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RESUMO

Este relatério tem como objetivo a descricdo do percurso realizado para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, tendo como tematica central a
vivéncia das criancgas e adolescentes durante a pandemia por COVID-19.

A descricdo neste relatério sera baseada numa andlise critico-reflexiva dos
objetivos e atividades delineadas, tendo em vista a prestacao de cuidados
centrados na familia e a promocdo da saude nas criancas e adolescentes,
levando a adog¢do de comportamentos saudaveis, fundamentando a minha
prética clinica no Modelo de Promocé&o da Saude de Nola Pender.

A pandemia por COVID-19 veio alterar a vida quotidiana regular da populagéo
mundial, e as crian¢as e adolescentes sofreram igualmente consequéncias com
as restricbes que foram sendo impostas pelas politicas de saude, que
influenciaram a vida na globalidade e funcionalidade. A familia teve de adaptar
a sua dinamica, assim como os enfermeiros tiveram de ajustar a sua pratica para
manter os cuidados a um nivel que garantisse a qualidade e a seguranca dos
clientes.

O estagio foi dividido em trés modulos, e decorreu em diferentes areas de
assisténcia ao utente pediatrico: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e Internamento de Pediatria. Os
diferentes campos de estagio permitiram-me desenvolver competéncias no
ambito da prestacdo de cuidados a crianca e familia em situac6es de especial
complexidade, avaliando a familia e as suas necessidades, adaptando a minha
intervencdo e comunicagdo ao seu estadio de desenvolvimento, tentando
alcancar o seu bem-estar e a promocao da saude.

Os objetivos e atividades delineadas, possibilitaram a melhoria da minha
capacidade de reflexdo e transmissdo do conhecimento e, através de uma
tomada de decisdo e pratica clinica apoiadas em evidéncia cientifica, fui

adquirindo e desenvolvendo competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude



Infantil e Pediatrica durante o meu percurso, tendo em vista uma resposta as

necessidades da crianca, jovem e familia.

Palavras-chave: Adolescente, atividades de vida diaria, COVID-19, crianca,

promocdao da saude



ABSTRACT

This report has the purpose of describing the path to acquire and develop
competences as a Paediatric Nurse, and is based on the main topic concerning
the experience of children and adolescents during the COVID-19 pandemic.
The report is based on a critical and reflexive analysis of the defined objectives
and activities, focusing on providing families with care and the health promotion
on children and adolescents, leading to healthy behaviour, basing my clinical
practices on the Nola Pender’s Health Promotion Model.

The COVID-19 pandemic has changed daily life routines worldwide, with children
and adolescents equally affected by the consequences from the lockdowns
imposed by health politics that have affected life globally. Families had to adapt
their dynamics, and nurses had to adjust their own methods to ensure continued
improvement of healthcare practices.

The internship has been divided into three modules, covering different settings of
assistance to newborn, children and adolescents: Neonatal Intensive Care Unit,
Paediatrics Intensive Care Unit and Paediatric Ward.

The diverse internship areas allowed me the opportunity to develop skills to
provide care to paediatrics patient in a complex scenario, assessing family needs
and adjusting my intervention and communication to their development stage, in
order to raise their wellbeing and health.

The proposed objectives and activities helped me develop my thought process
and knowledge transmission capabilities, and via decision making and clinical
practices supported by scientific evidence, | acquired and developed
competences as a Paediatric nurse, to respond to the needs of children,

adolescents and families.

Keywords: Activities of Daily Living, adolescent, child, COVID-19, health

promotion
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0. INTRODUCAO

A elaboracao deste Relatorio surge no ambito da finalizacdo da Unidade
Curricular (UC) Estagio Final e Relatorio, que inclui trés moédulos de
aprendizagem e que se insere no 14° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Saude Infantil e Pediéatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude
(ICS) da Universidade Catolica de Lisboa (UCP), sob a orientacdo da Senhora
Professora Doutora Silvia Caldeira.

A tematica por mim escolhida “Viver a pandemia por COVID-19 como
crianca e adolescente” vem no seguimento da importancia das rotinas diarias
e socializacao nesta populacéo e da necessidade do enfermeiro direcionar a sua
intervencdo. Ao longo do percurso, a tematica cruzou-se com o objetivo principal
da minha revisao scoping, concretizada durante o curso de Mestrado, que foi 0
de mapear a evidéncia disponivel sobre as implicacdes da vivéncia da pandemia
por COVID-19 (Coronavirus Disease) na vida quotidiana regular das criancas e
adolescentes.

Atualmente, mundialmente, vivemos um periodo de grandes alteracdes, a
nivel econdmico, social e ambiental, causadas pela pandemia por COVID-19
(AIDMI, 2021). Estes aspetos acabam por suscitar mudancas a nivel da
populacdo em geral, mas mais repentinas nas criancas e adolescentes, para
guem a vida acontece demasiado depressa e com constantes estimulos (Ammar
et al., 2020; Buzzi et al., 2020). Estas mudancas conduzem a transformacéo na
sua rotina diaria, mostrando haver repercussdes na sua salude mental, o que por
sua vez pode originar modificacdes na qualidade de vida, na atividade fisica e
no bem-estar destes (Garre-Olmo et al, 2020; Paiva et al., 2020; Saito et al.,
2020; Vivechana et al., 2021).

No seguimento da tematica selecionada, utilizei o Modelo da Promocéo
de Saude (MPS) de Nola J. Pender para fundamentar a minha pratica, sendo
gue este modelo € visto como um guia para a exploracdo dos processos

biopsicossociais mais complexos, que motivam as pessoas a adotar
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comportamentos promotores de saude. Como tal, o enfermeiro deve ser
mediador para o processo de mudanca positiva, promovendo um ambiente
favorecedor dessa mudanca, auxiliando o individuo nos varios passos de forma
a aumentar a sua capacidade de manutencéo da alteracdo do comportamento
positivo (Pender et al., 2014). No ambito dos cuidados de enfermagem, o
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) utiliza um modelo
centrado no bindbmio crianca/jovem-familia, e deve capacitar a familia para a sua
autonomia de forma a que esta fomente um adequado desenvolvimento e bem-
estar da crianca, através da promocao da saude (OE, 2018).

Este Relatorio tem como objetivo geral a descricdo das aptiddes
profissionais e relacionais de EESIP adquiridas no decorrer da UC, de acordo
com as competéncias Especificas deste, com as Comuns do Enfermeiro
Especialista e com as de Mestre, nos diferentes contextos de estagio, com o
proposito de me ajudar na prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianca/jovem e familia tendo em vista a promocdo de comportamentos
saudaveis e reducdo das alteracdes causadas neste bindmio durante o periodo
pandémico e pds-pandémico.

A UC decorreu ao longo de trés modulos em diferentes locais, e foram
definidos objetivos especificos adequados aos diagnésticos de situacao
realizados, visando sempre a abordagem da temética principal e objetivo geral
deste relatério. O Mdédulo | teve lugar numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais de um Hospital Central de Lisboa, no periodo entre 6 de Setembro a
9 de Outubro de 2021; o Moddulo Il decorreu numa Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos de um Hospital Central de Lisboa entre 11 de Outubro e
13 de Novembro de 2021; por ultimo, o Mddulo I foi realizado num Internamento
de Pediatria num Hospital de Lisboa de 15 de Novembro a 18 de Dezembro de
2021.

O Relatorio esta dividido em trés grandes capitulos e subcapitulos. O
primeiro capitulo integra o enquadramento tedrico e concetual, onde iriei
contextualizar a tematica principal, descrever o MPS de Pender e fazer uma
breve exposicdo da revisdo scoping. O segundo capitulo prender-se-4 com a
sintese do percurso, referindo objetivos e atividades realizadas em cada local de

estagio, e integracdo das competéncias desenvolvidas e adquiridas. O ultimo
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capitulo sdo as consideracoes finais, onde irei fazer uma breve analise reflexiva
acerca de todo o meu percurso durante a UC.
As referéncias bibliograficas sdo de acordo com as normas APA 72

Edigéao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

1.1. A vida das criancas e dos adolescentes durante a pandemia por
COVID-19

No final de Dezembro de 2019 surgiu em Wuhan, na China, um novo
coronavirus designado de SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), responsavel pela doenca por COVID-19. Rapidamente se
disseminou pelo pais, propagando-se, posteriormente, a nivel global. Mais tarde
foi declarada pandemia, a 11 de Marco de 2020, pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), tornando-se assim a quinta pandemia documentada depois da
Gripe Espanhola em 1918. Atualmente, pessoas em todo o mundo foram
afetadas pela COVID-19, o que trouxe implicac6es nao sé a nivel econémico,
mas também social e psicologico (Liu et al., 2020).

A pandemia por COVID-19 levou a novas recomendacfes para a saude
publica, o que forgcou os governos a implementar medidas para diminuir o risco
de transmissdo da infecdo por SARS-CoV-2, como o fecho das escolas, os
confinamentos/quarentena e o distanciamento social. A adogao destas medidas
teve um importante impacto nas atividades de vida diarias (AVD), levando a
diminuicdo na pratica de atividade fisica, a alteracdo de comportamentos
alimentares, de habitos de sono e a repercussdes na saude mental (Ammar et
al., 2020; Pisot et al., 2020; Zagalaz-Sanchez et al., 2021). O confinamento em
casa pode também levar a um aumento de episodios de depressao e do stress
relacionado com a diminui¢cdo dos contactos sociais com amigos e familiares, e
resultar em aborrecimento devido a nao realizacdo das atividades de lazer
habituais (Ferrante et al., 2020; Garre-Olmo et al., 2020). Ha estudos que
revelam que os confinamentos devido a COVID-19 afetaram a qualidade de vida
das pessoas, gerando stress psicolégico, visto que estes alteraram

drasticamente os padrdes de participacéo dos individuos nas suas atividades
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habituais, o que tem vindo a levantar grande preocupacdo a nivel global
(Lipskaya-Velikovsky, 2020).

A pandemia por COVID-19 levou a uma mudanca na vida da populacéo
adulta a nivel global e na forma como estes tiveram que se reorganizar
socialmente e nas suas AVD. Como também se sabe, as criangcas e
adolescentes foram igualmente afetadas, com o fecho das escolas, na sua vida
social e nas atividades ao ar livre, o que teve um grande impacto a nivel da saude
mental deste grupo, aumentando os niveis de ansiedade, modificagfes nos
habitos alimentares e no ensino escolar (Saggioro de Figueiredo et al., 2020).
Como tal, também as dindmicas familiares foram modificadas, sendo que é
necessario que a familia consiga manter, da melhor forma possivel, as atividades
dos mais novos para diminuir a ansiedade e fatores de stress nestes (Paiva et
al., 2020). O confinamento em casa gera uma grande carga psicologica negativa
com variadas manifestagcdes e, por vezes, a algum estigma social nas criangas
devido a mudanca drastica no seu estilo de vida, na atividade fisica e na saude
mental, levando a sentimentos de angustia, impaciéncia e monotonia (Ghosh et
al., 2020).

De acordo com a OMS (2022), uma crian¢ca € um individuo desde o
nascimento até aos 9 anos de idade, e adolescente é aquele que compreende
idades entre 0os 10 e 0s 19 anos. Ao longo do ciclo vital as criangas vao sofrendo
alteracOes fisicas e psicologicas, e a medida que vao crescendo o grupo de
pares torna-se fundamental no seu desenvolvimento psicossocial. No inicio de
vida, a vinculacdo entre os pais e a crianga € 0 que permite o desenvolvimento
de lacos emocionais entre estes e, consequentemente, o processo de
parentalidade e o desenvolvimento social e de linguagem da crianca. Na idade
toddler, as criancas tendem a individualizar-se dos progenitores e a ter mais
periodos de separacdo destes, o que os leva a adquirir caracteristicas que
permitem perceber a sua entidade relativamente ao ambiente que o rodeia. No
entanto, nesta fase, os pais continuam a ser um elemento chave para o
desenvolvimento da crianga. Durante o periodo pré-escolar, a criangca completa
0 seu processo de separacao-individualizagdo dos pais, contudo, ainda
necessitam muito do apoio destes no que diz respeito a sua seguranca,
tranquilizacédo e orientacdo nas atividades, especialmente no periodo escolar.

Conseguem mais facilmente lidar com as mudancas na rotina diaria e com 0s
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seus medos e ansiedade, e resolvem muitas destas situacbes através de
brincadeiras, jogos e objetos. Tornam-se mais autobnomas nas suas atividades e
mais sociaveis. Na idade escolar, as criancas comecam a ter uma perspetiva
mais realista do ambiente e adquirem energia necessaria para o explorar para
além do ciclo familiar, aumentando gradualmente as suas interaces com 0s
outros. Comecam a identificar-se cada vez mais com o grupo de pares e
tornaram-se mais independentes dos pais (Hockenberry & Wilson, 2014).

A palavra adolescente deriva da palavra em latim adolescere, que
significa crescer, desabrochar (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A
adolescéncia é considerada uma fase de transicdo entre a infancia e a fase
adulta, caracterizada por uma rapida transformacéo a nivel fisico, cognitivo,
social e emocional, sendo um periodo de tempestade e stress (Hockenberry &
Wilson, 2014; Magson et al., 2020). Neste periodo de vida, ha a formacdo da
identidade, o desenvolvimento de uma imagem de si préprio, que inclui as
experiéncias do passado e do presente com o intuito de orientar o futuro. Aqui,
as interagdes com os outros exercem uma forca fundamental na formacgéo do
adolescente enquanto pessoa. As mudancas a nivel biopsicossocial que os
adolescentes sofrem dependem muito do ambiente fisico e social onde estes
estao inseridos. Nesta fase do desenvolvimento, a influéncia familiar comeca a
ser menor, no entanto, aqueles que mantém uma relacdo préxima com 0s pais
apresentam competéncias sociais e comportamentais mais positivas, afetando
positivamente o desenvolvimento do adolescente. A adolescéncia é também
caracterizada pelo aumento da sensibilidade individual e da importancia dos
pares, sendo que o tempo passado com estes aumenta, tendendo a tornarem-
se independentes relativamente aos pais (Hockenberry & Wilson, 2014; Magson
etal., 2020). Os pares funcionam como “fontes de informacao crediveis, modelos
de comportamentos sociais, fontes de refor¢co social, e pontos de interacdo com
estilos de vida diferentes.” (Hockenberry & Wilson, 2014).

Os vérios estudos publicados tém demonstrado que as criangcas e
adolescentes sdo menos vulneraveis a doenca por COVID-19 do que os adultos,
no entanto, os efeitos adversos desta pandemia tém sido devastadores para esta
populacdo mais jovem, pois tem sido altamente exposta a stressores
biopsicossociais gerados pela pandemia por COVID-19. Isto deve-se as medidas

implementadas pelos governos a nivel mundial para evitar a transmissao do virus
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SARS-CoV-2, resultando em isolamento social e disrupcdes na sua rotina diaria,
com efeito na sua saude mental atual e futura (Meherali et al., 2021; Saggioro de
Figueiredo et al., 2020). A resposta das criancas e adolescentes a situacdes de
crise depende da sua exposicdo a situacdes de emergéncia prévias, ao seu
estado fisico e mental, a situacédo socioecondmica familiar e a sua cultura. Sabe-
se que eventos de crises tendem a ter impacto negativo no bem-estar fisico e
psicolégico das criancas e adolescentes (Meherali et al., 2021).

O desenvolvimento das criancas e adolescentes depende da interacéo
social e com o ambiente que os rodeia, contudo, devido aos sucessivos
confinamentos impostos devido a pandemia por COVID-19, isto ndo tem sido
possivel. O fecho das escolas e o cancelamento da maioria das atividades
extracurriculares, especialmente as ao ar livre, levou este grupo a experienciar
um prolongado periodo de isolamento fisico dos seus pares, professores, familia
alargada e comunidade. Tal situagdo levou ao aumento do risco de
desenvolvimento de problemas relacionados com a sua saude mental. O
isolamento social, a mudanca nas rotinas diarias, a telescola, combinado com a
ansiedade e o medo do inesperado, aumenta o risco das criangas e adolescentes
desenvolverem problemas de saude mental a longo prazo. Apesar do suporte
necessario por parte da comunidade e instituicdes governamentais, 0 apoio
interno da familia neste contexto € essencial, sendo que a parentalidade tem
sido descrita como o0 melhor recurso para reduzir o impacto de situagdes de crise
no desenvolvimento comportamental e socio-emocional das criancas e
adolescentes (Meherali et al., 2021; Saggioro de Figueiredo et al., 2020).

A OMS recomenda, para manter uma boa saude mental da crianca e
jovem, que a familia mantenha as suas rotinas diarias, deve falar abertamente
sobre a COVID-19, mostrar que é possivel aprender em casa, reservar tempo
para a brincadeira, e apoiar as criancas e adolescentes para que estes possam
expressar as suas preocupacdes e medos. Deve tentar ser mantida a pratica de
atividade fisica durante o confinamento em casa, e deve-se ter horérios
estabelecidos para as refei¢cdes, estimulando a ingestdo de alimentos mais
saudaveis de forma a diminuir o consumo de alimentos ricos em acgucares e
gorduras. Estas acfes, que podem ser praticadas pela familia em casa, podem
reduzir o risco da populacédo mais jovem de desenvolver sintomas de ansiedade

e aumento de peso durante o confinamento (Paiva et al., 2020).
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Os profissionais de saude devem estabelecer estratégias para que
possam ajudar as criancas e adolescentes a lidarem com os problemas de saude
mental relacionados com a pandemia por COVID-19, através da melhoria do
acesso a servicos de saude mental e com a monitorizagdo de transtornos
mentais pos pandemia neste grupo. Os governos e instituicdes de saude devem
tratar esta situacdo como um problema de saude publica, com a
responsabilidade de prestar apoio ndo sO as criancas e adolescentes, como
também as suas familias de forma a diminuir os efeitos nefastos da pandemia
por COVID-19 a longo prazo (Paiva et al., 2020; Saggioro de Figueiredo et al.,
2020).

As pessoas de todo o mundo fazem parte de uma comunidade global ou
um mega sistema de saude. No mundo atual, o que afeta um pais afeta todos os
outros, como tal a pandemia por COVID-19 veio afetar a saude das criancas e
adolescentes a nivel global. A infancia e adolescéncia sdo periodos criticos
caracterizados por um aumento da vulnerabilidade ao stress, contudo, apesar
deste grupo ser considerado resiliente e conseguir manter as suas rotinas
diarias, os enfermeiros devem integrar a familia nos seus cuidados para
encontrar estratégias de controlo do stress e promotoras de comportamentos de
saude, para que as criancas e adolescentes possam alcancar um bem-estar
fisico, mental e social a todos os niveis. Os enfermeiros devem também envolver
a comunidade e instituicbes governamentais na promoc¢ao e educacao para a
saude, de forma a melhorar a qualidade de vida das populacdes e gerar

comportamentos saudaveis (Pender et al., 2014).

1.2. Referencial Teodrico

A Ordem dos Enfermeiros — OE - (2018, p. 1) refere que o EESIP deve
utilizar “(...) um modelo concetual centrado na criangca e familia encarando
sempre este bindbmio como beneficiario dos seus cuidados.”. Também diz que
este:

“trabalha em parceria com a crianga a familia/pessoa significativa, em

gualquer contexto em que ela se encontre (...) para promover 0 mais

elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou
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doente e proporciona educacdo para a saude assim como identifica e

mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa”.

Para melhor entender a area de foco do EESIP, a ciéncia da enfermagem
sofreu varias transformacdes ao longo dos anos, desenvolvendo diversas teorias
de enfermagem e, consequentemente, paradigmas que levaram a que fosse
possivel testar, na pratica, algumas dessas teorias.

A palavra conceito em enfermagem €& definida como “uma ideia ou
imagem mental complexa de um fendmeno” e é o elemento mais importante da
teoria. Os conceitos em enfermagem séo a pessoa, salude, ambiente e cuidados
de enfermagem (Tomey & Aligood, 2004).

A OE (2017) define os conceitos em enfermagem para a &area
especializada da saude infantil e pediatrica como: a saude sendo um processo
dindmico e continuo, caracterizado por um conjunto de situa¢gdes que levam a
maximizacdo da saude da crianca/jovem nos diferentes estadios de
desenvolvimento através da obtencdo do bem-estar em todas as areas do ser
humano; pessoa € descrito sob o binémio da crianca/jovem e a familia, sendo a
crianca dependente dos cuidados da familia para suprir as suas necessidades
de forma a alcangar um estado de desenvolvimento saudavel, tornando-se mais
independente e autonomo da familia; familia é o conjunto de pessoas com a
responsabilidade “de prestar cuidados a crianga/jovem, exercendo uma forte
influéncia no seu crescimento e desenvolvimento”; ambiente é caracterizado
pela relacdo entre a criangal/jovem e o ambiente onde esta inserido, devendo
proporcionar diversos estimulos a varios niveis e deve ser promotor de saude,
da independéncia e desenvolvimento dos intervenientes; por ultimo, os cuidados

de enfermagem, que devem ser centrados na familia, sendo uma relacdo de

parceria onde a crianca/jovem podem ser integrados na prestacao de cuidados.
Devem estimular a promocdo das diversas aptidées da crianca/jovem
potencializando o seu desenvolvimento, identificando a familia como a melhor
prestadora de cuidados, respeitando-os e valorizando o seu contributo.

Existem diversas teorias de enfermagem distribuidas por diferentes niveis
de estrutura de pensamento, sendo que as teorias de médio alcance sé&o
caracterizadas por serem menos abstratas e incluirem detalhes para a pratica

de enfermagem, fornecendo informacdes acerca dos varios conceitos de
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enfermagem estudados. Um exemplo de uma teoria de médio alcance é o
Modelo de Promocédo da Saude (Health Promotion Model) de Nola J. Pender
(Tomey & Aligood, 2004).

O termo promocdao da saude foi inicialmente descrito na Carta de Ottawa
em 1986, e € vista como um processo que permite os individuos aumentarem a
sua capacidade para controlar e melhorar a sua saude. Para tal, € necessério
incluir os individuos, comunidades, sociedades e governos a todos os niveis para
atingir a saude. Esta é entendida como um recurso para a vida e ndo uma
finalidade (Pender et al., 2014; WHO, 1986).

O Modelo de Promocgéo da Saude de N. Pender surge pela primeira vez
em 1982, tendo sido revisto em 1996, e baseia-se em duas teorias da psicologia:
a de Aprendizagem Social de Bandura (1986) e a Teoria da expectativa-valor de
Feather (1982). Este € um modelo de competéncia ou de abordagem orientada,
podendo ser utilizado para implementar e avaliar acdes de promocao da saude,
e é aplicavel a qualguer comportamento promotor de salude em que a ameaca
ndo € a fonte de motivacao para esse comportamento (Pender et al., 2014). O
Modelo de Promocdo da Saude é composto por trés pontos principais:
caracteristicas e experiéncias individuais; sentimentos e conhecimentos
especificos sobre o comportamento; resultados do comportamento promotor de
saude, e estes sdo subdivididos em varidveis. As caracteristicas e

experiéncias individuais compreendem o0 comportamento anterior,

comportamento que deve ser alterado para alcancar a saude e os fatores
pessoais que sao divididos em bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais, que sao
preditivos de um comportamento e moldados pelo comportamento que se quer
atingir; sentimentos e conhecimento especifico sobre o comportamento de
saude que se quer alcancar e que tém um significado motivacional, incluem:

beneficios de acdo percebidos que sdo representacdes mentais positivas que

reforcam as consequéncias da ado¢cdo de um comportamento; obstaculos de

acao percebidas sao percecdes negativas sobre um comportamento promotor

de saude e que funcionam diretamente como bloqueios para atuar, diminuindo o

compromisso com o plano de acgéo; autoeficacia percebida é o julgamento das

capacidades pessoais para organizar e executar uma acdo em particular,

motivam comportamentos promotores de saude; sentimento relacionado com a

atividade reflete uma reacdo emocional positiva, negativa, agradavel ou

27



desagradavel que leva o individuo a repetir ou ndo um determinado

comportamento; influéncias interpessoais sdao conhecimentos que envolvem

comportamentos, crencgas ou atitudes de outros, e que séo influenciados por
normas, suporte social ou modelagem para a aquisicdo de determinado

comportamento promotor de saude; influéncias situacionais sdo percecoes e

conhecimento de qualquer situagcdo ou contexto que facilitam ou impedem um
comportamento, atuando de forma direta ou indireta no mesmo; e os resultados

do comportamento que compreende o compromisso com o plano de acdo que

€ 0 que gera o inicio de um comportamento promotor de salde esperado atraves

de intervencbes de enfermagem; exigéncias imediatas e preferéncias sao

propostas para afetar diretamente a probabilidade de ocorrer um comportamento
promotor de salde assim como moderar os efeitos do compromisso com o

mesmo; e 0 comportamento promotor de saude que € o resultado final da acéo

no MPS e esta relacionado com o alcancar resultados positivos para a saude do
individuo (Pender et al., 2014; Victor et al., 2005).

No Modelo de Promocgéo de Saude a pessoa € quem é capaz de tomar
decisdes e resolver problemas, com capacidade para alterar o comportamento
de salde, através da interacdo com o ambiente onde se encontra utilizando
recursos de saude, sociais e econd6micos com vista & melhoria do seu bem-estar
ao longo de todo o seu desenvolvimento, com base numa perspetiva holistica. O
comportamento de salde é afetado por seis dimensdes individual, familiar,
socioecondmica, cultural, ambiental e da comunidade, e o enfermeiro deve
considera-las nas suas intervencdes. Pender et al. (2014) referem que o
enfermeiro, devido a sua experiéncia biopsicossocial e do contacto frequente
com o cliente, tem um papel fundamental para a promoc¢ao de estilos de vida
saudaveis e consequentemente para a promocdo da saude no individuo e
comunidade, através da educacéo e prote¢cdo da saude e prevencgédo de doenca.

A salde € responsabilidade de todos onde individuos, familia,
comunidade e governos devem trabalhar juntos para que todos atinjam a saude
na sua plenitude. A promocédo da saude deve comecar na infancia, onde a
vitalidade e vigor sdo importantes de manter, mas o medo de uma doenca
cronica ainda se encontra longe. Na pediatria os cuidados devem ser centrados
na familia, e as intervenc¢des para a promog¢do da saude nas criangas e jovens

devem ter por base uma visdo holistica tendo em conta as dimensdes
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biopsicossocial, espiritual, ambiental e cultural de todos, e envolver a familia e
comunidade nos cuidados (Pender et al., 2014). Segundo a OE (2018), o EESIP
deve assistir a “crianga/jovem e familia na maximizacao da sua saude”, e avaliar
a familia respondendo as suas necessidades, “nomeadamente no ambito da
adaptacao as mudancas na saude e dinamica familiar”.

E importante perceber que a satde é influenciada pelas experiéncias dos
individuos, pela sua relacéo familiar e social, e pelo ambiente que os rodeia. O
EESIP tem um papel fundamental para que estes possam adotar estilos de vida
saudaveis e comportamentos promotores de saude, de forma a alcancar um
bem-estar fisico, psicologico e espiritual. Para tal, o enfermeiro deve providenciar
um clima positivo de mudanca, ser mediador e assistir nos varios passos desta,
e aumentar a capacidade dos individuos para manté-la, com o intuito de atingir
um comportamento promotor de saude com resultados positivos para a saude
de todos (Pender et al., 2014).

1.3. Mapeamento da evidéncia disponivel: uma revisdo scoping

Neste subcapitulo irei fazer um resumo da revisao scoping desenvolvida,
e que é transversal ao trabalho desenvolvido na UC Estagio Final e Relatorio. O

relatério da revisao scoping encontra-se no Apéndice I.

Introducéo
Uma revisdo scoping ou scoping review, tem como objetivo mapear os

principais conceitos de determinada area de pesquisa, as suas fontes e
evidéncias disponiveis, podendo incidir em tematicas mais complexas ou que
ainda ndo foram sujeitas a revisao (Mazoni et al., 2018). O principal objetivo
desta revisao scoping foi mapear as implicacbes da vivéncia da pandemia por
COVID-19 na vida quotidiana regular das criancas e adolescentes, e como pode
o enfermeiro intervir para minimizar as alteracbes e sentidas e consequéncias

na populacéo em estudo.
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Métodos de Revisdo e Apresentacdo de Resultados

A concretizacdo desta revisdo scoping teve por base os principios
preconizados pelo Joana Briggs Institute (2020). Inicialmente foi feita uma pesquisa
livre para entender que alteracdes sofreram as criangas e adolescentes durante a
pandemia por COVID-19, e se existia alguma revisdo scoping no ambito do tema
em estudo. Numa fase seguinte foram definidos e validados os descritores na
MeSH e CINAHL (Quadro 1), e realizada uma pesquisa na CINAHL, PubMed e
SciELO fazendo o cruzamento entre os descritores, tendo-se obtido um total de

3838 artigos, como apresentado no Quadro 2.

