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Resumo

O presente relatério encontra-se integrado na Unidade Curricular “Estdgio Final e
Relatorio”, inserida no terceiro semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica, da Escola de Enfermagem (Porto) da
Universidade Catolica Portuguesa.

Tem como objetivo apresentar e descrever o percurso de aprendizagem e aquisicao das
competéncias definidas no plano de estudos do curso, desenvolvidas ao longo de trés
contextos de estagio: Neonatologia, Urgéncia Pediatrica e Internamento de Pediatria.
Através de uma metodologia descritiva e critico-reflexiva é exposto o processo de
desenvolvimento das competéncias de Mestre e Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, que se encontram agrupadas e apresentadas em quatro dominios:
prestacao de cuidados, formagao, gestdo e investigacdo. Cada dominio integra os objetivos
definidos, as atividades e reflexdes realizadas, assim como todas as dificuldades sentidas,
experiéncias vividas e oportunidades de aprendizagem.

Ao longo do relatorio foram abordadas e analisadas as competéncias que abrangem as
diferentes areas de atuagdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica, com destaque para a comunicagdo com a crianga/jovem e familia; a prestagdo de
cuidados em situagdes de especial complexidade de satide; a avaliacdo, gestao e controlo da
dor; a promocgao da adaptacdo da crianga/jovem e familia & doenca crdnica; a promogao de
parceria de cuidados; bem como a facilitacdo do processo de transicao para a parentalidade.
Foi também abordado o processo de autoformacao, reflexdo critica dos cuidados e formagao
de pares, inerentes a promog¢do de uma formagdo continua. Foram ainda abordadas e
aprofundadas as competéncias relacionadas com a gestao e lideranca de equipas, de cuidados
e recursos; bem como com a comunicagdo e incorporagdo na pratica de resultados obtidos
pela investigacdo, de forma a garantir uma prestacao de cuidados baseada na melhor e mais
recente evidéncia cientifica, contribuindo para o crescimento da disciplina de Enfermagem.
Durante todo o percurso, baseei-me no modelo de Cuidados Centrados na Familia e no
modelo de Parceria de Cuidados, essenciais para guiar a pratica de cuidados a crianga/jovem
e familia.

Foram atingidos os objetivos propostos com sucesso, que contribuiram para o meu
desenvolvimento a nivel pessoal e profissional permitindo-me proporcionar cuidados de
exceléncia ao utente pediatrico, elementares para a concretizagdo do Mestrado em
Enfermagem e futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica.

Palavras-chave: Enfermagem, Satide Infantil e Pediatrica, competéncias, crianga, familia.






Abstract

This report is part of the Curricular Unit ‘Final Internship and Report’, which is part of the
third semester of the Master's Degree in Nursing with a Specialization in Children Health
and Pediatric Nursing, at the Universidade Catolica do Porto.

This Report aims to present and describe the learning process and the competences adquired
and defined in the course, developed in three internship contexts: Neonatology, Pediatric
Emergency and Pediatric Inpatient.

Through a descriptive and critical-reflective methodology, the process of developing the
competences of Master and Specialist in Children Health and Pediatric Nursing, is presented,
which are grouped in four areas: care provision, training, management and research. Each
area includes the objectives set, the activities and reflections carried out, as well as all the
difficulties faced, experiences and learning opportunities.

Throughout the report, the competences that cover the different areas of activity of the
Specialist Nurse in Children Health and Pediatric Nursing, were addressed and analyzed,
such as communication with the child/youth and family; providing care in situations of
special health complexity; assessing, managing and controlling pain; promoting the
adaptation of the child/youth and family to chronic illness; promoting care partnerships; as
well as facilitating the process of transition to parenthood. The process of self-training,
critical reflection on care and peer training, which are inherent to the promotion of
continuous training, were also addressed. Skills related to the management and leadership of
teams, care and resources were also discussed and deepened; as well as the communication
and the integration of research results into practice, to guarantee the provision of care based
on the best and most recent scientific evidence, contributing to the growth of the nursing
discipline.

During the course, I based my interventions on the Family-Center Care model and the Care
Partnership model, which are essential for guiding the practice of caring for child/youth and
their family.

The proposed objectives were successfully achieved, which contributed to my personal and
professional development, allowing me to provide excellent care for pediatric patients,
which is essential for completing my Master's Degree in Nursing and became a Specialist
Nurse in Children Health and Pediatric Nursing.

Keywords: Nursing, Children Health and Pediatric Nursing , Skills, Child, Family.






“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas, ao tocar uma alma humana

1

seja apenas outra alma humana’

(Carla Juan)
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1. Introducio

A elaboracdo do presente relatorio de estagio surge integrado na Unidade
Curricular “Estagio Final e Relatorio”, inserida no terceiro semestre do 17° Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializa¢cdo em Saude Infantil e Pediatrica, da Escola
de Enfermagem (Porto), da Universidade Catélica Portuguesa (UCP), do ano letivo 2024-
2025.

Os cuidados de Enfermagem, vdo assumindo uma maior exigéncia técnica e
cientifica, sendo a diferenciagdo e a especializagdo, uma realidade que abrange a
generalidade dos profissionais de satide. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Satde Infantil e Pediatrica (EEESIP) é um enfermeiro com competéncias instrumentais e
interpessoais indispensaveis para a prestacdo de cuidados de maior complexidade ao
recém-nascido (RN)/crianca/jovem e familia, tendo como foco as respostas humanas a
doenga e aos processos de vida (Saraiva & Sousa, 2022).

O processo de formagdo de um enfermeiro especialista, requer o desenvolvimento
de novas competéncias que contribuam para um refletir das praticas profissionais de
forma a se atingir a exceléncia. Assim sendo, o estagio final realizado foi essencial neste
processo, pois permitiu a mobiliza¢do de diversos conhecimentos, contribuindo para a
sua consolidagcdo e desenvolvimento de competéncias necessarias para a atribuicdo do
titulo de Enfermeiro Especialista pela Ordem dos Enfermeiros.

Neste ciclo de estudos esta preconizado que para a obtengdo do grau de Mestre
em Enfermagem pela UCP € necessario cumprir os seguintes objetivos gerais:

« Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na respetiva
area de especializagdo em Enfermagem, incluindo no dominio da investigagao;

. Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de especializagdo em
Enfermagem,;

« Saber integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que

resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;
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« Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

« Ser capaz de se responsabilizar pelo seu processo de aprendizagem e
desenvolvimento profissional, de forma autonoma.

No seguimento destes objetivos gerais, a UCP definiu no plano de estudos do
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Satde Infantil e
Pediatrica, 23 competéncias especificas, que vao ao encontro das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros, que estdo organizadas e apresentadas neste relatdrio em quatro dominios:
Prestacdo de cuidados, Formacao, Gestdo e Investigacao.

Este relatorio representa a finalizagdo de um longo percurso de desenvolvimento
pessoal e profissional. Tem como objetivo, através de uma metodologia descritiva e
critico-reflexiva, apresentar e descrever o percurso de aprendizagem e aquisi¢ao das 23
competéncias definidas no plano de estudos, expondo os objetivos especificos que defini
nos diferentes contextos de estagio de forma a desenvolver as diferentes competéncias,
assim como as atividades e reflexdes realizadas ao longo do percurso para atingir os
objetivos definidos, baseadas na mais recente evidéncia cientifica.

Estruturalmente este relatorio estd organizado em seis capitulos. O primeiro,
consiste na presente introdugdo onde € realizado o enquadramento do estagio, apresentado
os objetivos gerais e descrita a metodologia e estrutura realizada. No segundo, ¢ realizada
uma breve descricdo do inicio do percurso de desenvolvimento de competéncias
especializadas. No terceiro, ¢ feita a contextualizagdo de todos os contextos de estagio
inerentes ao estagio final. O quarto, encontra-se dividido pelos quatro dominios referidos
anteriormente, onde ¢ apresentado o processo de aprendizagem e desenvolvimento das
competéncias especializadas, que incluem as 23 competéncias mencionadas
anteriormente, 0s objetivos especificos para desenvolver essas competéncias, as
atividades e reflexdes realizadas para atingir os objetivos definidos, assim como todo o
enquadramento tedrico realizado, de forma a sustentd-las na mais recente evidéncia
cientifica. No quinto, ¢ realizada uma breve reflexdo sobre as implicagdes do percurso
formativo na pratica profissional. Por ultimo, no sexto capitulo, surge a conclusdo, e
posteriormente as referéncias bibliograficas de acordo com as normas American

Psychological Association (APA)- 7* Edicao e os apéndices e anexos inerentes.

16



17



2. Inicio do percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas

A minha pratica profissional como enfermeira teve inicio no ano de 2021, numa
Urgéncia Geral de Adultos num Hospital pertencente a Unidade Local de Satide de Lisboa
e Vale do Tejo, na qual permaneci durante um ano e onde rapidamente foi possivel
perceber que a prestagdo de cuidados ao doente adulto ndo era a area que me preenchia,
mas sim uma outra- o cuidado pediatrico. Neste sentido, pedi transferéncia para uma
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal, onde exerci fungdes como enfermeira num
periodo de dois anos. Esta unidade corresponde a uma unidade de apoio perinatal
diferenciado ao RN desde o limiar da viabilidade. Presta assisténcia aos RN internados e
ao Bloco de Partos e recebe RN transferidos de outros hospitais pelo TIP-Sul. Funciona
em colaboracdo com um Servigo de Cardiologia Pediatrica da mesma Unidade Local de
Saude, integrando o Centro de Referéncia Nacional para Cardiopatias Congénitas. Além
dos cuidados diérios aos RN e familia, integrei um grupo de apoio a parentalidade onde
era realizada uma reunido semanal de apoio aos pais, com a colaboracao de um psicologo
e pedopsiquiatra. Nesta reunido ¢ promovida a expressio de emogdes, medos,
insegurangas e a partilha das experiéncias dos pais na unidade. Considero que o meu
desempenho de fun¢des neste grupo, foi o inicio do desenvolvimento de competéncias do
plano de estudos, como abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo,
relacionadas com o cliente e familia, especialmente na area de especializacio,
nomeadamente no ambito da promocao da adaptagdo dos pais a prematuridade.

Integrei também um grupo de trabalho de cuidados paliativos neonatais, onde
desempenhavamos fungdes como: identificagdo dos RN elegiveis para os cuidados
paliativos, promocdo do conforto do RN e familia, promoc¢ao da expressdao das emogdes,
expectativas e desejos, respeitando sempre as suas crengas e culturas, e prestagdo de
cuidados em fim de vida ao RN e no apoio ao luto dos pais e irmdos. Com a participagao
neste grupo de trabalho, foi me permitido desenvolver parcialmente duas competéncias
do plano de estudos, como demonstrar capacidade de reagir perante situacdes
imprevistas e complexas, no Ambito da sua area de especializa¢ido; assim como tomar
decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.
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De forma a aprofundar e consolidar os meus conhecimentos em Neonatologia
realizei no ano letivo 2022-2023 um Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem de
Neonatologia na Escola Superior de Enfermagem S@o Francisco das Misericordias -
Lisboa.

O meu interesse e necessidade de adquirir e aprofundar conhecimentos na area de
Saude Infantil e Pediatrica, foi o que me incentivou a ingressar neste Curso de Mestrado.

No segundo semestre do primeiro ano deste curso, ap6s a conclusdo das unidades
curriculares tedricas que integram o plano de estudos, realizei o estagio em contexto de
Cuidados de Saude Primérios referente a Unidade Curricular “A Saude da Crianga e
Familia-Vigilancia e Decisdo Clinica”, numa Unidade de Satide Familiar (USF). Este
estagio teve inicio a 8 de Abril e término a 7 de Junho de 2024, com uma carga horaria
total de 400h, sendo que 232h de contacto e 168h de trabalho auténomo, correspondendo
a 15 ETCS. O facto deste estadgio ter decorrido logo apo6s o término das unidades
curriculares teoricas, constituiu-se uma excelente oportunidade para a consolidacio de
conhecimentos de todo o ciclo tedrico de estudos.

A realizagdo do estagio numa USF, permitiu-me realizar consultas de Vigilancia
de Saude Infantil e Juvenil, tendo sido possivel desenvolver, por seu intermédio,
parcialmente competéncias de acordo com o plano de estudos.

A realizagdo destas consultas permitiu assim desenvolver e treinar competéncias
comunicacionais, tendo iniciado aqui o processo de desenvolvimento da competéncia
demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢io no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no
respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Foi também possivel desenvolver competéncias como demonstrar um nivel de
conhecimentos na area da sua especializacdo; ¢ demonstrar consciéncia critica para
os problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e
familia, especialmente na area de especializacio, pois a consulta abrange toda a idade
pediatrica, sendo dever do EEESIP implementar e gerir, em parceria, um plano de saude,
promotor do crescimento e desenvolvimento infantil e de apoio a parentalidade, assim
como diagnosticar precocemente alteracdes que ndo correspondam ao desenvolvimento
infantil espectdvel em cada faixa etaria, e realizar o respetivo encaminhamento
necessario. O EEESIP tem ainda o papel de identificar e referenciar situagdes de
risco/problemas que possam afetar negativamente a qualidade de vida da crianga/jovem

e familia (Regulamento n0422/2018, 2018).
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Com a realizagdo das consultas, foi também possivel desenvolver parcialmente a
competéncia abordar questées complexas de modo sistematico e criativo,
relacionadas com o cliente e familia, especialmente na area de especializa¢do, no
ambito do apoio a parentalidade, nomeadamente na gestdo das emocgdes da crianga, uma
vez que foi uma dificuldade muito mencionada pelos pais em consulta, tendo realizado
um poster a fixar na sala de espera infantil da USF intitulado de “Como lidar com as
Birras na infincia”, de forma a reforg¢ar os ensinos realizados em consulta, onde foi
descrita a sua defini¢do, quais os fatores que levam aos comportamentos de birra,
estratégias para as evitar, como lidar com as mesmas em 10 passos, assim como sinais de
alarme para um comportamento de birra “anormal”. Foi também possivel desenvolver
esta competéncia no ambito do controlo da dor, nos momentos de vacinagdo infantil; e na
promocao da higiene do sono na adolescéncia, tendo desenvolvido um folheto dirigido
aos adolescentes, de apoio a consulta, onde abordei as fungdes do sono, o numero de horas
de sono recomendado, quais os fatores que levam a perturbacdes do sono, as
consequéncias a curto e longo prazo da privagdo do sono, € o que fazer para uma boa
higiene do sono, de forma a reforcar os ensinos verbais realizados em consulta, pois as
perturbacdes no sono na faixa etaria da adolescéncia foi uma problematica identificada
em consulta muito frequente.

Ainda no decorrer deste estagio foi possivel desenvolver competéncias no ambito
da saude escolar, em colaboracio com uma Unidade de Cuidados na Comunidade
pertencente & mesma Unidade Local de Satde, numa sessdo sobre a temadtica
“Sexualidade na Adolescéncia” a uma turma de 10° ano escolar. Permitiu-me também
compreender a operacionalizagdo do Programa Nacional de Saude Escolar, o papel do
Enfermeiro responsavel pela Saude Escolar e a importincia de se e se fortalecer uma
relagdo de proximidade em que o enfermeiro passa a ser um elemento reconhecido, como
um contacto frequente e continuo no meio escolar. Considero ter sido uma experiéncia
positiva no meu percurso formativo, tendo me sido possivel, apesar de uma curta
intervengdo, desenvolver uma das competéncias especificas do EEESIP, segundo o
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP (Regulamento no422/2018):
“Intervém em programas no ambito da saude escolar”.

