando-os, no ambito da gestao de cuidados. Considero
assim, que me tornei agente dinamizadora de projetos e de translacao de
conhecimento da evidéncia atual, desenvolvendo competéncias de lider no

processo transicional.

Quanto a pratica académica a participagdo no VI Semindrio
Internacional do Mestrado em Enfermagem foi indelével na aquisicao de
Competéncias de Grau de Mestre “1. e) Competéncias que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado

ou auténomo” (Art.® 15° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco).

Nao querendo desvirtuar as restantes competéncias
desenvolvidas e adquiridas, analiso, que o fio condutor em todos os contextos foi

a comunica¢do complexa em Saude Infantil e Pedidtrica e destaco o trabalho
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desenvolvido no dominio da Comunica¢ao de Mas Noticias no utente pediatrico
em processo de transi¢ao saude-doenca. Este foi um trabalho que contou com o
suporte tedrico da teoria de Affaf Meleis, importante na definicao de transigao
saﬁde-doenga, processo este, que o utente pediétrico passa, em contexto
hospitalar. Os Modelos de Parceria de Cuidados, foram igualmente importantes
no reconhecimento da mais-valia do envolvimento dos pais no plano de cuidados
dos seus filhos, incluindo na tomada de decisao acerca da sua situacao clinica,
tendo em vista o objetivo de uma transicao positiva. O papel do enfermeiro passa
por empoderar estes pais, em forma de parceria, a colmatar as necessidades de

saude das criangas/jovens.

Posto isto, dados os resultados obtidos em cada projeto de
estagio, acerca da relevancia da temadtica na pratica, assim como os dados
adquiridos nas conclusdes de cada projeto sobre a escassez de evidéncia
cientifica, na comunicagao de mas noticias, na area pediatrica a nivel nacional e
internacional, propus-me a elaborar um grupo de trabalho apresentado no
apéndice VIII, para um projeto futuro de elabora¢ao de um Guia Orientador de
Boa Pratica relativamente a temadatica em questao, havendo implicacdo da
investigacao neste processo, vindoura de, primeiramente, realizar uma revisao
scoping acerca da tematica de comunicagao de mas noticias no utente pediatrico,
permitindo assim a construgao de projetos coesos potencialmente

impulsionadores de ganhos em satide relevantes.

Em relagao as limitagOes sentidas em cada estagio, na procura de
solugOes alternativas, as dificuldades foram transformadas em oportunidades.
Do percurso desenvolvido, obtive ferramentas potenciadoras para a procura
constante do saber, essencial para uma pratica especializada e atualizada. Nestes
designios, declaro ter desenvolvido e adquirido competéncias gerais e especificas
do Enfermeiro especialista em Sadde Infantil e Pedidtrica, bem como as

competéncias de mestre dando uso a melhor evidéncia cientifica.
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Conclui assim, que o aporte tedrico e pratico que fui concebendo
ao longo do estagio foi essencial na confianga com que alicercei o meu
desempenho na pratica clinica, com reflexo no registo deste relatério que agora

se apresenta.
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VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social
24 de novembro 2023 | 09H30-17HOO

A gestao das emogdes no desenvolvimento das criangas durante a primeira

infancia em contexto de hospitalizagao: A Responsabilidade do Enfermeiro Especialista
Ana Margarida Santos Ferreira®; Zaida Charepe?

lEstudante do Curso de Mestrado em Enfermagem / Ramo de Especialidade em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, Escola de Enfermagem (Lishoa) / Faculdade de Ciéncias da Saude e
Enfermagem; 2Professora Associada, Escola de Enfermagem (Lisboa) / Faculdade de Ciéncias da Sadde & Enfermagem

Introducdo

A primeira inféncia é definida como um periodo que vai desde o nascimento até aos 6 anos de idade e é a fase em que se estabelecem as bases da componente psicoafectiva da crianca pelo
desenvolvimento moral, intelectual e emocional nela inerente (Rotta, Filho, & Bridi, 2018). Este periodo tem uma prevaléncia significativa de perturbagtes emocionais nas criancas devido a
inumeros fatores stressores dos quais biologicos, ambientais (experiéncias associadas a crises pandémicas efou ambientais) efou emocionais (isolamento, dificuldade na expressédo emocional,
introversdo afetiva entre outros) que requerem ndo so uma avaliagdo como tambem uma intervengéo precoce (Instituto de Apoio & Crianga (Ed.), 2008; Ordem dos Enfermeiros, 2010; Diregdo
Geral da Saude, 2013; Likhar, Baghel, & Patil, 2022).

Objetivo: Reflex@io segundo o ciclo reflexivo de aprendizagem de Gibs com recurso a literatura cientifica, sequenciada em 6 etapas: descricéo, sentimentos, avaliagdo, andlise, conclus@o e
planeamento da agdo (Gibbs, 2013).

Conclusdo: a promogdo do desenvolvimento emocional da crianga torna-se
fundamental em gualguer contexto dos cuidados de sadde, onde os enfermeiros
assumem um papel de gestor das emogdes, com recurso & histéria
comportamental/emodonal positiva impresdndivel para o futuro da crianga. O
avango de conhedmentos na disciplina de Enfermagem acerca da gestdo
emocional, tem apoiado os enfermeiros que exercem funcfes na drea de
espedalidade em enfermagem de salde infantil e pedidtrica na selegdo da
estrutura conceptual mais apropriada para a agdo, com fooo nas emogbes das
criangas e familia.

Referéncias Bibliograficas

ENE
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APENDICE II - SESSAO DE FORMACAO REALIZADA EM CONTEXTO DE
UCIN
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Introducao

Objetivo Geral:

v Divulgar  estratégias de

>
..
-
.

comunicagdo de  mas l‘,A‘/K&j.
noticas em  contexto 2 \

hospitalar, com enfoque a q

uma Unidade Neonatal. ?ree‘;ik-c;m‘

Introducao

Objetivos Especificos:

v Reconhecer a prematuridade como um diagnostico de complexidade na area de
assisténcia ao RN e familia;

v Perceber a importancia da comunicagdo de mas noticias no processo de
transicdo salde — doenga;

v Proporcional o desenvolvimento de competéncias comunicacionais em contexto
de internamento no servigo de neonatologia;

v |dentificar estratégias comunicacionais para comunicar mas noticias aos pais do

RN que esta a passar por processo de transi¢éo satde — doenga
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A prevaléncia da prematuridade a nivel nacional e internacional e o

impacto da mesma nos pais e RN

Intitulando-se de prematuridade a idade gestacional inferior a 37 semanas (OE, 2021).

Portugal tem uma das mais altas taxas de prematuridade da n
Europa, havendo um registo anula de 8% de partos com IG antes das 89
¥
37 semanas (OE, 2021). jl'}

Em todo o mundo estima-se que cerca de 10% dos nascimentos sejam ; * *

de RN prematuros (ISPUP, 2023). © freeplk.com

A prevaléncia da prematuridade a nivel nacional e internacional e o

impacto da mesma nos pais € RN

Complicagbes mais complexas derivados da prematuridade: apneia da prematuridade; sépsis precoce;
enteroclite necrosante; retinopatia da prematuridade; sindrome da dificuldade respiratdria, hemorragia

intracraniana, displasias broncopulmonares, entre outras.

A prematuridade € associada a um maior risco de desenvolvimento de problemas de saude no RN que
poderdo surgir e persistir ao longo da vida e em certos casos da mesma podem advir, patologias que podem

vir a ser limitantes de vida (Hockenberry & Wilson, 2016) e (ISPUP, 2023).

\
I

Impacto para o RN e pais, a curto, médio e/ou longo prazo, tanto no que confere a

alteracdes fisicas, emocionais, afetivas espirituais
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A prevaléncia da prematuridade a nivel nacional e internacional e 0

impacto da mesma nos pais € RN

U RN e pais sujeito ao processo U Necessitam do

de transicdo salde - doenca:
desenvolvem sentimentos

negativos  efou  positivos

associado ao impacto que as

mudangas e as respostas as
mesmas lhes cansam levando &
sua vulnerabilidade (Meleis,
Sawyer, Im, Messias, &
Schumacher, 2000).

estabelecimento de uma

relagdo de parceria com

0s profissionais de salde,

promotora de suporte, de ||IE:> LT
modo a serem capacitados Comunicagéo

e  empoderados  na

prestagdo de cuidados aos

seus  filhos  (Mendes,

2016).

Revisdo dos principios basicos da comunicagéo

Comunicagéo Interpessoal é um nivel de

comunicagdo € a base das relagdes humanas.

Importante na percegao da criangafjovem e pais

de como vivenciam os problemas e manifestam

as necessidades, anseios e angustias (Ramos,
Salazar, Franco, & Pinto, 2015).

Comunicagio O ‘ Relagdo de Ajuda

A proximidade com os pais e familia é como
uma forma de comunicagdo, facilitando o
estabelecimento de confianga importante para
que haja a expressdo e emogdes e
sentimentos(Ramos, Salazar, Franco, & Pinto,

2015).
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Revisdo dos principios basicos da comunicagio

* Ambiente; + Aparéncia fisica; * Postura;

« Disponibilidade; + Siléncio / pausas; + Gestos;

* Linguagem, + Tom de voz, ritmo, « Expressoes faciais;
vocabulario; entoacéo. « O toque;

+ Clareza, coesé&o + Contacto visual

« Escuta ativa;

» Feeback.

(Ramos, Salazar, Franco, & Pinto, 2015)

Revisdo dos principios basicos da comunicagao

IMPATO DOS TIPOS DE COMUNICAGAO
SEGUNDO O ESTUDO DE STUART E LARAIA,
2006

Comunicacdo
verbal

Comunicagdo ndo § Comunicagdo
verbal paraverbal
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Comunicagao de Mas
noticias em contexto
neonatal

© freepik.com

Comunicagao de Mas noticias em contexto Neonatal

Mas Noticias Qualquer informagdo que envolva

mudanca drastica, com conotagdo
negativa na perspetiva do futuro.

(Baile, et al., 2000)

U Tarefa multidisciplinar (Cabega, 2014);

U Néo existe uma forma de comunicar mas noticias, mas existe estratégias para que o impacto

negativo da informagéo passada seja o menor possivel (Ramos, Salazar, Franco, & Pinto, 2015).
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Comunicagao de Mas noticias em contexto Neonatal

O contexto hospital & por si s6 um ambiente que acarreta nos pais
e nas criangas sentimentos de angustia, medo, anseios,

incertezas.