Quadro 1 — Descritores MeSH e CINAHL Subject Headings

MeSH CINAHL
Infant, premature Infant, premature
Infant Infant
Child, preschool Child, preschool
Child Child
Adolescent Adolescence
COVID-19 COVID-19
Coronavirus Coronavirus
Pandemics Disease outbreaks

Quadro 2 - Numero de citagdes da pesquisa nas bases de dados

Search (Abstract) CINAHL PubMed SciELO | Academic Search
Complete
S#1: Infant 83, 937 230,799 16 314,752
S#2: Infant, 28 4,216 0 4,244
premature
S#3: Child 351,374 430,120 18 718,512
S#4: Child, 69 167 0 236
preschool
S#5: Adolescence 17,397 |  emeeeee | emeeeee- 17,397
S#6: Adolescent |  ------- 134,054 8 134,062
S#7: COVID-19 22,784 107,148 0 129,932
S#8: Coronavirus 11,164 58,507 2 69,673
S#9: Pandemics |  ----—--- 6,757 1 6,758
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Quadro 2 (continuacao) - Numero de citagdes da pesquisa nas bases de dados

Search (Abstract) CINAHL PubMed SciELO | Academic Search
Complete
S#10: Disease 1,168 | = ---—-- 0 1,168
Outbreaks
S#16: (S#1 OR
S#HZORSHIOR | 418845 | e | e 418,545
S#4 OR S#5)
S#16: (S#1 OR
S#ORS#IOR | 716,560 40 716,600
S#4 OR S#6)
S#17: (S#7TOR | - 127999 | - 127,999
S#8 OR S#9)
S#17: (S#7 OR 26,922 | - | e 26,922
S#8 OR S#10)
SH#17: (S#7T OR | —mm | - 2 2
S#8 OR S#9 OR
S#10)
S#18: (S#16 AND 1,835 2,003 0 3,838
S#17)

Apés esta pesquisa, os descritores foram divididos de acordo com o PCC,

validando-os nas bases de dados PubMed e CINAHL e fazendo a identificacao

do nivel da arvore taxonémica em que se encontravam. Foi também feito um

levantamento da linguagem livre associada a cada descritor (Quadro 3 e Quadro

4 respetivamente)

Quadro 3 — Descritores e linguagem livre: PubMED

Populacéo (P)

3° nivel (de 3 niveis)

Teenager,;

Adolescent,

Youth; Youths;

Female; Female Adolescent;

PubMed MeSH Linguagem Livre
Infant Infants
3° nivel (de 7 niveis)
Child Children
3° nivel (de 4 niveis)
Adolescent Adolescents; Adolescence; Teens; Teen; Teenagers;

Adolescents, Female;

Female,

Adolescents; Adolescents, Male; Adolescent, Male;

Male Adolescent; Male Adolescents.
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Quadro 3 (continuacao) — Descritores e linguagem livre: PubMED

PubMed

MeSH

Linguagem Livre

Conceito (C)

Activities of Daily
Living

ADL; Activities, Daily Living; Activity, Daily

Living; Daily Living Activities; Daily Living

Contexto (C)

3° nivel (de 4 Activity; Living Activities, Daily; Limitation of
niveis) Activity, Chronic; Chronic Limitation of Activity.
COVID-19 COVID 19; COVID-19 Virus Disease; COVID

altimo nivel (em 7
arvores

taxondmicas)

19 Virus Disease; COVID-19 Virus Diseases;
Disease, COVID-19 Virus;
COVID 19; COVID-19 Virus Infection; COVID
19 Virus Infection; COVID-19 Virus Infections;
Infection, COVID-19 Virus; Virus Infection,
COVID-19; 2019-nCoV Infection; 2019 nCoV

Virus Disease,

Infection; 2019-nCoV Infections; Infection,
2019-nCoV; Coronavirus Disease-19;
Coronavirus Disease 19; 2019 Novel

Coronavirus Disease; 2019 Novel Coronavirus
2019-nCov Disease; 2019 nCoV
Disease; 2019-nCoV Diseases; Disease, 2019-
nCoV; COVID19; Coronavirus Disease 2019;
Disease 2019, Coronavirus; SARS Coronavirus
2 Infection; SARS-CoV-2 Infection; Infection,
SARS-CoV-2; SARS CoV 2 Infection; SARS-
CoV-2 Infection; COVID-19 Pandemic; COVID
19 Pandemic; COVID-19
Pandemic, COVID-19.

Infection;

Pandemics;

SARS-CoV-2
Ultimo nivel (de 9

niveis)

Coronavirus Disease 2019 Virus; 2019 Novel
2019 Novel
Coronavirus, 2019 Novel; Novel Coronavirus,
2019; Wuhan Seafood Market Pneumonia
Virus; SARS-CoV-2 Virus; SARS CoV 2 Virus;
SARS-CoV-2 Viruses; Virus, SARS-CoV-2;
2019-nCoV; COVID-19 Virus; COVID 19 Virus;
COVID-19 Viruses; Virus, COVID-19; Wuhan
Wuhan; SARS

Coronavirus 2; Coronavirus 2, SARS; Severe

Coronavirus; Coronaviruses;

Coronavirus; Coronavirus,

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2.
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Quadro 4 — Descritores e linguagem livre: CINAHL

CINAHL CINAHL Subject Linguagem Livre
Headings

Infant (3° nivel) Infants

Populagéo (P) | adolescence (3° nivel) Adolescent; Adolescents; Teen; Ager;

Teen Agers; Teenager; Teenagers;
Teens; Youth; Youths

Child (3° nivel) Children

Activities of Daily ADL; Activity of Daily Living; Basic

Conceito (C) living (3° nivel) Activities of Daily Living; Basic Activity
of Daily Living; Instrumental Activities
of Daily Living; Instrumental Activity of

Daily Living

COVID-19 (6° nivel) 2019 Novel Coronavirus Disease;
2019 Novel Coronavirus Infection;
2019-nCoV Infection; 2019-nCov
Disease; COVID; COVID 19; COVID-
19 Virus Disease; COVID-19 Virus
Contexto (C) Infection; COVID19; Coronavirus
disease 2019; SARS Coronavirus 2
Infection; SARS-CoV-2 Infection

2019 Novel Coronavirus; 2019-nCoV;
COVID-19 Virus; Coronavirus Disease
2019 Virus; SARS Coronavirus 2;
SARS-CoV-2 Virus; Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus 2;

SARS-CoV 2 (6° nivel)

Wuhan Coronavirus; Wuhan Seafood

Market Pneumonia Virus

Na fase seguinte foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
cientificas PubMed e CINAHL no dia 6 de Junho de 2020, com uma estratégia
de pesquisa que foi estudada e considerada sensivel. Obteve-se um total de 86
resultados, 74 foram importados para o Mendeley Desktop, os restantes 12
artigos foram rastreados manualmente. Os critérios de inclusédo dos artigos foram

divididos por populacéao (criancas e adolescentes definidos segundo a OMS),
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conceito (as implicacdes da pandemia por COVID-19 na vida quotidiana regular
das criangas e adolescentes) e contexto (a vivéncia da pandemia por COVID-
19). Foram considerados todos os estudos nesta revisdo nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com acesso ao texto completo. Dois revisores independentes
realizaram a analise dos artigos. A extracdo e sintese dos dados e as
discordancias foram resolvidas recorrendo a um terceiro revisor.

Foram incluidos nesta revisdo scoping 12 artigos (Figura 1). Destes
artigos, 10 sao estudos transversais e dois sdo estudos transversais

comparativos. Todos publicados entre 2020 e 2021.

Registos identificados através da pesquisa em Bases de Dados:
CINAHL (12); PubMed (74)
(n = 86)

l

Registos apés remogio de duplicagdes
(n=81)

Identificagio

v

Registos excluidos na avaliagiio de titulos
(n=35)

estudo ©

l Elegivel — sem acesso ao texto integral

Registos excluidos na avaliagio dos
resumos
(n = 26) Nio se enquadram na populagio

{ Selegio ]

Motivos:

l e/ou conceito

Elegibilidade

Registos excluidos na avaliagio do texto
integral (n = 8)

l

Registos incluidos
(n=12)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selegdo de dados

Discussdo dos Resultados

Os estudos incluidos nesta revisdo foram publicados a partir de 2020,
sendo que é no final de 2019 que é registado o primeiro caso por COVID-19 e
iniciada investigacdo acerca desta tematica.

Com a leitura dos artigos incluidos, foi possivel perceber que o
confinamento em casa e o distanciamento social devido a pandemia por COVID-
19 afetou o estilo de vida, saude mental e rotinas diarias das criancas e
adolescentes a nivel mundial. Dos 12 artigos que foram analisados, 0s seus
principais objetivos relacionavam-se com o impacto das restricoes
(distanciamento e isolamento sociais, e confinamento no domicilio), nas

atividades de vida diarias (AVD) e alteracdo nos comportamentos de saude

34



(aumento do sedentarismo, modificacdo dos hébitos alimentares e padrao de
sono, repercussdes na saude mental) das criancas e adolescentes (Ferrante et
al., 2020; Garre-Olmo et al., 2020; Lipskaya-Velikovsky, 2021; Paiva et al., 2020;
Vivechana & Bimala, 2020).

De acordo com os estudos analisados, manter as rotinas diarias, uma
pratica regular de atividade fisica e boa qualidade de sono, conduzem a
diminuicdo do stress e sintomas depressivos, conduzindo a uma melhoria na
salide mental e fisica das criancas e adolescentes. E igualmente referido que o
confinamento prolongado ao trazer mudancas nas rotinas diarias deste grupo,
exigiu das familias uma reorganizacdo da dindmica familiar, sendo que em
determinadas situacdes néo foi conseguido, trazendo sentimentos de incerteza
e frustracdo, especialmente nos adolescentes. Contudo, na adolescéncia, esta-
se mais sujeito a situacdes de stress, 0 que leva os adolescentes a tornarem-se
mais resilientes que os adultos em tempos de pandemia, e consequentemente a
uma melhor capacidade para manter o bem-estar mental (Buzzi et al., 2020;
Paiva et al., 2020).

Nota-se que existe uma grande preocupacao com as consequéncias que
o confinamento no domicilio e isolamento social podem trazer para a vida das
criancas e adolescentes, sendo que essas alteracdes sdo mais visiveis a nivel
da qualidade de vida (melhor ou pior), alteracdo nas AVD (habitos alimentares,
padrdo de sono, atividade fisica) e, acima de tudo, na salde mental destes,
provocando muitas vezes situacfes de stress psicologico que podem evoluir
para ansiedade e até mesmo para sintomatologia depressiva (Ammar et al.,
2020; Moriarty et al., 2020; Paiva et al., 2020; Ren et al., 2020; Vivechana e
Bimala, 2020).

Concluséo

As mudancas causadas pela COVID-19 alteraram a vida quotidiana
regular das criancas e dos adolescentes (Vivechana e Bimala, 2020). E essencial
gue os pais estimulem momentos para que estes se expressem, dando suporte
emocional e tentando manter as rotinas diarias das criangas e adolescentes
(Paiva et al.,, 2020). Os governos e instituicbes devem promover a

consciencializagdo das familias, e adolescentes, para comportamentos
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promotores de saude e que podem moderar o impacto negativo da pandemia por
COVID-19 nas criangas e jovens (Ren et al., 2020).

As intervencbes de enfermagem devem ser promotoras de
comportamentos de salde, da literacia dos pais e de apoio a parentalidade no
dominio do suporte emocional, bem como no aumento da resiliéncia da
populacdo em estudo em situacdes futuras.

Apesar de ja existirem estudos anteriores aos analisados sobre situacdes
semelhantes com outros virus, corroborando alguns dos resultados descritos
nesta revisao, € necessaria mais investigacao sobre as implicacdes da pandemia

por COVID-19 nas AVD das criangas e adolescentes.
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2. SINTESE DO PERCURSO E INTEGRACAO DAS COMPETENCIAS

A UC Estéagio é formada por trés modulos, abrangendo as diferentes areas
de intervencdo do EESIP. Os trés modulos tiveram como objetivos gerais a

aquisicdo e desenvolvimento de aptiddes enquanto EESIP nas diversas

competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista definidas pela

OE, e as competéncias de Mestre em Enfermagem e perceber as implicacoes

na vida guotidiana regular das criancas e adolescentes durante a pandemia por

COVID-19 promovendo a sua saude, nos diferentes contextos de prestacao de

cuidados ao RN, crianca e jovem, e familia.

Neste capitulo falarei do meu percurso nos trés locais de estagio, referindo
objetivos e atividades delineadas, através de uma descrigéo critico-reflexiva dos
mesmos, com integracdo das competéncias desenvolvidas e adquiridas.

Tive a oportunidade de desenvolver competéncias no ambito dos
Cuidados de Saude Priméarios numa Unidade de Saude Familiar, numa UC
prévia, o que me permitiu perceber as implicacdes da pandemia por COVID-19
na vida quotidiana regular das criangas e adolescentes no contexto do domicilio
e na comunidade, criando situaces de educacdo para a saude e
desenvolvimento de comportamentos promotores da mesma, numa abordagem
de cuidados centrados na familia, trabalhando em parceria com esta e com a
crianca e adolescente. Sendo que o Enfermeiro Especialista deve ter uma visédo
integradora e transformadora da assisténcia em saude, através de uma
intervencdo interdisciplinar, visando a promocdo da saude, prevencédo e
tratamento da doenca, e alivio do sofrimento em diferentes contextos da
prestacao de cuidados (UCP - ICS, 2017).

No ambito da comunicacéo de informacdo resultante da pratica clinica e
da investigacdo, participei no IV Seminério Internacional do Mestrado em
Enfermagem organizado pela Escola de Enfermagem do ICS da UCP, com a
elaboracdo de dois posteres: As implicagdes da vivéncia da pandemia por

COVID-19 na vida quotidiana regular das criancas (Apéndice IlI), com os
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resultados preliminares obtidos na minha revisdo scoping; e As emocdes e as
competéncias dos Enfermeiros em Cuidados Intensivos Pediatricos: Uma
revisdo de literatura focada na pandemia por COVID-19 (Apéndice VIII), com
o objetivo de abordar as tematicas de forma criativa, demonstrando o meu nivel
de conhecimento, de forma a promover a investigacdo na minha area de
especializacdo - Saude Infantil e Pediatrica, desenvolvendo competéncias como
Mestre em Enfermagem. Com o poster da revisdo scoping obtive uma Mencéo
Honrosa (Anexo |) no Seminario.

Os campos de estagio possibilitaram oportunidades de formacao durante
a pratica clinica, integrando atividades formativas em diferentes contextos e
situacbes, melhorando a minha capacidade de reflexdo, mobilizando
conhecimentos e adquirindo novos, com vista ao aperfeicoamento do meu

desenvolvimento pessoal e profissional enquanto EESIP.

2.1. Mobdulo | — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O Modulo | teve lugar numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) de um Hospital Central de Lisboa, no periodo entre 6 de Setembro e 9
de Outubro de 2021. Esta UCIN foi inaugurada em 1983 e ja sofreu duas
reestruturacdes até ao momento, sendo que atualmente tem capacidade para 12
doentes: oito em cuidados intensivos e quatro em cuidados intermédios. E uma
unidade que comporta diferentes areas de intervencéo técnica: aconselhamento
pré-natal; multiparidade e seguimento de intervencles fetais; restricdo de
crescimento; neuroproteccdo; grande prematuridade; nutricdo entérica e
parentérica; displasia broncopulmonar e ventilacdo protetora; imagiologia
neonatal; seguimento de recém-nascidos (RN) com risco neurolégico ou de
desenvolvimento. A UCIN & composta por 36 enfermeiros, sendo que 11 séo
EESIP, sete médicos efetivos e trés externos e 10 assistentes operacionais.

Como é mundialmente conhecido, vivemos tempos dificeis a nivel social
e econdémico devido a pandemia por COVID-19, e as UCIN nao conseguiram
escapar a todas as restricdes impostas para a diminuicdo da transmissao do
SARS-CoV-2. Como tal, foi possivel perceber durante este estagio que as

restricbes das visitas na unidade comprometeram a vinculagcédo pais-RN e RN-
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pais. Consistindo esta como uma ligacéo forte da méae-crianca e crianca-méae
gue se desenvolve imediatamente a seguir ao nascimento, servindo o
desenvolvimento da primeira ligacdo social entre mée e crianga como prototipo
para as relagdes futuras da mesma (Spinner, 1978). As restricées nas visitas nao
s6 comprometeram o0 processo de vinculacdo, como a capacidade dos pais se
sentirem preparados e aptos para a prestacdo de cuidados ao filho. Houve
também uma dificuldade por parte das equipas de enfermagem em dar
continuidade a prestacao de cuidados centrados na familia.

Segue-se entdo a descricdo e anadlise critico-reflexiva dos objetivos e
atividades delineados para este campo de estagio.

O primeiro objetivo deste estagio foi definido como capacidade para

prestar cuidados de enfermagem especificos ao RN na UCIN, em resposta as

necessidades do mesmo, promovendo eficazmente a maximizacdo da

vinculacdo da diade pais-RN durante o _internamento, o que me foi possivel

atingir através de diversas experiéncias enriquecedoras vividas durante as cinco
semanas de estagio.

Os enfermeiros de uma UCIN sdo responsaveis pela prestacdo de
cuidados a bebés prematuros. Sendo que a prematuridade é definida pela OMS
(2022) como o nascimento de um bebé antes das 37 semanas completas de
gestacao. Sabe-se que o processo de vinculagao se inicia antes do nascimento
da crianca, quando o feto comeca a fazer experiéncias durante a gravidez e a
ser moldado pelas experiéncias da mae (Jorge, 2004). O internamento do RN
leva a uma sensacdo de vulnerabilidade nos pais o que pode resultar em
sentimentos de culpa e inadaptacéo, e que sdo intensificados no caso de bebés
prematuros, e como tal, a intervencéo do enfermeiro junto deste grupo deve
basear-se na maximizacéo da vinculacédo entre RN-pais (Jorge, 2004). Ramos &
Barbieri-Figueiredo (2020) dizem que os enfermeiros “tém um papel
preponderante ao nivel da educacéo para a saude e no acompanhamento das
familias, e na promocao dos cuidados centrados no desenvolvimento, pela sua
proximidade inerente ao acompanhamento continuo do RN/familia”. Isto vai ao
encontro do que a OE (2018 — E3.2) descreve nas competéncias do EESIP
dizendo que este deve promover a vinculagdo do RN, negociando “(...) o
envolvimento dos pais na prestacao de cuidados”, avaliar o desenvolvimento da

parentalidade e utilizar “(...) estratégias para promover o contacto fisico pais/RN”.
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Consegui desenvolver estas competéncias durante a prestacéo de cuidados ao
RN, fomentando a inclusdo da mée/pai nestes, promovendo uma comunicacao
eficaz entre os progenitores e o RN, e estimular o contacto pele-a-pele mée-RN
(sempre que o estado clinico do bebé o permitisse). A equipa de enfermagem
deve auxiliar os pais desde o inicio do processo de parentalidade e deve
reconhecer a importancia do papel destes na prestacado de cuidados ao filho,
preocupando-se com as necessidades especificas de cada familia, de forma a
proporcionar um acompanhamento individualizado, originando uma situacao de
estabilidade dentro da situacdo de stress vivida. A responsabilidade da equipa
de enfermagem é deveras importante, sendo que em determinadas situacfes
sdo a unica rede de suporte das familias com bebés internados numa UCIN
(Jorge, 2004).

O internamento de um prematuro € uma situacao causadora de stress na
familia, pelas novas experiéncias vividas e alteracdo das rotinas diérias, o que
leva a uma readaptacdo e reestruturacdo familiar devido a situacdo da
hospitalizacdo de um filho (Jorge, 2004). Como tal, o Enfermeiro Especialista &
‘responsavel por promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranga e protecao dos individuos” (OE, 2019 — B3). Isto tornou-
se possivel durante o estagio, através de uma comunica¢ao apropriada a cada
familia e ao seu grau de literacia, fomentando partilha de preocupacdes e medos
devido ao internamento do filho na UCIN. A minha experiéncia na prestacao de
cuidados ao adulto capacitou-me para adaptar o discurso as especificidades e
individualidade dos pais, tentando torna-los responsaveis pela saude do filho,
sentindo-se mais confortaveis e seguros durante a prestacdo de cuidados. De
acordo com as competéncias de Mestre em Enfermagem, o Enfermeiro
Especialista deve ser capaz de “gerir de forma adequada, informacao
proveniente da sua formag&o inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e
da sua formacéo pos-graduada” (UCP — ICS/Escola de Enfermagem, 2017). Nas
competéncias especificas do EESIP refere que o enfermeiro deve capacitar a
familia no “(...) processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar’ do
RN e relacionar-se com a familia respeitando as suas crencas e cultura (OE,
2018 — E1.1; E3.3).

Sucedendo que os doentes alvo dos cuidados do enfermeiro numa UCIN

séo pequenos e frageis, sem capacidade de deciséo, esta decisdo causadora de
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stress, recai sobre 0s pais, ao tentarem determinar o que sera o melhor para o
filho, apoiando-se na equipa de saude da unidade. Sabe-se que na enfermagem
pediatrica a comunicacdo ativa ultrapassa a relacdo enfermeiro/crianca, e que
envolve a coordenacdo e cooperagcdo com todos 0s elementos integrantes da
equipa de saude, incluindo a familia (Jorge, 2004). Isto vai ao encontro do que a
OE (2017) refere sobre o exercicio profissional dos EESIP, que “é especificado
a partir da filosofia de cuidados da enfermagem pediatrica, que evidencia os
cuidados centrados na familia, com énfase nas interacbes comunicacionais que
Ihe estdo subjacentes” e que decorrem em qualquer contexto de cuidados de
enfermagem. Durante o meu estagio, deparei-me com diversos contextos em
gue os pais tiveram que tomar decisdes ético-legais relativamente a situacao
clinica do RN, necessitando de tempo para reflexdo e apoio da equipa de
enfermagem para conseguirem dar a resposta mais adequada. Como tal, o
enfermeiro “(...) pelo tempo e tipo de relagdo que estabelece com a
familia/crianca, espera-se que sirva de ponte e elo de ligacdo, bem como, de
descodificacdo tanto verbal como ndo verbal da comunicagédo entre médico e
familia/crianca e vice-versa.” (Jorge, 2004). Este encontra-se numa posi¢cao em
gue deve incluir os seus doentes (crianca/jovem e familia) nos seus cuidados, e
ser o fio condutor de transmissao de informacéo entre estes e a restante equipa
multidisciplinar (Hockenberry & Wilson, 2014). O EESIP deve capacitar os pais
e disponibilizar apoio para que estes possam adquirir competéncias no que
respeita a gestao de cuidados do filho, “visando a sua autonomia e capacitagao
para uma tomada de decis@o informada em diferentes dominios do percurso
assistencial.” (OE, 2017). Isto vai ao encontro do referido nas competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista onde menciona que este deve desenvolver
uma pratica profissional ética e legal, na sua area de especialidade e agir em
conformidade com as normas legais, 0os principios éticos e deontologicos da
profissdo, garantindo praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais. (OE, 2019 — Al; A2). Deve igualmente
garantir um ambiente terapéutico e seguro, dando apoio continuo a familia,
através de uma parceria nos cuidados, de modo a que esta entenda a sua
importancia para a equipa multidisciplinar, planificando um plano de saude
promotor da parentalidade e da capacitacdo para gestdao do regime (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020; OE, 2018 — E1.1; OE, 2019 — B3).
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A UCIN onde realizei estagio, € um centro de referéncia para patologia
cirurgica neonatal da area da Grande Lisboa e sul do pais, “(...) dedicada ao
intensivismo neonatal, com diferenciacdo médico-cirirgica e apoio
multidisciplinar, garantindo a continuagado de cuidados em hospital pediatrico.”
(Ordem dos Médicos, 2020). Os RN internados nesta unidade passam por varios
processos durante o internamento, sendo este na maioria das vezes prolongado.
Muitos sdo submetidos a procedimentos cirlrgicos ou realizacdo de exames
complementares de diagndéstico devido ao seu estado de saude. Pude perceber
como o RN é transportado e os cuidados inerentes durante o transporte e, como
uma ligeira mudanga de uma incubadora para outra de transporte, ou até durante
a movimentacao no percurso, pode ter repercussées hemodinamicas no mesmo,
sendo que é vital identifica-las e saber como atuar perante. Ramos & Barbieri-
Figueiredo (2020) referem que “as necessidades de saude do RN pré-termo
estdo relacionadas a sua prematuridade/imaturidade. Assim, quanto mais
prematuro (...) maior o risco e as necessidades de cuidados. As complicacdes
ao nivel dos diversos 6rgaos e sistemas, inerentes a sua imaturidade, potenciam
o risco de lesdes e sequelas”. O RN prematuro é incapaz de controlar respostas
fisiolégicas automaticas durante os diversos estimulos (luz, barulho) e
procedimentos a que é exposto diariamente na UCIN, ndo se encontrando
preparado para se adaptar aos mesmos ou dar uma resposta adequada
(Goldson, 1999). O RN nédo consegue verbalizar dor pelo que é necessario
identifica-la precocemente, através da observacdo de respostas fisiologicas e
comportamentais, e respeitar as individualidades de cada RN (Hockenberry &
Wilson, 2014). A avaliacdo da dor nestes pode ser realizada através de varios
instrumentos, sendo que nesta UCIN a escala utilizada era a N-PASS (Neonatal
Pain, Agitation and Sedation Scale) (Anexo II). A N-PASS foi inicialmente
desenvolvida para avaliacdo da sedacdo nos prematuros, sendo que agora €
utilizada para avaliacdo da dor nos RN prematuros das 23 semanas de gestacéo
até aos 100 dias de idade do RN. Deve entéo ser feita uma adequada gestdo da
dor através de medidas farmacologicas — uso de anestésico local EMLA, solugéo
concentrada oral de sacarose e utilizacdo de analgésicos - e ndo farmacologicas
como a contencéo, posicionamento, contacto pele-a-pele com a mae ou succ¢ao
ndo nutritiva, entre outras, para promover o bem-estar fisico, psicossocial e

espiritual do RN. Hoje sabe-se que estimulos dolorosos e procedimentos podem
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provocar uma resposta de stress neste, sendo evidenciada por respostas
fisiologicas e comportamentais. A prevencdo e controlo da dor nos RN,
principalmente nos prematuros, pode evitar o stress e complicacdes a nivel
clinico (Hockenberry & Wilson, 2014). Estas intervencfes e experiéncias
permitiram-me ampliar competéncias especificas do EESIP, referindo que o
enfermeiro deve fazer um diagndstico precoce e intervir nas doengas comuns,
reconhecer e interceder em situacdes de risco e instabilidade que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca, prestar cuidados de
enfermagem adequados a cada situacao e “saber fazer a gestéo diferenciada da
dor e do bem-estar da crianga, otimizando as respostas” (OE, 2018 - E1.2; E2.1;
E2.2).

Durante o estagio tive a oportunidade de vivenciar inUmeras experiéncias,
melhorando a minha capacidade reflexiva, através da interligacdo dos meus
conhecimentos prévios em cuidados ao adulto e adapta-los ao contexto de UCIN
e cuidados ao RN, indo ao encontro das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista ao dizer que o enfermeiro deve ser responsavel pelo
desenvolvimento das suas aprendizagens profissionais, desenvolvendo o
autoconhecimento e assertividade, através da aquisicdo de consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro gerando respostas de adaptabilidade individual,
suportando a pratica clinica em evidéncia cientifica e detendo capacidade de
decisdo segundo principios, valores e normas deontolégicas (OE, 2019 — A.1.1;
D1.1; D1.2). A OE (2012) julga que o enfermeiro deve contribuir e ser
responsavel pelo seu desenvolvimento profissional através de formacéo
continua, adotando uma atitude dinamizadora e reflexiva sobre a pratica de
cuidados, procurando desenvolver e colaborar em préticas de qualidade na sua
area de especializacao.

Nesta UCIN, na maioria dos turnos, o responsavel pela gestéo da equipa
e dos recursos € o EESIP, tendo como responsabilidades: distribuicdo dos
doentes (realizada de acordo com as especificidades de cada RN e de acordo
com o desenvolvimento profissional de cada enfermeiro); gestdo de medicacéo
e material para garantir a continuidade de cuidados, de forma segura e
adequada; conhecimento de todos 0s RN e respetivas familias de modo a poder
intervir sempre que necessario. O Enfermeiro Especialista deve saber fazer a

gestao de cuidados de enfermagem, otimizar a resposta da sua equipa e fazer a
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articulacdo na equipa de saude, adaptando a sua capacidade de lideranca e de
gestdo de recursos as diversas situacdes e contextos, tendo em vista a melhoria
dos cuidados (OE, 2019 — C1; C2). Como Mestre, o enfermeiro deve “gerir os
cuidados de enfermagem na area de especializagdo” (UCP — ISC/Escola de
Enfermagem, 2017 — ponto 3, alinea t). A OE (2017), nos Padrbes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, diz
que deve ser privilegiado “(...) o método de trabalho por “enfermeiro de familia”,
imprescindivel para uma prestacdo de cuidados de elevado nivel de
complexidade, que contemple e promova a satisfacdo da criancal/jovem,
permitindo simultaneamente a implementacao de sistemas para a monitorizacao
do custo/beneficio efetivo e gestdo da seguranga.”, sendo que € um método de
trabalho adotado neste UCIN.

Surge como segundo objetivo de estagio refletir e compreender como é

que as restricoes as visitas parentais nas UCIN podem afetar o processo de

vinculacdo, e quais as implicacées para 0s pais, enfermeiros/equipa de saude e

RN. Este objetivo surgiu ap6s um adequado planeamento da atividade a
desenvolver, através de um diagndstico prévio das necessidades da equipa da
UCIN, em conjunto com a enfermeira orientadora. No ambito desta atividade foi
realizada uma pesquisa bibliografica livre nas bases cientificas PubMed e b-on,
onde foram encontrados 10 documentos sobre o tema acima citado, nenhum
realizado em Portugal. Apés uma analise reflexiva dos mesmos, foi efetuado um
PowerPoint com o titulo COVID-19 nas UCINs — Impacto na Vinculacdo e na
Equipa de Enfermagem, tendo sido realizada uma formacao em servigo para a
equipa de enfermagem da UCIN (Apéndices I, IV, V; Anexo llI).