Foi neste estagio que surgiram as primeiras inquietagdes e inerentes pesquisas de
forma a dar resposta a questdes que surgiram da pratica, e onde nesta continuidade realizei
a formagdo de pares sobre: “Como apoiar os pais na Gestdo das emogdes da crianca:

Birras”, tendo tido uma avaliagdo muito positiva por parte da equipa, pois perante o
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diagnostico de situagdo realizado, era uma tematica frequentemente abordada pelos pais
e que muitas das vezes a equipa tinha dificuldade em dar resposta. Com a realizacao desta
formagdo de pares, foi possivel desenvolver parcialmente as competéncias: identifica as
necessidades formativas na sua area de especialidade; promover o desenvolvimento
pessoal e profissional dos outros enfermeiros; ¢ promover a formacao em servico na
area da especializacio.

A reflexdo critica sobre as aprendizagens deste estagio foram o ponto de partida
para um percurso progressivo de desenvolvimento de competéncias a desenvolver ao
longo dos diferentes contextos de estagio referentes ao Estagio Final que se seguiram,

que estardo espelhadas no presente relatorio de estagio.
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3. Contextualizacio do estagio final

A unidade curricular Estagio final e Relatorio surge apds a componente tedrica do
Curso de Mestrado, bem como da realizagdo do estagio ja referenciado em capitulo
anterior, o que me permitiu consolidar os conhecimentos e competéncias previamente
adquiridos e aplica-los na pratica, assim como a aquisi¢do de novos conhecimentos e
competéncias promotores do meu crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional
neste longo percurso. Neste sentido, inicio a reflexdo do meu percurso referente ao estagio
final, com a sua contextualizagdo, incluindo-se as informagdes acerca dos periodos da sua
realizacdo e horas totais e parciais associadas, bem como uma breve caracterizagao dos
diferentes locais de estagio.

De acordo com o plano de estudos para o Estagio Final, foram cumpridas um total
de 400 horas, das quais 360 horas de contacto clinico, 20 horas de Seminarios e 20 horas
de Orientagdes Tutoriais. As 360 de contacto clinico foram realizadas em trés contextos
diferentes no periodo de 2 de Setembro a 18 de Dezembro de 2024. Teve inicio num
servigco de Neonatologia de 2 a 26 de Setembro 2024 (90 horas); seguiu-se num servigo
de Urgéncia Pediatrica de 27 de Setembro a 23 de Outubro de 2024 (90 horas) e por fim
num Internamento de Pediatria e Oncologia Pediatrica de 24 de Outubro a 18 de
Dezembro de 2024 (180 horas). Ficando ainda 440 horas que foram destinadas para
trabalho auténomo, incluindo estudo individual e pesquisas, e das quais 200h para
elaboracdo do presente relatorio de estagio final, perfazendo assim um total de 800h de
trabalho e 30 ETCS.

O servico de Neonatologia onde realizei o estadgio corresponde a uma unidade de
nivel III de um Hospital do Norte do pais, sendo um servico classificado como de Apoio
Perinatal Altamente Diferenciado. D4 resposta a recém-nascidos pré-termo (RNPT) e/ou
RN com necessidades de cuidados de satude especiais e diferenciados, nascidos no proprio
hospital ou provenientes de outros. Este servigo além de promover e realizar uma filosofia
de cuidados segundo o Programa Individualizado de Avaliagdo e Cuidados Centrados no
Desenvolvimento do RN (NIDCAP) ¢ ainda o primeiro e Unico centro de formagao
NIDCAP.

Estruturalmente ¢ constituido por uma unidade de cuidados intensivos, uma

unidade de cuidados intermédios, sendo que cada unidade possui uma sala de preparacdo
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e armazenamento de medicac¢ao e um armazém com equipamento médico. Existe também
um gabinete da enfermeira gestora, dois gabinetes médicos, uma area de desinfecao (zona
de limpos/sujos), uma sala de arrumos, uma copa para a equipa multiprofissional, uma
sala para os pais (onde podem realizar as suas refeicdes e descansar) e instalacdes
sanitarias.

O servigo tem uma capacidade para 17 RN, 10 destas de cuidados intensivos, e
sete de cuidados intermédios. Na unidade de cuidados intensivos, as vagas disponiveis
encontram-se distribuidas em 10 boxes individuais, sendo que duas estdo destinadas para
RN com necessidade de isolamento, distinguindo-se das restantes por possuirem uma
antecamera para o fardamento e desfardamento nos momentos de prestacao de cuidados.
Uma outra box diferenciadora ¢ destinada preferencialmente a RN gémeos, estando
preparada para receber dois bebés. Cada box ¢ equipada com uma incubadora, um
cadeirdo para os pais, um monitor de vigilancia cardiorrespiratoria, sistema de aspiragao,
uma central com bombas e seringas infusora, uma gaveta com material diverso, um
ventilador para Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) e outro para Ventilacio Nao
Invasiva (VNI), e outros dispositivos extras necessarios a especificidade dos cuidados de
cada RN. Cada box possui ainda um espago na parte posterior das boxes separado por
uma porta e parede de vidro com uma cortina de correr, destinado aos pais de cada RN,
equipado com um sofd-cama e uma mesa, que permite aos pais passar a noite junto dos
seus filhos, se assim o desejarem. Muitas maes também elegem como um espago para
extrair leite, por conferir mais privacidade.

A unidade de cuidados intermédios apresenta outra disposi¢do, sendo uma area
ampla e aberta com sete incubadoras abertas ou incubadoras fechadas consoante a
necessidade do RN, em torno da area de trabalho de enfermagem.

Quanto aos recursos humanos a equipa multidisciplinar € constituida por 45
enfermeiros, dos quais 23 EEESIP, médicos neonatalogistas, médicos internos de
pediatria, assistentes operacionais e secretarios de unidade.

O servico de Urgéncia Pediatrica onde realizei estidgio estd inserido num
Hospital central do Norte pelo que ¢ uma servigo diferenciado e apoiado por uma grande
diversidade de especialidades médicas, recebendo RN/criangas/jovens com doenca aguda
urgente e emergente de uma grande area geografica.

Quanto a estrutura e organizagdo do servico, este estd organizado consoante o
circuito do doente e familia desde 0 momento da admissao até ao momento da alta, assim

como consoante a prioridade e especialidade médica atribuida na triagem.
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E constituido por dois postos de triagem, uma sala de espera A (onde aguardam os
doentes como pulseira azul (ndo urgente) ou verde (pouco urgente) que foram
encaminhados para a especialidade de pediatria; dois gabinetes médicos que prestam
assisténcia aos doentes da sala de espera A; sala de espera C e D (onde aguardam os
doentes com pulseira azul, verde, amarela (urgente) ou laranja (muito urgente) que foram
encaminhados na triagem para a especialidade de ortopedia e/ou cirurgia); dois gabinetes
médicos de cirurgia, um gabinete médico de ortopedia, uma sala de pequena cirurgia e a
sala de Enfermagem. Nesta ultima ¢ onde um enfermeiro da assisténcia aos doentes das
duas salas de espera C e D, onde avalia sinais vitais, faz a gestdo e controlo da dor,
administra terapéutica, realiza pungdes venosas, colheitas de espécimes, assim como da
apoio ao gabinete de ortopedia (colocacdo de gessos, talas, entre outros) e a sala de
pequena cirurgia (apoio na realizagdo de suturas, de pensos a queimaduras, colocagdo de
drenos toracicos, entre outros). E constituido ainda por um setor denominado de area
médica um, que dispdem de 14 boxes, onde aguardam os doentes com pulseira amarela
que requerem uma maior vigilancia e cinco gabinetes médicos pediatras que avaliam estes
doentes. Existe ainda nesta area uma box destinada a procedimentos de enfermagem
semelhantes aos realizados na sala de enfermagem, assim como outros necessarios
consoante os diferentes diagndsticos de enfermagem levantados aos doentes deste setor,
onde se encontram dois enfermeiros. Existe ainda outro setor, a 4&rea médica 2, para onde
sdo encaminhados os doentes para a especialidade de pediatria com pulseira laranja
atribuida, ou os doentes com pulseira amarela que descompensem ou precisem de manter
uma maior e mais longa vigilincia. E constituido por 10 unidades, cada uma com
monitorizagdo cardiorrespiratoria, seringas/bombas infusoras e rampa de O2/aspiragao.
Nao ¢ expectavel que os doentes permanegam neste setor mais do que 24 horas, caso haja
essa necessidade os doentes passam para o setor OBS. A sala OBS, consiste numa sala
de observagao ¢ ¢ onde se encontram os doentes mais instaveis com necessidade de
maiores cuidados e vigilancia, os que aguardam chamada para o bloco operatorio ou a
aguardar vaga de internamento, sendo que ndo devem permanecer neste setor mais do que
48horas. E composto por oito unidades com monitorizagdo cardiorrespiratoria ¢ com
rampa de O2 e aspiracdo, tendo um quarto de isolamento.

Os doentes que chegam ao servico de urgéncia pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) referenciados pelo Centro de Orientagdo de Doentes
Urgentes (CODU) entram diretamente para a sala de Emergéncia, que se encontra junto

a entrada do servigo. Esta sala estd equipada com duas unidades completas, para receber
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um doente emergente, com todo o material e terapéutica necessarios para suprir as suas
necessidades. E ainda equipada com dois televisores de grandes dimensdes. Um destina-
se a colocar o peso e idade da crianca que d4 entrada na sala de emergéncia e o sistema
calcula de imediato as doses das terapéuticas mais utilizadas em emergéncia pediatrica.
O outro monitor dispde de uma lista dos algoritmos mais utilizados neste contexto,
permitindo escolher consoante o doente que entra na sala, possibilitando uma facil e
rapida consulta durante a assisténcia a crianga/jovem. O servigo de urgéncia dispdem
ainda de uma copa e instalagdes sanitarias para os profissionais, assim como uma sala de
reunides e de arrumos.

Relativamente aos recursos humanos a equipa multidisciplinar é constituida por
61 enfermeiros, dos quais 18 EEESIP, médicos das diferentes especialidades, assistentes
operacionais e secretarios responsaveis pela admissao dos doentes.

O ultimo contexto de estagio foi realizado num servico de Internamento de
Pediatria Médica de um Hospital Central do norte do pais. Este servigo da resposta a
RN/criangas/jovens tanto com doenca aguda, como com doenga cronica e complexa,
tendo apoio de todas as especialidades médicas.

A equipa multidisciplinar ¢ constituida por 38 enfermeiros, dos quais 33 EEESIP
e dois especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, médicos, assistentes operacionais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, equipa educativa, assistente social e equipa de
voluntariado. Quanto a equipa de voluntariado, o servi¢o de Pediatria tem parceria com
cinco associagdes que tanta diferenca fazem na vida das criangas e jovens internados,
realizando um trabalho complementar ao da equipa profissional de satde. Uma das
parcerias ¢ com a Casa Ronald Mcdonald que ¢ composta por uma equipa de voluntérios
que ddo apoio a sala de brincar desenhada para todas as faixas etarias, incluindo uma sala
de snoezelen e um parque infantil exterior. Estes voluntarios também fazem companhia
as criangas que se encontram sozinhas no internamento. Na sala Ronald Mcdonald existe
também um espaco destinado para a educagdo escolar, onde se encontram os educadores
e professores que dao apoio as criangas internadas em toda a ala pediatrica. A Nuvem
Vitdria consiste noutra associagdo parceira, que todas as noites contam historias de
embalar as criangas internadas. A operacdo Nariz Vermelho, duas vezes por semana leva
a alegria as criangas hospitalizadas através da visita de palhagos profissionais. A
associacdo Miudos com Pinta, consiste numa associacdo de animag¢do infantil, que ndo
deixa de celebrar e animar as criangas internadas no periodo de épocas festivas. A tltima

associagdo parceira ¢ a Associagdo Animas com o projeto de “Interven¢des Assistidas por
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animais”, que visa usar a relagdo privilegiada entre as criangas e o0s animais
(essencialmente caes), para fomentar o processo de adaptagdo a doenca e ao ambiente
hospitalar, recebendo a visita de dois profissionais e dois cdes todas as quintas-feiras.

Relativamente a estrutura fisica, o servico dispde de uma lotagcdo de 28 camas
distribuidas por quartos individuais, usados preferencialmente para criangas com
necessidade de isolamento, e por quartos duplos. Dispde ainda de um quarto destinado a
monitoriza¢do de video e realizagdo de Eletroencefalograma num periodo de 24 horas. E
composto ainda por uma sala de passagem de turno/reunides, duas salas de enfermagem
(destinadas a preparacdo de terapéutica e material para procedimentos), uma sala de
tratamento onde sdo realizados preferencialmente todos os procedimentos dolorosos (de
forma a crianga manter o quarto como um lugar seguro e de conforto), uma copa de
utentes, uma copa para os profissionais de saude, gabinetes médicos, um gabinete do
enfermeiro chefe e gestor, uma sala de sujos, uma sala de limpos, um armazém de material
e instalagdes sanitarias.

Por especial interesse na area assistencial de oncologia, foi possivel integrar ainda
neste contexto de estdgio, a realizacdo de alguns turnos no Centro de Referéncia de
Oncologia Pediatrica do mesmo hospital. Este centro ¢ constituido por duas areas:
internamento e ambulatério (hospital de dia). Ambos prestam assisténcia a criangas e
jovens, entre os zero € os 18 anos, com diagndstico ou suspeita de doenga oncologica, a
excec¢do dos tumores liquidos. O Hospital de dia, consiste num servi¢o com sete unidades,
sendo que duas sdo de isolamento. Presta-se cuidados a criangas quer em fase inicial da
doenga, na fase de tratamento, ou na fase de controlo analitico pds tratamento. O
internamento de oncologia, ¢ constituido por oito unidades, e destina-se a criangas/jovens
com necessidade de maior vigilancia, administracdo de terapéutica continua, entre outros.
Existem diversos servigos que dao apoio ao hospital de dia e ao internamento de
oncologia, nomeadamente: Servico social, apoio espiritual e religioso, cuidados paliativos
pediatricos, medicina fisica e de reabilitagdo, psicologia, nutricdo e Unidade Movel de
Apoio Domiciliario (UMAD). Pude ainda terminar a minha passagem pela area da
oncologia, fazendo um turno na UMAD, acompanhando a enfermeira responsavel pela
mesma. Esta unidade constitui um projeto financiado pela Fundagdo Gil, onde sdo
prestados cuidados de enfermagem ao domicilio a criangas/jovens com doenga cronica.

Para todos os contextos de estdgio mencionados anteriormente, defini objetivos
que me permitiram desenvolver as competéncias exigidas pelo plano de estudos, que irei

expor e refletir por dominios, no capitulo seguinte.
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4. Processo de desenvolvimento de competéncias especializadas

Um enfermeiro especialista ¢ considerado pelo Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE), um enfermeiro a quem foi atribuido um titulo
profissional, apds a realizacdo de um curso de especializacdo em enfermagem, que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na sua area de especialidade
(Decreto-Lei n°161/96, 1996).

O artigo n°4 do Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP, menciona
que as competéncias necessarias a um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude
Infantil e Pediatrica sdo: “a) Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da
sua saude; b) Cuidar da crianga/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade
e ¢) Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem” (Regulamento n°442/2018).

Por sua vez, o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
agrupa as competéncias em quatro dominios: a) Responsabilidade profissional, ética e
legal; b) Melhoria continua da qualidade e c) Gestdo dos cuidados, e d) Desenvolvimento
das aprendizagens profissionais” (Regulamento n°140/2019).