Comunicar mas noticias pode estar relacionado com o simples
facto do diagnéstico de uma doenga crénica, um procedimento

mais invasivo, dentro de outras situagdes que impliquem pér em

causa a qualidade de vida dos individuos (Souto & Schulze, 2019).

Comunicagao de Mas noticias em contexto Neonatal

Barreiras a comunicacao eficaz:

Incerteza do progndstico
Falta de recursos humanos

Dificuldade da familia em reconhecer que a crianga tem uma doenga

Q Religido; idade; étnia; experiencias passadas, estatuto socioeconémico
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Comunicacgao de Mas noticias em contexto Neonatal

A falta de habilidade de comunicacao dos profissionais pode afetar:

A Satisfacdo com os . "
cuidados Adeséao ao tratamento Qualidade de vida
Resultado do
tratamento

Comunicagéo de Mas noticias em contexto Neonatal
- Estratégias de comunicacao de mas noticias -

Humanizagéo - Cuidado na valorizagéo da individualidade de cada ser e das suas
necessidades, envolvendo a sensibilidade.

Cuidados Centrados a Familia, reconhecendo as potencialidades parentais.

Empatia - Identifica emogdes do outro; ndo se emite juizos de valor; promove o sentimento de
partilha; reduz sentimentos negativos; aumenta a confianga, esperanga e autoestima.

Escuta Ativa - Estratégia do questionamento e reformulagéo; permite compreender os factos;
permite aprofundamento da relagéo

(Witt, 2018) e (Cabega, 2014)
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Preparacao para a alta logo desde inicio do internamento
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1. $=SETTING

Preparar para ouvir / preparar ambiente
2. P =PERCETION

Perceber o que a pessoa sabe

3. 1= INVITATION

Perceber o que a pessoa quer saber

4, K=KNOWLEDGE

Dividir e partilhar informagdo Protocolo SPIKES

5. E=EMOTIONS

Responder as emogdes com empatia
6.5 = STRETEGY / SUMMARY

Tomada de decisdo, planeasse o plano de a¢do

1. E=Emogdes

Preparar para ouvir / preparar ambiente
2. M= Meeting

Ambiente adequado

3. P= Pacient/family

Perceber o que a pessoa ja sabe

4. A= Aquequation

Linguagem

Protocolo EMPATY

5.T=Thruth

Direito a verdade

6. H=Hope

Promogdo da esperanga

7. Y = yes for empowerment= Poder para a tomada de decisdo
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Conspiragao do Siléncio

A Conspiracdo do Siléncio é definida como “‘um pedido da familia para NAO

ocultar informacéo ao doente, normalmente relacionada com o diagndstico ADAPTATIVA

e/ou prognostico” (Lacerda, et al., 2014, p. 15). @

VERDADE progressiva e toleravel Ao invés da mentira piedosa, -Gera desconforto, angustia
e isolamento

- Dificulta a abordagem
-Impede despedidas
-Prolonga a agonia
-Desfavorece a comunicagéo
Y
DEVE SER
DESMONTADA

devemos utiizar a Sinceridade prUdente, progredindo de

acordo com as condi¢gdes emocionais do doente.

% Existe o direito da pessoa & verdade.

Consideracoes Finais

» A comunicagdo € um processo continuo e sistémico importante na tomada de decisdo

informada e esclarecida.

» Comunicagao € importante no estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a pessoa que

¢ alvo da prestagdo de cuidados.

» Deve ser adotado um Modelo de Parceria de cuidados assente na filoséfica dos Cuidados

centrados na Familia.
» Comunicagdo assente na honestidade para ser eficaz.

» Nao existe uma norma para comunicar mas noticias - os protocolos de SPIKES e EMPATY

estratégias de facilitar a transmissao.
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que estd a passar por processo
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INTRODUCAO

A elaboracao do presente Estudo Caso surge no ambito da
Unidade Curricular (UC): Estdgio Final e Relatorio do curso de Mestrado em
Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica da Escola de Enfermagem (Lisboa) do

Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

Com base nas competéncias comuns do enfermeiro
especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de satde infantil e pediatrica a desenvolver, a elaboragao de um

estudo de caso tornou-se importante no meu percurso académico.

Segundo (Meirinhos & Osdrio, 2010) o estudo de caso, objetiva
analisar um caso, enquadrando-se numa ldgica de constru¢ao de conhecimento
baseado na evidéncia e incorporando a subjetividade do investigador. Desta
forma, o objetivo do presente estudo de caso passa por identificar por meio do
modelo Outcome Present State Test (OPT), diagndsticos, resultados e intervengoes

de enfermagem centrais para o latente M.D e sua familia.

Tem -se verificado na pratica que o Processo de Enfermagem
(PE) nao orienta o enfermeiro para o processo de tomada de decisao inerente ao
pensamento critico. Por sua vez, o processo critico de pensamento € exigido no
desenvolvimento do raciocinio clinico e torna-se fundamental para o culminar de
uma tomada de decisao segura e eficaz (Gongalves & Pompeo, 2016) e (Carvalho,

Oliveira-Kumakura, & Morais, 2016).

Assim, a utilizagao do modelo OPT representa a 32 geragao do
PE, sendo um modelo de raciocinio mais reflexivo para o desenvolvimento
critico, onde os diagndsticos, intervengoes e resultados sao realizados com o uso

de um sistema padronizado de raciocinio clinico (Gongalves, 2017).
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De acordo com o Regulamento n® 140/ 2019 de 6 de fevereiro,
das competéncias comuns do enfermeiro especialista, este deve basear a sua
pratica clinica especializada em evidéncia cientifica, tendo a responsabilidade de
ser facilitador da aprendizagem, além de que deve presidir de forma efetiva os

processos de tomada de decisao na otimizacao do processo de cuidados.

Também o Regulamento n® 422/ 2018 de 12 de julho das
competéncias do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica reitera
que o enfermeiro especialista deve assistir e promover a adaptagao da crianga,
jovem e familia a doenga, maximizando a sua satude, diagnosticando
precocemente situagdoes de doenca comuns. e situagdes de risco que possam
impactar negativamente a qualidade de vida destas pessoas, para posteriormente

intervir de forma individualizada com cuidados de enfermagem especializados.

O Estudo Caso do latente M.D realizou-se no Servico de
Urgéncia Pediatrica (SUP) do Hospital B.M.O caso foi selecionado de forma
aleatdria e contou com o consentimento verbal dos pais do bebé. A coleta de
dados foi realizada por meio de uma entrevista aos pais do M.D em
complementacao com o que estava descrito na plataforma de registos de
enfermagem e médicos, acesso esse também consentido pelos pais do lactente.
Os diagnosticos de enfermagem foram descritos por meio do sistema
padronizado de linguagem da NANDA-I, os resultados pela Nursing Outcomes
Classification (NOC) e as intervengoes pela Nursing Intervention Classification
(NIC). Foi usado o modelo OPT na identificagao das principais necessidades do
lactente e sua familia e foi direcionado o planejamento da assisténcia com base

nas prioridades do cuidado.

Posto isto, este Estudo de Caso encontra-se dividido em
etapas, sendo que primeiramente ird ser descrito o resumo da histdria clinica do
latente M.D e sua familia; de seguida ird ser analisado o genograma e ecomapa

de esperanca desta familia; a terceira etapa prende-se na avaliacao das relagoes
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entre os diagnosticos de enfermagem com base no pensamento sistémico de
sintese — Logica da Pista; posteriormente passarei a execugao do estado atual do
latente e familia, onde estard descrito o enunciado diagnostico, associado dos
fatores relacionados; depois encontram-se os resultados esperados; a sexta etapa
¢ a fase de teste onde seleciona-se os indicadores de resultados; de seguida vem
a tomada de decisao com a interveng¢des associadas; em penultimo esta
contemplado a avaliagao, também denominada de etapa de julgamento e por fim
em modo de conclusdao serdo explanados os fatores fortes e limitadores

identificados no estudo.

Importa referir que este Estudo de Caso se encontra redigido
segundo o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e de acordo com a

norma de referenciagdo APA (American Psychological Association) 62 edicao.

137



Resumo da historia do latente M.D e sua familia

A 18/10/23 deu entrada no gabinete de triagem o latente de 1 més
e 3 dias, sexo masculino, caucasiano, o qual designo de latente M.D,

acompanhado pela sua mae designada L.D.

Veio por preocupagao dos pais relativamente a episodios de
vomito em jato alternados com episodios de regurgitacdo em moderada

quantidade ha 2 dias tendo perdido 170g em 15 dias, de 3 a 18/10/23.
Como Antecedentes Pessoais:

e Gravidez vigiada no hospital privado e centro de satde. O
M.D nasceu com idade gestacional de 40 semanas + 0 dias;

e Como intercorréncias na gestagao;

e Intercorréncias durante a gestacao:
Submetida a biopsia de vilosidades corondrias, sendo que inicialmente a
gravidez era gemelar, tendo sido feito feticidio seletivo a 22/03/2023 por feto com
trissomia 21;

e Internamento durante 7 dias, as 175 de gestagao no hospital
publica, por Rotura prematura das membranas, realizou antibioterapia e
repouso;

¢ ITU no 2° trimestre de gravidez;

e Candidiase no 3° Trimestre de gravidez.

e Internamento de 10 a 15/10/2023 com os diagndsticos de
Gastroenterite Aguda a condicionar desidratagio moderada de 5% e Elevacao
dos parametros de infecao. Cumpriu 6 dias de ampicilina e cefotaxime

endovenoso.

-Medicacao habitual: vitamina D.-Sem alergias conhecidas;
-Plano nacional de vacinagao atualizado;
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-Sob LM (leite materno) exclusivo até aos 15 dias de vida, que suspendeu por
febre materna (suspeita de mastite). Atualmente a mamar 120 mL 3/3h LA (leite

adaptado) NAN Optipro 1.

O menino a entrada veio acompanhado pela mae. A mae
demonstrou-se bastante preocupada porque o seu filho vomitava toda a
alimentacao que lhe era oferecida, além de que estava mais asténico, hipotonico

e segundo a mesma nao urinava ha mais de 8 horas.

Em termos de observacao o menino apresentava-se com um mau
estado geral, ar doente; pouco reativo; apirético, restantes sinais vitais
estaveis; fontanela anterior funda; Lingua huimida. Sem prega cutanea.
Emagrecido.