Com a realizagdo desta atividade, desenvolvi a minha capacidade
reflexiva e de comunicacado, ao ser facilitadora de aprendizagem no local de
trabalho, com o intuito de trazer sugestbes para a melhoria dos cuidados
prestados na UCIN, e partilhar conhecimentos e ideias com a equipa de
enfermagem. A formacao em servigo pode entdo ser considerada uma forma de
proporcionar aos trabalhadores a possibilidade de desenvolvimento de
competéncias individuais e coletivas, tendo em vista o crescimento individual e
da equipa, mobilizando conhecimentos da teoria passiveis de aplicar na pratica
(Reis et al., 2016). A OE (2017) refere que a formagao continuada torna-se

fundamental para o desenvolvimento profissional do EESIP e que esta deve
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proporcionar uma “descricdo detalhada da natureza dos cuidados de
enfermagem e/ou area de atuagdo profissional” para que a prestagdo de
cuidados a crianca/jovem e familia seja de qualidade. Isto cruza-se com as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista que mencionam que este
deve ser “dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica”, mobilizando conhecimentos e
habilidades para garantir a melhoria continua da qualidade, e devendo
responsabilizar-se “(...) por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho.” e suportar a sua “(...) pratica clinica em evidéncia cientifica” (OE, 2019
— B1.1; D2.1; D2.2). As competéncias de Grau de Mestre referem ainda que o
Enfermeiro Mestre em Enfermagem deve “ser capaz de comunicar as suas
conclus@es, e 0os conhecimentos e raciocinios (...) quer a especialistas quer a
nao especialistas, de um forma clara e sem ambiguidades”, “promover o
desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros”, “identificar as
necessidades formativas na sua area de especializacado” e ser facilitador da
formacdo em servico na area da especializagcdo (UCP - ICS/Escola de
Enfermagem, 2017 — ponto 2 linea d; ponto 3 alineas o, p, q).

Apesar de na minha revisao scoping as criancas e adolescentes serem 0s
individuos em estudo, e a populacdo da UCIN nédo se incluir, foi-me possivel
identificar as implicacdes para o RN, pais e equipa de enfermagem, da restricao
das visitas na unidade, impostas devido a pandemia por COVID-19, perceber o
impacto na prestacdo de cuidados de enfermagem, as implicacdes futuras e
guais as estratégias possiveis para diminuir as consequéncias durante o ciclo de
vida do RN.

Sabe-se que a pandemia por COVID-19 nao afetou, a nivel clinico, os RN
e prematuros nas UCIN a nivel global, mas sim a forma como os cuidados foram
prestados, sendo que os hospitais se viram forcados a adotarem medidas para
controlo da transmissdo do SARS-CoV-2, levando a diminuicdo drastica das
visitas e privilégios dos pais e familias nestas unidades. Esta pandemia levou a
gue os pais e profissionais de saude enfrentassem limitacbes severas nos
cuidados devido as politicas de restricao de visitas implementadas nos hospitais
(Bembich et al.,, 2020; Murray & Swanson, 2020). A pesquisa bibliografica
permitiu-me perceber que quanto mais restritivas séo as politicas de visitas mais

impacto negativo € sentido pelos pais no processo de vinculagdo. O uso de
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equipamento de protecao individual € um exemplo, pois os pais referem que
diminuiu a sua capacidade para se vincular com o filho. Estas implicagbes tém-
se revelado tremendas quer para a mae (ou pai) como para o RN, sendo que o
processo de vinculacdo € afetado por varios fatores e torna-se indispenséavel
para o desenvolvimento da criancga, e para o bem-estar fisico e emocional dos
pais (Cena et al., 2021; Muniraman et al., 2020; Spinner, 1978).

A separacdo dos pais do RN durante o internamento na UCIN traz
consequéncias nefastas para os dois, sendo que estes podem desenvolver
sofrimento emocional e sentirem-se incapazes de participar nos cuidados ao
filho. O suporte parental mutuo é fundamental na adaptacdo a experiéncia
stressante que é o internamento dum filho numa UCIN, sendo que durante a
pandemia por COVID-19 sé a mae poderia ficar, por tempo ilimitado, junto do
RN. Toda esta conjuntura gerou nos pais sentimentos de tristeza, angustia,
revolta e frustragdo, associados a stress aumentado, pois consideram a
separacao do RN a experiéncia mais dificil das suas vidas (Bembich et al., 2020;
Garfiel et al., 2021). A separagdo causada pelas medidas impostas pelas
instituicbes devido a COVID-19 afetaram igualmente o RN, porque 0 processo
de vinculacéo e a presenca dos pais séo vitais para o normal desenvolvimento
das criancas, e o stress destes esta associado a problemas no bem-estar do RN
(Garfield et al., 2021; Murray & Swanson, 2020). Sabe-se que a saude do
individuo afeta o funcionamento da familia, e que o funcionamento familiar afeta
a saude do individuo (Pender et al., 2014).

Esta pandemia e todas as restricbes resultantes da mesma, trouxeram
implicacdes para as equipas de saude, sendo que o enfermeiro podera sentir-se
impotente para apoiar 0os pais, sendo que nao priva tanto com estes como no
periodo pré pandemia, dificultando a construcdo de uma relacéo terapéutica.
Esta situacdo trouxe desafios e dilemas ético-legais para os enfermeiros, que
foram expostos a situa¢des traumaticas, levando ao aumento do stress e burnout
neste grupo. A emergéncia de saude global que estamos a viver é uma situacao
stressante para a equipa de saude duma UCIN, seja a nivel pessoal como
profissional, dificultando a parceria de cuidados entre enfermeiros e familia
(Bainter et al., 2020; Carter et al., 2021; Garfield et al., 2021).

O conceito de cuidados centrados na familia tem evoluido ao longo dos

anos, e nos anos 90 os pais passaram de meros prestadores de cuidados a
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crianca e jovem, para serem incluidos nesses mesmos cuidados (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). A minha pesquisa demonstrou que os enfermeiros da
UCIN referiram que, durante a pandemia, tem sido dificil atuar de acordo com os
seus valores, o0 dos pais e os valores do cuidado centrado na familia, pois os
pais neste periodo pandémico tém sido considerados visitantes, dificultando a
integracéo destes nos cuidados ao filho e o processo de vinculagdo (Cena et al.,
2021; Garfiel et al., 2021). Os enfermeiros “devem ter uma atitude e pratica de
respeito, de colaboracao e de apoio, assim como habilidades de comunicacéo e
negociacao”, devendo incluir a familia nos cuidados ao RN/crianga/jovem e
elaborar um plano de saude “‘em fungdo das capacidades e desejo de
envolvimento dos pais”, tomando decisées em conjunto (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020). E igualmente importante que os cuidados prestados ao RN e
familia sejam promotores de saude, tendo em conta a complexidade do ambiente
onde a familia esta inserida e ser compativeis com os valores, crengas e
orientacdes da mesma (Pender et al., 2014).

Existem poucos estudos acerca das implicagbes da COVID-19 nos pais,
RN e equipa de enfermagem das UCIN, atendendo a que ainda estamos a viver
a situacao e o impacto que conhecemos é a curto prazo, como é exemplo os
resultados da revisao scoping. No entanto, temos que entender que os efeitos
das restricbes impostas podem ser significativos. Logo, é vital providenciar
suporte emocional e psicolégico ndo somente aos pais, mas também a equipa
de enfermagem (Cena et al., 2021; Murray & Swanson, 2021). E, no final, espera-
se que o conhecimento adquirido durante esta pandemia leve ao reinicio do
cuidado centrado na familia onde foi descontinuado, promovido onde foi
guestionado e protegido onde foi eliminado (EFONI, 2021; Garfield et al., 2020;

Murinaman et al., 2021).

2.2. Mobdulo Il — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

O Mddulo Il decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) dum Hospital Central de Lisboa, entre 11 de Outubro e 13 de Novembro
de 2021. A UCIP é uma unidade de referéncia em Neurotrauma grave,

polivalente e pluridisciplinar que garante a prestacao de cuidados diferenciados
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e altamente especializados a utentes em idade pediatrica que se encontrem
gravemente doentes, com recurso a técnicas e procedimentos avancados de
suporte ventilatério, hemodinamico e cardiovascular, minimizando os efeitos
secundarios da doenca e/ou tratamento, promovendo uma recuperacao
completa em todas as vertentes: fisica, psicoldgica, social e funcional. E uma
unidade com capacidade para oito utentes: um quarto de isolamento; duas
camas em cuidados intermédios e cinco camas em cuidados intensivos. A UCIP
é formada por 26 enfermeiros (um enfermeiro responsavel, um enfermeiro
coordenador de cuidados, 10 enfermeiros especialistas e 14 enfermeiros
generalistas), sete assistentes operacionais e uma equipa médica formada por
sete medicos fixos e trés externos.

Os estudos sobre o0 SARS-CoV-2 sugerem gue 0s casos por COVID-19
nas criancas sdo menos severos que nos adultos, no entanto, no inicio da
primavera de 2020, uma nova sindrome inflamatoria emergiu nas criangcas com
infec&o prévia por SARS-CoV-2 intitulada de PIMS-TS (Paediatric Inflammatory
Multisystem Syndrome: Temporally Associated with SARS-CoV-2), também
podendo ser designada por MIS-C (Multisystem Inflammatory Syndrome in
Chidren) (Case & Son, 2021). PIMS-TS é descrita como um fenétipo emergente
de doenca identificado em varios paises da Europa e nos Estados Unidos da
América (EUA). Esta sindrome pode coincidir com a infe¢cdo aguda por COVID-
19 ou surgir até seis semanas apds a mesma (Bogiatzopoulou et al., 2020).
Como tal, um diagnostico e controlo precoce de PIMS-TS nas criangcas e
adolescentes, torna-se crucial para diminuir o risco de complicagdes a longo
prazo, da morbilidade e mortalidade (Shahbaznejad et al., 2020).

Nos adultos, a gravidade da doencga por COVID-19 j4 € bem descrita,
contudo a incidéncia real desta doenca nas criancas € ainda indefinida. Apesar
dos estudos revelarem que as criancas sao afetadas de uma forma menos
severa que os adultos, tem existido uma amostra pequena de criancas em
situagdo critica que necessitam de internamento em UCIP, com alguns casos de
morte nesta populacdo (Williams et al., 2020; Shahbaznejad et al., 2020). O
impacto da pandemia por COVID-19 na populacdo mundial esta previsto ser por
fases, sendo que o bem-estar das criancas e adolescentes deve ser protegido e
manter-se uma prioridade para a comunidade em geral. Apesar de neste grupo

a incidéncia da doenca ser baixa, estas podem sentir alteracées no seu bem-
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estar e saude mental, causadas pelo distanciamento e isolamento social,
levando a situacOes de ansiedade e preocupacdes relativamente ao seu
desenvolvimento social e educacional. Como tal, o foco deve ser o das criancas
e adolescentes retomarem a sua vida quotidiana regular de forma ativa e segura
(Bogiatzopoulou et al., 2020; Green et al., 2021).

No seguimento desta problemética, e ap6s a realizacgdo de um
levantamento de dados sobre os casos de PIMS-TS na UCIP (periodo entre
Outubro de 2020 e Setembro de 2021) e de dois brainstormings com a equipa
de enfermagem, concluiu-se que o grupo com maior expressao de internamento
na UCIP por PIMS-TS foram os adolescentes. Como tal, e ap0s perceber as
necessidades da unidade, realizei uma pesquisa bibliografica livre com o objetivo
de fazer um levantamento sobre as implica¢des na vida quotidiana regular dos
adolescentes e familia, face a pandemia por COVID-19, e como a equipa de
enfermagem pode ajudar a minimizar as alteracdes identificadas, através da
formulacéo de diagnosticos de enfermagem (de acordo com a Taxonomia Il da
NANDA-I 2018-2020) para adolescentes em contexto de doenca por PIMS-TS
internados numa UCIP. Sabe-se que os enfermeiros desempenham um papel
central e essencial na prestacdo de cuidados aos doentes, pelo que é
fundamental que estes possuam conhecimento acerca da COVID-19 e as suas
implicacdes, de forma a tornarem-se mais empaticos e sensiveis, e otimizarem
0 suporte emocional e os cuidados prestados as criancas, adolescentes e
familias em contexto desta doenca (Green et al., 2021).

No seguimento da andlise, recolha de informacdo e da formulacdo do
diagnostico de situacdo, com vista ao desenvolvimento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, as especificas do EESIP e as de Mestre,
foram delineados objetivos especificos e atividades, que serdo descritas e
respetiva reflex&o critico-reflexiva acerca da execugédo dos mesmos.

O objetivo especifico deste local de estagio foi definido como a habilidade

de observar a pratica dirigida e colaborar na prestacdo de cuidados de

enfermagem diferenciados, centrados no utente em idade pediatrica e familia,

encarando-0s como beneficiarios dos meus cuidados, em contexto de UCIP,

com o intuito de cuidar do RN, crianca e jovem em situacfes de especial

complexidade, adequando meus os cuidados para dar resposta as necessidades
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especificas do ciclo de vida e desenvolvimento dos mesmos; gerir o seu bem-
estar; e orientar as familias para a maximizagéo da saude.

O internamento de uma crianca/jovem numa UCIP é um momento
causador de grande stress e ansiedade, ndo sO para estes, mas também para
os pais/familia. Como ja descrito anteriormente, a crianga e jovem sao internados
por uma situacdo aguda ou crénica de doenca, onde muitas vezes pode ocorrer
risco de vida (Reis et al., 2016). A diversidade de patologias e tratamentos
efetuados na UCIP permitiram-me ter diversas experiéncias durante o estagio.
Tive a oportunidade de colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem ao
RN, crianca e adolescente, adotando um cuidado centrado na familia, onde
consegui dar continuidade ao desenvolvimento do meu pensamento critico
através da mobilizacdo de conhecimentos entre a teoria e a pratica, baseando a
minha pratica clinica em evidéncia cientifica, partiilhando conhecimentos e
experiéncias com a enfermeira orientadora e equipa da unidade. Um dos
principais objetivos desta UCIP & a obtencdo de uma melhoria constante dos
cuidados prestados, com otimizacao dos resultados, contando com uma equipa
de profissionais dedicada, empenhada e cada vez mais apta a atingir um ideal
de exceléncia, baseado no trabalho em equipa, no aprofundamento de
conhecimentos e na andlise constante do trabalho realizado. Pude pér em pratica
a minha capacidade de comunicacdo, com a crianca, adolescente e familia, e
denotar que os pais de criancas com doencgas cronicas ou internamentos
recorrentes, possuem conhecimentos alargados acerca da doenca do filho,
conhecendo quais os melhores cuidados para este, e como tal, foi importante
adequar a técnica de comunicacdo a sua literacia, estado emocional e nivel
cultural e social, fornecendo apoio de forma a diminuir as suas preocupagoes. A
OE (2017) refere que o EESIP deve exercer a sua profissdo numa filosofia de
cuidados de enfermagem pediétrica centrados na familia, onde esta € vista como
parte integrante desses cuidados, que “(...) implicam o estabelecimento de uma
comunicacéo efetiva, tendo em conta intervengdes ao nivel” de varios dominios:
envolvimento, participacéo, parceria, capacitacéo e negociac¢éo dos cuidados. E
da responsabilidade do EESIP fazer a supervisao da participagdo dos pais nos
cuidados a crianga/jovem. Pude também desenvolver a competéncia de Mestre
que refere que o Enfermeiro Especialista deve “demonstrar conhecimentos

aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com o cliente
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e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e
pela sua cultura” (UCP — ICS/Escola de Enfermagem, 2017 — Ponto 3 alinea I).
Cuidar de utentes apdés o nascimento, na infancia e adolescéncia em
situacdo de doenca grave em contexto de cuidados intensivos € desafiante para
a equipa de enfermagem, especialmente em tempos pandémicos. Pareceu-me
crucial, enquanto futura EESIP, dotar-me de técnicas e conhecimentos empiricos
para que os cuidados por mim prestados as criancas, adolescentes e familia
sejam dirigidos e individualizados fomentando a autonomia e participagdo dos
envolvidos, no contexto de internamento numa UCIP.
‘A relacdo de parceria estabelecida no ambito do exercicio profissional
dos EESIP, caracteriza-se por uma articulacdo em equidade, dinamica e
flexivel, podendo a crianca/jovem, ser integrados na prestacdo de
cuidados em unicidade ou numa perspetiva multidimensional, cuja
operacionalizacdo decorre dos relacionamentos estabelecidos, de
natureza aberta e colaborativa, entre a diade e a equipa de enfermagem
(...)” (OE, 2017).

Isto vai ao encontro do enumerado nas competéncias especificas do
EESIP onde diz que o enfermeiro deve ser capaz de assistir a crianga/jovem com
a familia, na maximizacao da sua saude, implementando e gerindo, em parceria,
um plano de saude promotor da parentalidade. Deve, igualmente, cuidar deste
binbmio nas situacdes de especial complexidade, reconhecendo situacdes de
instabilidade das funcdes vitais e risco de morte, fazendo a gestdo adequada da
dor e do bem-estar da crianca/jovem e providenciar cuidados promotores de
saude. Nao esquecendo que deve dar resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento destes através da promocdo da vinculacdo e da
comunicagdo apropriada ao estadio de desenvolvimento e cultura dos
intervenientes (OE, 2018 — E1.1; E2.1; E2.2; E3.2; E3.3). Este estagio na UCIP
permitiu-me continuar o desenvolvimento de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, onde desenvolvi uma pratica de acordo com estes valores, agindo de
acordo com normais legais, principios éticos e a deontologia profissional,
garantindo cuidados respeitantes dos direitos humanos e uma pratica apropriada

as responsabilidades profissionais; assegurando um ambiente terapéutico e
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seguro, com o intuito de gerir os cuidados de forma a otimizar a resposta da
equipa de enfermagem e a articulagdo com a equipa de saude, visando a
garantia da qualidade dos cuidados. O Enfermeiro Especialista deve igualmente
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, detendo conhecimento de si
e consciéncia da sua influéncia pessoal na relacdo profissional, tendo
capacidade para gerir sentimentos e emocdes de forma a obter uma resposta
eficiente (OE, 2019 — Al; A2; B3; C1; D1.1; D1.2).

O segundo objetivo especifico surge no seguimento do diagnéstico de

situacdo efetuado, e foi definido como identificar 0s possiveis diagnésticos de

enfermagem para os adolescentes em contexto de doenca por PIMS-TS, e

familia, durante o internamento na UCIP, e quais as implicacdes na vida

quotidiana reqular dos adolescentes e familia durante a pandemia por COVID-

19. Para concretizacdo do mesmo, realizei uma pesquisa bibliografica livre nas
bases de dados PubMed e CINHAL, com posterior analise dos resultados
atendendo ao conteudo do titulo e resumo do documento, com a intencdo de dar
resposta aos objetivos da atividade proposta. A posteriori foi realizado um
brainstorming com a equipa de enfermagem para partilha de experiéncias e
conhecimentos adquiridos relativamente a prestacdo de cuidados a
adolescentes com PIMS-TS, e familia, internados na UCIP, para definicdo de
diagndsticos de enfermagem segundo a NANDA-I (2018-2020). O propdésito sera
o da melhoria continua da préatica de cuidados de enfermagem na unidade,
cruzando com o tema da minha revisdo scoping. Esta pesquisa facilitou-me
reconhecer quais as implicacées nas AVD dos adolescentes e familia durante a
pandemia por COVID-19, através da elaboracdo de uma andlise critico-reflexiva
sobre o tema.

A formacao experiencial, é caracterizada por um processo desenvolvido
individualmente ou em grupo e que decorre ao longo da vida através das
experiéncias vividas, onde as pessoas vao adquirindo conhecimento sobre si
proprias. O processo de reflexao sobre essas experiéncias, de um ponto de vista
critico-reflexivo, torna-se entdo preponderante para a possibilidade de
transformar essas mesmas experiéncias em aprendizagem (Reis et al., 2016).

A hospitalizacdo das criancas e adolescentes € uma das primeiras crises
pelas quais estes tém que passar, sendo um grupo vulneravel as alteracdes

causadas por esta e pelo estado de doenca, altera a rotina familiar e leva a
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manifestacdo de situacBes de stress. Durante esta fase as criancas e
adolescentes experienciam varias situacfes causadoras de stress: ansiedade
pela separacéo (mais evidente nas criancas), perda de controlo, lesdes corporais
e dor. A perda de controlo aumenta a perce¢do da ameaca o que pode levar a
diminuicdo da capacidade para a resolucdo de problemas por parte do
adolescente. Estes procuram a sua identidade pessoal através da obtencdo da
independéncia, autoafirmacéao e liberdade. Qualquer situacédo que se desvie da
normalidade resulta em perda de controlo, e a hospitalizacao, que os separa dos
seus sistemas de apoio, constitui uma situacdo de crise. Os adolescentes
dependem das suas relacdes interpessoais com 0S pares para 0 seu crescimento
e desenvolvimento, e muitas vezes o0 internamento hospitalar leva-os ao
isolamento social. Sempre que possivel, deve-se preparar a crianca e
adolescente para a admisséo hospitalar, exceto quando existem situacfes de
risco de vida em que tal ndo é possivel, o enfermeiro deve ajuda-los desde o
momento da admisséao até a alta, oferecendo apoio emocional, explicando os
procedimentos e esclarecendo duvidas, com o intuito de diminuir os fatores de
stress causados pelo internamento, estimulando a familia a ser mediadora nesta
comunicacao, preparando-os para o momento da alta (Jorge, 2004; Hockenberry
& Wilson, 2014).

A doenca e o internamento hospitalar de uma crianga ou jovem constituem
uma situacdo causadora de stress para estes e respetiva familia, e a
incapacidade que os pais/familia sente por ndo conseguir cuidar dos filhos como
anteriormente, leva-os muitas vezes a desenvolver sentimentos de impoténcia,
frustracdo, medo e culpa pela doenca e internamento dos filhos. Numa
perspetiva de cuidados centrados na familia, o enfermeiro deve empoderar as
familias e trabalhar em parceria com as mesmas “para que mantenham ou
adquiram confianga, autoestima, conhecimento e poder para assumir o controlo
da sua vida”. Ao empoderar a familia, o enfermeiro esta a capacita-la para uma
progressiva responsabilizacdo nas escolhas de saude da crianga e jovem, tendo
em conta a sua vontade, disponibilidade e capacidades (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

A acao dos enfermeiros € virada para as respostas humanas dos
individuos a problemas de saude e processos de vida, classificando e

categorizando as areas da sua preocupacao através da Taxonomia de
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diagnosticos de enfermagem da NANDA-I. Estes detém um papel fundamental
nos cuidados as criancas e adolescentes em situacdo de doenca em contexto
hospitalar, pelo que devem diagnosticar de modo preciso, para adaptacdo e
melhoria da prestacdo de cuidados a este grupo e familia, incluindo-a como
promotora de salde e interveniente nos cuidados ao utente em idade pediatrica.
O enfermeiro deve saber diagnosticar na sua area de intervencao e no ambito
da sua pratica clinica, de acordo com as suas competéncias. Um diagnostico de
enfermagem é uma avaliacao clinica sobre uma resposta humana a condi¢cfes
de saude ou processos de vida, por um individuo, familia, grupo ou comunidade,
e serve de base para a sele¢céo de intervencdes de enfermagem e obtencao de
resultados (Herdman & Kamisuru, 2018). Ao representar os conhecimentos de
enfermagem, esta taxonomia oferece estrutura para uma linguagem padréo de
comunicacdo de diagnosticos de enfermagem e ao utilizar a terminologia
NANDA-I, os enfermeiros conseguem comunicar entre si. A aplicacdo de
diagnosticos de enfermagem no relacionamento com o doente e familia, pode
ajuda-los a compreender as questdes de que sdo foco e leva-los a envolverem-
se nos proprios cuidados (Herdman & Kamisuru, 2018).

Dado o conhecimento inicial sobre PIMS-TS, foi necessaria uma parceria
entre equipas multidisciplinares de modo a garantir uma melhor abordagem aos
cuidados as criancas e adolescentes afetados por esta sindrome. O enfermeiro
surge, entdo com um papel fundamental na monitorizacdo e prestacdo de
cuidados a esta populacao, visando o alivio da sua sintomatologia através de
medidas ndo farmacologicas e promovendo o apoio a estes e a familia
(Magowan et al., 2020).

Apés o brainstorming com a equipa de enfermagem da UCIP e a
identificacdo dos sintomas com maior prevaléncia no PIMS-TS, foi elaborado um
documento com sugestdo de diagnésticos de enfermagem, formulados de
acordo com a Taxonomia Il da NANDA-I 2018-2020, para adolescentes com
PIMS-TS e familia em contexto de UCIP. Este documento (Apéndice VII) foi
facultado a equipa de enfermagem, de forma a constituir um documento de apoio
para a prestacdo de cuidados de enfermagem aos adolescentes, pois a
pandemia por COVID-19 e suas complicacdes ainda apresentam um grande
impacto a data da redacao deste relatorio. Os principais sintomas da PIMS-TS

séo febre e tosse, no entanto pode haver manifestacdes a nivel cutaneo (rash
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cutaneo — maos e pés - ou conjuntivite bilateral ndo purulenta, com edema e
inflamagdo da mucosa oral), mialgia, cefaleia, vertigem, problemas
gastrointestinais agudos, e em situacfes mais graves casos de hipotensado ou
choque, indicios de disfuncdo cardiaca, pericardite e coagulopatias
(Shahbaznejad et al., 2020).

A pesquisa realizada fez-me refletir sobre como é viver em tempos de
pandemia por COVID-19 sendo adolescente, e como esta situacdo tem tido
repercussdes a nivel familiar. Hoje sabe-se que a adolescéncia € um periodo
critico para o desenvolvimento cerebral, e que as experiéncias vividas nesta fase
vao continuar a ganhar forma na idade adulta. Apesar do cérebro atingir
praticamente o seu tamanho na adolescéncia, vai continuar a desenvolver-se e
a remodelar-se até atingirem os 20-30 anos de idade, sendo que as experiéncias
dos adolescentes sdo afetadas pela familia, grupo de pares, comunidade e
sociedade onde estdo inseridos (Green et al.,, 2021; Hockenberry & Wilson,
2014). A COVID-19 veio alterar a vida dos individuos, especialmente a dos
adolescentes e jovens adultos que perderam 0s seus sistemas de suporte
emocional e social, colocando-os em situacdes de sofrimento (Yau & Nager,
2021). No entanto, como os adolescentes ndo conseguem tomar decisdes
baseados na experiéncia de vida, podem n&o entender o verdadeiro perigo
associado a pandemia por COVID-19, ou seja, podem ndo compreender
completamente os riscos da transmissao do SARS-CoV-2, pois em muitos dos
casos sentem-se saudaveis ndo percebendo que estao infetados, tornando-se
vetores de transmisséo para outros individuos, os quais podem ficar gravemente
doentes devido a COVID-19 (Green et al., 2021).

Com a alteracdo das rotinas e atividades normais, este grupo é
particularmente afetado a nivel psicolégico, pois, apesar de ainda se
encontrarem em desenvolvimento, ja possuem maturidade emocional e
capacidade para lidar com os seus sentimentos e medos (Yau & Nager, 2021).
Devido a pandemia que vivemos, as criangas e jovens foram retirados dos seus
contextos de suporte educacional, nutricional e social, levando ao aparecimento
de medos e incertezas em consequéncia do isolamento fisico e social, e ao
aumento do stress sentido pelos pais. Como tal, &€ essencial entender as suas
emocoes e respostas para adequar os cuidados de saude as suas necessidades

durante a pandemia (Imran et al., 2020; Waller et al., 2020). Prevé-se que 0s
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efeitos desta pandemia nas criancas e adolescentes possam ser variados, nao
se detendo ainda vasto conhecimento acerca das consequéncias a longo prazo
para o desenvolvimento desta populacéo (Green et al., 2021).

A vivéncia desta pandemia tem impacto a nivel da saude mental nas
criancas e adolescentes, levando ao incremento dos niveis de stress e
consequentemente a alteracao do padrao de sono, originando em determinados
casos insonia. O stress pode levar a eventos de ansiedade entre os
adolescentes, manifestando-se através da alteracdo de comportamentos, que
conduzem a sentimentos de raiva, frustracdo e nervosismo, muitas vezes néo
reconhecidos pelos adultos (Green et al., 2021; Reséndiz-Aparicio, 2020; Imran
et al.,, 2020). O confinamento e isolamento social, e os comportamentos de
sedentarismo associados a estes, contribuem largamente para o surgimento de
sintomas somaticos de ansiedade e depressdo nos adolescentes. O facto de
passarem mais tempo em frente a ecras, leva-os a ser excessivamente expostos
a informacao sobre a pandemia, podendo aumentar os niveis de stress nestes
(Meade, 2021; Imran et al., 2020). Toda esta conjuntura causou altera¢cdes no
bem-estar das criangcas e jovens, criando injusticas a longo prazo. Estas
alteracdes sdo visiveis a nivel do processo de aprendizagem, socializacéo,
relacbes de amizade, nas brincadeiras, relagbes amorosas e na diminuicao de
comportamentos promotores de saude, com o0 aumento da ingestdo de comida
ndo saudavel, de comportamentos de risco e diminuicdo da prética de atividade
fisica (Bogiatzopoulou et al., 2020; Green et al., 2021). Estes dados vao ao
encontro dos resultados obtidos na reviséo scoping.