O Curso de Mestrado em Enfermagem pela UCP estd desenhado para que os
enfermeiros adquiriam e desenvolvam um conjunto de conhecimentos e competéncias
especializados que diferencie a sua pratica de cuidados. Neste sentido, no plano de
estudos definiu 23 competéncias que vao ao encontro das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do EEESIP preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros.

Neste capitulo serd espelhado o percurso de aprendizagem e aquisi¢do das 23
competéncias definidas no plano de estudos, através de uma metodologia descritiva e
critico-reflexiva. Estas competéncias especializadas foram organizadas em quatro
dominios: Prestacdo de Cuidados, Formagdo, Gestdo e Investigacdo, de forma a melhor
sintetizar e organizar as mesmas. Em cada dominio foram agrupadas diferentes
competéncias e a estas competéncias definidos objetivos especificos para lhes dar

resposta. Para cada objetivo, associei, descrevi e refleti sobre cada atividade realizada em
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contexto de estagio para os atingir, que se encontram destacadas a negrito ao longo do
texto de forma a facilitar a leitura do mesmo.

As competéncias, objetivos, e atividades que sustentaram a pratica clinica, foram
por mim definidas, organizadas e refletidas previamente, no projeto de estagio que foi
aprovado pelo Conselho Cientifico da Escola de Enfermagem-Porto, da Universidade
Catolica Portuguesa, tendo sido adaptado atendendo as especificidades proprias de cada

local de estagio encontradas, como ira ser descrito de seguida.

28



4.1.Dominio da Prestacio de Cuidados

Em pediatria, a prestagdo de cuidados assume uma importancia significativa, uma
vez que abrange uma fase crucial do ciclo da vida humana, desde o nascimento até aos
18 anos de idade. Sendo que, em casos de doenca cronica, incapacidade e deficiéncia,
pode ultrapassar os 18 anos e ir até aos 21 ou 25 anos, até que a transi¢do apropriada para
a vida adulta esteja assegurada com sucesso (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Na prestagao de cuidados, o EEESIP deve ter como foco a crianga e familia, tendo
sempre este bindmio como alvo de cuidados. A parceria com a crianga e familia/pessoa
significativa, deve estar sempre presente em todos os contextos em que esta se encontre,
de forma a potenciar ao maximo os ganhos em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste dominio encontram-se todas as competéncias, assim como 0s objetivos e
atividades realizadas, sustentadas numa reflexdo critica, que considerei estarem
relacionadas com o dominio da prestacdo de cuidados, fundamentais para o processo de
aprendizagem e aquisi¢do de competéncias de um EEESIP sempre com o foco da
promogao da saude e bem-estar do RN/crianga/jovem e familia, assim como na promog¢ao

da adaptag@o ao processo transi¢do saude-doenca.

Competéncia:

o Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.

Objetivo:

« Conhecer a dindmica organizacional e funcional dos diferentes contextos.

Reflexio critica:

Conhecer a estrutura fisica e organizacional dos diferentes servigos foi o primeiro
passo de adaptacdo a cada contexto de estagio, fundamental para o inicio do processo de

aprendizagem e aquisi¢do de competéncias.
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De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2023), o processo de integragdo ¢
determinante para o sucesso da adaptacdo profissional a organizacdo e consequentemente
a qualidade dos cuidados prestados.

O primeiro dia de cada contexto de estigio foi destinado a conhecer as
instalacdes do servico e os seus recursos, a consulta de todas as normas e protocolos
e a realizacdo de uma entrevista informal a enfermeira tutora, o que facilitou todo
processo de integracdo no servico e na equipa, permitindo prestar cuidados de
enfermagem de exceléncia de acordo com o que € padronizado nos servigos. Permitiu-me
também levantar as necessidades do servigo/equipa e perceber se os objetivos de estagio
definidos no projeto se adequavam a realidade do contexto, reajustando os mesmos se
necessario.

O facto da minha experiéncia profissional ser na area da Neonatologia, facilitou o
processo de integracao neste contexto de estagio, pois ndo era algo totalmente novo. No
entanto, a consulta das normas e protocolos dos procedimentos, levou-me a perceber que
os mesmos procedimentos podem ser feitos de forma diferente, 0 que me permitiu
conhecer e refletir sobre os mesmos. Uma vez que a unidade onde realizei estagio ¢ mais
diferenciada do que a unidade onde trabalhei, esta leitura das normas e protocolos
permitiu-me conhecer procedimentos por mim desconhecidos, sendo fulcral para
aquisi¢do de conhecimento e competéncias e para colocar em pratica quando os mesmos
surgiram na presta¢ao de cuidados, como protocolo de hipotermia neonatal, e abordagem
ao RN em contexto peri operatorio.

No servigo de urgéncia pediatrica, a leitura de normas e protocolos permitiu-me
conhecer o circuito do doente dentro da urgéncia desde a sua admissdo até ao momento
da alta, que até entdo me era totalmente desconhecido, assim como a leitura do manual
do Sistema de Triagem Canadiano (Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale. Foi
possivel conhecer um elevado ntimero de protocolos de atuagdo, nomeadamente na sala
de emergéncia, como: paragem cardiorrespiratdria, obstrucdo da via aérea superior,
taquicardia, hipotensao/choque, convulsdo, entre outros, disponiveis num écran, de facil
acesso, de forma a garantir a rapidez e seguranga necessaria nestas situagdes.

Foi ainda possivel conhecer a existéncia de diferentes tipos de protocolos
referentes a situagdes complexas que podem surgir em contexto de urgéncia, como o
protocolo de atuacdo a crianca vitima de maus-tratos (abuso sexual, neglicéncia, entre

outros), e comportamentos de risco, assim como ¢ feita a referenciacio nestas situacdes.
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No internamento de pediatria, com a leitura das normas e protocolos dos
procedimentos realizados no servi¢o, permitiu-me prestar cuidados segundo o que esta
padronizado no servigo. Em discussdo e reflexdo sobre os mesmos com a enfermeira
tutora fiquei a conhecer a existéncia de um projeto de servigo denominado de “Journal
Club”, no qual se esclarece problemas da pratica de cuidados, com a mais recente
evidéncia cientifica. Tive assim a oportunidade de participar numa sessdao de Journal
Club, melhorando o consenso de algumas praticas entre a equipa, baseadas na melhor

evidéncia cientifica.

Objetivo:

« Conhecer os sistemas informativos de documentacdo de enfermagem e elaborar

registos nos mesmos.

Reflexio critica:

De acordo com Nascimento et al. (2021), os sistemas informativos de
documentacdo em saude, permitem uma linguagem padronizada, garantido uma adequada
transmissdo de informagao sobre cada utente, essencial para a continuidade dos cuidados,
evitando repeti¢cdes e perdas de informacgdes relevantes.

Tive a oportunidade de conhecer de forma mais aprofundada os trés sistemas
de documentacio de enfermagem relativos aos trés contextos de estagio, assim como
realizar registos nos mesmos ao longo de todo o estagio.

Tanto no servigo de Neonatologia como no internamento de Pediatria, os sistemas
informaticos ja eram por mim conhecidos pela minha prética profissional, o que facilitou
o processo de adaptacdo a estes dois contextos e a realizacdo dos registos nos mesmos ao
longo de todo o estagio. No servico de Neonatologia, o sistema utilizado ¢ o Bsimple,
sistema desenvolvido para unidades de cuidados intensivos, com a possibilidade de
programacao de interveng¢des de hora a hora, de acordo com o processo de enfermagem.
Considero que a realizacdo de registos de enfermagem neste sistema, permite explanar a
estabilidade dos RN ao longo das 24 horas, assim como todas as intercorréncias e
alteracdes dos sinais vitais, permitindo uma constante atualizaciao dos planos de cuidados,
essenciais para uma adequada assisténcia aos RN, tendo em conta a sua vulnerabilidade.

No servico de internamento de pediatria médica, ¢ utilizado o S-Clinic, onde sdo

realizados e atualizados em cada turno, todos os diagndsticos, intervencdes e avaliagdes
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de enfermagem, tal como os registos de administracdo de terapéutica. Considero um
sistema adequado a um servico de internamento, pois permite programar as intervencdes
ao longo das 24 horas, assim como regista-las, permitindo responder as necessidades das
criangas/jovens e familias de forma continua.

J& no servigo de urgéncia pediatrica, pude conhecer o sistema jOne, desenhado
exclusivamente para o servigo de urgéncia, sendo possivel consultar numa sé pagina
todos os doentes que deram entrada na urgéncia, em que setor se encontram, € se
aguardam algum procedimento, administra¢cdo de terapéutica ou algum método
complementar de diagnostico, definidos com cores consoante se ja foram realizados
(verde), adiados (amarelos) ou em falta (vermelho), o que facilita a organizacdo e
funcionamento do servico. Neste sistema, ndo sdo elaborados processos de enfermagem,
apenas sdo realizadas notas gerais de todos os doentes, assim como ¢ levantada
isoladamente cada interveng¢ao realizada. Considero que este sistema ¢ bastante intuitivo,
pratico e de rapida consulta, caracteristicas estas necessarias para uma assisténcia
adequada e atempada as criangas/jovens e familias neste contexto de satide. Rapidamente
adaptei-me a0 mesmo, no entanto, por vezes, com o elevado niimero de criangas/jovens
e familias que recorrem ao servigo de urgéncia, existia a tendéncia de ndo realizar os
registos de enfermagem imediatamente apos a prestacdo de cuidados por querer assistir
as criancas/jovens e familias o mais rapido possivel, reduzindo os tempos de espera.
Contundo, percebi que ao fazé-lo aumentaria o risco de erro de registos, pelo que passei

a realizar sempre os registos apds cada interveng¢ao realizada.

Objetivo:

« Desenvolver uma relagdo profissional e adequada com a equipa de enfermagem e

multidisciplinar.

Reflexio critica:

Em cada contexto de estagio, as equipas de Enfermagem e multidisciplinar eram
diferentes tanto quanto ao numero de profissionais como a sua diferenciacdo dentro da
equipa. O conhecimento de toda a equipa, assim como o desenvolvimento de uma relagado
profissional com a mesma, permite refletir, definir e discutir os planos de cuidados
adequados a cada RN/crianc¢a/jovem e familia, com vista a promover uma assisténcia mais

individualizada e adequada as suas necessidades.
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Neste sentido, conhecer toda a equipe de Enfermagem e multidisciplinar foi
algo transversal a todos os contextos de estagio, assim como o desenvolvimento de uma
relacio profissional e adequada com a mesma.

O facto da minha experiéncia profissional ser em contexto de Neonatologia, mas
numa unidade diferente, houve uma procura constante tanto minha como de toda equipa
de Enfermagem de conhecermos as diferentes formas de realizar os mesmos
procedimentos nas duas unidades, tendo sido um fator facilitador na minha integrac¢ao na
equipa e estabelecimento de relagdo com a mesma. Nos ultimos turnos realizados neste
contexto, os membros da equipa com quem mais realizei turnos ao longo do estagio,
solicitaram a minha assisténcia na realizacdo de varios procedimentos de enfermagem,
assim como a monitorizagdo de determinados RN, pelo que considero ter estabelecido
uma relacdo profissional adequada, baseada em confianca pelos cuidados por mim
prestados.

Relativamente a relacdo com a equipa multidisciplinar, considero que a relagao de
parceria entre a equipa de enfermagem e equipa médica ja presente, permitiu-me melhor
prestar cuidados aos RN. Perante alguma instabilidade clinica, solicitava apoio da equipa
médica, que ndo hesitava em prestar assisténcia no momento, demonstrando confianga na
avaliagdo ao RN realizada e necessidades identificadas.

No contexto de urgéncia pediatrica, a equipa € composta por um elevado nimero
de enfermeiros, pelo que devido a curta duragdo do estdgio neste contexto, ndo me foi
possivel conhecer toda a equipa. Contudo, considero ter conseguido desenvolver uma
adequada relacdo profissional com os membros da equipa de Enfermagem que conheci,
facilitando a minha adaptagdo aos diferentes setores da urgéncia.

No entanto, senti alguma dificuldade em desenvolver uma relagio profissional
com a equipa médica, pois a escala ¢ rotativa com mais duas equipas distintas de outros
dois hospitais. A prestagdo de cuidados neste contexto, permitiu-me refletir sobre a
importancia de uma adequada e funcional relagdo profissional com toda a equipa
multidisciplinar, em especial com as equipas médicas de cada especialidade, para que a
circulagcdo dos doentes seja fluida e que haja uma consequente reducdo dos tempos de
espera.

No contexto de Internamento de pediatria, foi possivel conhecer toda a equipa de
enfermagem e desenvolver uma relagdo adequada com a mesma, o que facilitou sem
davida a minha adaptagdo a este contexto de estagio. A semelhan¢a do sucedido no

contexto de Neonatologia, alguns membros da equipa solicitavam a minha ajuda para a
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realizacdo de procedimentos de enfermagem, assim como para realizar intervengdes de
enfermagem as criangas/jovens a si atribuidos quando os mesmos se ausentavam do
servigo, sempre com a supervisdo da minha tutora. Considero que estabeleci uma
comunica¢do adequada com os mesmos e transmiti confianga, sempre com a devida
responsabilidade, na minha presta¢ao de cuidados.

Foi me possivel desenvolver uma relagdo profissional adequada com a restante
equipa multidisciplinar, nomeadamente, com a equipa médica, educadores e equipa de
voluntariado, permitindo articular os cuidados de saide e as atividades ludicas
organizadas pela restante equipa, tendo sempre como foco o bem-estar e conforto da
crianga e jovem.

Conhecer e identificar os EEESIP nos diferentes contextos de estagio, permitiu-
me conhecer o seu papel na equipa, como maior promotor do bem-estar da crianca e
jovem, assim como uma fonte segura de conhecimento e apoio para todos os elementos
da equipa. Em todos os contextos recorri aos EEESIP para esclarecimento de duvidas,
que considero ter contribuido para melhorar a assisténcia prestada, assim como para o
estabelecimento de uma relagdo profissional com os mesmos.

Deste modo, considero ter desenvolvido esta competéncia com sucesso, atingido
o objetivo a que me propus, demonstrando capacidade de adaptacdo as diferentes equipas

de Enfermagem e multidisciplinar.

Competéncia:

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

respeito pelas crencas e pela sua cultura.

Objetivo:

« Aprofundar técnicas de comunicagdo com a crianga/jovem e familia, adequadas ao
seu estadio de desenvolvimento, promotora de uma relagdo terapéutica,

valorizando as suas crengas, valores e culturas.

Reflexio critica:

A comunicag¢do constitui-se um elemento integrante da prestacao de cuidados em

enfermagem, sendo essencial no processo de cuidar (Martinez et al., 2013). E considerada
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um fendmeno que permite o estabelecimento de relagdes e ¢ a base terapéutica entre a
equipe de saude, os pacientes e familias. Permitir que a crianga/jovem e familia se
expressem, investindo tempo para as ouvir e compreender, possibilita o desenvolvimento
de confianca, constru¢do de vinculos fundamentais no processo da doenga, promovendo
a adesdo ao tratamento, melhoria dos resultados e a satisfagdo de todos os envolvidos
(Ferreira et al., 2022).

A comunicagdo ¢ mais do que a lingua falada e escrita, englobando toda a forma
de comunicar: olhares, expressdes, gestos, posturas, tons de voz. Assim sendo a
comunicag¢do pode ser verbal (toda a comunicagdo que engloba palavras, quer faladas ou
escritas) ou ndo verbal (todo o ato comunicacional que se realiza por outros meios que
ndo a palavra) (Lopes, 2018).