Mal perfundido, palidez cutanea; Anictérico, Extremidades cianosadas e frias;
Abdomen distendido, mas mole e depressivel, com desconforto do lactente a
palpacdo, sem massas ou organomegalias. Na triagem foi avaliada glicemia
capilar com BMT: 77g/dl. Foi-lhe atribuida pulseira laranja na escala de triagem
de Manchéster por ser um caso urgente havendo um tempo maximo de espera
de 10min. Entretanto encaminhou-se logo o lactente e a mae para ser observado
pela equipa de pediatras que deram indicagdo para monitorizar o bebé,
puncionar veia periférica, colher andlises urgentes, colher gasimetria, colocar
soro com dextrose em perfusao e ficar em dieta zero internado no Servico de
Observagao (SO). Posteriormente, no decorrer do dia por perda de acesso
periférico e com indicagdo médica de para ja ndo voltar a ser puncionado, iniciou
alimentacao, tendo ingerido 60 ml de LA e de seguida bolsou em pequena
quantidade. Por desconforto a palpacao, foi realizada massagens abdominais de
estimulacdo gastrintestinal. Tendo apresentado deje¢oes pastosas amareladas

granulosas (2-3x) e teve uma dejecao diarreia em moderada quantidade.

Como exames complementares de diagnostico, lactente fez uma

ecografia abdominal que veio sem alteragoes, nao existindo critérios ecograficos
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de estenose hipertroéfica do piloro. Colheu também urina II: densidade 1.032; pH

5.5; proteinas ++; sem outras alteragoes.

Relativamente aos pais, foi realizado acolhimento dos mesmos
no SO explicando que é um internamento de 24h para avaliar a necessidade ou
nao de internar o M.D. aquando do acolhimento, a mae do menino demonstrou-
se bastante chorosa, no seu discurso pds em causa os seus cuidados enquanto
mae, dado ser a segunda recorréncia ao SU do seu filho num curto espago de
tempo. Além disso, na prestagao de cuidados ao seu filho revelou um certo medo
a tocar na crianga, dizendo que o filho estava cheio de “coisas ligadas”, além de
que no seu didlogo houve uma ocasido na presenca do pai do latente em que
ambos os pais se culpabilizaram do facto de terem consentido feticidio seletivo

por feto ter trissomia 21, referindo também que tal procedimento afetou o M.D.

Passadas 24h no SO, por manter perda ponderal, vomitos e
dejecoes diarreicas, o bebé fica internado no servigo de pediatria com os seguintes
diagnosticos médicos: Desidratacao isonatremica com acidose metabolica, em
contexto de infecdo gastrointestinal vs FPIES (Food protein-induced

enterocolitis syndrome).

Historia Familiar:

> Mae de 39 anos, 9° Ano de escolaridade. Operadora de linha
montagem de automoveis. Sem antecedentes pessoais de relevo, nega medicagao
habitual. Nega hébitos alcodlicos/tabagicos.

> Pai de 43 anos, 9° Ano de escolaridade. Operador de linha
montagem na de automodveis. Sem antecedentes pessoais de relevo, nega

medicacdo habitual. E Fumador
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> Tém mais 3 filhos em comum, um de 21 anos, outro de 16
anos e outro de 15anos, saudaveis
- Sem doencas de carater hererofamiliar conhecidas.

> Em termos de apoio familiar, o M.D ja ndo tem avo materna,
tem av0 paterno mas vive longe do agregado familiar. Os avds da parte do pai

segundo a mae ja se encontram em situagao de satude debilitada.

Segundo (Charepe, Figueiredo, Vieira, & Neto, 2010) a utilizacao
do genograma na avaliacao da histdria de relagdes familiares é considerado um
instrumento importante para a implementagao de interveng¢des que promovam a
esperanga. A utilizacdo desta ferramenta de avaliagao torna-se importante na
abordagem de forgas e levantamento de recursos de esperanga, onde a familia é

reconhecida como sendo um recurso neste processo.

A nivel da anadlise de avaliacao da estrutura familiar do lactente
M.D, existem padroes de interacao de esperanca entre mae do M.D com o esposo
enquanto subsistema conjugal e entre os filhos (subsistema fraternal). Quanto aos
avos paternos e avd materno do M.D, os mesmos tém uma intera¢do mais fraca
com a familia nuclear, uma vez que segundo a mae do M.D, os avos paternos
encontram-se debilitados fisicamente e 0 avd materno tem um distanciamento
geografico com a familia, além de apresentar uma rela¢ao de conflito com a filha

(mae do M.D).

Contudo, nao sao elementos considerados, pelos pais do
lactente, como sendo uma ameacga a esperanca, até porque, em relacao aos avos
paternos ha um contacto esporadico e estes ddao suporte emocional e d4 o

encorajamento a familia nuclear.

Como ameaca a esperanga observa-se que a situagao de aborto

induzido na gravidez da mae do M.D, a tornou vulneravel, assim como ao
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esposo. Ambos dizem que nao mereciam passar pelo que passaram e existe uma
certa culpabilizagao dos mesmos em termos de terem consentido o procedimento
de aborto da gémea do M.D, dada a sua condicao clinica ndo a permitir vir a ser

um bebé normal.

Posto isto, tendo em conta os niveis de relacOes existente a condicionar a
esperanga (Charepe, Figueiredo, Vieira, & Neto, 2010), pode-se verificar como
relacio promotora de esperanca toda a familia nuclear do lactante M.D., tendo
sido revelado como caracterizadora desta esperanca o facto de ser uma familia
muito unida, onde é possivel identificar suporte emocional mutuo em todos os
elementos da mesma. A madrinha do lactente também é apontada como uma
figura bastante otimista no apoio emocional que da a estes pais e na orientagao
para o futuro que faz, estando sempre em contacto telefonico com esta familia,
além de transmitir serenidade e carinho em todo o processo. Quanto a relacao
com antecedentes de esperanca, o sofrimento identificado no passado por esta
familia no que remete aos varios antecedentes pessoais da mae e gravidez do
lactente foram impactantes, tendo sido, o suporte por parte da equipa
multidisciplinar, dos internamentos vista como facilitadora neste processo de
transicao satide doenga. Neste caso, a equipa e enfermagem foi apontada pela
mae do M.D como integradora destes pais em todo o plano de cuidados ao
lactente, tendo sido considerada como encorajadora em todo o processo de
prestagao de cuidados. No que remete para a relacdo de ameaca a esperanga, nao
foi identificada nenhuma relagao especifica com esta familia, apenas o facto dos
internamentos recorrentes causarem fadiga, ansiedade e uma certa angustia

espiritual a esta familia.
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Figura 3. Genograma de Esperanca da familia do Latente M.D.
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Sexo feminino Casamento Gémeos

Quanto ao ecomapa de esperanga, este instrumento avalia a
esperanga através da intensidade dos relacionamentos identificados, havendo
um score a ser aplicado de 1 a 10, sendo que o 1 representa os relacionamentos
em que ha auséncia de esperanca e o 10 representa o relacionamento que faz

sentir a pessoa com mais esperancga (Charepe, Figueiredo, Vieira, & Neto, 2010).
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No caso apresentado da familia do M.D foi possivel por em pratica esta avaliagao,
sendo que com score 10 foi atribuido ao relacionamento destes pais com os seus
4 filhos, ou seja, os filhos deste casal sao os que lhe transmitem maior esperanca
para o enfrentamento positivo do processo de transicdo sauide-doenca do seu
lactente. A madrinha do M.D também lhe foi atribuido um score de 8, sem que a
pergunta “-o que sera necessario fazer para que a intensidade dos
relacionamentos suba meio ponto?” a resposta foi a distancia fisica. A equipa de
satide também lhe é reconhecida a promogao de esperanca, mas esta, orientada
para o futuro, possibilitando a esta familia gerir a informagao dada assim como

as suas emocgoes tendo em vista um futuro risonho.

Logica da Pista

A logica da pista faz parte da etapa da aplicacdo do Modelo OPT e
objetiva a identificacdo do principal problema da pessoa alvo dos cuidados,
sendo que os restantes diagnosticos de enfermagem levantados relacionam-se
com os diagndsticos principais que sao o foco do problema (Gongalves &

Pompeo, 2016).
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Figura 2. Representagdo dos diagnosticos de enfermagem considerados para o caso clinico, suas conexdes e
diagnésticos de enfermagem centrais (Herdman & Kamitsuru, 2015).

Os diagndsticos centrais formulados para caso do M.D e sua
familia foram: Nutricao desequilibrada menor que as necessidades corporais e

a Desesperanca (figura 2).

Estado Atual

Nesta etapa serad descrito o enunciado diagnostico, seguido dos

fatores relacionado ou de risco e caracteristicas definidoras.

Assim, o estado atual do lactente M.D e sua familia tem como

diagnosticos principais levantados:

> Nutricao desequilibrada menor que as necessidades corporais
(00002) quando a ingestao de nutrientes € insuficiente para suprimir as
necessidades metabolicas (Herdman & Kamitsuru, 2015). Caraterizado

pela ingestao de alimentos ser menor que a ingestao didria recomendada
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e o peso corporal do bebe abaixo do ideal. Estando associado um fator de
risco de uma ingestao alimentar insuficiente.

> Desesperanca (00124), onde a esperanga ¢ vista como sendo um
estado subjetivo no qual nao existe sentido de resiliéncia eficaz por haver
uma incapacidade pessoal de mobilizar energia em beneficio proprio

(Herdman & Kamitsuru, 2015).

Os levantamentos destes dois diagnosticos de enfermagem sao
centrais no caso do lactente M.D e sua familia, uma vez que devido a eles, outros

diagnosticos surgem.

A principal alteragao associada ao diagnostico de enfermagem
Nutricdo desequilibrada menor que as necessidades corporais (00002) € a
desidratacao do lactente. Os pais do latente referem que o filho vomita e regurgita
a alimentagao dada com bastante frequéncia, havendo um aporte de nutrientes
quase nulo consumido, o que é verificado pelo peso do bebé. Por sua vez ha uma
associagao com risco de hipoglicémia por diminuic¢ao de aporte caldrico, havendo
a necessidade de levantar o diagnostico de «risco de glicémia instavel» A
comparagao do peso atual da crianca com o peso que a mesma tinha ¢é
fundamental na andlise do défice hidrico e grau de desidratagao dessa crianga
(Castelo & Salgado, 2009). No latente M.D, houve uma perda de peso corporal
cerca de 5%, sendo que segundo o estudo (Rossi, Reis, & Azevedo, 2010) os graus
de desidratacao nas criancas ndo devem exceder 2 a 3% de perda de peso

corporal.