N&o so as criancas e adolescentes sofrem com a pandemia por COVID-
19, também muitos pais estdo a experienciar significante aumento de stress
economico e pessoal, levando a um crescimento da ansiedade parental.
Sabemos que o stress parental e os problemas de saude mental afetam
diretamente os filhos, e o facto de alguns pais se tornarem hipervigilantes e
sentirem que tudo € uma ameaca, acaba por ter um impacto direto nas criangas
e adolescentes (Green et al., 2021; Meade, 2021; Reséndiz-Aparicio, 2020). O
isolamento em casa trouxe as familias a impossibilidade de receber suporte
presencial, sendo que o confinamento, o isolamento social e a incapacidade para
usar mecanismos de adaptacédo pode exacerbar as consequéncias causadas

pela pandemia (Imran et al., 2020). O periodo pandémico ao aumentar os niveis
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de stress nas criancas e adolescentes, gerou efeitos negativos na saude mental
destes, tornando o papel dos pais fundamental e central na promoc¢éo da saude
e no apoio emocional e psicolégico aos filhos. A familia deve procurar ter
conversas genuinas e honestas com as criangas acerca das suas preocupacoes
e ajudando-as a relativizar os problemas, o que pode reduzir o medo e ansiedade
nos mesmos. Manter rotinas sempre que possivel e facilitar a socializacéo,
frequentar a telescola e manter uma pratica regular de atividade fisica, sdo outras
formas de melhorar o bem-estar das criangas e adolescentes (Green et al.,
2021). Apesar de terem que cuidar das criangas, 0s pais precisam cuidar da sua
propria saude mental, melhorar as estratégias de adaptacdo e optar por uma
atitude positiva, de forma a dar apoio a populacdo mais jovem, para que estes
sejam capazes de ultrapassar estes tempos, de forma saudavel e segura (Imran
et al., 2020).

Os enfermeiros sdo essenciais na prestacéo de cuidados aos utentes.
Como tal, é vital que estes detenham conhecimento e entendam as implicacdes
da COVID-19 na saude em geral, para otimizar o apoio e 0s cuidados a
populacdo mais jovem e respetiva familia. Sdo necessarias intervencdes com
foco no aumento da resiliéncia das criancas e adolescentes, através da melhoria
da comunicacdo com estes e adotar medidas para aliviar 0 sentimento de
soliddo. Saber as repercussées do confinamento na populacdo mais jovem €&
vital para os profissionais que dedicam o seu trabalho a cuidar deles (Green et
al., 2021; Imran et al., 2020; Reséndiz-Aparicio, 2020).

O desenvolvimento do adolescente é caracterizado pela vivéncia de
novas experiéncias em diferentes contextos, e por alteracdes fisicas, sociais,
comportamentais e emocionais que o leva a adotar comportamentos e estilos de
vida que o acompanhardo na vida adulta. Na adolescéncia € esperado que o
jovem se torne mais autbnomo e com capacidade para gerir conflitos, no entanto,
a promocdo da saude nesta fase deve envolver diferentes sistemas com
coordenacédo e cooperacao por parte de diferentes instituicdes, incentivando a
participacdo do adolescente, centrando-se nas suas preocupacodes e prioridades
relativas a saude. Os enfermeiros devem ser mediadores para a promog¢ao da
saude nos adolescentes, respondendo as necessidades de desenvolvimento e
salude destes, adotando as intervencdes a cultura e ambiente onde os

adolescentes estéo inseridos, respeitando a sua privacidade e confidencialidade,
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com o intuito de contribuir para um desenvolvimento saudavel e harmonioso dos
mesmos. O enfermeiro deve estar atento a atitudes e comportamentos de risco
e agir em conformidade, incluindo no plano de cuidados intervencfes promotoras
de saude, realizando educacdo para a saude e orientacdes para fomentar
comportamentos saudaveis, (Hockenberry & Wilson, 2016; Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

O EESIP deve trabalhar em parceria com a crianca/jovem e familia em
gualquer contexto que estes se encontrem. Deve procurar a satisfacdo destes
estimulando a promocdo da saude e do bem-estar, e prevencédo de doenca,
visando a adaptacdo a condi¢bes de salde, com o intuito de dar resposta a
complexidade em diversas areas. Deve ser facilitador da comunicacdo com o
adolescente promovendo a sua autoestima e a sua autodeterminagdo nas
escolhas relativas a saude (OE, 2017; OE, 2018).

Este objetivo permitiu-me, de acordo com as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, ter um papel dinamizador do desenvolvimento,
mobilizando conhecimentos e habilidades tendo em vista a melhoria continua da
gualidade, identificando lacunas e aproveitando oportunidades relevantes de
investigacao, discutindo os resultados encontrados em equipa, contribuindo para
a expansdo do conhecimento, visando uma prética clinica especializada. A
pesquisa bibliografica realizada foi executada recorrendo a tecnologias de
informacao e métodos de pesquisa adequados. Consegui igualmente rentabilizar
oportunidades de aprendizagem, tomando iniciativa na analise de situacdes
clinicas através do brainstorming em equipa (OE, 2019 — B1.1; D2.2; D2.3). Indo
ao encontro do preconizado numa das competéncias de Mestre, consegui
“‘demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar.” e “promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros” (UCP — ICS/Escola de Enfermagem, 2017 —
Ponto 3 alinea m, 0). A reflexa@o critica realizada acerca da tematica escolhida
para o estagio, e com a formulacdo dos diagnésticos de enfermagem pude
identificar “(...) evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico”;
avaliar “(...) conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia
relativos a doenga”; e ser facilitadora na “(...) aquisicdo de conhecimentos

relativos a saude e seguranga” do utente e familia (OE, 2018 — E1.2).
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Como terceiro objetivo foi feita a realizacdo de um Poster sobre as

emocoes dos enfermeiros durante a prestacdo de cuidados ao utente pediatrico

com PIMS-TS e familia, em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos

Pediatricos, no decorrer da pandemia por COVID-19, identificando as

competéncias de Enfermeiro Especialista_desenvolvidas. Para concretizacao

deste objetivo, procedi a uma reviséo de literatura narrativa com identificagéo de
evidéncia sobre o topico acima citado, através de uma pesquisa livre nas bases
de dados PubMed e CINHAL, com posterior analise dos resultados atendendo
ao conteudo do titulo e resumo, com interesse em dar resposta aos objetivos da
revisdo, e interligagdo com as competéncias de Enfermeiro Especialista
desenvolvidas.

Durante o meu estagio realizei, juntamente com duas enfermeiras da
UCIP, um Poster com o tema As emocdes e as competéncias dos
Enfermeiros em Cuidados Intensivos Pediatricos: umareviséo de literatura
focada na pandemia por COVID-19 (Apéndice VIII), que foi exposto no IV
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem do ICS — UCP no final de
2021. A OE (2017, p. 5) diz que os EESIP “(...) distinguem-se pelo
desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou relacionais, de forma a cuidar
da crianca/jovem em situacdo de doenca bem como da crianca/jovem saudavel
(...)”, sendo “(...) determinante a existéncia de formacgao continuada com vista ao
desenvolvimento profissional, incitando a integracdo de uma descricao
detalhada da natureza dos cuidados de enfermagem (...) com o fim de poder ser
assegurada uma prestacao de cuidados de qualidade.”. Reis et al. (2016) diz que
as atividades formativas devem ser momentos facilitadores de troca de
experiéncias, conhecimentos e reflexao, abordando as mais diversas tematicas
na area de Enfermagem tendo em vista a melhoria dos cuidados. Esta atividade
permitiu-me desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista a
nivel do planeamento e lideranca de um projeto em equipa, fomentando um
ambiente positivo e favoravel a prética clinica através da aplicacao de estratégias
de motivacdo da equipa. Levou-me a reconhecer 0S meus recursos e limites
pessoais e profissionais, identificando lacunas no meu conhecimento e
oportunidades de crescimento pessoal e profissional (OE, 2019 — B2.2; C2.1;

C2.2;D1.1; D2.2). No seguimento das competéncias de Mestre em Enfermagem,

59



pude liderar uma equipa de prestacdo de cuidados na minha area de
especializacdo (UCP- ICS/Escola de Enfermagem, 2017 — Ponto 3 alinea n).

Durante o estagio surgiu a oportunidade de participar na formacdo com o

tema ECMO em Cuidados Intensivos Pediatricos, organizada pela UCIP, tendo

em vista o desenvolvimento do meu conhecimento sobre a técnica, para
aperfeicoar a minha prestacdo de cuidados ao utente pediatrico submetido a
ECMO, e a assisténcia a sua familia.

ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) € uma técnica que
possibilita a substituicdo mecéanica da funcéo cardiaca, pulmonar ou de ambas
durante um periodo de tempo, em pacientes de todas as idades — desde o
periodo neonatal até a idade adulta. Foi utilizada a primeira vez nos anos 70 em
adultos, e posteriormente em neonatos, criangas e adolescentes, sendo que a
utilizacdo da tecnologia ECMO tem vindo a aumentar nas crian¢as mais velhas
devido a complexidade dos casos (Bembea et al., 2018). Esta UCIP é um dos
dois centros de referéncia ECMO para utente pediatrico em Portugal, sendo que
desde 2010 ja tratou mais de 80 utentes (neonatos, criancas e adolescentes)
com esta técnica.

A formacédo foi dividida em parte teérica e pratica, com 0s seguintes
objetivos: compreender a fisiologia do ECMO; conhecer os materiais e
equipamentos necessarios ao tratamento; conhecer documentos de apoio;
manusear as maquinas ECMO: Rota Flow e Cardiohelp; resolver as situactes
de emergéncia mais frequentes que podem ocorrer durante o tratamento. Na
parte teodrica foram mencionados os cuidados de enfermagem a realizar durante
a realizacdo do tratamento com ECMO, que englobam os cuidados de
enfermagem especializados ao neonato, crianga ou adolescente e familia em
contexto de UCIP: preparacdo da unidade para receber utente e familia,
promoc¢do de um ambiente calmo e seguro para estes; prevenc¢ao de Ulceras por
pressdo devido a imobilidade no leito; suporte emocional aos pais e fomentar a
presenca destes junto do utente pediatrico durante o internamento.

Esta formacao (Anexo V) possibilitou-me melhorar a minha capacidade
para cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de especial complexidade
(submetidas a ECMO), recorrendo a terapias complementares, amplamente
suportadas na evidéncia (OE, 2018 — E2.4). Pude reconhecer 0s meus escassos

conhecimentos e limites pessoais e profissionais acerca da técnica ECMO,
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aproveitando as oportunidades de aprendizagem (OE, 2019 — D1.1; D2.3). Reis
et al. (2016) relata que deve ser exigido aos profissionais da area da saude um
esforco para se manterem atualizados e adquirirem novos conhecimentos,
sendo que a formagdo individual e coletiva € considerada importante e
imprescindivel para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
profissionais, focando-se nos problemas da préatica, com o intuito de melhorar a
gualidade e proporcionar alteragdes nos cuidados prestados aos utentes (Reis
et al., 2016).

2.3. Mobdulo Il — Internamento de Pediatria

O Madulo 111, e dltimo desta UC, decorreu num servigo de internamento
de Pediatria, de um Hospital da area de Lisboa, entre 15 de Novembro e 18 de
Dezembro de 2021. Este servigo € uma unidade de oncologia pediatrica, sendo
a maior e mais antiga de Portugal. E um centro de referéncia para o cancro
pediatrico, e recebe criancas e adolescentes de varias regides do pais e de
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. Os doentes sdo acompanhados
em internamento, consulta externa e hospital de dia (HD). O internamento é
constituido por 17 quartos com capacidade para 21 criangas/jovens, uma
Unidade Especial de Vigilancia, uma sala de recreio, uma sala de adolescentes
e uma sala para atividades escolares. O HD funciona sete dias por semana e faz
ligacdo dos cuidados hospitalares com a comunidade onde a
crianca/adolescente e familia estdo inseridos. O servico é constituido por 35
enfermeiros: um enfermeiro chefe, dois enfermeiros coordenadores — do
internamento e do HD, 24 enfermeiros generalistas e nove enfermeiros
especialistas; 15 assistentes operacionais e uma equipa médica formada por 13
médicos.

Esta descrito que o enfermeiro ao exercer fun¢gdes num servico de
internamento de oncologia pediatrica torna-se facilitador no diagnostico,
tratamento e cura das criancgas e jovens com cancro. Trabalha com uma equipa
multidisciplinar com o objetivo de prestar cuidados de exceléncia e adequados
as especificidades destes, sendo o coordenador dos cuidados ao doente,

facilitando a comunicac&o entre os membros da equipa. E responsavel pelo
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cuidado da crianca, jovem e familia, e atua como promotor de educacédo para a
saude junto destes, proporcionando suporte emocional e avaliacdo do
desenvolvimento, sendo igualmente uma fonte de aprovacéo e conforto durante
este dificil periodo de vida (Pizzo & Poplack, 2016). Segundo a OE (2018), o
EESIP deve ser capaz de mobilizar “(...) recursos oportunamente, para cuidar da
crianca/jovem e familia em situacdes de particular exigéncia, decorrente da sua
complexidade (...)” promovendo a adaptagdo destes a doenga crénica ou
oncoldgica.

Como se sabe, o cancro € uma doenca complexa e que coloca em risco
avida das criangas, afetando-as em varios aspetos, expondo-as, e a sua familia,
a inumeros desafios psicossociais e de saude (Mirlashari et al., 2020). Como tal,
os cuidados de enfermagem a doentes com cancro, dependem da resposta
deste, da familia e comunidade, ao diagndstico e progndstico. O objetivo destes
cuidados € o de “(...) maximizar a qualidade de vida, independentemente dos
efeitos da doenca.”, sendo que “a qualidade de vida acompanha o bem-estar
fisico, social, psicologico e espiritual.” (Otto, 2000). Enquanto prestador de
cuidados, o enfermeiro deve avaliar o bem-estar da crianga/jovem, com base no
seu conhecimento sobre a doenca, de modo a elaborar um plano de cuidados
em colaboracdo com este e com a respetiva familia. Deve ser facilitador no
controlo das espectativas familiares, na reintegracao social da crianca (incluindo
0 regresso a escola), na adesdo ao plano terapéutico, no controlo da dor e,
guando necessario, no luto dos pais (Pizzo & Poplack, 2016).

A pandemia por COVID-19 tem levantado grande preocupacao acerca da
seguranca dos doentes com cancro, devido & sua imunossupressio. E descrito
por alguns autores, que os individuos com cancro tém maior risco de
desenvolverem doenca grave por SARS-CoV-2 do que os saudaveis, e que
apesar de nas criancas a incidéncia do virus ser menor, o risco de morbilidade e
mortalidade por infecdes respiratorias virais € maior nestas do que nos pares
saudaveis. Como tal, as criangcas com cancro que estejam em contacto com
portadores de COVID-19 podem enfrentar desafios Unicos na sua saude
(Mirlashari et al., 2020; Terenziani et al., 2020). Esta pandemia alterou
consideravelmente, a nivel mundial, os servi¢os de saude para criancas e jovens
com cancro, criando barreiras para a continuidade de cuidados neste grupo.

Além dos efeitos diretos do SARS-CoV-2, as criancas e adolescentes com
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cancro sofrem consequéncias colaterais da pandemia, que incluem a diminuicédo
do acesso a centros de tratamento de cancro e consequentemente, atraso no
diagnostico. Todo este contexto tem apresentado enormes desafios para a
prestadores de cuidados ao utente pediatrico com cancro, e ainda pouco se sabe
acerca dos efeitos futuros da pandemia nas criancas e jovens. (Moreira et al.,
2021).

A pandemia por COVID-19 gerou grandes transformac¢des no servico de
internamento de pediatria onde estagiei, ndo sé ao nivel da prestacao de
cuidados, como também das visitas e permanéncia dos dois progenitores junto
dos filhos doentes. Como tal, no seguimento do tema da minha revisao scoping
e apos a realizacdo de um diagnostico de situacdo e de discussdo com a
enfermeira orientadora, houve necessidade de elaborar uma revisdo de literatura
narrativa sobre a evidéncia cientifica existente sobre a pandemia por COVID-19
e as criangas e jovens com cancro, e familia, com o objetivo de atualizar a equipa
de enfermagem do servico de pediatria, para melhoramento e adaptacéo dos
cuidados a esta populacao e durante a pandemia.

O primeiro objetivo prendeu-se com a observacao da pratica dirigida e

colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados, centrados na

crianca, adolescente e familia, num Servico de Oncologia Pediatrica, tendo em

vista o cuidar da crianca e adolescente com diagndstico de cancro, gerindo o seu
bem-estar e adequar os meus cuidados de forma a dar resposta as necessidades
especificas do ciclo de vida e desenvolvimento destes; promover a sua
adaptacdo e da familia a situacdo de doenca; proporcionar educacao para a
saude incentivando comportamentos promotores de saude; e mobilizar recursos
de suporte a familia.

Um servico de Pediatria Oncoldgica tem varias especificidades, entre elas
a medicacdo administrada e cuidados associados & mesma, 0 que me levou a
procurar evidéncia cientifica para basear a minha pratica clinica, com
mobilizagdo de conhecimentos pré-existentes. Pizzo & Poplack (2016) referem
gue as tecnologias inovadoras existentes para tratamento do cancro, requerem
gue os enfermeiros que cuidam das criangas e jovens com este diagnostico,
atualizem o seu conhecimento e sejam especialistas na gestdo de cuidados
criticos, o que me levou, enquanto EESIP, a procurar aperfeicoar a minha

capacidade para liderar de forma efetiva processos de tomada de decisao ética
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na minha area de especialidade, otimizando o processo de cuidados através da
mobilizagdo dos meus conhecimentos e habilidades, revelando saberes na
prestacdo de cuidados especializados e rentabilizando as oportunidades para a
minha aprendizagem (OE, 2019 - A1.2; B1.1; C1.1; D2.3).

Um internamento por diagnéstico de cancro é sempre uma situacao
causadora de stress para criangas, jovens e familia, sendo que muitas vezes ha
trauma associado pelo medo da néo existéncia de cura para o cancro. O
processo de doenca é unico e individual, e cada crianca responde de maneira
especifica e diferente a este processo e esta resposta estende-se a familia que
é responsavel pelos cuidados. Como tal, o enfermeiro deve fazer uma avaliagédo
da crianca/jovem e familia, sendo a base de suporte destes, “tendo como
premissa que a comunicacdo promove a compreensdo e clarificacdo. A
compreensdo da situacdo contribui para minimizar o medo e promover a
esperanga (...)” (Hockenberry & Wilson, 2014). Na minha presta¢éo de cuidados
ao utente pediatrico com cancro e familia, tentei estabelecer uma relacdo de
ajuda e uma relacdo terapéutica apoiando-me na minha capacidade
comunicativa com 0s mesmos, procurando estratégias para gerir e controlar o
medo (explicacdo de procedimentos, medica¢cbes a administrar) e a ansiedade
(abordar temas que lhes interessasse) na crianga e jovem. Ao comunicar com a
familia (sendo que esta possui um grau elevado de literacia relativamente ao
diagnéstico e tratamento do filho), tentei providenciar apoio emocional através
do alivio de medos e angustias, tentando promover um ambiente calmo, seguro
e tranquilo para todos. Tive também oportunidade de ajudar a familia na
admissao, durante o internamento e no processo de alta (realizacao de ensinos;
articulacdo com o HD). De acordo com Hockenberry & Wilson (2014), a relacao
terapéutica € o alicerce para a prestacao de cuidados de enfermagem centrados
na familia, sendo que os enfermeiros de pediatria devem relacionar-se com a
crianca/jovem e familia de uma maneira significativa “(...) e ao mesmo tempo
permanecerem suficientemente separadas para distinguir os seus proprios
sentimentos e necessidades”. Os enfermeiros devem mostrar empatia e
compaixao e estabelecer uma relagdo terapéutica com a crianca e familia.

A relacéo terapéutica deve ser baseada numa comunicacao efetiva entre
o enfermeiro a crianca, jovem e familia, de forma a que as informacdes

transmitidas pelo enfermeiro sejam as mais claras e objetivas possiveis, indo ao

64



encontro do entendimento dos utentes alvos do seu cuidado, incluindo-os no
planeamento dos cuidados a prestar. No que se refere as competéncias comuns
de Enfermeiro Especialista, consegui tomar decisdes segundo principios, valores
e normas deontoldgicas, construindo estratégias de resolucéo de problemas em
parceria com a crianca e familia, aproveitando o meu conhecimento e
experiéncia para participar na construcao e tomada de deciséo em parceria com
a equipa multidisciplinar (OE, 2019 — Al1.1.; C2.1). Dentro das competéncias de
EESIP desenvolvi 0 meu processo de negociacao para incentivar a participacao
da crianca/jovem e familia no processo de cuidar, comunicando com técnicas
apropriadas ao seu estadio de desenvolvimento e cultura, ajustando o meu
discurso a cada contexto, e capacitando a crianca, jovem e familia para adoc¢éo
de estratégias de coping e de adaptagédo (OE, 2018 — E1.1; E2.5; E3.3). Com
estas experiéncias em estagio pude demonstrar “conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicagéo no relacionamento (...)” com a crianga e familia
desenvolvendo uma relacdo terapéutica e trabalhando com a equipa
multidisciplinar (UCP — ICS/Escola de Enfermagem, 2017 — Ponto 3 alineas |,
m).

O EESIP, deve, no seu exercicio profissional, procurar a satisfacdo da
crianca e jovem numa parceria de cuidados com a familia, com vista a promocao
da saude e prevencao de complicacdes da doenca, ajudando-os a atingir o bem-
estar em diferentes niveis e a ajustar-se as novas condi¢des de saude (OE,
2017). Para tal, o estagio no internamento de Pediatria permitiu-me vivenciar
situacbes que foram importantes para o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias como Enfermeira Especialista, através da prestacao de cuidados
diferenciados a criangas e jovens com cancro, e familia. Aprofundei os meus
conhecimentos nos cuidados a estes doentes e a nivel da medicacdo e
respetivos efeitos secundarios, para adequar a minha pratica e proceder a
realizacdo de ensinos e promocao da saude: desenvolver a autoestima do
adolescente; efeitos secundarios da medicacdo e como preveni-los; cuidados
ap6s a administracdo de quimioterapia e apOs realizacdo de diferentes
procedimentos ou exames; gestao e controlo da dor na crianga e jovem.

Durante o internamento a crianca e jovem sdo submetidos a varios
exames e procedimentos, devendo receber esclarecimentos acerca dos

mesmos. Devem ser utilizadas terapias farmacologicas e nao farmacologicas
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para diminuir o desconforto associado a estas intervencdes (Hockenberry &
Wilson, 2014). A dor nas criancas € muitas vezes negligenciada, e hoje sabe-se
gue é um fator presente naguelas com cancro, existindo varios instrumentos de
avaliacdo da dor que devem ser adequados a faixa etaria, estadio de
desenvolvimento e situacéo clinica da crianca/jovem. O enfermeiro tem uma
funcdo fundamental na avaliacao e gestdo da dor oncoldgica nos doentes, para
tal deve ter uma voz ativa no seio da equipa multidisciplinar e dedicar-se a gestao
da mesma (Otto, 2000). O EESIP dedica-se aos cuidados a crian¢al/jovem e deve
fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar destes otimizando as
respostas, aplicando conhecimentos sobre o bem-estar a varios niveis,
garantindo o alivio da dor através de medidas farmacoldgicas e terapias nao
farmacoldgicas (OE, 2018 — E2.2). O enfermeiro é responséavel por transmitir a
crianca, jovem e familia os possiveis efeitos secundarios associados a
terapéutica e quimioterapia a que sdo submetidos, e além do seu conhecimento,
experiéncia e responsabilidade, “(...) deve ser habilidoso, gentil, paciente e saber
transmitir seguranga e confianga a crianga doente, assim como ter uma atitude
de empatia, sinceridade, humildade, saber ouvir e compreender o impacto
emocional da doenca e do sofrimento” (Vara, 1996:32, citado por Jorge, 2004).
Estas intervengcbes foram realizadas garantindo um ambiente terapéutico,
fomentando a seguranca e protecdo dos intervenientes, respeitando os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, e reconhecendo situacdes de
instabilidade das func¢@es vitais que pudessem colocar a crianca/jovem em risco
de vida, atuando em conformidade (OE, 2019 - A2.2; B3.1; OE, 2018 — E2.1).
Na adolescéncia ha um crescimento subito, o que pode gerar no
adolescente sentimentos de confus@o e inseguranga relativamente a imagem
corporal, comparando-se ativamente com os pares. Sendo que um dos efeitos
adversos da quimioterapia é a alopecia, o enfermeiro deve informar o
adolescente (ou crianca) do que vai acontecer e encontrar, juntamente com este
e a familia, estratégias para manter o conforto e a autoestima. A crianca e
adolescente podem passar por alteragcdes de humor durante o tratamento para
0 cancro 0 gue muitas vezes origina stress nos pais, e € importante informar e
oferecer apoio emocional a estes, incentivando-0s a conversar com a crianga ou
adolescente acerca do problema (Hockenberry & Wilson, 2014). O EESIP ao

promover a adaptacao da crianca, jovem e familia a doenca oncoldgica, deve
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estabelecer uma relacdo dindmica com estes demonstrando conhecimento
sobre competéncias originadoras de esperancga, facilitando uma comunicagéo
apropriada com o adolescente, tentando reforcar a imagem corporal positiva e
reforcar a tomada de decisdo responsavel deste (OE, 2018 — E2.5; E3.4). Pude
igualmente desenvolver capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e
complexas, tomando decisbes fundamentadas tendo em conta as evidéncias
cientificas (UCP — ICS/Escola de Enfermagem, 2017 — Ponto 3 alineas g, h).

O enfermeiro de pediatria tem um papel fundamental na promocéo da
saude e prevencdo da doenca da crianca e jovem, devendo adotar uma
orientacdo educacional para informar e educar a familia a adotar
comportamentos saudaveis para prevenir problemas de saude. Nas criancas e
jovens com cancro, a educagdo para a saude é também fundamental, e tem
como principal objetivo fornecer informacdo sobre o tratamento, orientar na
gestao da medicacao, prestar apoio emocional e capacitar a crianca, jovem e
familia para reconhecerem situacdes de risco, rumando a independéncia nos
cuidados e ao bem-estar da crianga e jovem (Hockenberry & Wilson, 2014; Otto,
2000). Para tal o EESIP deve avaliar os conhecimentos e comportamentos de
salude da crianca e jovem, aproveitando oportunidades e utilizando estratégias
motivadoras de educacado para a saude, maximizando o potencial destes e da
familia para adocdo de comportamentos promotores de saude, e sensibilizar a
familia para situacdes de risco (OE, 2017).

O segundo objetivo foi perceber que evidéncia cientifica foi publicada

sobre as criancas e adolescentes com cancro, e familia, e a pandemia por

COVID-19 e que desafios foram identificados por estes e pela equipa de

enfermagem, com o propadsito de atualizar a equipa de enfermagem sobre estes
desafios, baseando a minha prestacao de cuidados em evidéncia cientifica tendo
em vista a melhoria continua destes. Para execucao e realizagédo deste objetivo,
foi realizada uma revisao de literatura narrativa através de uma pesquisa livre na
PubMed, sendo que os resultados foram analisados atendendo ao contetdo do
titulo e resumo, com interesse para responder ao objetivo da revisdo. Apos
leitura dos documentos escolhidos, procedi a realizacdo de uma analise critico-
reflexiva acerca dos resultados encontrados.

A leitura dos documentos permitiu-me perceber que a vivéncia com

cancro nas criancas, jovens e familia € uma situacéo que impde stress e angustia
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na vida quotidiana regular, e que a pandemia por COVID-19 veio aumentar estes
sentimentos e 0 medo pela possibilidade de infecdo por SARS-CoV-2. Estes
tiveram que encontrar estratégias de adaptacdo para manterem as suas rotinas
diarias, assim como o0s servicos de saude tiveram que se reajustar para
conseguirem responder as necessidades de tratamento e apoio psicossocial a
este grupo. Os enfermeiros enfrentaram igualmente desafios durante a
pandemia, ndo sé porque prestar cuidados a criancas/jovens com cancro ja €
uma situacao de grande sobrecarga emocional, mas também porque tiveram que
se adaptar as restricbes e novas regras impostas para diminuir a
transmissibilidade da COVID-19.

A pandemia por COVID-19 tem sido descrita como um dos desafios
globais mais sérios com o qual os profissionais de saude responsaveis pelo
tratamento de criangas com cancro tiveram que lidar. Apesar da baixa incidéncia
de SARS-CoV-2 nas criangas, as criangas e jovens com cancro tém um maior
risco de morbilidade e mortalidade face a infe¢des, o que levou ao aumento da
ansiedade nas familias, devido ao medo do risco de exposi¢do a infe¢cdo por
SARS-CoV-2, quer nos servigos de saude como na comunidade. Os cancros
infantojuvenis s&o descritos como normalmente agressivos e o tratamento deve
ser imediato, ao que as medidas adotadas pelos governos impuseram
dificuldades para os prestadores de cuidados a criangas com cancro, colocando
em risco o tratamento destes, diminuindo o progndstico positivo e originando
atraso nos novos diagndsticos. Tem surgido uma crescente preocupacao por
parte dos investigadores acerca dos efeitos colaterais da pandemia por COVID-
19 no acesso das criancas com cancro, e familia, aos servicos de saude. Em
recentes publicacdes, € mencionado que ndo ha razBes para descontinuar as
atividades diarias em unidades de oncologia pediatrica. No entanto, sempre que
necessario e possivel, devem adiar-se tratamentos intensivos, e preparar a
triagem das situacdes de doenca de acordo com o diagndstico e progndstico.
Torna-se entdo essencial encontrar alternativas para prevenir situacoes
semelhantes no futuro, através da partilha de informacéo pertinente acerca do
impacto do SARS-CoV-2 nas criangas com cancro, adaptacéo dos protocolos de
diagnastico e tratamento nos servicos de oncologia pediatrica, com elaboracao
de guias orientadores para os profissionais de salude durante a pandemia por

COVID-19, facilitando o acesso aos servicos de saude por parte das familias
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com o propasito de evitar medidas que possam restringir o normal funcionamento
destes servicos, balanceando os riscos associados a infe¢cao por COVID-19 e 0s
cuidados em tempo util as criangcas com cancro (Nerli et al., 2020; Vasquez et
al., 2020; Seth, 2020; Terenziani et al., 2020). A pandemia que vivemos trouxe
inimeros desafios para os sistemas de saude em todo o mundo, o que impés
alteracdes nos servicos da comunidade que acompanham criangas,
adolescentes e jovens adultos sobreviventes de cancro. Isto pode ser explicado
pela auséncia de profissionais de saude, devido a infecdo por COVID-19,
responsaveis pelos cuidados a este grupo e a sobrecarga de trabalho daqueles
gue continuam a exercer. Sabe-se pouco acerca das consequéncias a longo
prazo desta pandemia neste grupo de doentes, e ainda é necessaria uma
avaliacdo dos esforcgos realizados para a minimizar o impacto negativo causado
nos servicos de saude de oncologia pediatrica (Seth, 2020; Verbruggen et al.,
2020).