No que se concerne a prestagdo de cuidados a criangas/jovens, a comunicacao
assume um valor significativo, sendo um instrumento basico, inerente e indispensavel em
todas as intervencdes de Enfermagem (Rosado, et al. 2024).

O processo comunicativo envolve diferentes elementos como: o emissor (quem
emite a mensagem), o recetor (quem recebe a informagdo transmitida), a mensagem
(referente ao conteudo da informacgao), o canal (meio utilizado para a comunicagdo), € o
contexto (local utilizado para comunicar) (Zanon, et al., 2020). Na comunica¢do com as
criancas, além de todos estes fatores, ¢ necessario ter em conta o estadio de
desenvolvimento da crianca/jovem para estabelecer uma relacdo eficaz (Hockenberry,
2014). A clareza e adequagao da linguagem as caracteristicas de cada individuo facilitam
a correta perce¢do da mensagem (Barbieri-Figueirede & Ramos, 2020).

Para uma prestacao de cuidados de exceléncia, o estabelecimento de uma relag@o
terapéutica ¢ essencial, em que a comunicacdo ¢ chave para o seu sucesso. Assim sendo,
em todos os contextos de estagio procurei estabelecer uma relagao terapéutica com a
crianca/jovem, recorrendo a diferentes estratégias de comunicacio de acordo com as
diferentes faixas etarias.

A comunicacdo com o RN ¢ realizada de forma particular. No contexto de
Neonatologia, através do conhecimento da filosofia de cuidados NIDCAP, foi me
permitido desenvolver a comunicagdo com o RN, através da observacdo do
comportamento do RN durante o0 momento da prestacdo de cuidado. Neste sentido, foi
possivel desenvolver técnicas de comunicagdo, interpretando tanto o seu faceis como o
seu comportamento corporal perante, por exemplo, um determinado posicionamento, em

que a sua resposta nos ird transmitir se esta confortavel ou ndo. Sem duvida que o olhar,
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o toque suave e tranquilo foram ferramentas fundamentais para estabelecimento da
comunicagdo com o RN.

J&4 no servico de urgéncia pediatrica e internamento de pediatria o desafio de
estabelecer uma relagdo terapéutica ¢ maior, pois a faixa etaria alvo da prestagdo de
cuidados ¢ bastante mais abrangente, compreendendo o periodo entre o nascimento € 0s
18 anos de idade, podendo ir até aos 25 anos (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os lactentes ndo sdo capazes de se expressarem verbalmente, pelo que comunicam
as suas necessidades e sentimentos, através da comunicagdo ndo-verbal (Hockenberry,
2014). Verifiquei que os lactentes se expressavam através de choro e aumento do tonus
muscular quando estavam desconfortaveis e com sorriso, olhar atento e tdnus muscular
relaxado quando estavam confortaveis. Sempre que abordei um lactente evitei avangar
subitamente, esbocar um sorriso exagerado, manter contacto visual prolongado ou outro
tipo de contacto que pudesse constituir-se como ameagador. Dei sempre preferéncia a um
tom de voz baixo e tranquilo e ao toque suave. O toque e o contato fisico sdo maneiras de
comunica¢do que permite a transmissdo de afeto, seguranca e tranquilidade (Martinez,
Tocantis et al., 2013).

J& na fase pré-escolar, os toddler, sdo egocéntricos, focados em si € no seu ponto
de vista, ndo tendo qualquer interesse nas experiéncias e sentimentos dos outros
(Hockenberry, 2014). Desta forma, optei por nunca fazer comparagdes com o
comportamento de outras criangas, e tive sempre muito cuidado com as palavras que
utilizava, pois, nesta faixa etaria, os toddler sdo incapazes de se abstrair pelo que
interpretam de forma literal cada palavra dita. Outra caracteristica tipica desta faixa etéria,
¢ atribuir qualidades humanas a objetos inanimados, o que leva a terem medo de que tais
objetos adquiram essas qualidades como cortar/morder (Hockenberry, 2014). Assim
sendo, tentei a0 maximo manter 0s objetos necessarios para realizar os procedimentos
longe dos seus campos de visao.

As criangas em idade escolar, perante um novo problema, confiam mais no que ja
sabem do que o que estdo a ver no momento. Exigem explica¢des e justificagdes tanto
para atividades como para procedimentos que lhes sdo realizados, procurando saber a
razdo da sua existéncia e da sua funcionalidade (Hockenberry, 2014). Recorrer a
comunicagdo verbal, enfatiza a importancia do tratamento, respeitando a sua
individualidade (Martinez, Tocantis, et al., 2013). Deste modo, tanto no internamento
como no servigo de urgéncia, antes da realizacdo de cada procedimento, realizei uma

breve explicacdo do procedimento que iria fazer, com frases simples, assim como
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exemplificava o procedimento num boneco ou num objeto, € permitia que 0s mesmos
manipulassem material se assim o desejassem, pois, as criangas nesta idade tém uma
grande preocupacdo com a sua integridade corporal, sendo sensiveis a qualquer ameaca
ou suspeita de dano fisico (Hockenberry, 2014). O enfermeiro ao comunicar com a
crianga através de gestos, demonstrado o procedimento a realizar, permite que a crianca
compreenda de maneira mais detalhada e clara as atividades a serem desenvolvidas,
levando a que se sinta mais segura, enfrentando melhor o periodo de hospitalizagdo
(Martinez, Trocandis, et al., 2013). Outra estratégia que também recorri foi a brincadeira
terapéutica. O brincar sendo a linguagem universal utilizada pelas criangas, ¢ considera
uma técnica de comunicacao efetiva para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica
(Hockenberry, 2014). Jogos simples sem contacto fisico, sem recorrer obrigatoriamente
a um brinquedo, em que a criangca se mantém ao colo dos pais, permitiu iniciar a
comunicagdo com a crianga mantendo a distancia de seguranga para a mesma nao se sentir
ameagada. O brincar, o brinquedo e o jogo favorecem o estabelecimento da reagdo
terapéutica, pois cria lagos de confianga e facilita a compreensdo sobre o que podera
acontecer, permitindo um desenvolvimento da crianga menos traumatico (Martinez,
Trocandis, et al., 2013). De facto, verifiquei que todas estas estratégias, deixava as
criangas mais tranquilas, interessadas e colaborantes nos procedimentos.

Quanto aos adolescentes, ¢ uma faixa etaria com caracteristicas proprias, que
exigem acessibilidade, facilidade e flexibilidade por parte dos profissionais de satde.
Além destes fatores, existem aspetos éticos que devem ser respeitados nomeadamente a
autonomia do adolescente (envolvé-lo nos proprios cuidados), a confidencialidade
(garantir que as informagdes que sdo dadas aos profissionais de saude ndo sao reveladas
aos pais, sem a autorizagdo prévia do adolescente), a privacidade e o sigilo (Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2005). Os adolescentes tendem a preferir discutir as suas
preocupacdes com um adulto, que ndo seja da familia, e apreciam a ideia de falar com os
enfermeiros sem a presenga dos pais (Hockenberry, 2014). No entanto, facilmente tendem
a afastar e rejeitar as pessoas que procuram impor regras que ndo vao ao encontro dos
seus. Sempre que abordava um adolescente, optava por seguir algumas estratégias como
escutar atentamente o que diziam, ndo fazer julgamentos ou criticas, respeitar a sua
privacidade, reforgar aspetos positivos, ser verdadeira e expor a realidade de forma clara,
que vai ao encontro das diretrizes publicadas pela Sociedade Portuguesa de Pediatria
(2005), como elementos fundamentais para o atendimento ao adolescente. Considero

terem sido estratégias essenciais para o inicio do estabelecimento de uma relagdo
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terapéutica com os mesmos. No entanto, nem sempre foi facil, quer pela personalidade
do adolescente, quer pela situacdo que o trazia ao hospital, podendo constituirem-se
fatores dificultadores no processo. No servigo de urgéncia, recebi em conjunto com a
enfermeira tutora um adolescente na zona laranja, que tinha dado entrada por consumo
excessivo e mistura de estupefacientes, com um comportamento agressivo, discurso
verborreico € muito pouco colaborante. Adotar uma postura calma, ndo julgar o seu
comportamento, manté-lo num espaco reservado, realizar escuta ativa e ter um discurso
assertivo, foram medidas adotadas por mim e pela enfermeira tutora que considero ter
contribuido para iniciar o estabelecimento de uma relagdo de confianga, que levou a que
o adolescente alterasse o seu comportamento e aceitasse tomar a medicagdo prescrita de
forma voluntaria.

Apesar da curta passagem pelo servico de Oncologia Pediatrica, pude refletir
sobre a comunicacdo com a crianca e jovem com doencas ameacadoras da vida.
Estas criancas enfrentam sofrimento em diferentes dimensdes: fisica, psicologica, social
e espiritual, pelo que precisam de lidar com situacdes marcadas por mudangas e
incertezas, especialmente ao se depararem com as dificuldades da doenga e muitas vezes
com a morte. Fundamentar uma comunicag¢do aberta e honesta para explorar as suas
preocupacdes e duvidas € crucial neste processo. Conversar sobre o diagnostico, permite
que ela entenda o que esta a acontecer e aumente a cooperacdo com os procedimentos e
a adesdo ao tratamento (Ferreira, et al., 2022).

Considero que o contexto de neonatologia e o internamento de pediatria,
constituem-se ambientes mais propicios ao desenvolvimento das competéncias
comunicacionais e consequentemente ao desenvolvimento de uma relagdo terapéutica
com as criangas € jovens, quer pelas caracteristicas do ambiente, quer pelo tempo e
disponibilidade que os cuidados nestes contextos permitem. J4 no contexto de urgéncia,
o ambiente stressante, o ritmo acelerado, e presenca de pais ansiosos € angustiados com
a incerteza do diagnostico dos filhos, levou a que nem sempre fosse facil estabelecer uma
relagdo terapéutica efetiva. No entanto, no setor OBS, sendo uma sala de observagdao em
que os doentes permanecem até 48h, e um ambiente mais controlado, foi o sector mais
favoravel ao desenvolvimento desta relacdo terapéutica.

Relativamente a comunicagdo com a familia, em todos os contextos, a
vulnerabilidade e diferentes situagcdes complexas que os RN/criangas/jovens sdo expostos
levam a que os pais experienciem diferentes sentimentos como angustia, incerteza, medo,

stress, ansiedade, alivio, felicidade, sendo um desafio gerir estes sentimentos e emogdes.
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Neste sentido, procurei realizar escuta ativa e promocio da expressao de sentimentos
e emocoes ao longo de todo o estagio, que permitiu estabelecer uma relagdo de confianca
com os mesmos. Senti mais dificuldade em comunicar e estabelecer uma relagdo
terapéutica com os pais de criangas com doenga cronica. Foi possivel verificar e em
reflexdo com a enfermeira tutora, que nestas situagdes os pais por terem uma continua
vivéncia com a doenga, tratamentos e consultas médicas, pode gerar nos mesmos uma
sensacdo de total conhecimento sobre a doenga e total capacidade de cuidarem dos seus
filhos, levando, consequentemente a ndo estarem tdo recetivos e disponiveis para
estabelecerem uma relagdo terapéutica com os profissionais de saude. No entanto, percebi
que se comecasse por validar o conhecimento e experiéncia que os pais ja possuiam do
seu filho e da doencga, permitia desenvolver um espagco mutuo de respeito sem quebrar
possiveis barreiras defensivas. A escuta ativa e promoc¢do de uma comunicagdo aberta,
questionando os pais sobre as suas percegdes, duvidas ou o que eles gostariam de
melhorar na relagdo com os filhos, abria espaco para se sentiram mais acolhidos e menos
defensivos, estando mais disponiveis para aceitaram sugestoes de gestdo de cuidados e
possiveis ensinos, sempre com o foco no bem-estar e conforto da crianga/jovem e nao
tanto com foco na doenga. A relagdo terapéutica com os pais de criangas cronica exige
tempo e empatia, sendo necessario reforgar que o apoio terapéutico é um processo
continuo e de parceria, construindo assim, uma base de confianca com estas familias. Sem
duvida que a observagdo da enfermeira tutora na pratica assim como os momentos de
reflexdo que partilhdmos me permitiram adquirir competéncias para o estabelecimento de
uma relacao terapéutica com estes pais.

E de destacar, que em todos os momentos de contacto com as criangas/jovens e
familias, tive sempre o cuidado de respeitar as diferentes crencas, valores e culturas,
essencial para a promog¢ao de um cuidado humanizado e ético. De acordo com Madeleine
Leininger, o enfermeiro deve valorizar e respeitar os elementos culturais dos doentes, de
forma que o mesmo se sinta acolhido e aceite positivamente os cuidados que deverdo ser
prestados, pois cada individuo possui os seus principios, concegdes, normas e regras que
variam de acordo com o seu meu cultural (Franga et al., 2023).

Ao longo de todos os contextos, cuidei de RN/criancas/jovens e familias de
diferentes culturas, crengas e valores, como familias provenientes de paises do leste, de
religido mugulmana, etnia cigana entre outros. Ao cuidar respeitando as suas crencas,

costumes e valores, percebi que reduz o sentimento de estigma e preconceito, promove
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um ambiente livre de julgamento, o que favoreceu uma relagdo de confianga, levando a
aceitarem os cuidados com maior facilidade.

Foi ainda possivel, no contexto de internamento de pediatria, experienciar e
desenvolver competéncias no ambito da comunicacio de mas noticias. Uma ma
noticia ¢ definida como toda e qualquer mensagem transmitida ao utente e seus familiares
que provoque impacto negativo na perspetiva de futuro. Representam consequéncias para
o recetor, em maior ou menor grau de expressividade, podendo proporcionar experiéncias
traumaticas (Gesser, et al., 2021).

Apesar da comunicacdo de mds noticias ser uma tarefa dificil e desgastante
também para os profissionais de saude, pelas dificuldades em lidar com sentimentos e
reacdes dos utentes, a literatura evidencia que ao se expor abertamente os diagnosticos e
prognosticos, além de tornar a comunicagdo mais clara, fortalece a relacdo de confianga
com os profissionais de saude (Gesser, et al., 2021). Quando a informagao ¢ transmitida
de forma inadequada, as memorias dessa experiéncia podem permanecer na mente das
criancas e das familias por um longo periodo, causando sofrimentos e estratégias de
coping desadaptativas (Ferreira, et al., 2022).