Como diagnostico secundario, considerado uma causa que
intensifica o diagndstico principal «Nutri¢io desequilibrada menor que as
necessidades corporais (00002)» identifico a Motilidade gastrintestinal
disfuncional (00196), existindo wuma atividade peristdltica aumentada,
diminuida, ineficaz ou ausente no sistema gastrintestinal. No caso do latente M.D
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existe uma atividade peristaltica aumentada caracterizada por diarreia,
regurgitacao, vomitos, dor abdominal, abdomen distendido. Tem como fatores
relacionados para o caso intolerancia alimentar e a infecdo. Em relagao a
motilidade gastro intestinal disfuncional no lactente M.D é a presenga de
diarreia, regurgitacdo e vomito, sendo a diarreia a principal causa de
desidratacao frequente nas criangas. A diarreia afeta cerca de mais de 2 milhdes
de criangas a cada ano de acordo com o estudo de (Castelo & Salgado, 2009).
Diante disto, o latente ird ter uma dor aguda abdominal, distensao abdominal
associado a colica abdominal comprometendo o conforto do bebe e da sua familia
que nao os gosta de ver sofrer. Desta forma, os diagnosticos de enfermagem “Dor
aguda” e o “conforto prejudicado”, tornam-se secunddarios por ter como causa a

motilidade gastrointestinal disfuncional.

O diagnostico Hidratagao Volume de liquidos deficiente (00027),
refere-se a desidratagao, caracterizada pela redugao de liquido intravascular que
tem como caracteristicas definidoras diminuigao do turgor cutaneo, membranas
mucosas secas, pele ressecada e perda subita de peso (Herdman & Kamitsuru,
2015). Cerda de 80% dos casos de criangas apresentam uma desidratagao

isonatrémica igual ao M.D caracterizada pela perda de fluidos isotdnicos.

Existe também um risco de infecdo na medida em que os
parametros inflamatorios laboratoriais do M.D se encontram elevados, além de
que foi realizada a pungdo venosa periférica do bebe para administracao de

terapéutica intravenosa, existindo assim uma porta de entrada atual.

Relativamente aos cuidados dos pais ao lactente, a mae foi quem
acompanhou primeiramente o M.D no SO, verbalizando culpabiliza¢ao do seu
filho estar novamente internado, pondo em causa os seus cuidados enquanto
mae, por nao perceber o porqué do seu filho retornar ao SU. Foi revelado também
pelo pai do lactente, sentimentos negativos relativamente ao que sera o futuro do

bebé por ja ter estes internamentos.
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O levantamento do diagndstico «Desesperanca» como
diagnostico principal deve-se essencialmente ao facto os pais assumirem um
papel perante os seus filhos de cuidadores, protetores e papel na socializacao da
crianga, tendo também igual responsabilidade ao assumir o direito de tomar
decisdes que estejam relacionadas com a sobrevivéncia do seu filho (RELVAS &
ALARCAOQ, 2002). Estes, tém também o papel de proporcionar aos seus filhos
condi¢Oes ideais para o seu desenvolvimento social, emocional e cognitivo
(Ramos, 2005). Além disso encontra-se implicito que os pais desempenham uma
funcao central na determinac¢do do papel da crianga no funcionamento familiar

(Gage, Everett., & Bullock, 2006).

s

E apontado pela mae do lactente que efetivamente ja poe em
causa as suas competéncias enquanto mae, pelo que levou ao levantamento do
diagnostico «Tensdo do papel de cuidador», no sentido em que a mae sente
dificuldade para desempenhar o papel de cuidadora do lactente dada a sua
vulnerabilidade atual, existindo uma apreensao quanto a capacidade futura de

fornecer cuidado (Herdman & Kamitsuru, 2015).

No que confere a defini¢do de esperanga, esta é definida como
um estado inerente a condi¢do humana, é universal, multidimensional e
dindmica, ligada a incerteza relativamente ao futuro, considerada central a vida
e € personalizada. Em diversas situagdoes do quotidiano a mesma é aplicada, no
entanto nas situa¢des de maior stress e de readaptagao a mudanga € onde ha uma
maior procura da esperanca por parte do ser humano (Carvalho, Lourenco,

Charepe, & Nunes, 2019).

Quando existe algo que ponham em causa a esperanga dos pais
de uma crianga faz com que os mesmos, juntamente com o seu filho, tenham uma
maior dificuldade em ultrapassar de forma mais resiliente o processo de
transicao saude-doenca, que segundo a linha de pensamento de Afaf Meleis, é

considerado uma mudanga a longo prazo na saude, nas relagdes, no ambiente,

148



que tém inerente a adaptacao a novos papéis e situagoes que exigem sentido de
resiliéncia.

Todos os pais, perante a doenga do seu filho, podem duvidar da
sua competéncia para cuidar da crianga, o que ira influenciar a forma como a sua
crianca serd cuidada, pois os pais sao o centro do cuidado a crianga (Jorge, 2004).
Para tal importa que os pais estejam motivados para e tenham uma certa
esperanga de um futuro positivo para a sua crianga, o que fard com que todo o
processo de transigao retratado seja ultrapassado da formam mais apropriada as

necessidades do seu filho / familia.

O diagnostico «Desesperanca» € levantado porque enquanto
caracteristicas definidoras deste diagndstico foram percecionadas por parte dos
pais do lactente: iniciativa diminuida, desanimo, sentimentos de incerteza do

futuro, assim como expectativas negativas sobre o futuro.

Assim surge o levantamento do diagnostico secundario de
«Disposicao para a esperanc¢a melhorada», diagndstico este que é visto enquanto
objetivo das interveng¢des de enfermagem para o caso do lactente e sua familia,
tendo como defini¢do um padrao de expetativas e desejos para mobilizar energia

que pode ser fortalecido (Herdman & Kamitsuru, 2015).

Estado Resultado

Relativamente ao estado esperado do lactente M.D e sua familia, a

escolha é baseada nos diagndsticos levantados para esta familia no Estado Atual.

Serao expostos os resultados e intervengdes referentes aos
diagnosticos centrais levantados no presente estudo caso: Nutri¢do
desequilibrada menor que as necessidades corporais (00002) e Desesperanca

(00124).

Os resultados identificados para o diagndstico Nutricao

desequilibrada menor que as necessidades corporais (00002) foram: funcao
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gastrointestinal (1015), peso: massa corporal (1006), eliminagao intestinal (0501),
gravidade de nduseas e vémitos (2107) e hidratagao (0602). Para o diagndstico

Desesperanca (00124), identifica-se o resultado de esperanca (1201).

Fase de Teste

Esta fase permite que haja uma mensuracao entre o estado atual
(NANDA -1) e o estado desejado (NOC), considerando as intervengoes da NIC
que podem ser implementadas para reduzir lacunas. Assim, estao contemplados
os indicadores que sustentam os resultados de enfermagem levantados. Estes
indicadores descrevem estados, perce¢oes ou comportamentos especificos
relacionados com um resultado. Os resultados podem ser mensurados ao longo
da prestagao de cuidados, antes e depois das intervencgoes. A escala de Likert de
5 pontos (em que a classificacao de “5” representa a melhor condigao de saude
da pessoa a ser cuidada e a “1” a pior), é uma escala que demonstra a
variabilidade do estado, comportamento ou percegao descrita pelo resultado

(Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2010).

Importante ressaltar que a graduagdo dos indicadores escolhida ¢
subjetiva de acordo com a experiéncia profissional, dado a taxonomia nao
descrever a diferenca por exemplo a diferenca de uma “diarreia leve” da

“diarreia grave”.

A seguir estao apresentados os indicadores levantados para cada

resultado identificado no caso do lactente M.D e sua familia:

> Diagndstico: Nutri¢do desequilibrada menor que as necessidades

corporais (00002)
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Funcao gastrointestinal (1015)
Indicadores Estado Atual Estado desejado
101501 Tolerancia a | 2(18/10/23) 5 (na alta)
comida/alimentag
ao
101503 Frequéncia  das | 2 (18/10/23) 5 (na alta)
fezes
101505 Consisténcia das | 2 (18/10/23) 5 (na alta)
fezes

1. Gravemente comprometido; 2. Muito comprometido; 3. Moderadamente
comprometido; 4. Levemente comprometido; 5. Nao comprometido.

Funcao gastrointestinal (1015)
Indicadores Estado Atual Estado desejado
101513 Distensao 3 (18/10/23) 5 (na alta)
abdominal
101514 Dor 3 (18/10/23) 5 (na alta)
101516 Regurgitacao 2 (18/10/23) 5 (na alta)

1. Grave; 2. Substancial; 3. Moderada; 4. Leve;5. Nenhuma

Peso: massa corporal (1006)
Indicadores Estado Atual Estado desejado
100609 Percentil de peso | 3 (18/10/23) 5 (na alta)
(crianga)

1. Desvio grave da variacdo normal; 2. Desvio substancial da variagdo normal; 3. Desvio
moderado da varia¢do normal; 4. Desvio leve da varia¢do normal; 5. Nenhum desvio da
variacao normal.

Eliminacdo intestinal (0501)

Indicadores Estado Atual Estado desejado

050111 Diarreia 3 (18/10/23) 5 (na alta)

1. Grave; 2. Substancial; 3. Moderada; 4. Leve;5. Nenhuma
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Gravidade de nauseas e vomitos (2107)
Indicadores Estado Atual Estado desejado
210707 Frequéncia do | 2 (18/10/23) 5 (na alta)
vOmito
210713 Perda de peso 2 (18/10/23) 4 (na alta)
210716 Vémito em jato 2 (18/10/23) 5 (na alta)

1. Grave; 2. Substancial; 3. Moderada; 4. Leve;5. Nenhuma

Hidratacao (0602)
Indicadores Estado Atual Estado desejado
060201 Tugor da pele 4 (18/10/23) 5 (na alta)
060202 Mucosas htimidas | 2 (18/10/23) 4 (na alta)
060211 Débito de urina 4 (18/10/23) 5 (na alta)
060217 Perfusao tissular | 4 (18/10/23) 5 (na alta)

1. Gravemente comprometido; 2. Muito comprometido; 3. Moderadamente

comprometido; 4. Levemente comprometido; 5. Nao comprometido.