Como ja descrito, o impacto da COVID-19 nas criancas e adolescentes é
reduzido, no entanto toda esta conjuntura levou ao aumento da preocupacao dos
pais relativamente ao cancro e também aos efeitos da pandemia. Esta tem
levado a um crescimento no stress psicoldgico, social e econdémico entre os pais
destas criancas, sendo que estes acreditam que os filhos tém maior risco de
contrair a doenca por COVID-19 que os seus pares, conduzindo algumas
familias a evitarem dirigir-se aos servicos de saude com os filhos, trazendo
atrasos para o tratamento das criangas com cancro. As criangas com cancro e
respetiva familia passam por grandes desafios de salude devido a pandemia, as
familias sentem-se ameacadas, angustiadas, inquietas, e as criancas referem
sentimentos de solid&do e tédio devido ao isolamento social. Ndo obstante, as
criancas hospitalizadas viram as visitas limitadas, ficando acompanhadas
apenas por um progenitor, impedidas de privar com o outro. Contudo, h& dados
gue revelam que decorrido algum tempo da pandemia, as criancas e
adolescentes, e familia, desenvolveram estratégias de coping conseguindo lidar
com o medo e incerteza associada a esta. Como tal, é fundamental entender o
impacto desta doenca na vida deste grupo, para que seja possivel encontrarem-
se estratégias tendo em vista a melhoria da qualidade de vida das criancas e

adolescentes com cancro, e familia (Mirlashari et al., 2020; Seth, 2020).
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Van Gorp et al. (2020) compararam o impacto do stress psicossocial no
periodo pré e durante a pandemia por COVID-19, sendo que as criangcas com
cancro e familias sdo avaliadas regularmente durante as consultas de rotina para
prevencdo de problemas de saude mental. Os dados revelaram que o0s
adolescentes e jovens adultos com cancro estavam preocupados com a doenca
por COVID-19 e suas complicagfes, e que havia um risco aumentado destes
sofrerem de angustia psicolégica associada a pandemia por COVID-19.
Contudo, por estarem constantemente sujeitos a situacdes de stress e
tratamentos intensivos, conseguiram encontrar estratégias de adaptacdo para
lidarem com o stress associado ao medo das consequéncias da pandemia. Nos
locais onde houve continuidade das consultas de rotina presenciais ou por
telemedicina, as criancas com cancro e familia sentiram-se apoiadas, o que
podera ter ajudado a um nivel mais baixo de stress psicossocial. Estes autores
concluem que o stress psicossocial nas criangcas com cancro e familias nao
aumentou no periodo pandémico, e que em alguns casos estes demonstravam
menor angustia do que no periodo pré pandemia, devido a sua resiliéncia em
resultado do diagndstico de cancro.

As criancas e jovens com cancro inevitavelmente experienciam alteractes
nas suas AVD, o que muitas vezes implica ficarem em confinamento e
isolamento social devido a sua situacdo de doenca, o que por vezes impossibilita
a ida a escola trazendo desfechos negativos a nivel da aprendizagem, aumento
de problemas psicolégicos, sociais e relacionais. Especialistas em oncologia
pediatrica recomendam que as criancas que recebem tratamento para o cancro,
devem continuar a frequentar as aulas de forma presencial, seja em meio
hospitalar ou no domicilio, sempre que compativel com a sua condicao clinica.
Esta circunstancia é importante para preservar a sensacdo de normalidade
destas criancas e manter a oportunidade de realizacdo de planos para o futuro.
No entanto, a pandemia por COVID-19 levou, inevitavelmente, ao fecho das
escolas e ao inicio da telescola. Contudo, o ensino a distancia ndo consegue
atender as necessidades das criancas e jovens com cancro, pois a auséncia de
interacdo com os professores pode conduzi-los ao desinteresse. Nesta fase, 0s
pais focaram-se apenas no tratamento, na incerteza do prognostico e no medo
do risco de infecdo por SARS-CoV-2 nos filhos, o que poderd conduzir a um

desinvestimento na educacéo e futuro destas criangas, com o aumento do risco
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de isolamento social e afastamento da restante familia e amigos. Nesta época
pandémica, torna-se fundamental manter um equilibrio entre as necessidades
das criancas e adolescentes com cancro e as restricbes impostas, mostrando
aos pais e aos governos a importancia das aulas presenciais, ndo s6 no aspeto
da educacéo e desenvolvimento destes, mas também para evitar o desinteresse
e manter um espago que permita cuidar e investir no futuro destas criangas
(Adduci et al., 2020).

Silva-Rodrigues et al. (2020), efetuaram uma reflexdo sobre as
implicacdes da COVID-19 nos cuidados de enfermagem a doentes oncoldgicos
pediatricos. Ao existir escassez de registos quanto a evolugéo da infecdo por
COVID-19 nas criangas com cancro, isto limita o planeamento de acdes de
saude, no sentido de diminuir o risco destes doentes contrairem o SARS-CoV-2,
e ha uma necessidade em dar continuidade ao tratamento, manter o
acompanhamento clinico e os cuidados de saude a este grupo. Torna-se
evidente que é crucial prestar apoio constante aos doentes oncoldgicos
pediatricos e familia, para que os tratamentos decorram de forma segura.
Relativamente a hospitalizacao das criancgas, quando esta ndo € imprescindivel,
a triagem deve ser realizada via telefone para entender a necessidade de estas
serem internadas. Quando a hospitalizacao é impossivel de evitar, a admissao
deverd ser feita em quartos individuais (sempre que possivel), limitar as visitas,
ficar apenas um dos pais como acompanhante. Contudo, nas criangas em fase
terminal, com recidivas ou recém-diagnosticadas as regras podem ser revistas.
Os enfermeiros que prestam cuidados em oncologia pediatrica convivem
diariamente com elevados niveis de stress, sobrecarga emocional e fadiga por
compaixdo, e encararam novos desafios no tratamento as criangas com cancro
e suas familias durante a pandemia por COVID-19, e ao desempenharem um
papel fundamental na prestacéo de cuidados, supervisdo de acdes, educacao e
apoio a familia, levam a reducéo de riscos para o doente, familia e equipa de
saude. As instituices de salude devem entdo investir em iniciativas de apoio a
saude mental dos profissionais e da formacdo permanente sobre estratégias de
controlo e prevencdo da COVID-19. Seguindo este pensamento, a OMS
recomenda o apoio psicossocial e numero adequado de profissionais de saude,
de forma a diminuir o risco de burnout e com vista a criacdo de um ambiente

mais seguro e saudavel, para que os cuidados prestados as criangas e jovens
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com cancro e familia sejam com o intuito da melhoria continua da qualidade,
adequando-os a situacao de doenca do doente. Os enfermeiros tém um papel
indispensavel na intervencdo junto das criancas/jovens com cancro e familia,
especialmente durante a pandemia por COVID-19, pois sédo capazes de
identificar as necessidades dos utentes, trabalhando com a equipa
multidisciplinar para obter estratégias de intervencéo adequadas.

Prestar cuidados a criancas e adolescentes com cancro durante a
pandemia pode ser ainda mais desafiante do que no periodo pré-pandémico,
como tal, é determinante a sua protecdo, da familia e profissionais de saude,
através de acles centradas nestes trés pilares garantindo uma segura e
adequada assisténcia no tratamento a criancas recém-diagnosticadas,
continuidade do tratamento especializado e promocdo da saude, integrando
todos os envolvidos nos cuidados a crianca e jovem com cancro (Seth, 2020;
Silva-Rodrigues et al., 2020). Apesar da populacdo da minha revisdo scoping
nao incluir criangas e adolescentes doentes, esta revisao narrativa da literatura
vai ao encontro dos resultados obtidos na minha investigacdo, sendo que
independentemente da crianca ou adolescente ser saudavel ou estar doente, as
implicagdes na sua vida quotidiana regular séo semelhantes, demonstrando
respostas idénticas a estas.

O citado nos documentos utilizados, vai ao encontro do que acontece no
servigo de pediatria onde estagiei, onde as medidas adotadas para controlo da
infecdo por SARS-CoV-2 se assemelham ao que foi realizado mundialmente
(restricdo de visitas, apenas um acompanhante por crianga/adolescente,
telescola). Com partilha de conhecimentos e conclusbes com a equipa de
enfermagem, acerca da revisdo narrativa de literatura realizada, foi possivel
entender as implicacdes da pandemia por COVID-19 nas criancas e jovens com
cancro e familia, assim como nos enfermeiros, e quais as mudangas possiveis
de concretizar (manter as rotinas diarias desta populacdo durante o
internamento; permitir que possam conviver entre eles com os cuidados
inerentes a prevencao de infecdo cruzada; assegurar a continuidade da escola
presencial durante o internamento; promover a utilizacdo de tecnologias para
contacto com a restante familia e amigos) para uma melhoria continua dos

cuidados tendo em vista a minimizagdo do impacto causado nas criangas e
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adolescentes internados num servico de oncologia pediatrica, e familia, durante
a pandemia por COVID-19.

Esta atividade permitiu-me identificar oportunidades de melhoria continua
dos cuidados através do uso de métodos de pesquisa adequados para obtencao
de informacao mais atualizada e fundamentada, facilitando a tomada de deciséo
em conjunto com a equipa de enfermagem. Ao elaborar uma analise critico-
reflexiva, consegui reconhecer os meus recursos e limites pessoais e
profissionais, e permitindo o meu crescimento pessoal e profissional enquanto
Enfermeira Especialista (OE, 2019 — B2.2; C1.1; D1.1; D2.2; D2.3). Levou-me a
obter um nivel de aprofundamento de conhecimentos na minha area de
especializacdo, com pensamento critico para os problemas atuais da pratica de
enfermagem relacionados com a crianca/jovem e familia, de forma a tomar
decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas, e
responsabilidades éticas e sociais (UCP — ICS/Escola de Enfermagem — Ponto
3 alineas e, f, h). Os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
referem que é vital que o EESIP sinta estimulo para uma reflexao continua sobre
a qualidade do exercicio profissional e apoie processos de melhoria continua da
gualidade dos cuidados, elevando-os a um “(...) nivel de complexidade, que
contemple e promova a satisfagdo da crianga/jovem, permitindo
simultaneamente a implementacdo de sistemas para a monitorizacdo do

custo/beneficio efetivo e gestado de seguranca” (OE, 2017).
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3. CONCLUSAO

A realizacdo deste relatério permitiu-me, através de um pensamento
critico e de uma abordagem descritiva e reflexiva, aproveitando as diversas
vivéncias durante o percurso da UC, adquirir e desenvolver competéncias de
EESIP, levando-me a concretizagdo dos objetivos delineados e atividades
desenvolvidas para os diferentes contextos.

A tematica transversal a este relatério foi a vivéncia das criancas e
adolescentes durante a pandemia por COVID-19, procurando a promocao da
saude baseando-me no Modelo de Promoc¢éo da Saude de Nola J. Pender.

A pandemia por COVID-19 veio alterar a vida quotidiana regular da
populacdo a nivel mundial, e apesar de nas criancas e adolescentes a incidéncia
da doenca por COVID-19 ser baixa, estes foram igualmente afetados vendo as
suas rotinas diarias alterar-se. Apesar da conjuntura dos tempos vividos, as
criangas e adolescentes mostraram-se resilientes durante este periodo e
conseguiram encontrar estratégias para ultrapassar as dificuldades com que se
deparavam diariamente. Os pais, ao serem o0s principais cuidadores das criancas
e jovens, também se viram obrigados a lidar com as consequéncias negativas
gue surgiram na vida dos filhos e na dinamica familiar, aprendendo a adaptar-se
as novas circunstancias quer a nivel social, laboral, econémico e emocional. A
revisao scoping por mim efetuada, foi determinante para o processo de pesquisa
e aprendizagem acerca da tematica e para o desenvolvimento de competéncias
de investigacao e de comunicacgao de resultados, inerentes ao EESIP com grau
de Mestre.

Apesar da tematica por mim escolhida referir maioritariamente as
alteracdes sentidas pelas criancas, adolescentes e familia na comunidade,
consegui mobilizar os resultados e adapta-la ao contexto de cuidados
hospitalares e realizar atividades para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, e desenvolvimento de novas aptidbes e

conhecimentos nas equipas de enfermagem. As atividades por mim realizadas
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ao longo dos estagios da UC, ndo s6 trouxeram beneficios para as criancas,
jovens e familias, como para os enfermeiros, que se mostraram sempre
disponiveis para troca de conhecimentos e experiéncias, proporcionando o
desenvolvimento pessoal e profissional, com vista a exceléncia dos cuidados na
enfermagem pediatrica.

Devido a pandemia que nos veio assolar a todos, ndo so6 a nivel pessoal
como profissional, torna-se indispensavel aumentar o conhecimento sobre a
COVID-19, nas equipas de enfermagem responsaveis pelos cuidados
hospitalares as criancas, jovens e familias, pois mesmo havendo pouca
informacado e nocdo acerca das implicagfes futuras causadas pela pandemia, é
essencial uma abordagem no presente para serem evitadas implica¢des futuras,
adotando uma 6tica de prevencdo da doenca e promoc¢ao da saude.

O EESIP é fundamental na prestacédo de cuidados centrados na familia a
crianca e jovem, sendo que encontra na familia o principal cuidador destes, e
tem como objetivo fundamental a capacitagcdo da familia no processo de
parentalidade, orientando-a para a maximizacdo da saude na crianga e jovem.
Nos diferentes contextos foram proporcionadas oportunidades de aprendizagem,
que me permitiram atingir os objetivos delineados e atividades desenvolvidas,
levando ao desenvolvimento de diversas competéncias de Enfermeiro
Especialista. Esta aprendizagem originou mudan¢a no meu pensamento critico,
ajudando-me a crescer pessoal e profissionalmente, através da procura de
evidéncia cientifica para justificar a minha pratica na prestacdo de cuidados de
enfermagem.

Um dos objetivos pessoais que me levou a iniciar o percurso no Mestrado
com Especializagdo em Enfermagem na area de Saude Infantil e Pediatrica foi o
facto de exercer funcdes numa unidade de cuidados intermédios ao adulto e o
desejo de querer mudar para o contexto pediatrico. Posso agora dizer, que este
percurso e experiéncias vividas, e apesar das dificuldades encontradas no
processo, permitiu-me alcancar o objetivo pessoal tracado, e neste momento
encontro-me a exercer funcdes numa UCIP, e sentindo-me totalmente realizada
e motivada, e pronta para transmitir todo o conhecimento desenvolvido junto dos
meus colegas.

No final do caminho, e apesar das pedras encontradas, ndo as vi como

obstaculos, mas como possibilitadoras do meu crescimento, e ao deter mais
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consciéncia de mim mesma enquanto pessoa e enfermeira, consegui utiliza-las
para construcdo de uma casa de conhecimento cientifico com alicerces mais

sélidos e passiveis de crescer no futuro.
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l. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Enfermagem Pediétrica, foi solicitado
gue se desenvolvesse um trabalho de pesquisa, mais concretamente uma
Scoping Review.

Uma revisao scoping, ou scoping review, tem como objetivo mapear os
principais conceitos de determinada area de pesquisa, as suas fontes e
evidéncias disponiveis. A scoping review pode incidir em teméticas mais
complexas ou que ainda nao foram sujeitas a revisao (Mazoni et al., 2018).

Munn et al. (2018), reforgcam que as scoping reviews sdo uma abordagem
relativamente recente para pesquisa e sintese de evidéncias disponiveis.

Assim, o principal objetivo desta revisdo passara por mapear e analisar
0s conceitos chave que estiveram na origem da questdo de revisao: “Quais as
implicagBes da vivéncia da pandemia por COVID-19 na vida quotidiana regular
das criangas e adolescentes?”. Ou seja, importa perceber que efeitos e
implicacdes a pandemia por COVID-19 tem trazido para a vida da populagéo em

guestao.
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RESUMO

Contexto: A pandemia por COVID-19 veio alterar a rotina diaria das criancas e
adolescentes, mostrando haver repercussfes na salde mental destes devido ao
confinamento e isolamento sociais impostos (Garre-Olmo et al, 2020; Vivechana
& Bimala, 2020). O isolamento social teve impacto significante nos estilos de vida
da populacdo mundial, sendo que as pessoas que reagem de forma negativa a
situacdes de stress devido ao distanciamento social se sobrepde as que reagem
de forma positiva (Ferrante et al., 2020). O confinamento e o distanciamento
social causaram alteracOes na vida das criancas, levando a mudancas na
gualidade de vida fisica e do bem-estar destas (Paiva et al., 2020; Saito et al.,
2020). Esta descrito que as criangas e adolescentes, durante o confinamento e
isolamento social, e consequentemente fecho das escolas, passam algum do
seu tempo com preocupacdes relacionadas ao afastamento dos colegas, a
impossibilidade de brincarem e praticarem atividade fisica, e ao ensino ser online
(Vivechana & Bimala, 2020; Saito et al., 2020). Entendendo a importancia das
rotinas e da socializagdo para esta populacao, questionou-se qual a evidéncia
disponivel sobre as implicacdes, desta situacdo, no quotidiano das criancas e
adolescentes que possam informar os cuidados de enfermagem.

Objetivo: Mapear as implicacbes da vivéncia da pandemia por COVID-19 na
vida quotidiana regular das criancas e adolescentes.

Método de Revisdo: Realizacdo de uma Scoping Review com base nos
principios preconizados pelo Joana Briggs Institute (2020). A pesquisa foi
realizada nas bases de dados cientificas PubMed e CINAHL no dia 6 de Junho
de 2020, com uma estratégia de pesquisa que foi estudada e considerada
sensivel. Obteve-se um total de 86 resultados, 74 foram importados para
Mendeley Desktop, os restantes 12 artigos foram rastreados manualmente. Os
critérios de inclusdo dos artigos foram divididos por populacdo (criancas e
adolescentes), conceito (as implicacées da pandemia por COVID-19 na vida
guotidiana regular das criancas e adolescentes), e contexto (a vivéncia por
pandemia por COVID-19). Dois revisores independentes realizaram a analise
dos artigos, a extracdo e sintese dos dados e as discordancias foram resolvidas

com discussdo com um terceiro revisor.
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Apresentacdo e Discussdo dos Resultados: Foram incluidos na revisdo 12
artigos. Nos estudos escolhidos foi identificado que as implicagdes da pandemia
por COVID-19 nas criancas e adolescentes incluem alteracdo na qualidade e
hébitos de vida, e a nivel da saude mental, correlacionando-os, maioritariamente,
com o confinamento e isolamento social (Ferrante et al., 2020; Garre-Olmo et al.,
2020; Lipskaya-Velikovsky, 2021; Paiva et al., 2020; Vivechana & Bimala, 2020)
De acordo com os estudos analisados, manter as rotinas e atividades de vida
diaria, uma pratica de atividade fisica regular e boa qualidade de sono, leva a
diminuicdo do stress e sintomas depressivos, conduzindo a uma melhoria na
saude mental das criancas e adolescentes.

Conclusdes: As mudancas causadas pela COVID-19 alteraram a vida
quotidiana regular das criancas e adolescentes. E essencial que os pais
estimulem momentos para que as criancas/adolescentes se expressem, dando
suporte emocional e tentando manter as rotinas diarias destes. Como tal, a
intervencdo de enfermagem deve incidir a nivel da promogdo da saude, da
literacia dos pais e apoiar a parentalidade no dominio do suporte emocional, bem

como no aumento da resiliéncia desta populagao.

Palavras chave: Adolescente; Atividades de Vida Diérias; Crianca; COVID-19;
SARS-CoV-2
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l. INTRODUCAO

No fim do Dezembro de 2019 surge na China, mais propriamente na cidade
de Wuhan, um novo coronavirus, SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), que rapidamente se disseminou pelo pais, causando a
doenca COVID-19 (Coronavirus Disease). Posteriormente, propagou-se a grande
velocidade pelo mundo sendo mais tarde, a 11 de Marco de 2020, declarada como
pandemia pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), tornando-se assim a quinta
pandemia documentada depois da Gripe Espanhola em 1918 (Liu et al., 2020).

Segundo Liu et al. (2020), o SARS-CoV-2, tal como outros coronavirus, tem
origem animal, contudo ainda néo foi possivel aferir como comecou e aconteceu a
transmissao dos animais para 0s humanos.

Sabemos que a COVID-19 se trata de uma sindrome respiratoria aguda
grave, cujo espetro clinico pode resumir-se a sintomas leves semelhantes aos de
uma constipacdo ou evoluir para estados mais criticos como a pneumonia grave
(Lima, 2020). Julga-se que existem portadores assintomaticos e que os doentes
gue desenvolvem pneumonia grave, precisam muitas vezes de ventilacdo
mecéanica invasiva, sendo a doenca muitas vezes fatal, dado o numero de mortes
gue ja causou no mundo inteiro.

Quanto a sua transmissibilidade sabe-se que € alta e facil, e a Organizacéo
Pan-Americana da Saude (2020) - OPAS, esclarece-nos que existem diversas
formas de transmissdo, nomeadamente a transmissao por contacto, por goticulas
e por aerossois, sendo assim predominante e privilegiada a via respiratéria no que
respeita a transmissibilidade deste coronavirus.

Lima (2020) diz-nos que, o quadro clinico inicial da doenca, como nos temos
vindo a aperceber, é caracterizado como uma sindrome gripal, com sintomas
respiratorios leves e febre persistente, em média de cinco a seis dias, sendo o
intervalo de incubacdo de um a 14 dias. No entanto este tempo é variavel, assim
como alguma da sintomatologia, sendo que a mais comum ¢é febre, tosse seca,
fadiga, dispneia, odinofagia, cefaleias, mialgias e artralgias, calafrios, nauseas,
vomitos, congestdo nasal, diarreia, hemoptises e congestao conjuntival.

Campos et al. (2020) falam-nos ainda do peso que os fatores de risco (idade
avancada, presenga de comorbilidades como doencas cardiovasculares,

obesidade, diabetes, hipertensdo e doencas respiratérias) representam no que
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respeita a gravidade da doenca, sendo que todas aceleram e potenciam o
progresso dos sintomas conduzindo a um pior prognostico.

A COVID-19 e a pandemia por ela causada, para além de todas as
implicacdes clinicas e fisicas visiveis, tem, ao longo destes dois anos, acarretado
outros problemas. Veio trazer varias alteracbes, nomeadamente a nivel da
economia global, na saude, sociedade e ambiente. E, ap8s os varios confinamentos
sucessivos, comecamo-nos a aperceber que a crise econdémica e humana é cada
vez maior e mais dificil de debelar (AIDMI, 2021).

Sabe-se que a pandemia e todas as limitacbes que com ela surgiram,
levaram a alteracdo de muitos dos nossos padrées da vida quotidiana e vieram,
sobretudo, enaltecer a importancia da saude mental. E, Campos et al. (2020),
defendem que para além das complicacbes agudas e crénicas a pandemia por
COVID-19 também criou um cenéario mundial de fatores de risco para problemas de
saude mental, a curto e longo prazo. Estes autores salientam que este quadro
impacta tanto doentes infetados com COVID-19, pelos internamentos e
iIsolamentos, bem como a populagdo no geral n&o infetada devido aos
confinamentos, isolamentos e distanciamento social, criando assim um ambiente
mais propicio ao surgimento de sintomas de ansiedade, depressao e incertezas
relativas ao futuro.

No final, a nossa rotina foi-nos retirada parcial ou totalmente, influenciando
0 sentido e propdsito de vida. Estes aspetos acabam por surgir mais rapidamente
e ganhar outra dimensao em populacées mais vulneraveis, como em pessoas com
antecedentes de patologia de salde mental, ou nas criancas e adolescentes para
guem a vida acontece demasiado depressa e 0s estimulos sdo constantes (Ammar
et al., 2020; Buzzi et al., 2020). No entanto ainda ndo se sabe quais as
consequéncias a longo prazo, do que estamos a viver, nas criancas e adolescentes
de hoje. Assim, parece-me fundamental, mapear e averiguar, para ja, o que esta a

acontecer com este grupo populacional.
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1. METODO DE REVISAO CIENTIFICA

2.1 Critérios de Incluséo
A questao de revisdo: “Quais as implicacdes da vivéncia da pandemia por
COVID-19 na vida quotidiana regular das criangas e adolescentes?”, foi construida
e formulada através do “PCC”, Populacédo, Conceito e Contexto respetivamente,
constituindo assim os critérios de incluséo:

POPULACAO - Criancas e Adolescentes. Estudos cujos participantes sejam,

segundo a OMS, criancas desde o0 nascimento até aos 9 anos de idade e
adolescentes, dos 10 aos 19 anos de idade.

CONCEITO - Implicacdes da pandemia por COVID-19 na vida quotidiana regular
das criancas e adolescentes. Estudos que revelem as atividades de vida diarias
gue sao e que foram afetadas pela pandemia por COVID-19.

CONTEXTO - Vivéncia da pandemia por COVID-19. Estudos que relatem de que
forma a pandemia afetou criangcas e adolescentes nas suas vidas quotidianas e

regulares.

Tipos de Fonte de Informacdo — Todos os estudos serdo considerados nesta
reviséo.
Idioma de Publicacdo — portugués, inglés ou espanhol.

Disponibilidade dos Artigos — Texto completo.

2.2 Critérios de Excluséo
Como critérios de exclusdo desta revisao scoping, definiu-se: estudos com
participantes apenas com idade superior a 19 anos; estudos realizados com
animais; participantes internados em unidades hospitalares, assim como
participantes doentes e infetados com COVID-19. Assumiu-se também como

critério de exclusao artigos que nao sao estudos.

2.3. Estratégia de Pesquisa e Extracdo de Dados
Inicialmente, comecgou por se fazer uma pesquisa livre que permitiu averiguar
a existéncia da alteracao de habitos e comportamentos de vida a nivel alimentar,

de atividade fisica e na salde mental das criancas e adolescentes, com aumento
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dos indices de ansiedade, stress e isolamento social, em consequéncia do
confinamento imposto pela pandemia por COVID-19.

Posteriormente, utilizando descritores como “pandemic”, “COVID-19” e
“coronavirus”, foi realizada uma pesquisa inicial nas bases PROSPERO e OPEN
SCIENCE FRAMEWORK, que mostrou que ndo existem revisdes scoping no
ambito do tema em estudo; algumas das implicacbes da pandemia e do
confinamento em casa na saude mental das criancas e adolescentes; que tem
havido alterac6es nos habitos e comportamentos alimentares da populacdo em
estudo; algumas das implicacbes no brincar e nas brincadeiras das criancas e
adolescentes; e quais as implicagcbes da pandemia por COVID-19 no sono,
atividade fisica e no aumento do sedentarismo destes.

Numa fase seguinte foram definidos e validados os descritores na MeSH e
CINAHL (apresentados na Tabela 1), e realizada uma pesquisa na CINAHL,
PubMed, SciELO, fazendo o cruzamento entre os descritores, tendo-se obtido um

total de 3838 artigos, como apresentado na Tabela 2.

Tabela 1 — Descritores MeSH e CINAHL

MeSH CINAHL
Infant, premature Infant, premature
Infant Infant
Child, preschool Child, preschool
Child Child
Adolescent Adolescence
COVID-19 CovID-19
Coronavirus Coronavirus
Pandemics Disease outbreaks
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Tabela 2 - Niumero de citagdes da pesquisa na base de dados

Search CINAHL PubMed SciELO Academic
(Abstract) Search
Complete
S#1: Infant 83, 937 230,799 16 314,752
S#2: Infant, 28 4,216 (0] 4,244
premature
S#3: Child 351,374 430,120 18 718,512
S#4: Child, 69 167 (o] 236
preschool
S#5: 17,397 | e | e 17,397
Adolescence
S#6: Adolescent | ------- 134,054 8 134,062
S#7: COVID-19 22,784 107,148 (0] 129,932
S#8: 11,164 58,507 2 69,673
Coronavirus
S#9: Pandemics | = ------- 6,757 1 6,758
S#10: Disease 1,168 | @ --—---- [0] 1,168
Outbreaks

S#16: (S#1 OR
S#2 OR S#3
OR S#4 OR

S#5)

418,545 | eeeeeee | e 418,545

S#16: (S#1 OR

S#2 OR S#3
ORSHAOR | — 716,560 40 716,600

S#6)

S#17: (S#7 OR |  ---—-- 127,999 | --eeee- 127,999
S#8 OR S#9)

S#17: (S#7 OR 26,922 | -eeeeem | meeeees 26,922
S#8 OR S#10)

SHIT: (SHT OR | —meee | e 2 2
S#8 OR S#9
OR S#10)

S#18: (S#16 1,835 2,003 0 3,838
AND S#17)

2. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Apés esta pesquisa, os descritores foram divididos de acordo com o PCC,
validando-os nas bases de dados PubMed e CINAHL, identificando em que nivel
da arvore taxondémica se encontravam. Foi também feito um levantamento da

linguagem livre associada a cada descritor (Tabela 3 e Tabela 4 respetivamente).
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Tabela 3 — Descritores e linguagem livie PubMED

PubMed MeSH

Linguagem Livre

Infant

3° nivel (de 7 niveis)

Child

3° nivel (de 4 niveis)
Populacéo (P)
Adolescent

3° nivel (de 3 niveis)

Activities of Daily Living

Conceito (C) 3° nivel (de 4 niveis)

COVID-19

altimo nivel (em 7 arvores
taxondémicas)

Contexto (C)

SARS-CoV-2

Ultimo nivel (de 9 niveis)

106

Infants

Children

Adolescents; Adolescence; Teens; Teen;
Teenagers; Teenager; Youth; Youths; Adolescents,
Female; Adolescent, Female; Female Adolescent;
Female, Adolescents; Adolescents, Male;
Adolescent, Male; Male Adolescent; Male
Adolescents.