No contexto de internamento de pediatria, pude assistir & comunica¢do de uma ma
noticia, a uma mae, cuja filha de dois anos tinha sofrido uma paragem cardiorrespiratoria
prolongada num servigo de urgéncia, com repercussoes graves relativamente a atividade
cerebral, encontrando-se sob ventilagdo ndo invasiva continua, sem resposta a estimulos,
tendo uma esperanga de vida muito curta. Consegui identificar que a equipa recorreu ao
Protoloco de comunicagdo de mas noticias SPIKE. O uso de protocolos para dar noticias
dificeis pode melhorar substancialmente a experiéncia do recetor da mensagem (Ferreira,
et al., 2022). O protocolo SPIKE, foi um dos primeiros a ser publicado, constituido por
seis etapas e tem como objetivo proporcionar ao profissional de saide cumprir os quatro
objetivos mais importantes na transmissao das mdas noticias: colher informacgdes,
transmitir a informagdo, oferecer suporte e obter colaboracdo com o utente para o
desenvolvimento de uma estratégias ou plano de tratamento para o futuro (Ferreira, et al.,
2022). A equipa, constituida por um médico e uma enfermeira, comegou por se preocupar
com o local escolhido para proceder a comunicagdo (sala privada, utilizada para reunides
no servigo), de seguida procuraram conhecer a percecao que a mae tinha sobre a gravidade
da situacdo, de forma a poderem adequar a transmissdo da informagdo conforme a
capacidade de compreensdo da mae, e saber se a mesma desejava saber sobre o

progndstico da filha. Posteriormente foi introduzindo o tema, expondo a informagao de
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forma gradual, tendo o cuidado de ir verificando a compreensao da mae sobre o que estava
a ser dito, evitando linguagem técnica e cientifica. A medida que as reagdes e emocdes
iam surgindo, as mesmas foram reconhecidas e respondidas tanto pelo médico como pela
enfermeira. A transmissdo da ma noticia terminou com um plano claro sobre os préximos
passos. Apds o médico sair, fiquei apenas eu, a enfermeira tutora e a mae da crianga,
tendo sido um momento dificil e sensivel, pela intensidade das emog¢des que muitas das
vezes ¢ avassaladora. Neste sentido, a enfermeira procurou responder as necessidades da
mae no momento, adotando uma resposta empatica, nomeadamente ouvir, identificar e
validar todas as emogdes experienciadas pela mae (Gesser, et al., 2021). A presenga e o
toque, revelaram-se como outras intervengdes facilitadoras da diminui¢ao do impacto da
ma noticia.

Divulgar as informagdes dificeis de forma honesta, priorizar a escuta ativa, ser
cordial e empatico, demonstrar gentileza e respeito, procurar entender a familia e a crianca
e evitar suposi¢des, demonstrar competéncia clinica, apoiar a tomada de decisdo
compartilhada, dar espago para a incerteza, gerir expectativas e lidar com as emogdes com
sensibilidade e paciéncia, sdo caracteristicas que promovem apoio emocional, orientagao
e compreensao mutua dos papéis e responsabilidades de cada um (Ferreira, et al., 2022).

Acredito que com a pratica se vai tornando mais facil o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais na transmissao de mas noticias, no entanto considero que
foi um momento importante de aprendizagem que me deu ferramentas para uma possivel
futura situagdo como EEESIP.

De um modo geral, apesar de considerar que a comunica¢do ¢ uma competéncia
que requer muita pratica, e que s6 com experiéncia ao longo dos anos se vai alcangando
a exceléncia na area, considero que consegui atingir o objetivo proposto. Aprofundei
técnicas de comunicacdo com a crianca/jovem e familia, adequadas a cada estadio de
desenvolvimento, tendo sem duvida facilitado o desenvolvimento das relagdes

terapéuticas, tendo sempre respeitado as suas crengas, valores e culturas.

Competéncias:

« Abordar questdes complexas de modo sistemético e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na sua area de especializagao;
« Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,

segundo uma perspetiva académica avancada;
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« Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no

ambito da sua éarea de especializagao.

Objetivo:

. Desenvolver competéncias especializadas perante situacdes de especial

complexidade de saude e/ou doenca do RN, crianc¢a, jovem e familia.

Reflexio critica:

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do EEESIP (Ordem
dos Enfermeiros, 2018), cuidar da crianga/jovem nas situagdes de especial complexidade,
¢ uma das competéncias que um EEESIP deve possuir. Os contextos de Neonatologia e
Urgéncia Pediatrica s3o contextos que permitem o desenvolvimento desta competéncia,
pois exigem um conjunto de conhecimentos especializados e competéncias técnicas que
perante situagdes complexas de satde, haja uma resposta e intervengdo rapida por parte
dos profissionais de saude. Nem sempre se torna um processo facil, pois existem fatores
como a vulnerabilidade das criangas/jovens, a imprevisibilidade, pressdo e stress que
caracterizam estes contextos que podem influenciar a atuagdo rapida do enfermeiro,
necessaria perante as situagdes de especial complexidade.

No contexto de Neonatologia, pude prestar cuidados especializados a recém-
nascidos de pré-termo (RNPT) desde o limiar da viabilidade (24 semanas de idade
gestacional) na unidade de cuidados intensivos, em que a vulnerabilidade e instabilidade
hemodinamica ¢ uma constante, ¢ a RNPT na unidade de cuidados intermédios, em que
a aquisicdo de competéncias oromotoras ¢ um dos principais desafios.

E considerado RNPT, o bebé que nasce antes das 37 semanas completas de
gestacdo. A prematuridade pode ser classificada de acordo com a idade gestacional, sendo
considerada: prematuridade extrema (<28 semanas), prematuridade severa (28 a <31
semanas ¢ seis dias), prematuridade moderada (32 a <33 semanas e seis dias) e
prematuridade tardia (34- 36 semanas e seis dias) (Barbieri-Figueiredo & Ramos, 2020).

Uma unidade de cuidados intensivos ¢ caracterizada por um ambiente
sobrecarregado de estimulos considerados nocivos para os bebés dos quais um RNPT ndo
estd apto para processar como: som de alarmes e de funcionamento de dispositivos, luzes,
equipamentos, excessiva atividade, exposi¢do a procedimentos dolorosos. Toda esta
hiperestimulagdo estd na origem de potenciais sequelas relacionadas com a

prematuridade, como alteragdes neuros sensoriais graves, disfungdes cerebrais, atraso na
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linguagem, altera¢cdes do comportamento, défice de atengdo e hiperatividade, entre outras
(Barbieri-Figueiredo & Ramos, 2020).

Assim sendo, ¢ essencial o desenvolvimento e implementacdo nos cuidados de
estratégias neuroprotetoras, de modo a oferecer os estimulos necessarios e adequados ao
desenvolvimento do bebé, o mais semelhante possivel ao meio intrauterino (Barbieri-
Figueiredo & Ramos, 2020).

O facto de ter experiéncia profissional na area da Neonatologia, as medidas
neuroprotetoras ja estdo intrinsecas na minha pratica de cuidados, tendo sido algo que
sempre prezei manter nos cuidados prestados ao longo do estdgio. Nos momentos de
prestagdo de cuidados, atendi sempre a manipulacio minima, a otimizacio do
ambiente (redu¢do do som, diminui¢do da luminosidade, manutengdo da temperatura
corporal), a promoc¢do do conforto, posicionamento adequado, cuidados com a
protecido de lesdes de pressao e friccio da pele, e respeito pelos periodos de sono e
vigilia.

Tive oportunidade de cuidar de RN sob situacdes de especial complexidade sob
suporte ventilatorio, tanto invasivo como ndo-invasivo; sob suporte de terapéutica
vasoativa para estabilizacdo hemodindmica; em periodo pds-operatorio, tanto de cirurgias
cardiacas, como intestinais, com necessidade de cuidados a ostomias (colostomia e
ileostomia); assim como sob tratamento de hipotermia induzida, indicado nos RN com
critérios de encefalopatia hipdxico-isquémica, em que se induz uma hipotermia corporal
total, reduzindo a temperatura corporal para 33,5°C durante 72horas (Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2009).

Pude ainda assistir a canulagdo de um RN a ECMO (Membrana Extracorporal de
oxigenacdo), indicada em situagdes de doenca pulmonar ou cardiaca grave, em que existe
o risco eminente de que estes O0rgdos vitais parem de funcionar corretamente. Apesar de
ser uma técnica que apenas se realiza na unidade cuidados intensivos pediatricos, foi uma
medida emergente de suporte vital antes da transferéncia do mesmo para essa unidade.

Tanto os cuidados pos-operatdrios, como o tratamento sob hipotermia induzida, e
a canulagcdo de um RN a ECMO eram procedimentos por mim desconhecidos. No entanto,
com a leitura na primeira semana de estagio dos protocolos destes procedimentos e a
observa¢do da enfermeira tutora a prestar cuidados, pude desenvolver competéncias que
me permitiram prestar cuidados de forma autonoma a RN com estas necessidades
especiais. Tive ainda a oportunidade de participar numa formac¢do denominada de “Boas

praticas em Ostomias de Elimina¢do em Pediatria”, proporcionada pelo hospital. Foi
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desenvolvida por duas enfermeiras responsaveis pela consulta externa de ostomias em
pediatria, direcionada para todas as equipas de enfermagem da Ala Pediatrica, tendo-me
oferecido ferramentas para cuidar RN, criancas e jovens com esta condi¢do especial de
saude.

J& no servico de urgéncia pediatrica, sdo diversas as situacdes de especial
complexidade que surgem, inerentes as proprias condi¢des das criangas/jovens, que
exigem cuidados imediatos.

Segundo a Direcao-Geral de Saude (DGS) (2001), urgéncia ¢ definida como todas
as situacgdes clinicas de instalacdo subita, desde as ndo graves as graves, com risco de
faléncia de fungdes vitais (Barbieri-Figueiredo & Ramos, 2022). Os servicos de urgéncia
pediatrica (SUP) tém como objetivo o atendimento urgente e emergente de criancas
doentes desde o nascimento até aos 17 anos e 364 dias de idade (Barbieri-Figueiredo &
Ramos, 2022).

As equipas de satde que prestam assisténcia num SUP, em especial os
enfermeiros, devem ter as competéncias necessarias para responder eficazmente numa
situacdo de reanimacao, estabilizagdo de uma crianga em estado critico e identificagdo de
possiveis situacdes de urgéncia/emergéncia (Barbieri-Figueiredo & Ramos, 2022).

No contexto em constante mudanga dos cuidados de satide de emergéncia, um
sistema de triagem eficaz ¢ fundamental para garantir a prestacdo de cuidados atempados
e prioritarios (Kalan, Chahine, et al., 2024). A triagem consiste num processo rapido de
avaliagdo, baseado no olhar critico do enfermeiro e na queixa apresentada, que permite
priorizar e classificar as criangas de acordo com a gravidade da situagao clinica (Barbieri-
Figueiredo & Ramos, 2022). Tendo em conta a complexidade deste processo, no SUP, ¢
necessario experiéncia de trés anos em contexto de urgéncia para poder exercer fungdes
no setor de triagem da urgéncia.

No SUP, o sistema de triagem utilizado era o sistema Canadian Paediatric Triage
and Acuity Scale (CPTAS), que contempla as especificidades da crianga, constituido por
cinco niveis de prioridade, definidos por cores. O nivel 1 (vermelho)- reanimagdo, com
necessidade de cuidados continuos; nivel 2 (laranja)- emergente, com reavaliacao/(re)-
triagem a cada 15 minutos; nivel 3 (amarelo)- urgente, com reavaliacao/(re)-triagem a
cada a cada 30 minutos; nivel 4 (verde)-pouco urgente, com reavaliagdo/(re)-triagem a
cada 60 minutos; e nivel 5 (azul)- ndo urgente, com reavaliagcdo/(re)-triagem a cada 120
minutos (Barbieri-Figueiredo & Ramos, 2022). A categorizacdo urgente e exata dos

doentes ¢ fundamental para a qualidade dos cuidados prestados (Kalan, Chahine, et al.,
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2024). Quanto aos tempos de espera ideais, ¢ recomendando que o nivel 1- tenha uma
assisténcia médica imediata, nivel 2- em 15 minutos, nivel 3- em 30 minutos, nivel 4- em
60 minutos, nivel 5- em 120 minutos (Canadian Association of Emergency Physicians,
2013).

Tive oportunidade de observar e realizar, com supervisao, a triagem de cerca
de 100 criancas. Com os turnos realizados na triagem, consegui identificar e desenvolver
competéncias necessarias de um EEESIP neste setor, nomeadamente competéncias
relacionadas com a relacdo com outro como assertividade, empatia, ndo formalizar juizos
de valor, e humanizagdo; competéncias de entrevista (manter o foco na informacgdo
necessaria, manter o didlogo pelo contacto visual e expressdo facial, estar atento a
palavras-chave, optar por questdes abertas para descricdo de sintomatologia e questdes
fechadas na solicitagdo de detalhes, utilizar o siléncio e a repeti¢do para clarificar a
mensagem); competéncias de pensamento critico (perante o olhar critico e entrevista
definir uma prioridade num curto espago de tempo); competéncias comunicacionais
(autocontrolo, escuta ativa, demonstrar preocupagdo genuina, respeitar a diversidade
cultural) e competéncias de documentagdo (escrita clara, completa e concisa) (Barbieri-
Figueiredo & Ramos, 2022).

A triagem constitui-se como uma situacdo de especial complexidade devido a
diversos fatores como: a comunicagdo com a crianga/jovem e familia; a avaliacdo
subjetiva dos sinais e sintomas; aspetos emocionais e psicologicos envolvidos que
dificultam a recolha de informagdes relevantes; a diversidade de patologias; o risco de
subestimag¢do da gravidade; assim como a tomada de decisdo rapida sob pressdo. O setor
da triagem foi o mais desafiante no contexto de urgéncia pediatrica. As limitacdes na
expressdo verbal das criangas, assim como o facto de uma queixa poder assumir niveis de
prioridade diferentes complica todo o processo, que por si sO ja € exigente pelo tdo curto
espaco de tempo necessario para o realizar. Requer de facto muito treino, que s6 com a
pratica se torna um processo mais fluido e eficiente. A comunicagdo com o0s
familiares/cuidadores das criancas surgiu como outro desafio. Muitas vezes encontravam-
se num nivel elevado de ansiedade, stress e preocupacdo com os filhos, com consequente
dificuldade em expressar a principal queixa do filho, exigindo do enfermeiro, a escolha
de perguntas diretas de forma a nao perder o foco. Outra desafio foi relativo a gestdo de
conflitos. A pressao por um rapido atendimento, e as rea¢des de inquietagdo por parte dos
familiares/cuidadores perante a cor de pulseira atribuida por significarem um tempo de

espera superior ao que expectavam, foram situagdes muito frequentes. A chave nestas
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situacdes foi manter a calma, e com um tom de voz tranquilo e assertivo, explicar que as
criangas iriam ser atendidas de acordo com a gravidade da sua situacado clinica e ndo pela
ordem de chegada. Muitas das vezes gerava nos familiares/cuidadores reagdes de
incompreensdo e revolta, que exacerbavam os sintomas da crianca na tentativa de uma
maior prioridade no atendimento. No entanto, ao mencionar que as criangas ao fim de um
certo tempo de acordo com a cor da pulseira atribuida iriam ser reavaliados, tranquilizava
os familiares/cuidadores, aceitando com mais tolerancia a cor da pulseira atribuida

Ainda em contexto de urgéncia pediatrica, ¢ possivel desenvolver competéncias
especializadas perante situacdes de especial complexidade na sala de emergéncia.

Emergéncia, sdo todas as situacdes clinicas de inicio subito, em que existe,
estabelecido ou iminente, o compromisso de uma ou mais fungdes vitais (Barbieri-
Figueiredo & Ramos, 2022).

Tive a oportunidade de participar na assisténcia a duas criangas com crises
convulsivas, duas com taquicardia supraventricular, uma com obstrucdo da via aérea e
uma por queimadura da via area por ingestdo de produto toxico. Em todas as situagdes
foi realizada uma avaliacdo segundo os principios ABCDE (A- Via area, B- Respiragao,
C-Circulacdo, D-disfungdo neurologica, E- Exposi¢cdo), que definem as prioridades do
tratamento (Barbieri-Figueiredo & Ramos, 2022), e posteriormente seguidos os
protocolos expostos nos monitores disponiveis na sala de emergéncia.