Hidratacgao (0602)

Indicadores Estado Atual Estado desejado
060220 Fontanela funda | 2 (18/10/23) 4 (na alta)
060223 perda de peso 2 (18/10/23) 4 (na alta)
060226 Diarreia 3 (18/10/23) 5 (na alta)

1. Grave; 2. Substancial; 3. Moderada; 4. Leve;5. Nenhuma

> Diagnostico Desesperanca (00124)

Esperanca (1201)

Indicadores

Estado Atual

Estado desejado
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120101 Expressao de | 2 (18/10/23) 4 (na alta)

expectativas  de

um futuro

positivo
120102 Expressao de fé 3 (18/10/23) 5 (na alta)
120104 Expressao de | 5 (18/10/23) 5 (na alta)

razoes para viver

120106 Expressao de | 2 (18/10/23) 4 (na alta)
otimismo (120106)
120108 Expressao de | 4 (18/10/23) 4 (na alta)

crenca nos outros

1. Nunca demonstrado; 2. Raramente demonstrado; 3. Algumas vezes demonstrado;
4. Frequentemente demonstrado; 5. Consideradamente demonstrado.

Tomada de Decisao
A Tomada de decisao faz parte do raciocinio clinico desenvolvido e
tem como condicionantes: “conhecimento tedrico, a experiéncia adquirida na

pratica, a capacidade de julgamento e de raciocinio e o bom senso” (Carvalho,

Oliveira-Kumakura, & Morais, 2016, p. 692).

Nesta fase serao abordadas as intervencoes de enfermagem a
implementar no caso do M.D e sua familia, realizadas por meio da NIC, tendo
em vista o alcance dos resultados desejados e tendo em consideracao que cada
atividade realizada é personalizada a necessidade do lactente e da sua familia, e
o plano de cuidados deve ser ajustado a realidade do servi¢o onde se prestam os

cuidados, neste caso SU e SO.

As intervengOes de enfermagem para o diagnostico de «Nutrigao
desequilibrada menor que as necessidades corporais (00002)» sao: Monitora¢ao

Nutricional (1160); controlo da hipoglicémia (2130); Monitorizagdo de sinais
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vitais (6680); Monitoracao hidrica (4130); Controlo de diarreia (0450); Controlo de
infecao (6540).

As intervengbes de enfermagem para o diagndstico de
«Desesperan¢a» no caso do M.D e sua familia sao: Promog¢ao da Esperanca
(5310); Apoio Familiar (7140); Facilitacao do Crescimento Espiritual (5426); Apoio
a Tomada de Decisao (5250).

A cada intervengao sao designadas atividades de enfermagem que

devem ser escolhidas de acordo com a necessidade do latente M. D e sua familia.

Na tabela 9 encontram-se as atividades de enfermagem para a

intervencao de monitoragao nutricional.

Atividades:

e Pesar o M.D diariamente;

e Monitorar as intervengdes dos pais / M.D, durante as refeicdes,

conforme o apropriado;

e Monitorar o ambiente em que ocorrem as refeigdes;

e Programar o tratamento e procedimentos para horarios diferentes das

refeicOes;

e Monitorar o tugor da pele do M.D, conforme apropriado;

e Monitorar a ocorréncia de ressecamento da pele, com descamacgoes e

despigmentacao.

e Monitorar a ocorréncia de nausea e vomito;

e Monitorar o crescimento e desenvolvimento do M.D;

e Monitorar o nivel de energia, mal-estar, cansaco e fraqueza;

e Monitorar a ocorréncia de palidez, rubor e ressecamento do tecido

conjuntivo;
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e Monitorar vermelhidao, inchaco e fissuras na boca/labios;

e Proporcionar um ambiente com condi¢des favoraveis durante as

refeicoes;

e Oferecer alimentos e liquidos nutritivos, conforme apropriado.

Na tabela 10 encontram-se as atividades de enfermagem para a intervencao de

promocgao da Esperanca.

Atividades:

e Auxiliar os pais do M.D a identificar razdes de esperanca na vida;

e Demonstrar esperanga, reconhecendo o valor intrinseco do papel
parental dos pais para o M.D e a visdo de sua doenga como apenas um

aspeto de si mesmo;

e Ampliar o repertdrio de mecanismos de enfrentamento do M.D e sua

familia;

e Ensinar os pais do M.D a reconhecer a realidade levantando dados sobre

a situagao e fazendo planos contingenciais;

e FEvitar mascarar a verdade;

e Facilitar aos pais do M.D a lembranca e a apreciacao de conquistas e

experiéncias passadas.

e Envolver ativamente a familia na prestagao de cuidados do lactente M.D

e em seu proprio cuidado.

e Encorajar relagdes terapéuticas com as pessoas importantes;

e Ensinar a familia os aspetos positivos da esperanca (p. ex., desenvolver
temas significativos em conversas que reflitam amor e interesse pelo

M.D).
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e Oferecer oportunidades a familia do M.D para se envolverem em

grupos de apoio.

Julgamento

O Julgamento representa a avaliacao da tomada de decisao, havendo
o uso do pensamento critico, refletindo se o plano de cuidados gerado atingiu os

resultados esperados (Gongalves & Pompeo, 2016).

Assim, observando o caso do M.D e sua familia, quanto as
intervengdes inerentes ao diagnostico «Nutrigao desequilibrada menor que as
necessidades corporais (0002)», avalia-se se 0 M.D atingiram a meta desejada
(n@o comprometida) quanto a tolerancia a comida/alimentacdo, frequéncia das
fezes e consisténcia das fezes; avalia-se se a distensao abdominal, a dor a
regurgitacdo, a diarreia, a frequéncia de vomito, a perda de peso, o vomito em
jato e a fontanela funda atingiram a meta desejada (alteragao leve ou nenhuma)

e mensura-se se o percentil de peso (crianga) nao teve desvios na variagao normal.

Para a selecao de atividades relacionadas com a intervengao
“Promover a esperanca” que deem resposta ao diagnostico “Disposicao para
Esperanca melhorada” identificado, foi tido em consideracao ao que é dito por
(Charepe Z.,2014): “Auxiliar os pais do M.D a identificar razdes de esperanca na
vida”, nomeadamente celebrando conquistas do percurso de evolugao de saude
do M.D e progressio do seu desenvolvimento torna-se fundamental;
“Demonstrar esperancga, reconhecendo o valor intrinseco do papel parental dos
pais para o0 M.D e a visao de sua doenca como apenas um aspeto de si mesmo”,
sendo importante o envolvimento ativo dos pais no cuidado ao seu filho;
“Ensinar os pais do M.D a reconhecer a realidade levantando dados sobre a
situacao e fazendo planos contingenciais”, informar sobre ser ou nao tempordria
a situagao atual e o que da doenga do seu filho pode implicar, preparando a
familia para contornos na gestao da rotina e relagdes envolventes; Ser-se recurso
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facilitador na “lembranca e a apreciacao de conquistas e experiéncias passadas”,
é relevante para otimizagdo da esperancga e € importante auxiliar a familia a
estabelecer e a rever metas relativas ao seu objeto de esperanca, promovendo a
comunicagao expressiva de emogdes no ambito da relagao de ajuda (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

Em relacdo as intervengOes inerentes ao diagnostico «Desesperanca»,
avalia-se o caso do M.D e sua familia apresentou a expressao de expectativas de
um futuro positivo, a expressao de fé, a expressao de razdes para viver, expressao
de otimismo e expressao de crencas nos outros com o atingimento da meta

desejada (consideradamente demonstrada).

Conclusao

O servigo de urgéncia € por si s6 um ambiente stressante que muitas
das vezes leva a hospitalizagao perlongada de muitas criangas e pais, pelo que é
importante como atenuador deste stress, que a equipa prestadora de cuidados a
estas familias estejam despertas para desenvolver um Modelo de Parceria de
Cuidados potencializador das capacidades parentais ao cuidado ao filho em
contexto hospitalar, identificando as necessidades dos pais nas novas
metodologias de organizagao de cuidados, uma vez que a sua cooperagao no
processo de cuidados ao seu filho dependera das suas expectativas face a

satisfacao dessas necessidades (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Conclui-se que «Nutricao desequilibrada menor que as necessidades
corporais» e a «Desesperanca» foram os diagnosticos de enfermagem centrais
para o lactente M.D que apresentava como diagnostico médico «Desidratagao
isotérmica com acidose metabdlica, em contexto de infe¢do gastrointestinal vs

FPIES (Food protein-induced enterocolitis syndrome)».
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A hospitalizagao é uma transi¢ao que exige estabelecimento de novos
papeis sociais do casal, que transportam necessidades de redefinicao e
reorganizagao de projetos de vida, a nivel da identidade e cargos (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).

O vivenciar dos pais no processo de transi¢ao saude-doenga do seu
filho é dispar em cada um, sendo a esperanga um recurso que ambos tém em
comum, como meio de diminui¢do de pressao inerente 4 sobrevivéncia e a morte
possivel (Bally, et al., 2018).Por esse motivo, a esperanga deve ser encarada como
um foco significante enquanto diagnodstico de enfermagem, tendo a consciéncia
de que cada familia vivencia e experiéncia a esperanga com caracteristicas muito
pessoais, devendo ser o papel do enfermeiro avaliar e implementar intervengoes

personalizadas a cada elemento da familia (Charepe Z., 2014).

O modelo OPT foi essencial para a defini¢ao de prioridades do plano
de cuidados, com base nas principais necessidades do latente e da sua familia e

auxiliou na escolha de resultados e intervenc¢oes direcionadas.

No entanto, é um estudo de caso limitado, na medida em que a
avaliagao inicial foi realizada em contexto de Urgéncia, mais especificamente no
servico de observagao, cuja duragao de permanéncia das criangas e pais é num
periodo de 24h, passando posteriormente por serem internados num servico de
internamento. Este fator foi limitador no sentido em que nao foi possivel o
acompanhamento desta familia em longo prazo para verificar a efetividade dos

cuidados de enfermagem.

Em suma, considero que a elaboracao deste trabalho académico foi um
acréscimo no desenvolvimento de competéncias a nivel do raciocinio clinico e
cognitivo para a elaboracao do PE, contribuindo para a minha pratica clinica e
enquanto futura enfermeira especialista de satde infantil e pediatrica, na

aquisicao de técnicas comunicacionais e consequentemente e de estabelecimento

158



de um inicio de uma relagao terapéutica, que influéncia nas atitudes e na tomada
de decisao dos pais. Também a interpretacao dos diagndsticos de enfermagem
pelas taxonomias da NANDA, de maneira a compreender as necessidades de
cada familia e a forma como podemos ir de encontro as mesmas, foi para mim
uma competéncia que considero ter alcancado com sucesso de forma a levar para

a pratica clinica.
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Introducéo

y -
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v ‘ a
ail v
v '
Objetivo Geral

Discutir, no ambito de formagao em servico, a luz
da melhor evidéncia cientifica, estratégias de
comunicagdo promotoras de Esperanca em

contexto de urgéncia.