ADL; Activities, Daily Living; Activity, Daily Living;
Daily Living Activities; Daily Living Activity; Living
Activities, Dalily; Limitation of Activity, Chronic;
Chronic Limitation of Activity.

COVID 19; COVID-19 Virus Disease; COVID 19
Virus Disease; COVID-19 Virus Diseases; Disease,
COVID-19 Virus; Virus Disease, COVID 19; COVID-
19 Virus Infection; COVID 19 Virus Infection;
COVID-19 Virus Infections; Infection, COVID-19
Virus; Virus Infection, COVID-19; 2019-nCoV
Infection; 2019 nCoV Infection; 2019-nCoV
Infections; Infection, 2019-nCoV; Coronavirus
Disease-19; Coronavirus Disease 19; 2019 Novel
Coronavirus Disease; 2019 Novel Coronavirus
Infection; 2019-nCov Disease; 2019 nCoV Disease;
2019-nCoV Diseases; Disease, 2019-nCoV;
COVID19; Coronavirus Disease 2019; Disease
2019, Coronavirus; SARS Coronavirus 2 Infection;
SARS-CoV-2 Infection; Infection, SARS-CoV-2;
SARS CoV 2 Infection; SARS-CoV-2 Infection;
COVID-19 Pandemic; COVID 19 Pandemic; COVID-
19 Pandemics; Pandemic, COVID-19.

Coronavirus Disease 2019 Virus; 2019 Novel
Coronavirus; 2019 Novel Coronaviruses;
Coronavirus, 2019 Novel; Novel Coronavirus, 2019;
Wuhan Seafood Market Pneumonia Virus; SARS-
CoV-2 Virus; SARS CoV 2 Virus; SARS-CoV-2
Viruses; Virus, SARS-CoV-2; 2019-nCoV; COVID-
19 Virus; COVID 19 Virus; COVID-19 Viruses; Virus,
COVID-19; Wuhan Coronavirus; Coronavirus,
Wuhan; SARS Coronavirus 2; Coronavirus 2, SARS;
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2.



Tabela 4 — Descritores e linguagem livre CINAHL

CINAHL CINAHL Subject Headings Linguagem Livre
Infant (3° nivel) Infants
5 Adolescence (3° nivel) Adolescent; Adolescents; Teen; Ager; Teen
Populacéo (P) Agers; Teenager; Teenagers; Teens; Youth;
Youths
Child (3° nivel) Children

Activities of Daily living ADL; Activity of Daily Living; Basic Activities of
Daily Living; Basic Activity of Daily Living;

: 0

Conceito (C) (38° nivel) Instrumental  Activities of Daily  Living;
Instrumental Activity of Daily Living

COVID-19 (6° nivel) 2019 Novel Coronavirus Disease; 2019 Novel

Coronavirus Infection; 2019-nCoV Infection;
2019-nCov Disease; COVID; COVID 19; COVID-
19 Virus Disease; COVID-19 Virus Infection;
COVID19; Coronavirus disease 2019; SARS
Coronavirus 2 Infection; SARS-CoV-2 Infection
Contexto (C)

SARS-CoV 2 (6° nivel) 2019 Novel Coronavirus; 2019-nCoV; COVID-19
Virus; Coronavirus Disease 2019 Virus; SARS
Coronavirus 2; SARS-CoV-2 Virus; Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2; Wuhan
Coronavirus; Wuhan Seafood Market Pneumonia
Virus

De seguida, foi realizada pesquisa nas referidas bases de dados, PubMed e
CINAHL, cruzando descritores e linguagem livre, e, tal como representado na Figura
1, obteve-se um total de 86 artigos. 74 dos resultantes da pesquisa foram
submetidos ao rastreio através do Mendeley Desktop, onde se verificou dois artigos
duplicados. Os restantes 12 artigos foram rastreados manualmente, surgindo mais
trés artigos duplicados, que foram igualmente excluidos.

Dos 81 artigos, apos a leitura dos titulos e do “Abstract”, foram excluidos 61
artigos. Dos 20 artigos restantes, procedeu-se a leitura do texto integral, tendo-se
excluido oito artigos. Todos os artigos excluidos ndo cumpriam os critérios de
inclusé@o por nds definidos, e apresentavam critérios de exclusdo, nomeadamente:
¢ Intervalo de idades dos participantes nao definido;
¢ Idades dos participantes fora do intervalo estipulado para a nossa Populacgéo;

e Estudos que incidiam sobre doentes COVID-19;
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e Estudos cujo conteudo e objetivo ndo iam ao encontro do nosso conceito e
contexto;
e Artigos sem acesso ao texto integral.

No final, ficou-se com um total de 12 artigos que foram incluidos nesta
revisao. Destes artigos, 10 s&o estudos transversais e dois sdo estudos transversais
comparativos. Todos publicados entre 2020 e 2021, sendo que em trés deles os
guestionarios online foram divulgados em paises de quatro continentes (Ammar et
al., 2020) e outro em nove paises europeus (Pisot et al., 2020). Os restantes foram
realizados no Japéo (Saito et al., 2020); China (Ren et al., 2020); Estados Unidos
da América (Moriarty et al., 2020); Israel (Lipskaya-Velikovsky, 2021); Nepal
(Vivechana & Bimala, 2020); Brasil (Paiva et al., 2020); Espanha (Garre-Olmo et al.,
2020) e dois em Itélia (Ferrante et al., 2020 e Buzzi et al., 2020).

Registos identificados através da pesquisa em Bases de Dados:
CINAHL (12); PubMed (74)
(n=86)

¥

Identificagio

Registos aps remogio de duplicagdes

{(n=281)

[

v
Motivos:
= Registos excluidos na avaliagdo de titulos Néio se enquadram na populagso e/ou
EEE—
3 (n= }5) conceito.
E Nao ¢ estudo cientifico.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo desta scoping review € analisar e mapear estudos que
demonstrem as implicagdes que a pandemia por COVID-19 tem causado na vida
guotidiana regular das criancas e adolescentes. Para dar resposta a este
objetivo, foram incluidos 12 estudos primarios na nossa revisao.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram publicados apenas a partir de
2020, sendo que é no final de 2019 que foi registado o primeiro caso por COVID-
19 e quando foi iniciada investigac&o acerca desta tematica.

Com a leitura dos artigos incluidos, foi possivel perceber que o
confinamento em casa imposto e distanciamento social devido a pandemia por
COVID-19, afetaram o estilo de vida, saude mental e rotinas diérias das criancas
e adolescentes a nivel mundial. Dos 12 artigos que foram analisados, 0s seus
objetivos incidem sobre o impacto das restricdes (distanciamento e isolamento
sociais e confinamento no domicilio) nas atividades de vida diaria e alteracéo
nos comportamentos de satude (aumento do sedentarismo, alteracéo nos hébitos
alimentares e padrao de sono, e repercussfes na saude mental) das criancas e
adolescentes.

Segue-se a andlise dos artigos incluidos nesta revisdo scoping.

O estudo de Garre-Olmo et al. (2020), tem como objetivo principal
comparar as consequéncias do confinamento devido & pandemia por COVID-19
nas alteracdes de habitos de vida correlacionando com o risco de aparecimento
de um episédio depressivo ou sintomatologia depressiva. Identificaram que o
confinamento gerado pela pandemia vivida despoletou consequéncias negativas
na vida normal e estilos de vida dos individuos: stress causado por questdes
economicas e pelo medo dos familiares serem infetados ou o proprio, situacao
laboral e degradacédo do seu estado de saude fisica e mental. Os resultados
demonstram que a situacao laboral, dificuldades financeiras, a deterioracdo da
saude mental e fisica mostraram ser fortes indicadores para o desenvolvimento
de sintomas depressivos, assim como 0 medo de ficar infetado ou os familiares.

Outro dos estudos analisados interrelaciona os fatores que podem levar a
reducdo da qualidade de vida durante o confinamento pela pandemia por
COVID-19. Foram entéo avaliados quatro dominios de saude relacionados com

a qualidade de vida: fisico, psicoldgico, social e ambiental, sendo que também
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avaliaram o stress psicoldgico, a soliddo, entre outros (Lipskaya-Velikovsky,
2021). Esta autora refere nos seus resultados que, o confinamento e isolamento
social causados pela pandemia por COVID-19 afetou a qualidade de vida dos
participantes levando ao stress psicologico, a vivéncia de um maior nivel de
soliddo e a uma diminuicdo na participacdo nas atividades de vida habituais. Diz
gue as mulheres demonstram um maior nivel de stress, ansiedade e depressao,
assim como uma reducao na qualidade de vida nos dominios fisico e psicoldgico,
guando comparado com os homens. O impacto no dominio fisico pode dever-se
ao sentimento de ameaca a propria saude e as multiplas restricdes fisicas e
sociais causadas pelo confinamento. Relata também que o stress psicologico, a
ansiedade e depressao afetam a saude e consequentemente a qualidade de vida
em todos os seus dominios. Por outro lado, foi identificado que um maior nivel
de qualidade de vida esta associado a niveis mais baixos de stress, depresséo,
soliddo, a uma maior autoeficacia e sensacdo de prazer e satisfagdo nos
participantes, conduzindo a diminui¢cdo do stress psicoldgico.

Ferrante et al. (2020) estudaram o impacto do isolamento social causado
pela pandemia por COVID-19 nos estilos de vida em lItalia, dando particular
enfase a pratica de atividade fisica, consumo de alcool e tabaco, e alteracao nos
hébitos alimentares, relacionando a mudanca nos estilos de vida com as
caracteristicas sociodemograficas. Nos estilos de vida avaliaram o aumento ou
diminuic@o do uso de substancias ou da pratica de atividade fisica, e 0 aumento
de comida saudavel e ndo saudavel. Os resultados mostram que o isolamento
social teve um impacto significante nos estilos de vida dos italianos, e que
reagem a situacdes de stress de forma positiva ou negativa, sendo que aqueles
gue reagem de forma positiva se sobrepde aos que reagem negativamente. Foi
também observado um aumento no consumo de alcool e tabaco (pode dever-se
ao stress vivido causado pala pandemia e a partilha de momentos sociais online),
assim como reducdo do tempo despendido para a pratica de atividade fisica
(menos acesso a espacos verdes nas grandes cidades e derivado das condi¢des
habitacionais). Apesar do aumento significativo na ingestéo de doces durante o
confinamento, a percentagem de participantes que aumentou o consumo de
comida saudavel foi superior agueles que reduziram o seu consumo, sucedendo
mais nos homens mais jovens. Sendo que o0 aumento da ingesta de comida nao

saudavel pode ser motivado pelo tédio ou ansiedade.
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No seu estudo, Pisot et al. (2020) observaram e analisaram, em diversos
paises, no periodo pré e durante a pandemia por COVID-19, alguns hébitos de
vida diarias (padrao de sono, habitos alimentares e rotina de atividade fisica) que
sofreram alteracfes devido ao confinamento imposto pela situacdo pandémica
vivida. As modificacbes mais notadas foram a nivel dos habitos de sono e
alimentares, na rotina de atividade fisica e no tempo despendido em frente ao
ecrd, sendo que os resultados demonstraram um aumento do tempo de
descanso, aumento da inatividade fisica relacionado com o aumento do tempo
em frente ao ecrd, assim como diminuicdo do tempo empregue na pratica de
atividade fisica. Estas altera¢des foram consistentes na maioria dos participantes
incluidos no estudo. No que diz respeito ao sono, por um lado os participantes
deitam-se mais tarde o que pode ser devido ao aumento do tempo em frente ao
ecra e inatividade fisica, por outro, os participantes que tém um melhor padréo
de sono pode levar a uma melhoraria no apetite e a fungcdo do sistema
imunologico. Os resultados demonstram que, apesar do pouco tempo passado
apos o inicio da pandemia por COVID-19, sdo observadas diferengas negativas
nos habitos de atividade fisica. Os autores assumiram que as diferencas
estimadas a este nivel, dependem das restricdes impostas pelos paises devido
a pandemia e que deve ser realizada uma analise adicional tendo em conta a
cultura de cada pais. Referem ainda que o acréscimo da inatividade fisica esta
ligado ao incremento do tempo em frente ao ecrd (televisdo, telemovel,
computador, Tablet). Houve igualmente um aumento no indice de massa
corporal, o que podera ser explicado, segundo Pisot et al. (2020), pelo o aumento
do tamanho das refei¢des, do consumo de comida ndo saudavel, mais tempo em
frente ao ecrd e menos tempo empregue na pratica de atividade fisica. Os
autores mencionam que apesar das recomendacées como se manter saudavel
e ativo em tempo de pandemia, foi notdrio um declinio da pratica de atividade
fisica e um incremento da inatividade, e que esta situacdo esta associada a
fatores que aumentam o risco de desenvolvimento de doencas cronicas e risco
de mortalidade. Como tal, Pisot et al. (2020) propdem novas maneiras para
manter e otimizar a pratica de atividade fisica durante as restricbes impostas
devido & pandemia por COVID-19. E necessario prestar aten¢éo as mudancas
negativas geradas nos comportamentos dos participantes e quais 0S riscos para

a saude destes, principalmente nos paises em que as medidas restritivas sdo
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mais severas, de forma a preparar recomendacdes para situacdes futuras
semelhantes, tendo em vista o minimo de consequéncias negativas para a saude
da populacéo global.

Ammar et al. (2020) investigaram como é que a atividade fisica e os
comportamentos alimentares podem ser afetados por restricdes prolongadas,
como as vividas durante a pandemia por COVID-19, de forma a desenvolverem-
se recomendac0des para modificar os estilos de vida durante este periodo. Neste
documento, sédo apresentados os dados preliminares das respostas dos
participantes relativamente a atividade fisica e nutricAo antes e durante o
confinamento em casa. Os resultados demonstram que o confinamento em casa
teve impacto negativo nos niveis de atividade fisica (vigorosa, moderada, e no
geral), e que levou a um aumento do tempo diério sentado. Houve um padréo de
consumo de comida néo saudavel exibido (comer fora de controlo, aperitivos
entre refeicbes, numero de refeicbes por dia). Os dados recolhidos
demonstraram apenas um decréscimo no consumo de alcool. Apesar das
recomendacdes, a nivel mundial, de que o confinamento em casa néo deveria
impedir a populagéo de ser fisicamente ativa, estes resultados mostram um
decréscimo na pratica de atividade fisica durante o confinamento, sendo que
podera estar associado as restricbes e politicas impostas pelos governos
durante este periodo. Esta diminuicdo na atividade fisica, foi acompanhada pelo
aumento no sedentarismo. Os autores dizem que houve uma alteragéo negativa
nos comportamentos alimentares dos participantes podendo ser atribuida ao
comer por ansiedade ou tédio, devido as flutuacdes de humor, a diminuicdo na
motivacdo para a pratica de atividade fisica ou para manter habitos alimentares
saudaveis. Os dados recolhidos devem ser utilizados para promocao da saude,
criacdo de apoios e desenvolvimento de recomendacdes que levem ao aumento
da motivagcdo, na populacdo, para se manter fisicamente ativa e adotar
comportamentos alimentares saudaveis, para que possa manter uma boa saude
geral durante a pandemia por COVID-19.

Ammar et al. (2020) realizou um estudo que se interliga com o anterior,
onde investigaram as consequéncias no bem-estar mental, humor e sentimentos
antes e durante o confinamento como causa da pandemia por COVID-19. As
descobertas destes autores revelam efeitos significativamente negativos

causados pela atual pandemia. Estes referem que o bem-estar mental diminuiu
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durante o periodo de confinamento, comparativamente ao periodo antes do
inicio deste. Os participantes neste estudo demonstram ter distarbios de humor
durante o confinamento, referindo aumento dos sentimentos negativos como
infelicidade, pensamentos confusos, soliddo, e uma diminuigdo nos sentimentos
positivos como otimismo, relaxamento ou mais ligacdo com 0s outros. Estes
resultados dizem que, excluindo o stress associado a doencga, o confinamento
em casa devido a pandemia por COVID-19 teve um efeito negativo no bem-estar
mental e emocional dos participantes, com maior nimero de pessoas a
desenvolver sintomas depressivos durante o confinamento comparando com o
periodo antes deste. A escassez nos contactos fisicos e sociais juntamente com
as alteracdes nas rotinas diarias durante o confinamento devido a pandemia tém
sido sugeridos como fatores de risco para um mau estar emocional e
perturbacdes mentais. A tensdo psicossocial existente na populacdo a nivel
mundial, deve encorajar 0os governos a implementarem uma intervencao
multidisciplinar durante tempos de crise para diminuir os efeitos negativos das
restricdbes e promover um estilo de vida ativo e saudavel (pratica de atividade
fisica, qualidade do sono, comportamentos alimentares saudaveis) durante o
confinamento em casa. Contudo, para proporcionar um apoio eficaz as pessoas
deve ser realizada, futuramente, mais pesquisa para investigar o impacto da
pandemia por COVID-19, a longo prazo, na saude mental e humor destas, com
o intuito de identificar que aspetos da tensdo psicossocial podem persistir apés
o término da quarentena.

No estudo de Moriarty et al. (2020) o objetivo principal incide na
investigacdo da associacao entre o stress e a manutencdo de habitos de vida
saudaveis (prética de atividade fisica, qualidade de sono e contacto com familia
e amigos), durante a pandemia por COVID-19, nos estudantes de uma
universidade americana. Os estudantes universitarios sdo particularmente
vulneraveis ao stress associado a COVID-19 devido ao fecho das universidades
em adicdo aos fatores negativos associados a pandemia que podem aumentar
0s niveis de stress nesta populacdo. Os participantes que referiram diminuicéo
na prética de atividade fisica, diminuicdo na qualidade de sono e menos conexao
online com familia e amigos, demonstraram tendéncia para aumento de stress,
comparativamente aos com resposta oposta. Ser do sexo feminino,

encontrarem-se desempregados ou com um baixo rendimento anual,
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demonstram maior predisposicdo a sofrer de stress. No entanto, as respostas
dos estudantes relativamente aos comportamentos e estilos de vida foram
diversas, sendo que uns viram a vivéncia da pandemia como uma oportunidade
para mudancas positivas e outros optaram por fazer mudancas negativas na sua
vida diaria. Os dados revelaram que uma reducao no tempo de sono e na pratica
de atividade fisica esta associado a niveis elevados de stress nos estudantes
durante este periodo, e que uma melhoria na atividade fisica e na qualidade de
sono levam a reducdo do stress nesta populagdo. Os resultados do presente
estudo podem ser utilizados para guiar as universidades na determinacédo de
estratégias de promocao de saude, sendo que estas estratégias devem ter como
objetivo manter os niveis de atividade fisica e a qualidade de sono nos
estudantes universitarios, e ajudar agueles que se encontram em maior risco de
desenvolver situacdes associadas ao stress. Estes autores terminam dizendo
que, os investigadores devem continuar a avaliar o impacto da pandemia por
COVID-19 nos comportamentos de vida saudaveis dos estudantes
universitarios, sendo necessario criar estratégias de promocao de saude para as
comunidades onde estes se encontram inseridos.

Buzzi et al. (2020) conduziram um estudo em adolescentes italianos com
0 objetivo de detetar os efeitos psicossociais induzidos pela propagacao da
COVID-19 e as medidas restritivas colocadas em pratica pelas autoridades
nacional e locais. Foram investigadas quatro teméaticas: medos e preocupacoes;
informacéo disponivel sobre a pandemia por COVID-19 e as medidas impostas;
repercussdes na rotina diaria dos adolescentes. Relativamente aos medos e
preocupacdes, os adolescentes demonstraram-se pouco ou hada preocupados
com a situacdo pandémica, sendo que 0s rapazes tém maior tendéncia para
sobrestimar o perigo do que as raparigas. No entanto, os jovens adultos tém
niveis de preocupacdo mais idénticos ao dos adultos da sua familia, pois a
apreensao aumenta e tornam-se mais realisticos a medida que crescem. O nivel
de preocupacao dos adolescentes aumentou significativamente nos primeiros
dias de pandemia tendo depois estabilizado, o que leva a crer que a nova
situagao foi percebida por estes, 0 que os levou a retomar a “normalidade”. Os
autores referem que as reac0des individuais e coletivas a COVID-19 podem ser
explicadas pelo medo do desconhecido. No que diz respeito as informacdes

sobre a COVID-19, a maioria dos adolescentes considera a informacao recebida
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“correta e adequada”. Estes discutiam o tema maioritariamente com 0s pais,
sendo que com os amigos o tema foi perdendo importéancia e interesse dando
espaco a discussdo de novos temas. Esta resposta € sinal da boa capacidade
deste grupo para lidar com eventos dramaticos. Sobre as medidas impostas,
houve um consenso geral na concordancia que eram as indicadas devido a
necessidade de prevencdo da doenca. Na tematica sobre as repercussdes na
rotina diaria e nas relacdes, os adolescentes demonstraram-se resilientes, pois
conseguiram adaptar-se a situagdo pandémica e manter as suas rotinas diarias
(incluindo a escola online que Ihes permitiu manter as suas func¢des sociais) e as
suas relacbes (através das redes sociais). Os resultados do estudo de Buzzi et
al. (2020) revelam que a pandemia por COVID-19 esta a afetar significativamente
a experiéncia comportamental e emocional dos adolescentes italianos. Enquanto
tentam entender a gravidade do fendmeno que estdo a viver e se adaptam a
todas as precaucfes necessérias, parece que os adolescentes expressam uma
excelente capacidade para lidar com situacdes adversas e de inseguranca,
tentando encontrar alternativas para a nova realidade vivida, evidenciando que
estdo mais capazes de responder a este novo evento pandémico que 0s seus
pais. Como tal, € importante que no futuro se adequem e adaptem iniciativas que
informem e apoiem os adolescentes em situagdes extremas.

Outro estudo que incidiu sobre os adolescentes, neste caso chineses,
investigou os potenciais fatores de risco e de protecdo que podem moderar a
relacdo entre os fatores de stress relacionados com a pandemia por COVID-19
e a saude mental dos adolescentes durante o periodo de quarentena (Ren et al.,
2020). Os resultados mostram que os adolescentes em comunidades com casos
de COVID-19 reportam mais sintomas depressivos, sendo que ha& medo
acrescido devido ao alto grau de contagio da doenca, e as familias adotam
estratégias mais severas durante a quarentena levando os adolescentes ao
isolamento social. Os adolescentes mais velhos sdo mais suscetiveis de
desenvolver sintomas depressivos pois da informacdo que recolhem,
conseguem entendé-la melhor e perceber os riscos da COVID-19
comparativamente aos adolescentes mais novos. Os resultados revelam que a
atividade fisica diaria e manter as normais atividades de vida diarias sao dois
fatores protetores que amortecem a associagao entre a infecdo na comunidade

e 0s sintomas depressivos nos adolescentes. Ou seja, a pratica de atividade

115



fisica mantém-nos ocupados e afasta-os do stress, o que pode ser importante
para o equilibrio emocional e bem-estar psicolégico destes durante a pandemia.
Os autores deste estudo perceberam que o aumento da pratica de atividade
fisica diminui o risco de desenvolvimento de sintomas depressivos nos
adolescentes. Manter rotinas diarias foi também associado a menos sintomas
depressivos, pois pode proteger este grupo de experienciarem incertezas e
emocdes negativas. O tempo em frente ao ecra apesar de expor os adolescentes
a fatores de stress, também é uma ferramenta que os permite manter-se em
contacto com os pares recebendo apoio social durante o periodo de quarentena
em casa. Estas descobertas enaltecem a importancia de manter a préatica de
atividade fisica e das rotinas diarias para os adolescentes durante o periodo de
guarentena como aquele imposto devido a pandemia por COVID-19. Governos,
instituicées e familias devem encorajar este grupo de individuos a manterem-se
fisicamente ativos e a manter as suas rotinas de vida diarias, com o propdsito de
diminuir o impacto negativo causado pelos fatores de stress ambiental durante
esta pandemia. Os autores deste estudo enaltecem que se deve dar maior
atencdo aos adolescentes mais velhos, pois estes estdo em maior risco de
desenvolver sintomas depressivos devido ao stress causado pela pandemia por
COVID-19.

Vivechana & Bimala (2020) abordam as atividades de vida diarias e o nivel
de ansiedade nas criangas devido ao fecho das escolas durante a pandemia por
COVID-19. Os dominios abordados foram a preocupacao relativa a situacéo
atual devido a COVID-19; com quem passavam a maioria do tempo durante o
confinamento e o desempenho escolar. Os resultados revelam que os
estudantes foram afetados pela pandemia e que isso pode ter repercussdes na
sua saude mental. H4 uma relagéo entre a idade e a ansiedade, criancas mais
velhas tendem a ser mais ansiosas. Durante o confinamento a maioria das
criangas passava o tempo com os irméos. Estes autores sugerem que 0s trés
dominios avaliados estdo intimamente ligados a ansiedade, e que os estudantes
estavam sempre a pensar na perda das atividades extracurriculares e
brincadeiras na escola; na maioria do tempo encontravam-se preocupados com
guestdes relacionadas ao ensino online, com alteracdo de dieta e do padréo de
sono; e as vezes tinham preocupacdes com a falta de espaco para aulas online,

falta de contacto com os colegas e aumento de peso por reducao na pratica de
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atividade fisica. No final, este estudo revela que as altera¢des no estilo de vida
eram as que geravam maior ansiedade nos estudantes e que estes estdao sempre
preocupados com a situacao vivida pela pandemia por COVID-19 e com medo
de serem infetados assim como a sua familia.

Saito et al. (2020) realizaram um estudo sobre que alteracbes nas
atividades de vida diaria das criancas, causadas pelo fecho das escolas devido
a pandemia por COVID-19, podem afetar a saude mental destas. Os dados
foram recolhidos durante o encerramento das escolas e apos a reabertura das
mesmas, atraves da resposta que as criancas deram a dois questionarios, sobre
humor e atividades de vida diaria. Nos resultados foi possivel identificar que as
criancas, durante o fecho da escola, passaram mais tempo com as familias e
tiveram mais tempo para dormir, contudo, referiram sentir alteracées no ritmo de
sSono, ou seja, 0s autores referem que as criangcas dormiam mais, mas sem um
padrdo de sono regular (deitavam-se e acordavam mais tarde)
comparativamente as criancas apos a reabertura das escolas. As criancas
durante o fecho das escolas sentiram-se menos ativas e tiveram dificuldade em
encontrar coisas que as fizesse ter interesse. O tempo a estudar diminuiu e
aumentou o tempo nas redes sociais, em frente ao computador e a ver televisédo.
Os resultados deste estudo sugerem que uma prolongada alteracdo nos ritmos
de vida devido ao fecho das escolas, pode levar a uma pioria na qualidade de
vida das criangas. Comparando as criancas durante o fecho e a reabertura das
escolas, identificaram que a saude mental destas sofreu alteracdes durante este
periodo, e que apesar das familias estudadas serem consideradas funcionais,
as criancas experienciaram um decréscimo na sua saude mental relacionado
com a alteracdo nos seus estilos de vida. Estes resultados podem sugerir que o
namero de criancas que sofrem de problemas de salde mental aumentou, ndo
s6 durante o fecho das escolas como apdés a reabertura destas.

No Brasil foi efetuado um estudo em criancas com o intuito de descrever
as atividades de vida diarias destas e analisar o comportamento infantil durante
o distanciamento social devido a pandemia por COVID-19 (Paiva et al., 2020). O
estudo revela que o confinamento e o distanciamento social causaram
alteracdes na vida das criancas e que pode levar a alteracdes na qualidade de
vida fisica e do bem-estar: risco de obesidade por alteracdes nos habitos

alimentares e devido ao sedentarismo; aumento do uso de écrans levando a
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alteracdes no padrao de sono; pratica menos regular de atividade fisica que leva
a um aumento de ansiedade. Estes autores referem também que a alteracao da
rotina diaria das criancas pode contribuir para insénia, anorexia, crises de
ansiedade e até mesmo depressdo. O distanciamento social causa diferentes
reacdes emocionais e alteracdo de comportamentos nas criancas como:
dificuldades na concentragao; irritabilidade; medo; inquietude; alteracdo dos
habitos alimentares, entre outros. Sendo que as criancas em casa geram
necessidade de alterar dindmicas familiares, é necesséario tentar manter as
rotinas diarias destas, para que possa haver uma reducao de ansiedade e fatores

de stress nestas, inerentes ao confinamento e isolamento social.

4.1 LimitacOes dos estudos

N&o foi avaliada a qualidade metodolégica dos estudos, no entanto é

importante referenciar algumas limitagdes identificadas nos estudos analisados.
Uma delas refere-se as amostras serem demasiado pequenas o0 que nao torna
possivel representar a populacao de criancas e adolescentes em geral, sendo
que o estudo com maior amostra foi o de Ferrante et al. (2020), com 7847
participantes sendo que a avaliacdo foi realizada através de um questionario
eletrénico, e 0 com menor amostra € o de Saito et al. (2020), com apenas 78
participantes.
Outra limitac&o € o facto de a maioria dos estudos encontrados ser direcionada
a adolescentes e jovens adultos, e com pouca representatividade na avaliacéo
das criancas. Foram analisados apenas dois estudos referentes a criancas:
Paiva et al. (2020) e Saito et al. (2020).