Ainda em contexto de urgéncia, pude desenvolver competéncias em situagdes de
especial complexidade, referente a uma crianca vitima de abuso sexual. Assim sendo
conheci e apliquei o protocolo perante um abuso sexual a uma crianga de oito anos. Foi
realizado o pedido de colaboragdo da medicina legal para a realizacdo do exame objetivo
e da pedopsiquiatria. Foi uma situa¢do muito delicada e exigente do ponto de vista da
gestdo emocional, pois foi notério que a crianga experienciou sentimentos como culpa,
vergonha e medo. A validagdo desses sentimentos, a criagdo de um ambiente seguro, €
encaminhar para um apoio emocional especializado, considero ter sido essencial para
tornar a situagdo menos traumatica.

O abuso sexual ¢ considerado um dos tipos de maus-tratos fisicos, e resulta do
envolvimento da crianga/jovem em atividades cujo objetivo ¢ a satisfacdo sexual de um
adulto ou outra pessoa, sendo que esta ¢ mais velha e mais forte que a vitima (Ramos &
Barbieri-Figueiredo (2020). Nos ultimos anos, a promogao ¢ a prote¢do dos direitos das
criangas tém se tornado uma preocupacdo crescente entre os profissionais de satde,

especialmente relativos aos casos de maus-tratos, pois influenciam negativamente o
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desenvolvimento das criangas e jovens (Ramos & Barbieri-Figueiredo (2020). Neste
sentido, considero que o EEESIP tem um papel fulcral na identificag@o de fatores de risco
e de protegdo, assim como na identificacdo de sinais e sintomas de maus-tratos, de forma
a proceder a referenciagdo assim que possivel, reduzindo ao maximo o impacto no
desenvolvimento da crianga e jovem.

Na minha passagem pelo servigo de oncologia pediatrica, apesar de curta, tive a
oportunidade de adquirir competéncias instrumentais muito especificas nesta area, tais
como a manipulacdo e a manutencdo de cateteres centrais totalmente ou parcialmente
implantados, colheitas de sangue a partir dos mesmos e preparagdo e administragdo de
quimioterapia via endovenosa, procedimentos estes esterilizados, totalmente por mim
desconhecidos. Além destas competéncias técnicas pude ainda desenvolver
conhecimentos acerca dos diferentes protocolos de quimioterapia (que dependem to tipo
de cancro e estadiamento da doenga), e dos seus efeitos secundarios. Cada tratamento de
quimioterapia pode despoletar diferentes reacdes na crianga/jovem, pelo que a
necessidade de identificar possiveis reacdes como alteracdes dos sinais vitais, vomitos,
queimaduras quimicas, entre outros, durante a sua administragdo, ¢ essencial de forma a
prestar cuidados em consonancia.

Ainda neste contexto, foi possivel desenvolver competéncias perante situagdes de
especial complexidade, nomeadamente no acompanhamento de criancas e familias com
doenca cronica e no luto. Em pediatria, o confronto com a morte tem um impacto maior,
devido a sua ocorréncia em uma fase precoce da vida, dificultando a aceitacdo e
compreensdo das criancgas, dos seus pais e até dos profissionais de saude (Miranda,
Rodrigues, et al., 2024).

E indiscutivel como o sofrimento de uma crianca sensibiliza e emociona aqueles
que o testemunham. O enfermeiro que cuida de criangas com doengas ameagadoras da
vida, experiéncia sentimentos de impoténcia face aos prognodsticos reservados e aos
cuidados muitas vezes de fim de vida (Ferreira, Barbosa, et al., 2022). Foram varias as
vezes que me questionei sobre como conversar com a crianga sobre a sua doenga ou até
mesmo sobre a morte? Serd que deve ser a familia a responsavel por ter essa conversa?
Questdes estas frequentemente presentes e tdo importantes quando se pensa no cuidado
emocional em pediatria. Estas situagdes exigiram o desenvolvimento de competéncias
especificas, ndo so técnicas, mas também relacionais, emocionais e éticas, dada a
complexidade da experiéncia vivenciada pela crianca e familia, tendo a enfermeira tutora

assumido um papel de extrema importancia no desenvolvimento destas competéncias.
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Face a situagdes de luto, seja antecipatdrio ou efetivo, exigiu o desenvolvimento
de competéncias que permitissem a identifica¢do e o acolhimento do sofrimento familiar,
validando emocgdes, proporcionando um espago seguro para a expressao do pesar e
adaptagdo dos cuidados as necessidades individuais de cada familia, com empatia e
respeito (Ferreira, Barbosa, et al., 2022).

Resumidamente, considero que experienciei diversas situacdes de especial
complexidade, que se constituiram momentos de oportunidades de aprendizagem e de

desenvolvimento de competéncias especializadas, atingindo com sucesso este objetivo.

Objetivo:

« Reconhecer situacdes de instabilidade clinica e prestar cuidados de enfermagem

especializados.

Reflexio critica:

A deterioragdo clinica de um doente -caracteriza-se pela instabilidade
hemodindmica, manifestada por descompensagdo fisiolégica, acompanhada de sinais
subjetivos ou objetivos (Miranda, Carmargo, et al., 2020).

Nas criangas, o agravamento do estado clinico geralmente progride para uma
paragem cardiorrespiratoria (Miranda, Carmargo, et al., 2020). Deste modo, os
profissionais de saide devem reconhecer precocemente sinais de instabilidade clinica, de
forma a evitar complicagdes ou até mesmo a morte das criangas/jovens hospitalizadas
(Barbieri-Figueiredo & Ramos, 2022; Miranda, Carmargo, et al., 2020).

Apesar de qualquer crianca poder agravar o seu estado clinico, existem fatores que
as podem deixar mais predispostas a esse risco. Estudos demonstram que criancas de
idade inferior a dois anos, do sexo masculino, com antecedentes de patologias
respiratdrias e internamentos anteriores constituem fatores de risco, podendo ter uma
maior probabilidade de agravamento do estado clinico quando hospitalizadas (Miranda,
Carmargo, et al., 2020).

No SUP pude verificar que a maioria da atribui¢do de gravidade urgente e
emergente na triagem eram destinadas a criangas com menos de dois anos e com
sintomatologia respiratdria. Sempre que prestava cuidados nos setores da drea médica um
(doentes urgentes) e médica dois (emergente), além de estar sempre atenta a possiveis
sinais de instabilidade clinica como alteracdes nos parametros avaliados no triangulo de

avaliagdo pediatrica (aparéncia, respiracdo e circulagdo), assim como alteragdo dos sinais
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vitais, ficava sempre com especial atengdo as criangas com as caracteristicas mencionadas
anteriormente, de forma a detetar possiveis descompensagdes do estado clinico.

Pude identificar focos de instabilidade clinica e definir prioridades de
intervenciio em algumas situagdes no contexto de urgéncia pedidtrica.

Num dos turnos realizados, uma crianga de dois anos, diagnosticada com uma
pneumonia, alocada na drea médica um a aguardar observacao médica, iniciou em poucos
minutos, um quadro de aumento do esforco respiratdrio, com tiragem subcostal e
subclavicular, aumento da frequéncia respiratéria e adeso nasal marcados. Devido aos
fatores de risco que apresentava de possivel agravamento do estado clinico, ja a tinhamos
colocado numa box junto ao balcdo de enfermagem de forma a conseguirmos detetar
alguma alteracdo que pudesse surgir. Assim sendo, perante o foco de instabilidade clinica
identificada, definimos como prioridade solicitar a colaboracdo da equipa médica, que
deu indicacdo para administrar inaloterapia direcionada, que contribuiu para uma
melhoria significativa da crianga, permitindo que ndo evoluisse para uma
descompensacdo respiratdria mais grave, que exigisse necessidade de oxigenioterapia.

Outra situacdo onde pude reconhecer um sinal de instabilidade clinica ocorreu
num turno em que estava no setor OBS, responsavel por um jovem que tinha dado entrada
na sala de emergéncia por uma taquicardia supraventricular. Subitamente, o seu tragcado
cardiaco revelou que estava novamente com um tragado compativel com uma taquicardia
supraventricular, iniciando de seguida uma sensagdo de aperto no peito. Imediatamente,
definimos como prioridade levar a criangca novamente para a sala de emergéncia enquanto
contactivamos a equipa médica. Seguimos o protocolo de atuagdo perante uma
taquicardia supraventricular, realizando a manobra de valsava, utilizada como medida
ndo terapéutica de primeira linha para aumentar o tonus vagal, que nao surtiu efeito, tendo
sido necessaria a administracao do farmaco adenosina de acordo com o protocolo, tendo
revertido em segundos o tragado cardiaco para um ritmo sinusal.

J&4 em contexto de Neonatologia, a instabilidade clinica era uma condigdo muito
frequente nos RNPT, pela fragilidade e imaturidade que os caracteriza. Cada momento
de prestacdo de cuidados gerava um desequilibrio na sua homeostasia, com repercussao
nos sinais vitais. Sinais como alteragdo da frequéncia cardiaca, da tensdo arterial, da
descida da saturagdo periférica de oxigénio, sinais de dificuldade respiratoria, diminui¢ao
da diurese, alteragdes nas caracteristicas da urina/deje¢do, podem ser os primeiros sinais
do inicio do agravamento do estado clinico, sendo crucial o enfermeiro estar atento,

monitorizar e comunicar a equipa se surgir qualquer uma destas alteragdes.

49



O sinais de instabilidade clinica que mais identifiquei foram referentes a
alteracdes no sinais vitais como: alteragdo da frequéncia cardiaca, hipotensdo e descida
da saturagdo periférica de oxigénio. Perante as mesmas, procurava sempre identificar as
possiveis causas como por exemplo nos casos de taquicardia, excluia se estavam
sobreaquecidos e caso se verificasse promovia medidas de arrefecimento (como a reducgdo
da temperatura da incubadora); nos casos de descida da saturagdo periférica e sinais de
dificuldade respiratéria, realizava aspiracdo de secregdes, que na maioria das vezes
revertia o quadro.

Pude identificar ainda um foco de instabilidade clinica num RN, que apresentou
de inicio subito, alteragdo do estado de consciéncia, com movimentos tonico-clonicos
compativeis com uma convulsdo por um periodo longo, o que me levou de imediato a
preparar e administrar a medicacdo SOS prescrita (diazepam EV) de acordo com
protocolo de atuagao perante uma convulsdo, de forma a reverter a mesma o mais rapido
possivel.

O EEESIP detentor de um conhecimento mais aprofundado sobre as patologias
mais frequentes no RN/crianca/jovem e a assisténcia adequada para cada situagdo, tem
um papel fundamental no reconhecimento de sinais de instabilidade clinica, de forma a
evitar complicagdes graves, prestando cuidados de enfermagem especializados
adequados a cada situagao.

Apesar de reconhecer que s6 com a pratica ao longo dos anos se vai apurando o
olhar clinico, considero que o conhecimento prévio dos protocolos de atuacdo das
situagdes que surgiram, assim como os conhecimentos previamente adquiridos na
componente tedrica do curso, permitiram-me identificar focos de instabilidade clinica,
definir prioridades de intervencdao de forma eficaz e no tempo desejado, atingindo com

sucesso este objetivo.

Objetivo:

« Desenvolver uma adequada avaliagdo, gestdo e controlo da dor em funcdo da

situagdo e respetiva faixa etdria.

Reflexio critica:

Todo o RN, crianga e adolescente experienciam dor pelo menos uma vez na vida

(Ferreira, Barbosa et al., 2022).
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A dor ¢ definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a, ou semelhante a associada a uma lesdo real ou potencial dos tecidos (Raja,
Cohen, et al. (2020). Pode também ser definida como um fenémeno multidimensional,
com diversas componentes fisiologicas, sensoriais, cognitivas, afetivas, comportamentais
e espirituais (Sedrez & Monteiro, 2020; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Pode ser
aguda ou cronica, e pode ocorrer na sequéncia de traumatismos, acompanhar uma doenca
de forma continua ou recorrente, ou ser provocada por procedimentos terapéuticos ou
diagnosticos (Ferreira, Barbosa et al., 2022; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A experiéncia de dor em criangas ¢ influenciada pela sua idade, pelo seu nivel de
desenvolvimento, pela causa da dor, pela natureza da dor e pela capacidade da crianca
para expressar a sua dor (Hockenberry & Wilson, 2014).

Assim como a dor ¢ subjetiva e individual, a sua avaliacdo constitui-se como uma
atividade complexa, que exige orientagdo, acompanhamento e atualizagdo (Sedrez &
Monteiro, 2020).

Um dos meus maiores desafios em todos os contextos de estagio, consistiu na
avaliagdo e gestdo da dor. A faixa etaria que abrange o utente pediatrico, assim como a
dificuldade da crianga e jovem em se expressar relativamente a mesma, levou a
aprofundar o meu conhecimento quanto a avaliagdo da dor, nomeadamente quanto as
diferentes escalas indicadas para cada faixa etaria.

A avaliacdo da intensidade da dor consiste em quantificar a sensagdo dolorosa
através de instrumentos validos, seguros e sensiveis, valorizando o tipo de dor, situagdo
clinica e idade da crianga. A avalia¢do da dor deve ser repetida regularmente, pelo menos
de oito em oito horas, de forma sistemadtica, independentemente da escala utilizada,
devendo ser considerada como um quinto sinal vital (DGS, 2010; Marques, Lami et al.,
2019).

A avaliagdo da dor em pediatria pode ser realizada através da utilizagdo de
instrumentos de avaliacdo da dor tendo por base manifestagdes comportamentais,
fisioldgicas ou o autorrelato da crianga/jovem (Hockenberry & Wilson, 2014). Associar
a avaliacdo comportamental & avaliagcdo subjetiva de autorrelato permite uma avaliagdo
da experiéncia da dor mais completa. No entanto, existem contextos como o de
Neonatologia, em que a avaliagdo da dor do RN ndo ¢ possivel através do autorrelato,
considerado o indicador mais fidvel de dor, pelo que exige especial habilidade e
sensibilidade do enfermeiro, por se tratar de uma populagdo que comunica por linguagem

ndo-verbal (Hockenberry & Wilson, 2014; Marques, Lami et al., 2019).
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Em contexto de Neonatologia, verifica-se um crescente recurso a procedimentos
invasivos potencialmente dolorosos como medida de suporte vital dos recém-nascidos
gravemente doentes (Marques, Lami et al., 2019). A perce¢do dolorosa esta presente na
vida fetal a partir das 20 semanas de gestacdo e esta totalmente desenvolvida por volta
das 28 semanas de gestacdo, mantendo-se ao longo de toda a vida (Ferreira, Barbosa et
al., 2022). Na literatura existe a associagdo entre as experiéncias de dor neonatal em
RNPT e o impacto negativo no crescimento poés-natal, incluindo no desenvolvimento
cerebral, cognitivo, emocional e motor (Marques, Lami et al., 2019). Neste sentido urge
a necessidade de realizar um correto reconhecimento, avaliagdo e controlo da dor.

Ao longo do estagio foi possivel identificar manifestacdes de dor nos RN tanto
através de manifestagdes comportamentais como: alteracdo da expressdo facial (esgar,
sobrancelhas franzidas, tremor do queixo), gemido, choro, inquietagdo, irritabilidade,
apatia), assim como através de manifestagdes fisiologicas, pelo aumento da frequéncia
cardiaca e da frequéncia respiratoria, diminuicdo da saturagdo periférica de oxigénio,
sudorese e tonus muscular aumentado), que vao ao encontro do que estd descrito na
literatura como formas dos RN expressarem dor (Marques, Lami et al., 2019). Muitas
vezes o RN gravemente doente ndo consegue expressar mudangas comportamentais.
Contudo, pequenos sinais como hipoatividade e alteracdes no estado de sono/vigilia, sdo
indicadores de dor para estes RN (Marques, Lami et al., 2019).