Introducéo

Objetivos Especificos:

o Perceber a Divulgar estratégias
o Proporcionar uma reflexdo sobre

importancia da comunicacionais  promotoras

a pratica atual em contexto de

comunicagéo de esperanca aos pais de

g urgéncias pediatricas;

criangasfovens que estdo a

promotora

esperanga no passar por processo de

processo de fransicao fransicdo satde-doenca, em

salde-doenca; contexto Urgéncia.

©freepik.com
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Desenvolvimento

2.1. A comunicagéo em contexto de Urgéncias Pediatricas

Servico de Urgéncias

Pedistricas: Gera se_ntlmentos
S negativos e/ou
-Ambiente de muito stress; -~ - positivos associado ao
- Associado a ameaga a satide O pais e criancas, estdo impacto que as
(situacbes agudas); ol el mudangas e as
Pais preocubados: processo de Transi¢do respostas as mesmas
preocupados, Saude - Doenca: lhes cansam levando &
-Experiéncias hospitalares Mudanca a longo prazo sua vulnerabilidade
mais traumatizantes para as ha saiide, nas relacdes (emocional, fisica e
criangas. no ambiente, que tém socil).

{Dibgo, Vilelas, Rodrigues, & Ameida, 2016).

inerente a adaptacdo a
novos  papéis e
situagdes que exigem

. sentido de resiliéncia.

(Méleis, Sawyer, Im, Messias, &
Schumacher, 2000).

(Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000).

Desenvolvimento

2.1. A comunicagédo em contexto de Urgéncias Pediatricas

Nas situagdes de maior stress e de readaptacdo a
mudanca, é onde ha uma maior procura da

esperanga por parte do ser humano.
(Carvalho, Lourenco, Charepe, & Nunes, 2019,

A esperanga é vista como um condicionalismo
facilitador no processo de transi¢do salide doenga

nas criangas e pais com necessidades especiais.

(Alves, Amendoeira, & Charepe, 2017)

Estudos revelam que os pais de criangas que passam

pelo processo de transi¢do salde-doenga, apontam a

comunicagdo com a equipa terapéutica, uma
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Desenvolvimento

2.1. A comunicagdo em contexto de Urgéncias Pediatricas

Relagdes interpessoais
estabelecidas;

Uma abordagem fria para os
pais e crianga;

Distanciamento emocional por - Atendimento humanizado;

parte do profissional de satde;

Falta de acolhimento; Comunicagdo promotora do
conforto a crianga;
Falta de escuta ativa; Comunicagdo Efetiva, tendo
por base a Escuta ativa;
(Santosl, etal., 2016)
Desenvolvimento

2.2. Revisdo dos Principios Basicos da Comunicagdo

Comunicacao

Comunicagdo Interpessoal é um nivel de

comunicagéo, € a base das relagdes humanas.

A comunicagdo é um instrumento terapéutico,
importante na percegéo da criangaljovem e pais
de como vivenciam os problemas e manifestam

as necessidades, anseios e angustias.

(Ramos, Salazar, Franco, & Pinto, 2015) e (Ordem dos Enfermeiros , 2011).

O

Relacao de Ajuda

166

A proximidade com os pais e familia é como
uma forma de comunicagdo, facilitando o
estabelecimento de confianga importante para
que haja a expressdo e emogbes e

sentimentos.
(Ramos, Salazar, Franco, & Pinto, 2015)




Desenvolvimento

2.2, Revisao dos Principios Basicos da Comunicagéo

Comunicag Com;;licac
o Verbal paraverbal
+ Ambiente; « Aparéncia fisica; * Postura;
+ Disponibilidade; « Siléncio / pausas; + Gestos;
* Linguagem, « Tom de voz, * Expressoes
vocabulario; ritmo, entoagao. faciais;
* Clareza, coesao + O toque;
+ Escuta ativa; « Contacto visual

+ Feeback.

(Ramos, Salazar, Franco, & Pinto, 2015)

Desenvolvimento

2.2. Revisdo dos Principios Basicos da Comunicagdo

IMPATO DOS TIPOS DE COMUNICAGAQ
SEGUNDO O ESTUDO DE STUART E LARAIA,
2006

Comunicagdo [ T,
verbal

Comunicagdo !
paraverbal |

Comunicagdo nao
verbal

(Ramos, Salazar, Franco, & Pinto, 2015)
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Desenvolvimento
2.3. 0 Conceito de Esperanca

Esperanca Q . 9
v Inerente a condicdo Humana

Universal

Multidimensional

Dindmica

© freepik.com

Ligada & incerteza
relativamente ao futuro

Desenvolvimento
2.3. 0 Conceito de Esperanga

Particularizada: Objetivos Especificos. a esperanca

que se tem em o futuro melhorar relativamente ao
Esperanca presente, havendo um “objeto de esperanga” que é o

que se quer atingir.

Generalizada: Objetivos Inespecificos. o atingimento

de algum beneficio no futuro que nédo esta explicito,

nem o beneficio nem o caminho que se percorre para

©freepik.com
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Desenvolvimento
2.3. 0 Conceito de Esperanga

Dimensdes da Esperanca

Afetiva Cognitiva ~ Comportamental  Afiliativa Temporal Contextual

(Querido A. |., 2005).

Desenvolvimento
2.4, Estratégias de Comunicacao Promotora de Esperanca

Fatores que influenciam a forma como a comunicag&o promotora de esperanga é
recebida

A confianga que os pais
tém para ultrapassar as
dificuldades

’ 7 » i\ ‘\

N . : (ﬂv w.r““

fi D 5. ~y o
SR ===

LL eI e A0 em .
@ freepik.com

Manifestacao de
expectativas
positivas

Qualidade da
presenca

(Ordem dos Enfermeiros , 2011).
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Desenvolvimento
2.4, Estratégias de Comunicagdo Promotora de Esperanca

/N
e’

Autenticidade

(Charepe Z. B., 2006)

Desenvolvimento
2.4, Estratégias de Comunicagao Promotora de Esperanca

+ Na resposta as necessidades da crianga e familia;

* No empoderamento da criangas e pais na satisfagdo das
necessidades identificadas e reforgo das suas
competéncias;

* Na envolvéncia da crianga e familia nas tomadas de
decisdo e plano de cuidados;

+ Estabelecer uma Relagéo Terapéutica com disponibilidade
e escuta ativa;

©freepik.com

+ Comunicacao interpessoal e que celebre conquistas;

+ Enguanto reorganizador da famflig 2 . 2014), (Magdo, 2012) e (Querido, 2018)
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Desenvolvimento
2.4. Estratégias de Comunicacéo Promotora de Esperanca

0 Papel do Enfermeiro que comunica esperanca

@ Identificar os elementos mais recetivos a informacgdo transmitida ou o elemento mais
predisposto na expressdo das suas préprias vivéncias;
@ Promover a expressdo de emogdes e crengas;
@ Questionar acerca das duvidas e objetivos da crianga e familia, esclarecendo essas
mesmas duvidas;

@ Dizer sempre a verdade;

@ Transmitir confian¢a no que é dito;

@ Dar a conhecer recursos da comunidade;
(Charepe Z. , 2014), (Mag3o, 2012) e (Querido, 2018)

Desenvolvimento
2.4. Estratégias de Comunicagdo Promotora de Esperanca
0 Papel do Enfermeiro que comunica esperanga

Ajudar os pais a tragar objetivos e metas no cuidar do seu filho;

Enaltecer o melhor da crianga e da sua familia;

Transmitir for¢a no processo de transi¢do, nomeadamente com a celebragdo de
conquistas;

Quando algo corre mal é necessario reformular expectativas;
Refletir com a crianca e familia sobre situagSes passadas parecidas as que estdo a

passar no momento e o que para eles foi positivo, educativo ou inspirador que os fez
ultrapassar com maior positividade;

Partilha de vivéncias e experiéncias positivas idénticas as da crianca e familia alvo dos
cuidados. (Charepe Z. , 2014), (Mag&o, 2012) e (Querido, 2018)

®© ©OOOY
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Consideragoes Finais

O Enfermeiro pode explorar a esperanga utilizando técnicas de comunicagdo terapéutica
centradas na “narrativa” da esperanca, dando uso a expressdes verbais que estimulam e
potencializam a crianga e pais .

Ter Esperanga ¢ sentir : forga, confianga, fé, dar sentido (Charepe Z. , 2014);

Existe o direito da crianga e pais a esperanca (Ordem dos Enfermeiros , 2011);

Uso da relagao terapéutica e do Modelo de Parceria de cuidados assente na filosdfica dos
Cuidados centrados na Familia como recurso potenciador de esperanca (Charepe Z. , 2014),

(Magao, 2012) e (Querido, 2018;

A esperanga € vista como antecipadora de possibilidades, tranquiliza e aumenta a capacidade de
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APENDICE VI- CARTAZ INFORMATIVO DA SESSAO DE FORMACAO DO
Sup
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Sessao de Formacao

Formacdo em Servigo | Enfermagem

“'", Servigo de Urgéncia Pedistrica /

s
08/11/2023 as 15h30
09/11/2023 as 15h30
Duracdo: 20minutos

Comunicacido Promotora de
Esperanca em Contexto de
Urgéncias Pediatricas

Objetivo Geral
Discutir, no ambito de formagido em servigco, a luz da melhor
evidéncia cientifica, estratégias de comunicagio promotoras de

Esperanca em contexXto de urgéncia.

Objetivos Especificos

« Perceber a importancia da comunicagdo promotora de
esperanca no processo de fransigio salde-doenca;

+ Proporcionar uma reflexdo sobre a pratica atual em contexto
de urgé&ncias pediaftricas;

# Divulgar estratégias comunicacionais promotoras de
esperanca aos pais de criangasijovens que estio a passar por

processo de transicao salde-doenga, em contexio urgéncia.