Apesar de ja existir bastante literatura sobre a pandemia por COVID-19,
esta é recente e a comparacao com estudos € feita relativamente as implicacfes
vivenciadas noutras situaces semelhantes causadas por virus. Como tal, estas
limitagGes dificultam a avaliagdo das implicagbes causadas pela pandemia por
COVID-19 nas criancas e adolescentes, principalmente no periodo pos

confinamento.
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4. CONCLUSAO

Esta revisdo scoping teve como objetivo analisar e mapear 0s conceitos
chave da questao de revisao “Quais as implicagdes da vivéncia da pandemia por
COVID-19 na vida quotidiana regular das criangas e adolescentes?”, ou seja,
gue implicacbes tém impacto nas rotinas das criancas e adolescentes e como
reagem estes a essas alteracdes. Nos 12 estudos incluidos nesta analise a
maioria refere que as implicacdes vividas pela populacdo em estudo estéo
relacionadas com a alteracdo dos habitos de vida, da rotina diaria e da saude
mental. Pode concluir-se que os sentimentos e emoc¢des negativas vividas
(angustia, raiva, medo, irritabilidade) pelas criancas e adolescentes, estao
ligadas ao confinamento em casa e isolamento social a que estiveram sujeitos
devido a pandemia por COVID-19 (Ammar et al., 2020; Paiva et al., 2020). A
diminuicdo da pratica regular de atividade fisica, que consequentemente se
traduz no aumento do sedentarismo, e maiores niveis de stress psicologico,
levam a transformacdes na salde mental das criancas e adolescentes, podendo
por vezes torna-los ansiosos e mais predispostos para desenvolver
sintomatologia depressiva, sendo que esta situacdo é mais visivel nos
adolescentes mais velhos e mais proximos da idade adulta (Garre-Olmo et al.,
2020; Lipskaya-Velikovsky, 2021; Paiva et al., 2020; Ren et al., 2020; Vivechana
& Bimala, 2020). Os sentimentos vividos pela populacédo em estudo, podem leva-
lo a adotarem comportamentos alimentares menos saudaveis e como
consequéncia, conduzir a um aumento do indice de massa corporal (Ammar et
al., 2020). Toda esta conjuntura pode dever-se também ao tédio e aborrecimento
vividos pela populacdo em estudo durante o confinamento em casa e isolamento
social por vezes associado (Ferrante et al., 2020; Ammar et al., 2020).

Foi também referido a alteracdo do padrdo de sono (alguns estudos
referiram que as criancas e adolescentes passaram a dormir mais durante o
confinamento em casa), o que foi encarado como algo positivo, pois tiveram
oportunidade para descansar um maior numero de horas diarias (Saito et al.,
2020). Também foi relatado que esta alteracdo do padrdo de sono por vezes
conduziu a uma pioria da qualidade do mesmo (Moriarty et al., 2020; Pisot et al.,
2020; Vivechana & Bimala, 2020). O periodo prolongado do confinamento

também trouxe alteracbes nas rotinas diarias das criancas e adolescentes,
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exigindo das familias uma mudanca na dinamica familiar o que muitas vezes néo
foi conseguido, trazendo, principalmente aos adolescentes, sentimentos de
incerteza e frustracao (Buzzi et al., 2020; Paiva et al., 2020).

A maioria dos estudos refere que é importante manter a rotina diaria das
criancas e adolescentes: pratica regular de atividade fisica, contacto com familia
e amigos, hébitos alimentares e de sono saudaveis, o que pode conduzir a
diminuicdo do sedentarismo, aumento de peso, e do stress psicossocial
(ansiedade, sintomatologia depressiva, sentimentos negativos) e fisico sentido e
experienciado nesta faixa etaria.

Para finalizar, sendo que os adolescentes estdo mais sujeitos ao stress
da precariedade e incerteza no futuro, tornam-se mais resilientes que os adultos,
podendo dizer-se que a resiliéncia neste grupo pode ser vista como uma
vantagem para que estes possam adaptar-se as implicacbes negativas do
confinamento em casa, torna-las em aspetos positivos, conseguindo manter as
rotinas diarias, melhorar o estilo de vida e, consequentemente, manter uma boa
saude mental (Buzzi et al., 2020).

Nos estudos analisados, a maioria dos autores sugere que 0S governos,
instituic6es e familias devem ter um papel fundamental na promocédo da saude
das criancas e adolescentes, e devem incentiva-los a manterem-se fisicamente
ativos, assegurando as suas atividades de vida diarias, com o intuito de ajuda-
los a ultrapassar este periodo dificil causado pela pandemia por COVID-19, com

todas as medidas e restricdes associadas a esta.
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Il. CONCLUSAO

O objetivo da revisdo scoping ou scoping review foi mapear a analisar as
implicagbes da vivéncia da pandemia por COVID-19 na vida quotidiana regular
das criancas e adolescentes.

Este trabalho demonstra os resultados finais alcangados com a andlise do
texto integral dos estudos incluidos.

Durante a pesquisa realizada foi percebido que, apesar da pandemia por
COVID-19 so ter surgido no final de 2019, ja existem diversos estudos referentes
a diferentes tematicas ligadas a este topico. Constatou-se também que ainda
nao existe nenhuma scoping review que aborde o tema escolhido. Denota-se
gue existe uma grande preocupagdo acerca das consequéncias que o
confinamento em casa e isolamento social podem trazer para a vida das criancas
e adolescentes, sendo que essas alteracdes sao mais visiveis a nivel da
gualidade de vida (melhor ou pior), alteracdo nas atividades de vida diaria
(habitos alimentares, padrdo de sono, atividade fisica) e, acima de tudo, na
saude mental destes, suscitando muitas vezes situacfes de stress psicologico
gue podem evoluir para ansiedade e até mesmo para sintomatologia depressiva.
Existem estudos anteriores aos que foram analisados, que corroboram alguns
dos resultados descritos nesta reviséao.

As mudancas causadas pela COVID-19 alteraram a vida quotidiana
regular das criancas e dos adolescentes (Vivechana & Bimala, 2020). E
essencial que os pais estimulem momentos para que estes se expressem, dando
suporte emocional e tentando manter as rotinas diarias das criancas e
adolescentes (Paiva et al., 2020). Os governos e instituicbes devem promover a
consciencializacdo das familias, e adolescentes, para os fatores protetores que
podem moderar o impacto negativo da pandemia por COVID-19 nas criangas e
adolescentes (Ren et al., 2020).

Sendo esta tematica muito recente, hd necessidade de uma maior
investigagdo neste ambito, em amostras maiores e mais representativas da
populacdo em estudo. E talvez estudos relacionados com as implicagbes
sentidas e mantidas pelas criancas e adolescentes, no periodo pds confinamento

e durante um intervalo de tempo mais prolongado.
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Como tal, a intervencao de enfermagem deve incidir a nivel da promocao
da saude, ajudando a elaborar estratégias de interven¢édo no &mbito da atividade
fisica e de comportamentos de vida saudaveis nas criancas e adolescentes.
Deve ser fornecido apoio aos pais no ambito da literacia e na parentalidade, no
dominio do suporte emocional, bem como no aumento da resiliéncia, quer das

familias como das criancas e adolescentes.
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Apéndice I

As implicagbes da vivéncia da pandemia por COVID-19 na vida quotidiana

regular das criangas e adolescentes: uma scoping review (Poster)
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IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

26 de novembro 2021 | 09HOO-17HO0

As implicagoes da vivéncia da pandemia por COVID-19 na vida quotidiana regular das criangas e adolescentes:

Cétia Bandeira’, Andreia Santos?, Silvia Caldeira?, Elisabete Nunes?, Margarida Lourengo?, Zaida Charepe®

_==oacomo

Objetivo

Métodos

Oo:n_c.&o

A pandemia por COVID-19 levou ao confinamento em casa, surgindo o
distanciamento e isolamento social, causando alteragdes na rotina didria
das criangas e adolescentes e no seu bem-estar fisico e psicolégico (Paiva
et al, 2020; Vivechana et al, 2021). Com o confinamento, as criangas e
adolescentes, preocuparam-se com o afastamento dos colegas com o
fecho das escolas (Vivechana et al., 2021).

Entendendo a importancia das rotinas e da socializagdo para esta
populagcdo, questionou-se qual a evidéncia disponivel sobre as
implicagoes da situagdo vivida no quotidiano, que possam informar os
cuidados de enfermagem.

Mapear as implicagdes da vivéncia da pandemia por COVID-19 na
vida quotidiana regular das criangas e adolescentes.

Scoping review | Joanna Briggs Institute (2020).

PubMed e CINAHL

Andlise dos artigos, exiracdo e sintese dos dados — 2 revisores. 1
revisor para resolugdo de discrepancias.

As implicagées causadas pela pandemia apelam a intervengdo do enfermeiro
relacionada com a promog¢do da literacia e apoio na parentalidade no
dominio do suporte emocional, bem como na promogdo da resiliéncia das
criangas e adolescentes.

Criangas e
adolescentes

_mmmc_ao_om

uma scoping review

_ A nivel da saude mental

Implicagoes

Implicagdes na Vivéncia
vida quotidiana pandemia por
regular COVID-19
N Irritabilidade;
Alteracdo de Medo, Inquietude;
comportamentos [T>|  pificuldades na
concentragdo

Alteracdes na
qualidade de vida

Hdbitos de vida

Maus hdbitos alimentares
¥ Modificagdo do padrdo de sono

Aumento do sedentarismo

(Ferrante et al., 2020; Garre-Olmo et al., 2020; Lipskaya-Velikovsky et

al., 2021; Paiva et al., 2020; Vivechana et al., 2021)
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Apéndice Il

Sessao de Formacéao: COVID-19 nas UCINs — Impacto na Vinculacéo e na

Equipa de Enfermagem (Divulgacgéo)
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Area de Gestdao da Formacdo

FORMACAO EM SERVICO

COVID-19 nas
UCINSs

Impacto na
Vinculacao e na
Equipa de
Enfermagem

~
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DATA: 7.10.2021 FORMADORA: Catia Bandeira
HORA: 14-15h

LOCAL: Plataforma Teams
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Apéndice IV

Sessao de Formacao: COVID-19 nas UCINs — Impacto na Vinculagéo e na

Equipa de Enfermagem (Plano da Sesséao)
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FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Tema: COVID nas UCINs — Impacto na vinculagéo e na Equipa de Enfermagem

Local: Plataforma Teams

Data: 7-10-2021 Hora: 14-15h

Objetivo geral: Refletir sobre o impacto da pandemia por COVID-19 nas Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatais

Objetivos especificos:

- Analisar artigos cientificos relacionados com a pandemia por COVID-19 e a Vinculagéo

- Identificar sentimentos e reacfes dos pais durante as restricbes as visitas durante a pandemia

por COVID-19

- ldentificar sentimentos comportamentos e rea¢des dos enfermeiros das UCINs durante a

pandemia

- Identificar consequéncias no prematuro devido as restricdes de visitas durante a pandemia

por COVID-19

- Identificar estratégias adotadas pelas UCINs para incentivar/manter a vinculagao durante a

pandemia por COVID-19

- Identificar/enumerar sugestfes (ou estratégias) que reforcem a vinculagdo na UCIN em

tempos de pandemia

METODOS E

RECURSOS

COVID-19 para preservar
vinculagéo pais-RN

Apresentacao de
sugestdes (ou estratégias)
para a UCIN

Brainstorming

CONTEUDOS PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS TEMPO FORMADOR(ES)
Introducéo
Vinculagéo — definigéo e
importancia
Apresentacao de artigos
cientificos relacionados
com as restricdes as
visitas nas UCINs durante
a pandemia por COVID-19

- Identificar sentimentos
e reacOes dos pais e Cétia
enfermeiros Computador Bandeira

- Identificar Expositivo | Plataforma 40min (Aluna de
conseqguéncias nos Teams - Mestrado em
prematuros lhora | Enfermagem

de Saude

Estratégias adotadas Infantil e
durante a pandemia por Pediétrica)
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Apéndice V

Sessédo de Formacgéo: COVID-19 nas UCINs — Impacto na Vinculacéo e na

Equipa de Enfermagem (Apresentacéo)
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A3 CATOLICA

57 INSTTTUTO DE CIENCIAS T SALDE
SULAE BFTAEY

COVID-19 NAS UCINs

IMPACTO NA

VINCULACAO E NA
EQUIPA DE
ENFERMAGEM

Mestrado em Enfermagem na drea de Especializacdo de Saude Infantil e Pedidtrica
Unidade Curricular - Estdgio Final e Relatério

Lisboa, Outubro de 2021

INDICE

o 1. INTRODUGCAO
- Enguadramento Tedrico
o 2. PESQUISA BIBLIOGRAFICA
2.1. Vinculagdo
2.2. Implicacdes para os pais
2.3. Implicacdes para os enfermeiros / equipa de salde
2.4. Implicacoes para os recém-nascidos
2.5. Alteracdes fisicas e sociais
2.6. Questdes ético-legais
> 3. REALIDADE DA UCIN - HDE
o 4. ESTRATEGIAS DE APOIO AOS PAIS E ENFERMEIROS/EQUIPA DE SAUDE
o BRAINSTORMING
o 5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. |NTRODUCAO = Enquadramento Tedrico

° A COVID-19, surge em Dezembro de 2019 o A COVID-19 ndo afetou os recém-nascidos

na China. Rapidamente se propagou e prematuros nas UCIN a nivel global, mas
pelo resto do mundo, dando origem & sim a forma como os cuidados s&o

pandemia que hoje conhecemos e prestados nestas (MUrRRAY et al, 2020).

VIVEMOS (LIU ef al, 2020).

o

Durante esta pandemia, os hospitais viram-

o Declarada como tal a 11 de Margco de se forcados a adotarem vdrias medidas
2020, pela OMS (weral. 2020, para controlo da fransmiss@o do virus. Estas

o A pandemia por COVID-19 trouxe medidas levaram a diminuicdo drdstica das
implicacdes a nivel clinico, fisico e na visitas e priviégios dos pais e familias com
salde mental na populagcdo mundial RN nas UCINS (MURRAY et al, 2020; BEMBICH et al, 2020).

(AIDMI, 2021).
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1. INTRODUCAO - Enquadramento Tedrico

o Diversas politicas de restricdo de visitas foram

o Esta pandemia forcou os pais e

profissionais de saude a enfrentarem adotadas por todo o mundo, sendo, a mais

limitacdes severas nos cuidados devido comum, um visitante por tempo ilimitado,

&s politicas de visitas nos hospitais murrav er seguindo-se a da presenca de dois visitantes

al, 2020). por tempo limitado  (MUNIRAMAN et al, 2020).

No inicio de 2020 muitas UCIN a nivel

o
o

Pesquisas recentes referem que o método

mundial fecharam as portas aos pais dos Canguru reduz significativamente a taxa de
RN (eroni, 2021). mortalidade dos RN de baixo peso, sendo

> Ao longo da pandemia as restricdes das que a COVID-19 nGo  aumenta
visitas  dos  pais  foram = sofrendo significativamente a taxa de mortalidade
alteracoes. entre os RN (eroni, 2021).

2. PESQUISA BIBLIOGRAFICA

o Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases cientificas PubMed e b-on com o
infuito de perceber as implicagcdes causadas na vinculagcdo, nos pais,
enfermeiros/equipa de salde e Recém-Nascidos durante a pandemia por COVID-19.

o Foram encontrados 10 documentos, a nivel mundial, publicados entre 2020 e 2021.
o N&o foram encontrados documentos realizados em Portugal.

o Percebe-se que sdo necessdrios mais estudos, com amostras maiores, para se

perceber o impacto futuro das implicacdes encontradas.

o Surgem questdes ético-legais que ficam por responder.

2.1. Vinculagao

o Estd descrito que o desenvolvimento da

primeira ligagcdo social entre mde e crianca

o

Vinculagdo & a ligacdo forte da mde- serve como protétipo para as relacdes futuras

crianga e crianga-mde que se desenvolve I S ———

imediatamente a seguir ao nascimento

o

(CROUCH et al, 1995). A promogdo da vinculagdo  significa
desenvolver e manter uma forte conexdo

afetiva e de compromisso com a mde ou pai

o

O processo de vinculagdo tem implicacdes
fremendas tanto para a mde (ou pai) como
para a crianga, e é afetado por vdrios
fatores, sendo que € indispensdvel para o

(LEE et al, 2011).

o

Alguns problemas relacionais enquanto adultos
desenvolvimento desta (sener 1978). podem ser explicados por alteracdes no

processo de vinculacdo enguanto criancas

(SPINNER, 1978).
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2.1. Vinculagao (continuacéo)

o MUNIRAMAN ef al (2020), referem que
quanto mais restritivas sdo as politicas de
visitas mais impacto negativo é sentido

pelos pais no processo de vinculagdo.

o

A separacdo da mée (pai)-crianca durante
a hospitalizagdo na UCIN €& uma
experiéncia devastadora, reduzindo a
oportunidade para a vinculagcdo, e

podendo frazer problemas emocionais para

OS PAais (CENA et al, 2021).

> No estudo de MUNIRAMAN et al (2020) os
pais expressam que o uso de EPI (como a
mascara) afetou a sua capacidade para a
vinculagdo, e outros referem que a
preocupacdo quanto as politicas de visitas
os levaram a sentfirem-se incapazes de se

vincular ao bebé.

2.2. Implicagoes para os pais

o Os pais tém um papel fundamental durante o
infernamento da crianga, sendo que o stress
destes estd ligado a um défice de
desenvolvimento da mesma (murra et al, 2020).

o

A presenca dos pais € de extrema importéncia
nos cuidados ao RN na UCIN, sendo que melhora
o bem-estar fisico e psicoldégico deste, assim
COmMO dOS PAS (GARFELD et al, 2021).

o

Os pais de RN hospitalizados numa UCIN tém um
risco elevado de desenvolver ansiedade e

sinftomas depressivos (CENA et al, 2021).

o Forgcar um pai & separagdo do RN numa UCIN é

uma experiéncia arrasadora e traz

consequéncias devastadoras para esse (Cenaet al,

2021).

o Consequéncias:

- Diminvicdo da oportunidade para a

amamentagdo e contacto pele-a-pele;
- atraso e redugdo nas interagoes pais-RN;
- dificuldade no processo de vinculagao;

- problemas emocionais € de saidde mental nos

Pais (CENA ef al, 2021).

2.2. Implicagoes para os pais

o As restricdes das visitas nas UCIN estdo
associadas a maior prevaléncia  de
problemas parentais relacionados com
dificuldade na vinculagdo, incapacidade
em participar nos cuidados ao RN e
obtencdo de atualizagdes clinicas sobre

este (ozawa et al, 2021).

H& um aumento do sofrimento emocional
dos pais e essa angustia pode interferir com

o

o desenvolvimento do RN (BEMBICH et al, 2020).

o O suporte parental mituo é fundamental
na adaptacdo a experiéncia stressante que
€ o infernamento dum filho na UCIN semsicH

et al, 2020).

o

Como tal, a separagdo dos pais do RN
interfere na relagcdo dos dois e destes com

O RN (BEMBICH et al, 2020).

o

As restricdes nas visitas na UCIN durante a
pandemia tiveram um impacto negativo e
psicologicamente
experiéncia dos pais (BemsICH ef al, 2020).

desafiador na
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2.2. Implicacoes para os pais
Sentimentos

) ~ o Pais referem que as restricdes tornaram
o H& estudos onde as mdes referem que as . B .
L . N o0 processo de vinculacdo mais dificil e
restricoes das visitas ndo afetaram a sua )
X . que o uso de mdscara o atrasou
capacidade para visitar o RN, no entanto
. ) - (MUNIRAMAN et al, 2020).
impediram a restante familia de o fazer

(como avéds e Irmaos) (MUNRAMAN ef i, 2020). o Também  enunciaram  que  ndo

N . _— conseguiram prestar os cuidados que
o As mdes dizem que os pais tiveram menos . .
. . . desejavam ao RN, e que se tornou mais
oportunidade de visitar o RN e que isso . . 5
i i complicado receber informacoes
teve um impacto negativo nos mesmos
acerca do estado dele (MUNRAMAN et al,
(MUNIRAMAN et al, 2020).

2020).

2.2. Implicagcoes para os pais

Sentimentos

° Mdes referem preocupacdo por pais passarem

o

Sensacdo de exaust@o e sfress (GarreD et al, 2021).
menos tempo com o RN e notaram falta de

°

. . . Sentiram-se devastados, inconsoldveis e
confianca do pai nos cuidados (GARFIELD et al, 2021). . - N .
impotentes, dificultando a relagdo com a equipa

o

Pais sentiram-se mais como visitas do que como de salde (GARFELD ef al, 2021).

pais, 0 que os levou a senfirem-se inUteis (GARFIELD

o

Consideram a separacdo do RN a experiéncia mais
et al, 2021). stressante das suas vidas (GARFIELD ef al, 2021).

o
o

Gerou sentimentos de tristeza, angustia, revolta e Sentimento de culpa por ndo poderem estar com o
frustracdo, associados o ansiedade e stress RN levando & inaptiddo para dormir (GARFIELD et al,

2021).

aumentado (BAINTER et al, 2020).

2.2. Implicagoes para os pais

Sentimentos

o “Havia muita restricGo, era apenas uma hora de manhd e uma
hora & tarde. Por causa da pandemia, era por bercos, um dia era e “Eu pude amamentd-la durante dois dias antes de o

para as mées dos RN com berco par e no seguinte para as de confinamento comecar, depois ndo pude fazé-lo mais.”
(MUNIRAMAN e af, 2020).

numero impar.” (GALEANO et al, 2021).

“Foi muito dificil, estar numa clinica e ir para junto do meu

“Lembrar-me-ei disto para o resto da minha vida. Também me

lembrarei da gentileza da equipa de saude mas foi-me dito que o bebé com medo de que falvez eu pudesse transmitir o vitus,

2 . . . foi muito dificil." (MUNIRAMAN et al, 2020).
meu bebé poderia morrer apenas com 18h de vida e tive que l stal |

implorar para o ver porque jd tinha tido o meu tempo de visita.

“A experiéncia de ter um filho prematuro é das experiéncias
Como € que isto é cerfo222" (MUNIRAMAN et al, 2020). mais dificeis pela qual um pai pode passar, acredito eu. E
acrescentando a isto, a incapacidade de apoiar a esposa e

"Senti como se o meu bebé néo fosse meu e que estava a pedir X L
o ) ; ) X o RN durante o caos e a incerteza de uma pandemia é algo
permissGo aos enfermeiros. Também me fez sentir ressentida com _ 5 ) B
5 N que ndo desejo a ninguém." (BAINTER et al, 2020).
o meu marido porque todo o “peso” de ter uma crianga na UCIN

caiu sobre mim." (MUNIRAMAN et al, 2020).
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2.3. Implicagoes para os enfermeiros

o Os niveis de stress sentidos pelos pais podem levar
os profissionais de salde a experienciar
comportamentos desafiadores por parte dos pais
dos RN (GARFELD et al, 2021).

°

A equipa de saude teve que lidar com vdrias
questdes éfico-legais ligadas as restricoes das
visitas durante a pandemia por COVID-19 (cARTER et

al, 2021).

°

Os profissionais de salde sdo desafiados com
dilemas éticos e expostos a situagdes traumdticas,
levando ao aumento do stress e burnout (GARFELD et

al, 2021).

o A equipa de salde pode sentir-se impotente
para ajudar os pais sendo que ndo priva com
eles tantas vezes como gostaria, dificultando a
construgcdo da relagdo terapéutica (GARFIELD et al,
2021).

°

As restricoes impostas pela pandemia de forma
a diminuir a transmisséo da COVID-19 na equipa
de saude e RN, ndo tém permitido que esta
preste, acreditando ser, os melhores cuidados
ao RN e & familia, a curto e longo prazo (cArTeR et

al, 2021).

2.3. Implicagoes para os enfermeiros

> Um dos maiores receios da equipa de saude
era o risco de transmitir o virus aos pais e/ou

RN e a escassez de EPI (GARFIELD et al, 2021).

o Estes fatores de stress podem colocar a
equipa de saude em risco de sofrer stress pds-

traumdatico (GARFIELD et al, 2021).
o Senfiu dificuldades na comunicacdo e
correta transmissdo de informagcdo cos pais

(GARFIELD et al, 2021).

o A emergéncia de saude global que estamos
a viver é uma situacdo stressante para a
equipa de salde da UCIN, tanto a nivel

pessoal como profissional (CENA et al, 2021).

o

A parceria de cuidados enfre enfermeiros € e
pais tornou-se dificil devido as politicas

restritivas de visitas existentes (BAINTER et al, 2020).

2.3. Implicagoes para os enfermeiros

Sentimentos

o A equipa de salde nas UCIN tem-se sentido
desesperada, desiludida e tem experienciado
stress moral (CARTER et al, 2021).

o Na sua grande maioria, concorda com as
restricoes de visitas impostas e diz que estas
foram necessdrias para proteger RN e
profissionais (GARFIELD et al, 2021).

o Referem senti-se mais seguros com as

restricoes estabelecidas (GARFIELD et al, 2021).

o

Pensam qual serd o impacto que estas
restricoes terdo no processo de vinculagdo
pais-RN e quais as consequéncias para o RN

a loNgo Prazo (GARFELD et al, 2021).

o

Sentem-se fristes por os pais ndo terem
oportunidade de visitar os filhos tanto como
gostariam, e pelo fato da restante familia
(irmaos, avds) ndo ter essa possibilidade

(GARFIELD ef al, 2021).
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2.3. Implicacoes para os enfermeiros

> Alguns dos il p! pelos

- Dificuldades em ir de encontro ds necessidades
emocionais do RN e familias, enquanto salvaguardam a
sua prépria saude;

- Excesso de horas de trabalho e utilizagdo de EPI
adicional, que apesar de necessdrio, consome tempo e
dificulta a comunicagdo com os pais;

- Ansiedade e medo pela sua prépria seguranga fisica
assim como dos seus amigos e familia;

- Dor emocional por perda de amigos/familiares/colegas
infetados;

- Aumento do stress psicoldégico pelas restricdes na vida
pessoal e social devido ao confinamento (Cena et al, 2021).

Sentimentos

o

Os enfermeiros da UCIN referem que tem sido dificil
atuar de acordo com os seus valores, o dos pais ou
dos valores do cuidado centrado na familia (cena et al,
2021).

o

Dizem ter senfido angUstia moral (cena et al, 2021).

°

Sugerem que os pais devem ser considerados parte
integrante do desenvolvimento do bebé e ndo meros
visitantes, principalmente em beneficio do processo

de vinculagdo e da amamentagcdo (GARFELD ef al, 2021).

2.3. Implicagoes para os enfermeiros

o

“Tenho testemunhado o desafio que esta
pandemia tem sido para as (nossas)
familias. Elas tém sido criativas no apoio aos
pais online e tém feito o seu melhor para se
enconfrarem com o0s pais dos RN
hospitalizados na UCIN enquanto usam
mdscaras, mas, com esta forma de
trabalhar, tem sido sido dificil a conexdo

emocional.” (BAINTER et al, 2020).

Sentimentos

o

“A frequéncia com que as politicas de
restricbes das visitas sdo alteradas, o EPI, o
distanciamento social... EstGo entre os
maiores desafios para as familias.” (BAINTER ef al,

2020).

o

“Penso que o mais penoso para os pais € o ter
que fazer malabarismos com tudo o que
estdo a viver... E ter que estarem sozinhos na
UCIN sem a sua pessoa de referéncia para os

apoiar.” (BAINTER et al, 2020).

2.4. Implicagoes para os Recém-Nascidos

o Os pais tém um papel fundamental no
desenvolvimento das criangas, sendo que o stress
destes estd ligaodo a um défice de

desenvolvimento nas criancas (MUrRAY et al, 2020).

°

A restricdo de visitas dos pais na UCIN, durante a
pandemia, pode aumentar o stress destes e,
consequentemente, afetar o desenvolvimento
das criancas (MURRAY et al, 2020).

> A vinculacéo ¢é fundamental para o
desenvolvimento do RN e as restricoes nas visitas

dificultaram esse processo (BemeiCH et al, 2020).

o A restricdo das visitas dos pais na UCIN teve
grandes implicagcdes na sua salde mental, na
vinculagdo com o RN e no desenvolvimento

deste (GARFELD ef al, 2021).

°

Estas restricoes tiveram também um efeito

negativo no bem-estar do RN (GARFEELD et al, 2021).

o

Os riscos para a savude dos RN devido as
politicas de restricdo de visitas, sdo muito
superiores aos riscos da COVID-19 para os
mesmos, No que respeita a sua sobrevivéncia e

saude (EFoni, 2021).
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2.4. Implicacoes para os Recém-Nascidos

o A separacdo pos-partfo de mde e RN interrompe
a precoce ligagdo psico-emocional entre estes,
o que leva a uma inadequada relacdo mde-RN
que pode resultar em consequéncias negativas
alongo termo para o RN:

- Cognitivas;

- Socio-emocionais;
- Fisicas;

- Relacionais.

(CENA et al, 2021)

o As UCIN que permitem apenas a presenca
de um dos pais durante a visita, tem uma
taxa mais elevada de atraso na alta do RN,
do que aquelas que permitem a presenca

de ambos 0s pais (0ZAWA et al, 2021).

o

Ainda é pouco claro as consequéncias que
a separacdo dos pais-RN tém para estes, no
entanto admite-se que a falta de contacto
terd riscos a nivel da adaptagdo, vinculagdo

e desenvolvimento do RN (CARTER et al, 2021).