Sdo diversas as escalas que existem para a avaliagdo da dor a RN. Ao longo do
estagio realizei a avaliacdo da dor ao RN com recurso a escala mais recomendada para
uma UCIN: a EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né), a inica escala
protocolada para uso naquela unidade. Consiste numa escala comportamental que permite
avaliar a dor através de cinco indicadores: expressdo facial, movimentos corporais, sono,
interagdo e reconforto (DGS, 2010). Esta era uma escala ja por mim conhecida, e que
utilizo na minha pratica diaria de cuidados, pelo que a avaliagdo da dor no RN ndo se
constituiu um desafio neste contexto. No entanto, o facto da escala N-PASS nao estar
protocolada para utiliza¢cdo na unidade, nem introduzida no sistema informatico, foi algo
que procurei refletir com a enfermeira tutora, pelo numero elevado de RN sob VMI e sob
sedacdo no periodo pos-operatdrio pelo que questionei como procediam a avaliagdo da
dor nestes RN, tendo percebido que utilizavam, inadequadamente a escala EDIN.
Contudo, por ndo ser a escala mais adequada, realizei a avaliagdo da dor segundo a escala
N-PASS quando cuidava de RN sob VNI/sedag¢do, e geria as minhas intervengdes

consoante o score avaliado, apesar de ndo realizar o registo do mesmo informaticamente.
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Entretanto percebi que ja se encontrava em processo de desenvolvimento o protocolo de
implementagdo da escala N-PASS na unidade.

Nos contextos de urgéncia pediatrica e de internamento de pediatria, a avaliacao
da dor assumiu para mim uma maior complexidade, no sentido de ndo estar tdo
familiarizada com as escalas recomendadas para cada faixa etaria, nem com as diferentes
respostas a dor consoante a idade da crianga/jovem.

Pude constatar na pratica que os lactentes, perante a dor apresentam choro forte,
expressao facial de dor, e resisténcia fisica, nomeadamente ao estimulo doloroso depois
de ter sido aplicado. J4 as criangas de idade pré-escolar, evidenciavam choro forte, gritos,
movimento dos quatro membros de forma continua e desordenada, tentavam afastar o
estimulo antes de ser aplicado, exigiam o fim dos procedimentos ainda antes de se ter
iniciado, demonstravam muita falta de colabora¢ao havendo necessidade de contengdo
fisica, ficando muito agitados e com irritabilidade, solicitando muito apoio emocional as
pessoas significativas. As criancas em idade escolar, algumas adotavam os
comportamentos dos pré-escolar, durante os procedimentos dolorosos. No entanto, nos
momentos imediatamente prévios aos procedimentos solicitavam o adiamento dos
mesmos, referindo expressdes como “ainda ndo estou pronto” (sic), “esperem s6 mais um
pouco” (sic). Apresentavam ainda manifestacdes corporais como rigidez muscular, olhos
fechados e testa enrugada e punhos fechados. Os adolescentes ficavam mais contidos,
com menos atividade motora, tensdo muscular aumentada e verbalizavam que estavam a
sentir dor de forma concisa e direta (Hockenberry & Wilson, 2014). Sao diversas e
distintas as reacdes das criangas/jovens a dor, pelo que a correta avaliacdo da dor, ¢é
essencial.

No SUP, pelas caracteristicas proprias deste contexto, a avaliagdo da dor consiste
num verdadeiro desafio, especialmente no setor da triagem. A crianga apresenta uma
imaturidade inerente ao seu desenvolvimento, manifestando limitagdes na capacidade de
relatar com precisao a intensidade e experiéncia dolorosa vivenciada. Deste modo, torna-
se imprescindivel considerar a avaliagdo e a descrigdo fornecidas pela crianga,
reconhecendo-a como a principal fonte de informacao sobre a sua dor. Neste sentido, a
aplicacdo das escalas de autorrelato, quando adequado a faixa etaria permitem obter a
informagdo mais fidedigna sobre a dor da crianga/adolescente. E considerado também
fundamental integrar na avalia¢do da dor os indicadores fisiolégicos e comportamentais
especificos de cada estadio de desenvolvimento, a fim de obter uma compreensao mais

abrangente e precisa do quadro algico (Batalha, 2010; Hockenberry & Wilson, 2014). A
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experiéncia como enfermeiro possibilita um olhar diferenciado, e uma percecao sensivel.
Contudo, o enfermeiro tem o papel de reconhecer a importancia de se utilizar as escalas,
visando a qualidade dos cuidados prestados (Barbosa, Santos, et al. (2024). Tanto na
triagem como nos restantes setores da urgéncia e internamento de pediatria procurei
avaliar a dor, aplicando a escala adequada a cada faixa etaria.

Nos momentos da avaliagdo da dor, além da aplica¢do da escala adequada a cada
crianga/jovem, procurei conhecer a histéria da dor, nomeadamente as caracteristicas da
mesma (localizagdo, intensidade, duracdo, frequéncia e sintomas associados); os fatores
de alivio e de agravamento; o uso e efeitos de medidas farmacologicas e nao
farmacologicas; as formas de expressdo/comunicacdo da dor; verificar a existéncia de
experiéncias anteriores traumatizantes; dar tempo a crianca para expressar a sua dor e
manter 0 mesmo instrumento em todas as avaliagdes da mesma crianga, a excegdo se
houvesse alteracdo da sua condi¢ao de saude (DGS, 2010). Considero que estes fatores
foram fundamentais para uma melhor gestdo e controlo da dor, direcionada para cada
crianga/jovem.

Nos contextos de urgéncia pediatrica e internamento, as escalas que mais utilizei
foram duas escalas de heteroavaliacdo: FLACC (Face, Legs, Activity,Cry, Consolability)
e FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised), ¢ duas escalas de
autorrelato: a Escala de Faces Wong-Baker e a Escala numérica da dor.

Recorri a escala de FLACC (Face, Legs, Activity,Cry, Consolability), em criangas
desde o periodo pds-neonatal até aos quatro anos, sem capacidade de expressao verbal.
Corresponde a uma escala que inclui cinco categorias de comportamento: expressao facial
(F), movimento dos membros inferiores (L), a atividade (A), o choro (C), ¢ a
consolabilidade (C) (Hockenberry &Wilson, 2014) (Hockenberry & Wilson, 2014). A
escala FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised), foi uma escala
desenvolvida para criangas com multideficiéncias e défice cognitivo, tendo recorrido a
mesma quando cudei de criangas com estas particularidades (DGS, 2010). A escala de
Faces Wong-Baker, ¢ constituida pelo desenho de seis faces, que representam desde a
face sorridente de “sem dor” até a face de choro (pior dor sentida), em que as criangas
tém de identificar qual a face que mais se identificam tendo em conta a dor que sentem
(Hockenberry & Wilson, 2014). Esta escala estd validada a partir dos trés anos, no
entanto, verifiquei que muitas criangas s6 eram capazes de interpretar a mesma a partir
dos cinco/seis anos de idade, sendo necessario nestes casos explorar em maior pormenor

a historia da dor com os pais/cuidadores. Por fim, recorri a escala numérica da dor, em
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criangas a partir dos seis anos, dependo da capacidade da crianga. Consiste numa linha
reta com as extremidade identificadas como “sem dor” e “pior dor”, com identificagdo
das unidades de zero a dez, em que as criangas/jovens tinham de identificar o nimero que
melhor se encontrava com a dor sentida (Hockenberry & Wilson, 2014).

Quanto ao controlo da dor, apesar dos grandes avancos na area da satude, estudos
evidenciam o seu subtratamento em todo o mundo (Ferreira, Barbosa et al., 2022). A dor
sentida pela populagdo em idade pediatrica pode desencadear reagdes fisioldgicas,
emocionais e motoras, desde o periodo inicial do seu desenvolvimento, podendo levar a
consequéncias negativas significativas, que se podem prolongar na vida adulta como dor
cronica continua, e provocar sensa¢ao de incapacidade e angustia (Ferreira, Barbosa et
al., 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2013). Assim sendo, a dor nas criancas deve ser
controlada desde os primeiros contactos da crianga com os servicos de saude (Ferreira,
Barbosa et al., 2022; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A gestdo da dor deve ser realizada tendo por base protocolos de atuacio
atualizados, devendo o enfermeiro prevenir e tratar a dor consequente de intervencdes de
enfermagem e de procedimentos diagndsticos ou terapéutico. O primeiro passo para o
controlo adequado da dor ¢ a sua prevencao, intervindo de forma antecipatoria quando se
prevé que a dor venha a ocorrer devido a realizagdo de procedimentos invasivos como a
colheita de sangue (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Em todos os contextos priorizei sempre a realizacdo de intervencdes nao-
farmacolégicas, que associadas a uma preparacdo psicologica da crianga/jovem e
pais/cuidador principal antes dos procedimentos, contribuiu para a eficacia dos
procedimentos, permitindo orientar os pais para como devem proceder e envolve-os no
apoio a crianca (Correia, Aparicio, et al. 2020). As intervencdes ndo farmacologicas
constituem um importante recurso para o alivio da dor, de forma isolada ou em conjunto
com intervengdes farmacologicas (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Recorri as medidas
farmacologicas, em casos de dor moderada a grave, de acordo com os protocolos
aprovados pelos servigos.

Em RN de termo e RNPT as medidas ndo farmacologicas visam proporcionar
conforto e estabilidade, reduzindo o stress no decorrer dos procedimentos dolorosos.
Deste modo, antes da realizacio de qualquer procedimento invasivo, realizei
medidas nao farmacolégicas. As medidas que verifiquei como mais eficazes no controlo
da dor foram: a conten¢do, o swadlling, a oferta de leite materno (quer por seringa, quer

através da amamentagdo), a suc¢do ndo nutritiva e solucdo adocicada (sacarose 24%) na
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impossibilidade de leite materno; o contacto pele-a-pele e musicoterapia. Verifiquei que
todas estas medidas ja estavam muito presentes nos cuidados de toda a equipa, que
acredito que seja pela formacao que toda a equipa tem sobre os cuidados neuroprotetores
do RNPT.

J& em criancas e adolescente, medidas ndo farmacoldgicas cognitivas,
comportamentais, cognitivo-comportamentais e fisicas, constituiram-se essenciais para o
controlo da dor nestas faixas etarias. Quanto as medidas cognitivas, o fornecimento de
informagdo antecipatoria sobre um procedimento, a distracdo (quer fosse conversar,
cantar, oferecer um brinquedo, ler, colocar musica, videos ou televisdo), o reforgo
positivo, a imagina¢do guiada e a simulacdo ou modelagdo foram medidas que
promoveram o sucesso dos procedimentos essencialmente nas criangas na idade pré-
escolar (Ordem dos Enfermeiros, 2013; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020). Quando
as medidas comportamentais o recurso ao relaxamento muscular através da promocgao de
respiracdo diafragmatica, assim como medidas de distragdo (como uso de telemovel,
conversa, musica), demonstraram ter maior efeito nos adolescentes que muitas vezes
apresentaram crises de ansiedade. J4 na idade escolar, pude verificar que as medidas
cognitivo-comportamentais, promoveram na sua maioria das vezes o sucesso dos
procedimentos, aliadas ainda as medidas fisicas. Estas incluem a aplicacdo de frio ou de
calor com ou sem estimulacdo cutanea com vibracdo (ex: dispositivo buzzy) e/ou
massagem, ¢ mudangas de posicionamentos (Ordem dos Enfermeiros, 2013; Ramos &
Figueiredo, 2020). Tanto no SUP como no servico de internamento promovi todas estas
medidas nao-farmacologicas, sensibilizando ao maximo as equipas de enfermagem
a adotar as mesmas.

No servigo de internamento foi possivel verificar que a equipa recorria a uma
maior diversidade de medidas ndo farmacoldgicas, tendo efetivamente adquirido ha
pouco tempo o dispositivo buzzy, que possui diversas vantagens no controlo da dor
através da utilizagdo da vibragdo associada 4 crioterapia. A equipa de enfermagem no
SUP recorria com maior frequéncia a medidas de distragdo como o humor e medidas
cognitivas. No entanto, sio medidas que ndo se adequam a todas as faixas etarias, tendo
sido algo que questionei e refleti sobre a importincia de todas as outras medidas
adequadas as diferentes faixas etarias.

Apesar de todas estas medidas ndo-farmacologicas, a presenca dos pais/familiares
junto das criangas/jovens revelou-se uma das medidas mais importante para o controlo da

dor, permitindo a diminui¢do da tensdo muscular e da ansiedade das criangas/jovens.
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Considero que ao longo do estagio desenvolvi competéncias tanto na avaliagdo da
dor como na sua gestdo e no seu controlo, que me levou a refletir e conhecer o impacto
que a escolha adequada da escala de acordo com cada faixa etdria tem no sucesso dos

procedimentos.

Objetivo:

« Refletir sobre o impacto da doenca cronica na crianga/jovem e familia.

Reflexio critica:

A doenga cronica (DC) pode ser definida como uma doenga de longa duragao,
com incapacidades e défices residuais a médio e longo prazo, explicito em menor ou
maior percentagem de necessidade de cuidados e sua supervisao (Maravilha, Marcelino
et, al.,2021). Com os avangos na saide, no saneamento basico e na higiene, a mortalidade
infantil tem vindo a diminuir, no entanto a prevaléncia de doengas crénicas em idade
Pediatrica esta a aumentar em todo o mundo (Uhm, Choi, Lee, 2020).

A literatura evidencia que em idade pediatrica, as principais DC sdo a asma, a
diabetes mellitus, a epilepsia, a paralisia cerebral, a obesidade, a hiperatividade e o défice
de atencdo, as alergias alimentares e as doengas oncologicas (Charlucien-Koech, Brady,
et al., 2024; Teixeira, 2021; Uhm, Choi, Lee, 2020).

O diagnoéstico de uma DC numa crianga/jovem exige um conjunto de necessidades
de cuidados de satde e/ou limitagdes mais ou menos severas, tanto quanto ao
funcionamento fisico, como emocional e social da crianga, assim como gestdo desta
condi¢do de saude, tendo implicacdes na vida didria das criangas/jovens e na familia
(Ramos &Barbieri-Figueiredo, 2020).

Ao longo do estagio tive a oportunidade de cuidar de criangas/jovens com DC e
suas familias no contexto de internamento de pediatria ¢ no SUP, com diagnosticos
inaugurais como a Diabetes Mellitus, ou com descompensacdo da doenga, como por
exemplo asma. Nas situagdes de diagnostico de DC inaugural, procurei realizar escuta
ativa e dar espaco para sentimentos, emogdes e receios, assim como oferecer as
ferramentas iniciais para a gestio da DC as criancas/jovens (quando adequado a
idade) e aos pais, que naqueles momentos se sentiam assoberbados com o desconhecido,
tanto relativamente ao diagndstico, quanto as implicagdes que este iria ter tanto na

crianga/jovem como na propria dinamica familiar. Nos casos de descompensacao da DC,
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foi algo menos comum, no entanto procurei, em conversa e reflexdo com a familia,
identificar a possivel causa da descompensio da DC, de forma a encontrar em conjunto
com a crianga/jovem e familia, estratégias para reduzir a probabilidade de reincidéncia da
mesma, e consequentemente diminuir a frequéncia de idas ao SUP.

Em criangas até ao um ano de idade, a DC influencia negativamente o sentimento
de confianga da crianga, a vinculagdo com os pais e muitas das vezes a capacidade de dar
e receber afeto, por associarem o toque a dor. Neste sentido, procurei incentivar os pais a
estarem sempre presentes com estas criangas, estimulei o sentimento de competéncia dos
mesmos, capacitando-se para satisfazerem as suas necessidades. Foi também importante
proporcionar as criancas sensagdes agradaveis através de todos os sentidos (Saraiva &
Sousa, 2022).