Contelddos Programados

O A comunicagdo em contexto de Urgéncias Pediatricas;

<% Fatores inibidores;

+ Fatores facilitadores. L
U Revisdo dos principios basicos da comunicacio; :
d Conceito de Esperancga; r'

‘ d Estratégias Comunicacionais Promotoras da Esperancga.
4 L8 BN S, \ SRS

Formador: Enf? Ana Margarida Ferreira (Aluna do MEESIP).
Métodos pedagdgicos e outros recursos: Metodo expositive Com recurso 3 power point.
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APENDICE VII- SESSAO DE FORMACAO NO INTERNAMENTO
PEDIATRICO
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P& oLy

INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBON PORTO

A comunicagdo de mas noticias em
contexto de Internamento Pedidtrico

Trabalho realizado por: Ana Margarida Santos Ferreira
16° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagio em Enfermagem de Satide Infantil
Pediatrica

Unidade Curricular: Estagio Final e Relatorio

Internamento de Pediatria

Professora Doutora orientadora: Zaida Charepe

Enfermeira Orientadora: R.C

Sumario

Introducao
- Objetivos

Desenvolvimento

-A importancia da forma como se comunica mas noticias em contexto de internamento
Pediatrico

L Fatores que influenciam a comunicagao de mas noticias
0-Revisao dos principios basicos da comunicagdo

Q-Comunicagao de mas noticias em contexto de internamento pediatrico
L3 Estratégias de comunicagao de mas noticias

Consideragdes Finais
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Introducao

WA Llilﬂ‘(

Objetivo Geral

Discutir, no ambito de formacao em servico, a luz da melhor
evidéncia cientifica, estratégias de comunicacdo de mas

noticias em contexto hospitalar, com enfoque no Internamento

de Pediatria.
Introdugao b
Objetivos Especificos X - K

+ Perceber a importancia da comunicagdo de mas noticias no processo de
transicdo saude-doenca;

* |dentificar estratégias comunicacionais para comunicar mas noticiais aos pais
de criangas que estdo a passar por processo de transi¢o salde-doenca;

* Proporcionar uma reflexo sobre a pratica atual em contexto de internamento
Pediatrico.
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Desenvolvimento

A importancia da forma como se comunica mas noticias
em contexto de Internamento Pediatrico

O internamento hospitalar tem grande impacto no desenveolvimento da
crianga:
» sofrimento fisico

> sofrimeia-'\—/,‘z'fsicolégico

Associados os seguintes principais

stressores:
medo do perda de controlo
desconhecido e de autonomia

alteragéo/ redefinicdo
de papeis no seio
familiar destas
lesao corporal criangas/jovens
associada ao
controlo da dor

(Ordem dos Enfermeires, 2010) e (Silveira, Lima, & Paula, 2018).

medo da morte

Desenvolvimento

A importancia da forma como se comunica mas noticias
em contexto de Internamento Pediatrico

D '

As criangas/jovens e pais no A comunicagio é um instrumento Por outro lado, comunicar de

internamento hospitalar passam  terapéutico essencial na prestagao de forma ineficaz estd associada

pelo processo de transicdo salide-  cuidados de salde, no que confere  as principais causas de

doenga. para o estabelecimento de uma  eventos  adversos  na

(Veleis, Sauer,Im, Messias, & Schuacher, 2000). — relacgo terapéutica que faciite 0  prestacio de cuidados de
processo de transicdo salde doenga salude.

das familias hospitalizadas. (Biasibetti, Hoffmann, Rodrigues, Wegner, &
(Potter & Perry, 2003). Rocha, 2018).
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Desenvolvimento

A importancia da forma como se comunica mas noticias
em contexto de Internamento Pediatrico

0 Comunicar mas noticias numa situagdo de transigdo saide - doenga e num ambiente
hospitalar, sem duvida é frequente:
- Informagao de um diagndstico de doenga cronica;
- No ato de realizacdo de um procedimento mais invasivo;

- Em situagdes terminais, dentro de outras situagdes que impliquem
pdr em causa a qualidade de vida dos individuos.

(Souto & Schulze, 2019).

Desenvolvimento

A importancia da forma como se comunica mas noticias
em contexto de Internamento Peditrico

[ Estudos revelam que & necessario um maior investimento de formagao por parte dos profissionais de salide no )

que remete & comunicagéo de mas noticias dada a natureza de complexidade que esta atitude terapéutica exige. (zanon,
LCremonesa. Ribeiro, Padoin, & Paula, 2019) e (Cavaleiro, Volkan, & Hafler, 2008).

g

Em Portugal existe um aumento de criancas com doencas cronicas, sejam estas complexas ou ndo. (Hockenberry &
Wilsan, 2016), (Bai, Herten, Landgraf, Korfage, & Raat, 2017), (Lacerda, et al., 2014).
-

7

7

N\

i B bl

Obriga a uma reflexdo sobre a forma

como toda a informagdo & transmitida a

fei

estas criancas e familias.
(Charepe, 2020)

(Bai, Hertan, Landgrar, Kofage, & Rast, 2017), (Lacerda, & ol 2014)
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Desenvolvimento

A importancia da forma como se comunica mas noticias
em contexto de Internamento Pediatrico

Fatores que influenciam a comunicacéo de més
noticias:

linguagem

(Carrapa, 2010)

Desenvolvimento

A importancia da forma como se comunica mas noticias
em contexto de Intemamento Pediatrico

A falta de habilidade de comunicagéo dos profissionais pode afetar:

A Satisfagéo com os
cuidados

Ades3o ao tratamento Qualidade de vida

Resultado do tratamento
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Desenvolvimento

Revisdo dos principios basicos da comunicagdo

Relacao de Ajuda

Comunicagao

Relagdo que se estabelece ao
longo do tempo, tem por base a
confianga, empatia, expressao
de emoc¢des e sentimentos.

Comunicagdo Interpessoal é um
nivel de comunicagao, € a base
das relagoes humanas.

Importante na percecdo da
crianga/jovem e pais de como
vivenciam os problemas e
manifestam as necessidades,
anseios e angustias.

(Ramos, Salazar, Franco, & Pinto, 2015)

Desenvolvimento

Revisdo dos principios basicos da comunicagao

IMPATO DOS TIPOS DE COMUNICACAO
SEGUNDO O ESTUDO DE STUARTE LARAIA,
2006

N

Comunicagan
verbal

Comunicagio
paraverbal

Comunicagdo ndo
varbal
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Comunicagdo de
Mas Noticias em
Contexto de
Internamento
Pediatrico

Desenvolvimento

Informac@o sobre a saude que tem impacto negativo
na pessoa, envolvendo mudanca drastica na

perspetiva de futuro.
(Dias, Bruce, Thomas, Lynch, & Penson, 2003)

Os Pais e crianca valorizam:

* A linguagem nao verbal: contacto visual;

tom de voz; expressdes faciais.

(Zanon, Cremonese, Ribeira, Padoin, & Paula, 2019)
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Desenvolvimento

Estratégias de comunicar mas noticias em contexto de internamento

pediatrico

Desenvolvimento

Estratégias de comunicar mas noticias em contexto de internamento
pediatrico

e
I
e
e
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Desenvolvimento

Estratégias de comunicar més noticias em contexto de internamento
pediatrico

Preparacao para a alta logo desde inicio do internamento.

Protocolos de comunicagado : SPIKES e EMPATHY

1. S=SETTING
Preparar para ouvir / preparar ambiente
2. P = PERCETION

Perceber o que a pessoa sabe

3.1= INVITATION Protocolos de Comunicagéo de Mas
Perceber o que a pessoa quer saber Noticias

4. K= KNOWLEDGE

Dividir e partilhar informacdo PI’O tOCOlO SPl KE S

5. E = EMOTIONS

Responder as emogdes com empatia
6. S = STRETEGY / SUMMARY

Tomada de deciséo, desenvolver o plano de acdo (Ramos, Salazar, Franco, & Pinto, 2015) e (Baile, et al,, 2000)
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1. E= Emogbes

Preparar para ouvir / preparar ambiente
2. M= Meeting

Ambiente adequado

3. P= Pacient/family

Perceber o que a pessoa ja sabe
4. A= Aquequation

Linguagem

5. T= Thruth

Direito & verdade

6. H=Hope

Promocdo da esperanca

Protocolos de Comunicacdo de Mas
Noticias

Protocolo EMPATY

7. Y = yes for empowerment= Poder para a tomada de deciséo

Desenvolvimento

Estratégias de comunicar mas noticias em contexto de internamento

pediatrico

QE um direito da crianca receber informacdo adaptada a sua

linguagem e cognigdo acerca da sua situagdo de sadde.

U As criangas sofrem com revolta de os seus pais ndo terem

comunicado a mé noticia sobre a doenca.

(Zanon, Cremonese, Ribeiro, Padoin, & Paula, 2019)
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Desenvolvimento

Estratégias de comunicar mas noticias em contexto de internamento
pediatrico

U A comunicagdo sincera e honesta da suporte a crianca.
U Nao abordar a morte nas criancas / irmaos das criancas internadas, de forma clara e adequada a idade

€ coghicdo da crianga dificulta a maneira como a crianca lidara com a morte e respetivo luto.

FERRAMENTAS AUXILIARES NA COMUNICAGCAO COM CRIANCAS

& (Quando coisas ruin

o 3 acontecem Filmes

Consideracoes Finais

» A comunicagao & um processo continuo e sistémico importante na tomada de decisdo informada e

(Konishi, 2020)

esclarecida.

» Existe uma escassez de estudos que abordam ferramentas e orientagdes de comunicagao de mas

noticias a criancas.

#  Comunicagio é importante no estabelecimento de uma relagio terapéutica com as criancas/jovens e familias

que sao alvo da prestacdo de cuidados.

#  Deve ser adotado um Madelo de Parceria de cuidados assente na filoséfica dos Cuidados centrados na Familia,

# Néo existe uma norma para comunicar mas hoticias, existem estratégias que direcionam esta comunicagio - o5

protocolos de SPIKES e EMPATY estratégias de facilitar a transmissao.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular da Unidade Curricular (UC)
«Estagio Final e Relatdrio» do curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
Especialidade em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica (EESIP), surge este
documento que consiste numa proposta de estrutura e grupo de trabalho para o
desenvolvimento de um Guia Orientador de Boa Pratica a nivel nacional, no
contexto de prestacao de cuidado de enfermagem a criangas/ jovens e pais que

estdo a passar por um processo de transi¢ao satide-doenca.

A comunicagdo como instrumento terapéutico de enfermagem,
juntamente com a relacio de ajuda, tem a sua complexidade em contexto
terapéutico na maximizac¢ao da satide, em Satide Infantil e Pedidtrica. O que a
evidéncia cientifica nos diz, € que, é através da comunicacdo entre os
profissionais de satide e o utente pedidtrico e sua familia, que se consegue adquiri
informacao sobre o estado de saide da mesma, bem como as suas necessidades
e desta forma construir-se uma relacdo de ajuda e confianga para que a
intervencao de enfermagem seja o mais personalizada e holistica possivel (Diogo,

2012; Santos, Silva, Depianti, Cursino, & Ribeiro, 2016).