2.5. Alteracgoes fisicas e sociais

o Esta pandemia forcou a equipa de saude das
UCIN e pais a enfrentarem limitagcdes severas
devido d&s politicas de restricdo de visitas
hospitalares (murra et ar, 2020).

o

O direito dos pais em visitar o RN devia apenas ser
limitado em circunst@ncias extremas, sendo que
estes sdo vitais e parte integrante da equipa de
saude na prestacdo de cuidados ao RN (MURRAY et

al, 2020).

°

Estas limitagdes da presenca dos pais junto do RN
podem ser justificadas, se ndo existirem outras
alternativas  para prevenir a transmissdo de
infecdes (MURRAY ef al, 2020).

o Se as visitas dos pais séo restritas, as UCIN tém
que enconfrar mecanismos de apoio & familia e
RN durante a hospitalizacdo (MurrAY et al, 2020).

°

E importante, futuramente, gerir da melhor forma
o stress e angUstia parental e as consequéncias
para o desenvolvimento e bem-estar do RN

(BEMBICH et al, 2020).

°

Com a evolugdo da pandemia e o
conhecimento acerca desta, as politicas de
restricdo de visitas foram sofrendo alteragdes e
tornando-se menos restritivas, o que levou a uma
melhoria do impacto negativo nos pais (MUNIRAMAN

et al, 2020).

2.5. Alteracoes fisicas e sociais

o Os hospitais tém enconfrar um ponto de
equilibrio entre as restricdes das visitas (para
evitar a transmissdo do virus) e a presenca dos
pais nas UCINs, de modo a evitar que estes
passem o menos tempo possivel com o RN, para
que possam promover a vinculagdo, o seu
desenvolvimento e crescimento enquanto pais,
e estimular o desenvolvimento do RN (CARTER et al,

2020).

o Existe uma campanha mundial com o nome
“Zero Separation. Together for Better Care. Keep
Preterm and Sick Babies Close to their Parents.”,
aumentar a

importéncia de

manter os pais e bebés juntos e demonstrar os

que tem como objetivo

consciencializagdo para a

beneficios da separacdo zero nas UCIN (eroni,

2021).

°

Esta campanha ftem uma abordagem que
encorcja o desenvolvimento do RN e do
cuidado centrado na familia sempre e quando
possivel, mesmo em tempos de pandemia (eFoni,

2021).
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2.6. Questoes ético-legais

o Apesar das limitagcdes nas visitas serem

necessdrias, estas ndo existem sem

repercussdes na equipa de salde, pais e RN

(MURRAY et al, 2020).

o MURRAY et al (2020) levantaram algumas

questdes ético-legais:
- O que fazer em relac&o aos pais?

- Deve ser permitida a sua visita na UCIN
usando EPI2

- Identificaram diferencas entre politicas de
restricdo de visitas em UCINs na mesma cidade
(uns permitem, outros n&o). E justificavel2

> MUNIRAMAN et al (2020) referem que as
politicas de restricdes de visitas variam muito
dependendo das taxas de infecdo locais,
disponibilidade de EPI e da estrutura da
UCIN.

o

Os efeitos destas restricdes a curto e longo
prazo na equipa de saude, pais € RN sdo
ainda desconhecidos, mas

podem ser

significantes (MUNIRAMAN e al, 2020).

o

Existem poucos estudos sobre as implicagdes
da COVID-19 nos pais € equipa de saude da

UCIN (GARFIELD et al, 2021).

2.6. Questoes ético-legais

o As restricdes nas visitas nas UCINs, ndo sé
limitou a presenca dos pais na prestacdo de
cuidados ao RN, como também a tomada de
decisdes dos mesmos acerca dos cuidados

a0 RN (BAINTER et al, 2020).

o

Estas restricdes de permitir apenas um dos pais
com horas limitadas na UCIN tém sido a maior
mudanca nestas  unidades
pandemia por COVID-19, diminuindo a
capacidade destes de participagdo nos
cuidados e o suporte entre pares [ANTR et al,

durante a

2020).

°

°

°

O que ainda ndo estd muito claro, foi a decisdo
de ndo permitir o contacto dos pais com o seu
RN, como o método Canguru ou contacto pele-
a-pele, devido ao medo da transmissGo do virus
(EFONI, 2021).

Pesquisa realizada demonstrou que hd mais
consequéncias negativas devidas a separacdo
dos pais e RN do que os riscos destes contfrairem
0 virus na UCIN (gFoni, 2021).

Espera-se que o conhecimento adquirido
durante esta pandemia leve ao reinicio do
cuidado centrado na familia e criangca onde foi
descontinuado, promovido onde foi questionado
e protegido onde foi eliminado (eroni, 2021).

3. REALIDADE DA UCIN - HDE

o A UCIN do HDE é uma unidade COVID-

Free (ndo hd bebés com COVID).

o Todos os bebés admitidos fazem teste de
pesquisa de SARS-CoV-2 e repetem de 7/7
dias.

o Os pais fazem teste semanalmente.

o Apesar de a unidade ser COVID-Free
existram casos de bebés infetados com
COVID-19.

o Os

o

infetados e poderem infetar os bebés na UCIN

ou infetar a familia e amigos.

enfermeiros sentem receio de estar

No periodo pré-pandemia, era possivel os pais
levarem roupa para os bebés, para os sentir
mais filhos deles e também para ajudar no
processo de vinculagdo. Durante a pandemia
ndo é possivel pois estd contraindicado pelo

controlo de infecdo hospitalar.
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3. REALIDADE DA UCIN - HDE

o Durante a pandemia a UCIN também
alterou os hordrios de visitas: um pai pode
permanecer na unidade por 24h e podem
permanecer os dois pais em simulténeo por
o periodo de 1h.

o

O facto de os dois pais s6 terem
oportunidade de permanecer juntos na
visita durante 1h, acaba por haver uma
grande sobrecarga para  um deles
(normalmente a made), sendo que nesta
fase é de extrema importGncia o apoio
mutuo.

o Métodos de apoio aos pais:
- Sessoes de esclarecimento;
- Apoio no processo de luto;
- Suporte emocional e psicolégico;
- Equipa de Cuidados Paliativos;

- Assisténcia Social.

(MURRAY et al, 2020)

. Durante a pandemia, pode optar-se por
fransmitir a informacdo através do telefone,
videochamada e utilizar a fotografia para ir
mostrando a evolugdo do RN aos pais (MURRAY

o Existe na unidade a possibilidade de realizar
videochamadas com os pais para que
estes possam ver o seu bebé (projeto do
CHULC).

> Ha sempre o risco de infecdo cruzada nesta
pandemia:

- Um dos pais estd infetado com COVID-19,
no entanto o oufro tem um feste negativo.
Poderd o pai com teste negativo visitar o
bebé ou ndo?

- O que serd melhor para o bebé? Receber
a visita de pelo menos um pai ou ndo receber

visita pelo risco de ser infetado?

4. ESTRATEGIAS DE APOIO AOS PAIS E ENFERMEIROS

o Como dar suporte psicossocial aos pais em
tempos de pandemia?

- Providenciar apoio na satde mental;
- Suporte religioso;

- Providenciar, quando necessdrio, equipa
de Cuidados Paliativos e Comité de Etica;

- Promover método Canguru;
- Permitir contacto pele-a-pele;

- Permitir a presenga dos pais junto dos RN e
promover a comunicacdo.

(MURRAY et al, 2020)

et al, 2020; OZAWA et al, 2021).

4. ESTRATEGIAS DE APOIO AOS PAIS E ENFERMEIROS

> Sugestdes da equipa de salde para apoiar os

. o Grupos de apoio entre pares foram
pais:

descritos como benéficos para os pais, pois

- Aumentar o nUmero de horas em que os pais podem trabalhar sentimentos de culpa e

podem visitar o RN para facilitar o processo de mecanismos de coping, e a adaptacdo &

vinculagdo e promover o seu desenvolvimento; vida na UCIN (MURRAY ef al, 2020).

- Utilizagdo de mdscaras transparentes;

o

Este apoio foi reduzido durante a

- Avaliar a temperatura dos pais e fazer ensino pandemia, e sendo que é relevante para os

sobre técnica de higienizacdo das mé&os; pais, poderd ser facilitado via telefone ou

. , internet (Cena et al, 2021).
- Consenso enfre a equipa de salude no que

diz respeito as visitas dos pais.

o

Também é importante existir formacdo para

(GARFIELD ef dl, 2021) quem transmite a informagao (CENA et al, 2021).
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4. ESTRATEGIAS DE APOIO AOS PAIS E ENFERMEIROS

> Sugestées para a equipa de sadde:

- Apoio emocional e psicolégico sempre que
necessArio (CenA et l, 2021);

- Elaboragdo de um sistema de ajuda dedicada
ao apoio psicoldégico localizado no hospital ou via
telefone (cena et al, 2021);

o E vital providenciar apoio adequado & equipa
de salde da UCIN, de forma a manter a sua
seguranca e protecdo (EPI), e fazé-los sentirem-se
- Formacdo acerca das tecnologias possiveis de cuidados pela instituicdo (cena ef l, 2021).

utilizar para dar apoio a distdncia aos pais (cenaet al,

o

Se a equipa de saude ndo tiver acesso a recursos

Aty de apoio & sua salde mental e fisica, também

- Formagdo acerca de como intervir quando os ndo serdo capazes de providenciar os melhores
pais apresentam sinais de ansiedade e depressGo cuidados possiveis ao RN e familia, durante a
(CENA et al, 2021); pandemia (Cena et al, 2021).

- Criacd@o de um férum ou reunides para partilha
de experiéncias, aconselhamento e apoio entre
colegos (CENA et al, 2021; GARFIELD et al, 2021).

BRAINSTORMING

“A pandemia por COVID-19 fez-nos recuar décadas na

qualidade do apoio familiar que é providenciado." (cena et

al, 2021).

As familias precisam dos seus bebés, assim como os bebés
precisam da sua familia, e é responsabilidade do hospital
assegurar que o apoio a estes continua a ser realizado e da

maneira mais segura possivel (CENA ef al, 2021).

E importante contfinuar a considerar as determinantes
clinicas, ambientais, éticas e socioculturais com impacto nos

cuidados ao RN, e que afetam a familia (cena et a, 2021).
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Semana | Semana

Realizacdo do diagndstico de

situacao

Semana
25/10 a
31/10

Semana
1/11 a
7/11

Semana
8/11 a
13/11

Apresentacdo do projeto a
enfermeira  orientadora e a
professora

Pesquisa bibliografica e andlise de
dados acerca das implicacdes na
vida quotidiana regular dos
adolescentes em tempo de
pandemia por COVID-19

Identificacao de possiveis
diagnésticos de enfermagem para
adolescentes com PIMS-TS em

contexto de UCIP, e familia

Pesquisa bibliogréafica e realizacédo
do resumo para poster

mw m O >» O

Formulagdo de diagndsticos de

enfermagem

Participacdo na formacéo: ECMO
em Cuidados Intensivos

Pediatricos
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INTRODUCAO

Este documento foi elaborado durante a Unidade Curricular: Estagio Final
e Relatorio — Médulo 1l do 14° Mestrado em Enfermagem com Especializacao
em Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saude (Universidade
Catdlica Portuguesa), no contexto de Unidade de Cuidados Intensivos
Pediéatricos do Hospital X.

Durante este estagio fiz um levantamento sobre os casos de PIMS-TS
entre as criancas e adolescentes internados na UCIP entre Outubro de 2020 e
Setembro de 2021, observando que houve maior expressao entre 0s
adolescentes.

PIMS-TS (Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome: Temporally
Associated with SARS-CoV-2) surgiu no inicio da Primavera de 2020 e é
associada a uma infecédo prévia por SARS-CoV-2 nas criancas e adolescentes
(Case et al, 2021). A apresentacédo de PIMS-TS pode ser diferente, no entanto,
alguns dos sintomas mais usuais nas criancas e adolescentes sdo: dor
abdominal, juntamente com edema das maos e pes, alteragdes da mucosa oral,
conjuntivite ndo purulenta, rash e transtorno gastrointestinal (Bogiatzopoulou et
al, 2020).

Como tal, serve este documento como sugestdo para orientacdo na
formulacdo de diagnosticos de enfermagem segundo a NANDA-I para
adolescentes afetados por PIMS-TS e respetiva familia, em contexto de unidade
de cuidados intensivos pediatricos.

Irdo ser apresentados os diagndsticos de enfermagem e sua definicdo, o

dominio em que se inserem e respetiva classe. Os diagnosticos serao

formulados segundo a Taxonomia Il da NANDA International 2018-2020.
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II. DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM
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DOMINIO 2

Nutricdo: Atividades de ingerir, assimilar e utilizar nutrientes para fins

de manutencao e reparacao dos tecidos e producéo de energia.

Dinamica alimentar ineficaz do adolescente relacionado com ansiedade
manifestado por pouco apetite.

Definicao: Atitudes e comportamentos alimentares alterados que resultam em
padrdes de alimentacdo excessiva ou insuficiente, comprometendo a saude
nutricional.

Classe 1

Ingestao: Levar alimentos ou nutrientes para dentro do organismo.
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DOMINIO 3

Eliminacdo e trocas: Secrecéo e excrecao de produtos residuais do

organismo.

Motilidade gastrointestinal disfuncional relacionado com ansiedade e
imobilidade manifestado por abdémen distendido e dor abdominal.

Definicao: Atividade peristéltica aumentada, diminuida, ineficaz ou ausente no
sistema gastrointestinal.

Classe 2

Funcao gastrointestinal: Processo de absorcéo e excrecédo dos produtos

da digestéo.
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DOMINIO 4

Atividade/repouso: Producao, conservacao, gasto ou equilibrio de

recursos energeticos.

Disturbio no padrdao de sono relacionado com privacidade insuficiente
manifestado por dificuldade para iniciar e manter o sono.

Definicao: Despertares com tempo limitado devido a fatores externos.

Classe 1

Sono/repouso: Descanso, repouso, sossego, relaxamento ou inatividade.

Mobilidade fisica prejudicada relacionado com intolerancia a atividade e dor
manifestado por dispneia ao esfor¢co e desconforto.

Definicao: Limitacdo no movimento independente e voluntério do corpo ou de
uma ou mais extremidades.

Classe 2

Atividade/exercicio: Movimento de partes do corpo (mobilidade), realizacéo

de tarefas ou ac¢des, normalmente (embora nem sempre) contra resisténcia.

Fadiga relacionado com fatores de stress associados a condi¢éo de doenca por
PIMS-TS manifestado por cansaco.

Definicao: Sensacdo opressiva e prolongada de exaustdo e capacidade
diminuida de realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual.

Classe 3

Equilibrio de energia: Estado dindmico de harmonia entre ingestdo e gasto

de recursos.
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e Os trés diagndsticos seguintes englobam-se na:

o Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares: Mecanismos

cardiopulmonares que apoiam atividade/repouso.

Padrao respiratorio ineficaz relacionado com fadiga e dor manifestado por
dispneia e padréo respiratério anormal.

Definicao: Inspiracdo e/ou expiragao que nao proporciona ventilagao adequada.

Intolerancia a atividade relacionado com imobilidade manifestado por dispneia
ao esforco e fadiga.
Definicao: Energia fisiolégica ou psicolégica insuficiente para suportar ou

completar as atividades diarias requeridas ou desejadas.

Ventilagdo espontanea prejudicada relacionado com fadiga da musculatura
respiratoria manifestado por dispneia e diminuicdo na saturacéo de oxigénio.
Definicao: Incapacidade de iniciar e/ou manter respiracdo independente que

seja adequada para sustentacédo da vida.

e Os guatro diagnosticos seguintes englobam-se na:
o Classe 5: Autocuidado: Capacidade de desempenhar atividades para

cuidar do préprio corpo e das fungdes corporais.
Défice no autocuidado para alimentacao relacionado com fadiga manifestado

por capacidade prejudicada para preparar alimentos e para abrir recipientes.

Definicao: Incapacidade de alimentar-se de forma independente.
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Défice no autocuidado para banho relacionado com fraqueza e dor
manifestado por capacidade prejudicada de se deslocar a casa de banho, de
lavar e secar o corpo.

Definicao: Incapacidade de completar as atividades de limpeza do corpo de

forma independente.

Défice no autocuidado para higiene intima relacionado com mobilidade
prejudicada e fadiga manifestado por capacidade prejudicada de chegar a casa
de banho, sentar-se e levantar-se da sanita.

Definicao: Incapacidade de realizar tarefas associadas a eliminacéo vesical e

intestinal de forma independente.

Défice no autocuidado para vestir-se relacionado com fadiga manifestado por
capacidade prejudicada de escolher as roupas e coloca-las na parte superior e
inferior do corpo.

Definicédo: Incapacidade de vestir e retirar as roupas de forma independente.
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DOMINIO 7

Papéis e relacionamentos: Conexdes ou associacdes positivas e

negativas entre pessoas ou grupos de pessoas, € 0S meios pelos

guais essas conexdes sao demonstradas.

Risco de paternidade ou maternidade prejudicada associada a condicdo
incapacitante do adolescente manifestado por conhecimento insuficiente sobre
a manutencédo da saude da crianga, privacdo de sono e isolamento social.
Definicao: Suscetibilidade a dificuldades do cuidador principal de criar, manter
ou recuperar um ambiente que promova o 6timo crescimento e desenvolvimento
da crianca, que podem comprometer o seu bem-estar.

Classe 1

Papéis do cuidador: Padrées de comportamento socialmente esperados

em pessoas que oferecem cuidados e que ndo sdo profissionais de saude.
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DOMINIO 9

Adaptacao/Tolerancia ao stress: Confronto com eventos/processos

de vida.

Ansiedade relacionada com ameaca a condicdo atual manifestado por:

Cognitivas: preocupacao
Parassimpaticas: Alteracao do padrao de sono e fadiga

Afetivas: Medo e irritabilidade

Comportamentais: Inquietacéo

Definicdo: Sentimento vago e incomodo de desconforto ou tremor,
acompanhado por resposta autbnoma (a fonte é frequentemente néo especifica
ou desconhecida para o individuo); sentimento de apreensdo causado pela
antecipacao de perigo. E um sinal de alerta que chama a atenc¢&o para um perigo
iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca.
Classe 2

Respostas de enfrentamento: Processo de lidar com o stress ambiental.
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DOMINIO 11

Sequranca/Protecao: Estar livre de perigo, leséo fisica ou dano ao

sistema imunoldgico; preservacado contra perdas; protecdo da

seguranca e da auséncia de perigos.

e Os proximos dois diagndsticos englobam-se na:
o Classe?2

Leséo fisica: Dano ou ferimento no corpo.

Integridade da membrana mucosa oral prejudicada relacionado com infecao
manifestado por hiperémia, lingua saburrosa, queilite.

Definicao: Lesdo nos labios, tecidos moles, cavidade oral e/ou orofaringe.

Integridade da pele prejudicada relacionado com alteracdo do metabolismo
manifestado por alteracéo da integridade da pele e rubor.

Definicao: Epiderme e/ou derme alterada.

Hipertermia associada a doenca relacionada com desidratacdo manifestada por
letargia.

Definicao: Temperatura corporal central acima dos parametros diurnos normais
devido a falha na termorregulagao.

Classe 6

Termorregulacdo: Processo fisioldgico de regulacdo de calor e energia no

corpo com o objetivo de proteger o organismo.
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DOMINIO 12

Conforto: Sensacao de bem-estar ou tranquilidade mental, fisica ou

social.

e Os dois diagnosticos seguintes englobam-se na:
Classe 1

Conforto fisico: Sensacao de bem-estar ou tranquilidade e/ou estar

livre de dor.

Conforto prejudicado associado a sintomas ligados a doenca relacionado com
privacidade insuficiente manifestado por alteracdo do padrédo de sono e
ansiedade.

Definicao: Percecdo de falta de conforto, de alivio e de transcendéncia nas

dimensdes fisica, psico-espiritual, ambiental, cultural e/ou social.

Dor aguda relacionada a agente biolégico lesivo manifestado por alteracéo no
apetite e autorrelato da intensidade utilizando escala padronizada da dor.

Definicao: Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a leséo
tecidular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (International
Association for the Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade leve a
intensa, com término antecipado ou previsivel e com duracdo menor que 3

meses.

Isolamento social relacionado com dificuldade para estabelecer
relacionamentos associado a alteracdo no bem-estar manifestado por doenca.
Definicao: Soliddo sentida pelo individuo e percebida como imposta por outros
e como um estado negativo ou ameacador.

Classe 3

Conforto social: Sensacédo de bem-estar ou tranquilidade com a propria

situagao social.
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[Em— 26 de novembro 2021 | 09HO00-17H00 A

AS EMOCOES E AS COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS EM CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS:
Uma revisao de literatura focada na pandemia por COVID-19

Catia Bandeira!, Tania Santos?, Ana Marta Pinto®

A pandemia causada pela COVID-19 frouxe diversos desafios aos enfermeiros

causando, muitas vezes, um impacto negativo na sadde mental deste grupo w Medo; Revolta; Ansiedade;
- profissional, refletindo-se nos seus niveis de ansiedade, stress e medo. O aumento mwc_._.QQOm ! Impoténcia

_—._._._.OQC000 da carga de trabalho, conflitos interpessoais, planificagdo comprometida, urnou

preparagdo insuficiente face ao desconhecido, novas formas de organizacdo e

" . = - Z . Preocupagdo
de lideranga nas instituicoes, foram algumas das expressoes dos ditos desafios d traih (Galehdar et al., 2020; Sofo-
a X @ confrairem | gypio et ., 2020)
(Turale et al., 2020). O ambiente de uma UCIP pode ser potenciador destas o vitus

emocoes. Entendendo a importdncia de uma boa saide mental do enfermeiro Por falta de condicdes
em tempo de pandemia por COVID-19, e conhecendo a importdncia das e excesso de frabalho
emogdes no seu equilibrio mental, procurou-se conhecer a evidéncia disponivel
sobre as emogoes dos mesmos em prestacdo de cuidados em UCIP, durante a
atual situagdo pandémica.

Considerada um fator protetor confra os riscos psicossociais,
podendo funcionar como uma estratégia de coping. Tem sido

Identificar na literatura evidéncia disponivel sobre as emogdes dos enfermeiros relacionada com o aumento da salde fisica e psicolégica, _=_m__c.m=n_o
O o g durante a prestagdo de cuidados as criangas e adolescentes em fempo de safifacio  no frabalho, aumenfo  da  produtividade, | NGRS
U__Q._._<O pandemia por COVID-19, e quais as competéncias mobilizadas e desenvolvidas prevengdo de acidentes e absentismo, e redugdo do burnout
em contexto de unidade de cuidados intensivos pedidfricos. (Soto-Rubio et al., 2020).

Foi feita uma revis@o de literatura narrativa, através da pesquisa livre dos termos
, “COVID-19", “emotions”, “nurses” nas bases de dados cientificas PubMed e
;m._.OQOm CINAHL. Na andlise dos resultados foram considerados 11 artigos de forma a Competéncias
extrair e organizar as emogoes identificadas e as competéncias, baseado no
quadro de competéncias do enfermeiro especialista.

__uo dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, desenvolvendo o autoconhecimento, a

identidade profissional e organizacional, de modo a
aprimorar os seus cuidados e reconhecer que este interfere
nas suas relacoes terapéuticas e interpessoais (OE, 2019).
OOSO_Cme O cuidar da crianga/adolescente m.aizo numa UCIP envolve élom o%maw sendo a gest@o m300_o\3o,
uma das suas vertentes. A pandemia causada pela COVID-19 infroduziu uma mudanga forgada a nivel
Um&oo,‘moo_o,mQo:mgozo_‘mx@aoc3Umjwo_,:maomw:oa@_noUoSo:mQowmzm:jm_ﬁomUQB:QQSB

Cuidar de criangas e adolescentes durante a pandemia por COVID-19 em com o stress e 0 medo causado pela incerteza e se adaptarem a esta nova realidade. Os enfermeiros
cuidados intensivos frouxe desafios emocionais aos enfermeiros. As que trabalham numa UCIP, no seu dic-o-dia sentem necessidade de gerir o stress, o medo e a
competéncias de gestdo emocional individual sGo importantes, a par de impoténcia, que foram potenciados pela pandemia. Toma-se entdo crucial que em equipa sejam
ambientes de suporte organizacional, emocional e social durante a pandemia encontradas estratégias de coping para melhor lidar com esta situacdo e gerir as emogdes.

por COVID-19, de modo a diminuir os riscos fisicos e psicossociais nos
enfermeiros, e consequentemente o burnout (Huang et al., 2020; Pinho et al., 2021;
Soto-Rubio ef al., 2020).
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

Realizacdo do diagndstico de situacao

Apresentacdo do projeto a enfermeira

orientadora e a professora

Semana
15/11 a

21/11

Semana
22/11 a
28/11

Semana
29/11 a
5/12

Semana
6/12 a
12/11

Semana
13/12 a
18/12

Realizacdo de pesquisa sobre a
evidéncia cientifica que foi publicada
relacionada com a pandemia por COVID-
19 e as criancas/adolescentes com
de

implicacbes e

cancro, familia, e equipa

enfermagem, e que

desafios foram identificados

Elaboracdo da revisdo de literatura
narrativa sobre a pandemia por COVID-
19 e as criancas/adolescentes com

cancro e familia, e enfermeiros

Entrega do Portfolio
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Sedacio Sedaciio/Dor Dor/Agitacio
-2 -1 0/0 1 2
Irritadico | Choro agudo ou
Ohare/ Nio chora ¢/ | Resmunga/chora | Sem sinais ou silencioso
Irritabilidade estimulo ¢/ estimulo de sedagdo episodios continuo.
doloroso doloroso ou dor de choro Nio ¢
Consoldvel consolavel
Arqueia o
Nio acorda Acorda breve ¢/ Inquieto, se Z?lm’ngza
Compartn- com estimulo estimulo Sem sinais contorce. A :
il 0% Sem Raro de sedac¢do Acorda ra
movim.ento movimf:nto ou dor com s fo vaai
espontaneo espontineo frequéncia R A
esta sedado)
Expriith Boca caida e Minima . Sem sinais 3‘;12;'; Qualquer
Facial aberta expressdo facial | de sedacdo RS expressio de
Sem mimica com estimulo ou dor : . dor continua
intermitente
Maios
cerradas ou | Maos cerradas
Reflexo de i espalmadas | ou Imadas
Tonus de Sem reﬂe;o fe preensdo fraco :em smaéls (re modo ::P:m
extremidade p;lecnz R Ténus muscular ° S“;a: ® | intermitente continua
e 3 R Ténus Ténus corporal
corporal tenso
relaxado
1 10-20% | 1 20%em relagdo
em relagdo ao basal
s e o [ SemAapos Sy ao basal | SatO: <75% com|
Sl:‘cls FY::“' ‘ estiml{lo A <10% com gecmse(sila':;; SatO: 76- o estimulo;
Sa;tOZ Hipoventilagdo estimulo R 85% com lenta
ou apneias estimulo; recuperagio
rapida Sem sincronia
recuperacio | com o ventilador

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; SatO;: satura¢do oxigénio.
Sedacido: -10 a 0. Sedacdo Profunda: -10 a -6 e Sedacdo Leve: -5 a -1

Dor: 0 a 10 (somar 1 ponto se RN < 30 semanas IG corrigida).
Dor presente: N-PASS >3

Figura 2 — Escala N-PASS. Fonte: Stefani Silva (2020) - Percecao do enfermeiro

frente a dor do Recém-Nascido Prematuro.
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Anexo Il

Sessédo de Formacgéo: COVID-19 nas UCINs — Impacto na Vinculacéo e na

Equipa de Enfermagem (Declaragéo de Formadora)
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DECLARACAO

Declara-se que CATIA ALEXANDRA GUINCHO BANDEIRA colaborou como formador(a) na Agao de
Formacgao em Servico (Videoconferéncia) “"COVID-19: Impacto na vinculagdo e na equipa de
enfermagem”, realizada pelo(a) UCI NEONATOLOGIA no dia 07 de Outubro de 2021, com a

duragao total de 1 hora.

Lisboa, 15 de Fevereiro de 2022

Vs

' A/Area de Gestdo da Formagao

VA7

Declaragdo FS N.°775/2021/MC/RP

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n°® 080/09-04-2001 - ACSS)
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Anexo IV

Certificado de participacao no IV Seminario Internacional do Mestrado em

Enfermagem — Enfermagem Especializada: Um valor em saude
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IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeira Ana Marta Silva Pinto, em coautoria com Enfermeiras Catia Alexandra Guincho Bandeira e Tania

Sofia Pascoal dos Santos, participaram no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a apresentagdo do Poster
n.2 36 com o tema “As emogdes e as competéncias dos enfermeiros em cuidados intensivos pedidtricos: uma revisdo de literatura
focada na pandemia COVID-19”, no dia 26 de novembro de 2021, Auditério 2, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do

Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.
A Diretora
Escola de m:?:.:mmm:._ A_._mudmva da UCP
K

. VOV Q,r vrtr» (e

Amélig Simaes rm%:g_o :6 imq RN

Professora Auxiliar

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portug
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Anexo V

Declaragao de participagao na Formacao Profissional —- ECMO em Cuidados Intensivos

Pediatricos
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CENTRO DE FORMACAO
-

Acreditado pela ACSS processo de renovagdo n.% 015/19-10-2000 e despacho ministerial de 26-01-2001
Entidade equiparada a certificada pela DGERT, de acordo com o artigo 4° da Portaria n.° 851/2010 de 6-09-2010

DECLARACAO DE FREQUENCIA DA FORMACAO
PROFISSIONAL

Declara-se que, Catia Alexandra Bandeira, frequentou o Curso de Formagdo Profissional,
“ECMO em Cuidados Intensivos Pediatricos” realizado a 10 de novembro de 2021 com a
duracdo de 4 horas.
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