A investigacao nacional e internacional releva que a comunicacao
em pediatria é vista como um condicionalismo facilitador nos processos de
transicao saude- doenca das criangas e pais com Doenga cronica complexa (DCC)

(Loura, Ferreira, Romeiro, & Charepe, 2023).

Associado ao contexto de transicao saude doenca esta a
hospitalizacao das criancas e pais e com a hospitalizacao estao associadas
intervengoes invasivas, dolorosas, situa¢des terminais, existindo casos em que ha

regressao do estado de satide da crianca/jovem, exigindo cuidados cada vez mais
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diferenciados (Souto & Schulze, 2019). Ao longo do meu percurso académico no
Mestrado de Satide Infantil e Pediatrica, tive oportunidade de verificar este facto
e neste sentido surgiu a oportunidade de explorar, em contexto de estagio, a
tematica da Comunicacao de mas noticias as criangas e pais que passam por um
processo de transi¢ao satide doenga. Uma das barreiras identificadas e associadas
a tematica levantada ¢ a desinformacao dos profissionais de satide nas estratégias
de comunicar mas noticias e a escassez de estudos que revelem estratégias para
comunicar mas noticias as criangas (Zanon, Cremonese, Ribeiro, Padoin, & Paula,

2019; Konishi, 2020).

A literatura revela que comunicar mds noticias € transmitir uma
informacao que pode ser impactante na perce¢ao que as criangas e pais pode ter

sobre o futuro ou progndstico de doenga (Camilo, et al., 2022).

Neste sentido, a ideia da elaboracdo de um guia orientador de
boa pratica sobre comunicagao de mas noticias em contexto pediatrico objetiva
ser um instrumento para ser usado por enfermeiros no sentido da sensibiliza¢ao
e capacitacao familiar na gestao de emocgdes e sentimentos de modo a que a
transicao de satide doenca seja mais positiva possivel, contribuindo desta forma
para a qualidade dos cuidados de enfermagem, para o bem-estar do utente

pediatrico e para o progresso da Enfermagem de Sauide Infantil e Pediatrica.

Para o efeito, em contexto de atividade de estdgio, foi avaliada a
pertinéncia de abordagem da tematica em contexto de internamento pediatrico
assim como a falta de informacao existente, através de questiondrios de avaliacao
formando. As respostas foram dos enfermeiros que trabalham nesse contexto e

que assistiram a sessao de formacao realizada no servigo sobre este tema.

Perante as respostas, foi realizada uma andlise quantitativa
rapida das respostas e, conjuntamente com alguns inputs provenientes da

evidéncia cientifica, elaborou-se uma proposta de conteudos para este Guia
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Orientador de Boa Pratica. Guias Orientadores de Boas Praticas € considerados
“(...) enunciados sistemdticos que tém em conta diversos pardmetros (legais, éticos,
psicossociais e técnicos) e assentam tanto em avaliacoes, como em intervengoes necessirias
aos processos de cuidados e seus resultados” (Ordem dos Enfermeiros, 2007).
Apresenta-se assim, de seguida, a proposta de contetidos a trabalhar, bem como a

proposta de grupo de trabalho para o efetivar.

Dada a relevancia do trabalho desenvolvido pela Ordem dos
Enfermeiros na matéria de Hospitalizagao pediatrica, propde-se, assim, que esta
Ordem se afirme como embaixadora deste Guia Orientador, colaborando na sua

construgao, validagao, promulgacao e disseminagao.

1.PROPOSTA DE CONTEUDO

A elaboragao da presente proposta decorre, nao so, das percegoes
dos enfermeiros identificadas em contexto de entrevista, mas também de uma
revisao da literatura realizada a posteriori, procurando que os contetidos reflitam
a integralidade da interven¢ao dos enfermeiros perante a comunicagao de mas

noticias em contexto pedidtrico.

Realga-se que, para efeitos da aplicabilidade do contetido proposto,
se entende como crianga ao ser vulneravel cuja faixa etdria vai até aos 18 anos de
idade, exceto em situagdes especiais com DCC, em que idade se estende para os

21 anos ou mais, até que a transi¢do para a vida adulta seja conquistada com

sucesso (UNICEF, 2019).

A nivel de estrutura, sugere-se que a elaboracdo do Guia

Orientador de Boa Prética siga a abordagem preconizada pela Equator Network
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para as recomendacgdes na pratica clinica — AGREE , conforme demonstrado no

Quadro 1.

Quadro 1: Estrutura e contetidos propostos para o Guia Orientador de Boa Pratica

Preambulo

1.1. Objetivos do Guia Orientador de Boa Pratica

1.2. Enquadramento

1.2.1. Enquadramento conceptual - Breve
enquadramento  sobre os  principais
conceitos intrinsecos a tematica central do
documento, nomeadamente: crianga,
familia, transigao saude -doenga,
comunicacao e contexto de saude.

. 1.2.2. Definicdo da problematica — Fusao dos

1. Introducao ,
conceitos tendo em conta valores
percentuais do aumento de internamentos
pediatricos, assim como das lacunas
existentes na comunica¢do em pediatria.

1.2.3. Visao tedrica sobre a problematica -
Abordagem da problematica com a dtica da
filosofia de cuidados centrados na familia e
da teoria de médio-alcance das transicoes de
Afaf Meleis.

2.1. A importancia da forma como se comunicam mas

noticias em contexto de internamento Pediatrico
2.1.1. Fatores que influenciam a comunicacao de
mas noticias;
_ | 2.2. Comunicacao de mas noticias em contexto de
2. Fundamentacga ] o
internamento pediatrico;
o
2.2.1. Estratégias de comunicacao de mas noticias;

2.3. Populacao alvo

Descricao clara de critérios objetivos para as

criangas e familias as quais se aplicam as

presentes recomendagdes.
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3. Equipae
stakeholders

3.1.

Apresentacao do grupo de trabalho

3.2

Preferéncias e perspetivas da populagao alvo

3.3.

Utilizadores alvo

34.

Stakeholders envolvidos

4. Métodos

4.1.

Métodos de pesquisa

4.2.

Critérios para selecao de evidéncia

4.3.

Pontos fortes e limitacdes da evidéncia

4.4.

Metodologia para formulacao das recomendacdes

4.5.

Ponderacao dos beneficios e riscos associados

4.6.

Ligacao entre a evidéncia e as recomendacgdes

4.7.

Revisao externa

5. Recomendacgoes

5.1.

Descricao das recomendacoes referentes a:

5.1.1. Apreciacao, diagndstico e planeamento -
Que necessidades existem considerando a

individualidade da crianga e familia?

Avaliagao global da situagao da crianga e
familia, focada nos seguintes aspetos:

- Conhecer a crianca (a sua
individualidade, hébitos, rotinas e gostos)
Conhecer a familia (Instrumentos de
Avaliagao Sociofamiliar, Genograma e
Ecomapa de Esperanca)

- Conhecer as necessidades de cuidados
(antecedentes pessoais e familiares,
seguimento clinico, recursos sociais,
histéria da doenga atual com patologia e
caracteristicas inerentes, areas com
problemas ativos - caracterizacao das
transi¢oes saude-doenca, situacional,

desenvolvimental ou organizacional)

5.1.2. Intervencao - Que cuidados de enfermagem
sao facilitadores de padrdes de resposta

positivos?
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5.1.3.

IntervengOes para uma transicao segura,
focadas nos seguintes aspetos:
- Elaboragao de um plano avangado de
intervengao com estratégias de
comunicac¢ao de mas noticias focado nas
seguintes dimensoes:
-Preparar o ambiente de intervencao;
-Perceber o que os intervenientes sabem
e 0 que querem saber;
-Fracionar a partilha de informacao no
tempo;
- Comunicagao promotora de esperanca
e emogoes positivas;
- Gerir as emocoes dos intervenientes

com empatia.

Avaliacao — Que padroes de resposta sao
demonstrados que afetam o processo de

transicao?

Processo de avaliacao das intervengoes
implementadas, assegurando uma
transicao segura (Donabedian, 2005):

- Indicadores de processo (Relagao
interpessoal entre os profissionais de
saude, a crianga/jovens e a familia;
estratégias de coping promotoras de
resiliéncia.

- Indicadores de resultado (resposta dada
pela criang¢a/jovem e familia ao processo de

transicao satide-doenca).

5.2. Recomendacdes-chave

6. Implementacao

6.1. Aspetos facilitadores e dificultadores da

implementacao
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6.2. Recomendacdes para a implementacao

6.2.1. Recurso aos protocolos de comunicacao de
mas noticias previamente existente:
Protocolo SPIKES e Protocolo EMPATY.
(Baile, et al., 2000; Ramos, Salazar, Franco, &
Pinto, 2015).

6.3. Recursos necessarios para a implementagao

6.4. Questdes de investigacdo Sugestao de eventuais

estudos de investigacdo a incluir no dominio em
causa e que levem ao aprofundamento da Boa
Pratica recomendada, devendo incluir recurso a
critérios de qualidade que permitam avaliar as
praticas, os resultados e a satisfagao dos utentes e
profissionais. Por exemplo, pode centrar-se na
melhoria dos niveis de evidéncia, na definicao de
conceitos e no dominio ético, entre outros (Ordem
dos Enfermeiros, 2007).

7.1. Principais conclusoes

7. Consideragoes ] ]
7.2. Financiamento

finais i .
7.3. Conflitos de interesse

2. PROPOSTA DE GRUPO DE TRABALHO

A elaboracao desta Guia Orientador de Boa Pratica necessitara,
devido a sua globalidade e integralidade, de uma revisao por pares solida e que
ateste a qualidade das préticas recomendadas. Tal s6 sera possivel com uma
estrutura de trabalho multissetorial, que integre pessoas com experiéncias
profissionais e conhecimentos distintos, as quais podem contribuir
positivamente para a construgao deste documento. O suporte editorial e
institucional é igualmente importante, na medida em que providencia uma base
de trabalho e recursos fundamentais para a producdo e disseminacao do

conhecimento.
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No Quadro 2, situa-se a proposta de grupo de trabalho, bem como

dos stakeholders a contactar.

Quadpro 2: Grupo de trabalho proposto

Funcao / Papel Elementos propostos

Editores Ordem dos Enfermeiros

Ana Margarida Ferreira (Coord.)

Raquel Costa (EESIP)
Redatores -
Vanessa Dias (EESIP)
Iria Lourenco (EESIP)
o Zaida Charepe (UCP)
Revisao cientifica o
José Vilelas (OE)

. Universidade Catolica Portuguesa
Parceiros . - "
. . Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.
institucionais

Ordem dos Enfermeiros
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