Nas criangas desde um ano aos trés anos de vida, a DC agrava a dependéncia da
crianga relativamente aos pais, suscita o atraso na aquisicdo de novas competéncias e
reduz as oportunidades de teste de limites e competéncias, essenciais nesta fase de
desenvolvimento. Incentivar a crianca a realizar atividades adequadas a idade, incentivar
a sua independéncia nas atividades possiveis, assim como definir limites e impor
disciplina adequada a idade da crianga, ¢ crucial para reduzir o impacto da DC no seu
desenvolvimento (Saraiva & Sousa, 2022).

Na idade pré-escolar, a DC muitas vezes limita a execucdo de tarefas de
autocuidados com sucesso, ndo permite que a crianga tenha tantas oportunidades de
socializacdo com outras criangas, leva a crianga a ficar isolada por hiperproteccdo dos
pais, e provoca sentimentos de culpa, pelo sentimento magico, particular desta idade
(Saraiva & Sousa, 2022). Incentivei estas criangas, que muitas das vezes ndo queriam sair
dos quartos, a irem até a sala da brincadeira de forma a socializarem com outras criangas
e de brincarem em grupo, assim como tentei fazer ver a crianga que o facto de estar doente
ndo seria sua culpa ou um castigo por algo de errada que tivesse feito. Auxiliar as criangas
a saberem lidar com criticas, assim como facultar equipamentos de auxilio as tarefas que
tem dificuldade em realizar, foram intervengdes encontradas na literatura como
facilitadoras do processo (Saraiva & Sousa, 2022).

J4 na idade escolar, cerca de um quarto de todas as criancas desta idade tém
condi¢des cronicas (McCabe, Jameson, et al., 2022). A DC acaba, deste modo, por ter um
grande impacto pois, muitas vezes, ndo permite que as criangas com esta condi¢do se
desloquem a escola, limitando a sua aprendizagem, assim como as oportunidades de

socializacdo com os pares, tdo importante nesta fase de desenvolvimento. O absentismo
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escolar e a percecao da crianca face as dissemelhancas em relagdo aos seus pares, impede
que a escola trabalhe a promocao da independéncia gradual das criangas face aos pais e o
seu sentido de autoconfianga. As hospitalizacdes contantes e o estado de doenga da
crianga podem ter repercussdes no modo como se relaciona com outras criangas e adultos,
levando a um sentimento de baixa autoestima (Saraiva & Sousa, 2022; Teixeira, 2021;
Uhm, Choi, et al., 2020). De acordo com a Carta da Crianga nos cuidados de saude
Primarios (IAC, 2021) o direito 7 diz-nos que “A equipa de profissionais de saude deve
estar organizada de modo a dar suporte e capacitar todos os intervenientes nas redes em
que a crianga se insere”. Este direito dd enfase a importancia do papel do enfermeiro na
capacitac¢do tanto dos pais da crianga com DC, como dos professores/educadores e até
mesmo colegas, na sua integracdo em todos os contextos onde se insere, sendo a escola
um dos principais, uma vez que ¢ onde passa a maior parte do seu dia.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), o EEESIP, “intervém em programas no ambito da saude escolar;
estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianga/ jovem e
familia com necessidades de cuidado, e apoia a inclusdo de criangas e jovens com
necessidades de saude e educativas especiais”. Todas estas competéncias especificas
mencionadas, vdo também ao encontro do Regulamento dos Padrdes da Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (Ordem dos
Enfermeiros, 2023), que permitem prestar cuidados com qualidade a crianca/jovem,
familia, de forma a potenciar o bom desenvolvimento e aquisi¢do de aprendizagens em
contexto escolar. Tanto as competéncias especificas como os padrdes de qualidade dos
cuidados permitem-nos perceber a responsabilidade e o papel do EESIP em contexto de
saude escolar, nomeadamente no reconhecimento das criangas e adolescentes com DC,
na sua avaliagdo e integracdo em ambito escolar. Os contetidos lecionados na componente
teorica do curso, assim como a realizagdo do estidgio em contexto de cuidados de satde
primarios que antecedeu este estagio final, e a prestacdo de cuidados de criangas/jovens
com DC tanto em contexto de internamento como no SUP, permitiu-me refletir sobre a
importancia do EEESIP de realizar uma correta e eficaz articulagdo com os cuidados na
comunidade quer seja em caso de DC inaugural quer de descompensagao da DC, de forma
a melhor promover uma articulagdo futura da enfermeira de centro de saude com a
enfermeira de satde escolar, sempre com objetivo de promocdo do bem-estar e qualidade

de vida das criangas/jovens.
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A adolescéncia ¢ marcada pela obtencdo de maior autonomia e a diminuicao da
dependéncia parental, adquirindo um maior niimero de responsabilidades. Para o
adolescente com uma DC, as dificuldades na procura da autonomia sdo acentuadas pelos
limites impostos pela doenga, pelos tratamentos e pela protecao excessiva pelos pais. A
DC pode ainda provocar alteragdes fisicas e psicologicas, que comprometem a imagem
corporal, a sexualidade, a socializagdo, e que levam a perda ou retrocesso do processo de
independéncia e a um aumento dos sentimentos de medo, ansiedade e vergonha da
condigdo (Saraiva & Sousa, 2022; Teixeira, 2021; Uhm, Choi, et al., 2020). Deste modo,
¢ importante incentivar o jovem a socializar com colegas com e sem necessidades
especais, aumentar a sua responsabilidade sobre os seus cuidados e tratamento,
proporcionar ao jovem participar em atividades consideradas normais para a sua idade
como ir a festas, e discutir com ele projetos para o futuro, de forma realista (Sarais &
Sousa, 2022).

O diagnostico de DC numa crianga/jovem nao tem s6 impacto nestas, mas também
em toda a familia. Os pais ao receberem o diagnostico de DC de um filho vivenciam um
conjunto de estadios como choque e depressao (quando confirmado o diagnostico,
passando por um processo de adaptacao psicoldgica e luto do filho idealizado); negacao
(concomitantemente com o sentimento de culpa por acharem ser os causadores da doenca
do filho, podendo este sentimento mais tarde levar a hiperprotec¢do da crianga);
isolamento (por sentirem vergonha do comportamento e possivel aspeto diferente que a
crianga pode apresentar); panico (por se sentirem desorientados e incapazes de lidar com
a situacdo); raiva e revolta, e negociacdo com eles proprios até chegaram a esperancga e a
aceitagdo, por compreenderem que necessitam de cuidar do seu filho (Saraiva & Sousa,
2022).

Deste modo, os profissionais de saude devem focar-se no impacto da doenga
crénica ndo so na crianga afetada, mas também nos pais, pois os efeitos nos mesmos e as
suas respostas influenciam diretamente as reagdes dos outros membros da familia e o
coping da crianga, pois as criangas € jovens interpretam as suas emog¢des, medo face ao
desconhecido, a sintomatologia e aos efeitos adversos da terapéutica e/ou outros
procedimentos de natureza clinica (Ramos &Barbieri-Figueiredo, 2020; Hockenberry &
Wilson, 2014).

Hé estudos que demonstra que estes pais t€m maior probabilidade de apresentar
sintomas comportamentais e psicologicos, levando muitas vezes a depressdao

(Hockenberry & Wilson, 2014; Mendes, Silva, et al., 2022).
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Por outro lado, ndo podia deixar de refletir sobre o impacto que a doenga
oncoldgica (doenca cronica complexa), tem nas criangas/jovens e familias.

Assim, no decorrer da minha passagem pelos servigos de oncologia pediatrica
(internamento, hospital de dia e UMAD), pude identificar o impacto que a mesma tem a
nivel fisico sobre as criancas/jovens, resultantes dos tratamentos de quimioterapia e
radioterapia. Como efeitos secundarios mais frequentes, evidencio a dor, nduseas,
vomitos, diarreia, fadiga, mucosite oral e cefaleias. Uma abordagem farmacolédgica e ndo
farmacologica adaptada a idade e ao desenvolvimento da crianga foi fundamental para
controle destes sintomas. No controlo das nauseas e vomitos, medidas como assegurar
uma dieta fracionada e leve, oferecer cubos de gelo e pequenos goles de adgua para
assegurar a hidrata¢do, evidenciaram-se eficazes. Para a diarreia, medidas como o
aumento do consumo de fibras (dos 2-20 anos estd recomendado até 5g/dia mais a soma
da idade), com o devido aporte de dgua, assim como o uso de 6leos vegetais (0leo de
olivia ou de linhaga, 3 a 5ml uma ou duas vezes por dia), demonstraram-se eficazes no
seu controlo. Para o controlo da fadiga, além de medidas promotoras do descanso e sono
(evitar estimulantes antes de ir dormir, evitar deitar-se sem sono e limitar as sestas durante
o dia), a promocgao de brincadeira nas criancas mais pequenas e de atividade fisica nos
adolescentes, sempre adaptada as necessidades, preferéncias e habilidade de cada um,
demonstraram a redu¢do significativa da gravidade da fadiga, que ¢ corroborado pela
literatura (Ferreira & Barbosa, 2022). Em casos de mucosite oral, a higiene bucal
constitui-se uma medida essencial para reduzir a intensidade da mesma. A escovagem
dos dentes com creme dental sem laurel sulfato de s6dio e o uso de escova dentéria de
clorexidina 0,12% sem alcool, reduzem a quantidade de biofilme microbiano que adere a
mucosa bucal e as superficies dentérias, responsavel por desencadear ou intensificar
processos inflamatorios, como a mucosite oral (Ferreira & Barbosa, 2022). Neste sentido,
a orientacdo aos pais para uma higiene bucal antes e durante o tratamento antineoplasico
verificou-se uma medida essencial para reduzir o risco de desenvolvimento de mucosite
oral grave (Ferreira & Barbosa, 2022).

Além de impacto a nivel fisico, a doenga oncologica também apresenta
repercussdes a nivel emocional da crianca/jovem, despoletando sentimentos como
ansiedade, tristeza, depressdo, medo, tédio, alteragdes de humor. E possivel verificar que
estas criancas/jovens também apresentam dificuldades na transmissdo de sentimentos,
expressam dificuldades de concentracdo, reduzida energia, falta de motivacao, problemas

com a imagem corporal, vivenciado isolamento e por vezes bullying (Ferreria & Barbosa,
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2022). Nos jovens, ¢ ainda muito comum, vivenciarem crises espirituais. Contudo, a
esperanca e a fé constituem-se fatores de prote¢do importantes, capazes de fortalecer a
resiliéncia e auxiliar nas estratégias de coping. A identificacdo das suas preocupagdes
psicologicas ¢ essencial para se prestar apoio direcionado, melhorando os resultados do
tratamento e bem-estar destes jovens (Ferreria & Barbosa, 2022).

O cancro pediatrico também ¢ considerada uma doencga familiar. As necessidades
fisicas, psicossociais e espirituais estendem-se a toda a familia. Os pais, veem a sua rotina
centrada entre o domicilio e o hospital, evidenciando sinais de stress e desgaste fisico e
emocional. Além de enfrentarem a incerteza em relagdo ao futuro, lidam frequentemente
com dificuldades financeiras associadas aos cuidados necessarios.

Capacitar os pais ao nivel das suas competéncias parentais, responder ativamente
as suas preocupacdes e sentimentos, restabelecer regras comportamentais e rotinas
familiares, fornecer cuidados domicilidrios sempre possivel e promover a esperanca
realista, sdo partes importantes no apoio a estas familias que se encontram expressos na
literatura (Ferreira & Barbosa, 2022) e que pude verificar serem intervencdes
desempenhadas por toda a equipa do servigo de oncologia pediatrica.

Sem duvida que a promogdo de expressdo de sentimentos, dividas e emogdes,
assim como a capacita¢do parental para gerir a doenca e dar a conhecer associagdes de
apoio aos pais de criangas com DC, contribuiu para um aumento da sua autoestima e

confianga.

Objetivo:

« Promover a adaptagdo dos pais no processo de transi¢ao saude-doenga em criangas

com doenga cronica.

Reflexio critica:

Estudos epidemioldgicos evidenciam um crescimento das DC na infincia,
enfatizando o aumento das hospitalizagdes dessas criangcas e da complexidade na
assisténcia as mesmas (Ramalho, Nobrega, et al. 2022).

Simultaneamente, também ¢ uma realidade que os pais de criangas/jovens com
DC passam a prestar cuidados, por vezes, complexos, sem estarem instruidos com o
conhecimento necessario, sem terem disponiveis o apoio dos profissionais na gestao dos
cuidados (Ramalho, Nobrega, et al. 2022). Sentem a necessidade de dar resposta as

necessidades de crescimento e desenvolvimento normais da crianga/jovem e de lidar com
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as consequéncias da DC. Sdo exigidos cuidados, responsabilidades e preocupacdes
adicionais relacionados com necessidades de cuidados/tratamentos prolongados e
complexos, hospitalizacdes frequentes, pagamento de servigcos, incerteza quanto ao
futuro, luto emocional, estigma da comunidade, isolamento social e perda de
oportunidades, que requerem uma adaptacdo significativa a esta nova situagdo. Os pais
poderdo ter de faltar ao trabalho, experienciar dificuldades financeiras e sofrerem tanto a
nivel fisico como emocional por tudo o que esta implicito quando se cuida de uma crianga
com DC (Hockenberry & Wilson, 2014; Mendes, Silva, et al., 2022).

O desafio para os profissionais de Enfermagem deve passar pela melhoria da
qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a estes individuos e grupos da
comunidade. Para tal, ¢ necessaria a producdo e consolidacdo do conhecimento. Este
conhecimento ¢ refletido através dos modelos conceituais e teorias de enfermagem, que
sdo um produto da observagdo na pesquisa, pratica e investigacdo filosofica dos seus
autores (Coelho & Mendes, 2011). Calista Roy, Tedrica de Enfermagem, desenvolveu um
teoria de grande alcance, que integra o paradigma de integragdo com orientagdo face a
pessoa. Tem como conceito-chave: “Saude como projeto de vida” e tem como foco as
respostas humanas nos processos de vida e no controle dos fatores que originam as
necessidades de adaptacdo (Coelho & Mendes, 2011). Considera o objetivo da
enfermagem a promoc¢do da adaptacdo dos individuos em quatro modos adaptativos:
modo fisico-fisiologico (respostas fisicas do corpo a estimulos do meio ambiente), modo
de autoconceito (relativo a integridade fisica e espiritual, e modo como a pessoa lida com
questdes emotivas e cognitivas), modo de desempenho de papel (interagdo com os outros
e com ambiente social), e o modo de interdependéncia (comportamento e relagdes mutuas
dos individuos e dos grupos) (Coelho & Mendes, 2011; Roy, 2011;Ursavag, Karayurte, et
al., 2014). Esta teoria pode-se considerar coma uma base sélida para compreender e
apoiar a transi¢do dos pais de criangas com DC no processo de saude-doenca.

O diagnéstico da condicdo crénica na infancia vem acompanhado da necessidade
de uma série de adaptagdes para suprir as demandas de cuidados advindos com a nova
condi¢do existencial da crianga, tais mudancas estdo relacionadas com a maneira como
os envolvidos entendem o mundo e se relacionam com a sociedade (Milbrath, Gabatz, el
al., 2022).

De acordo com a Teoria de Adaptacdo de Calista Roy, os individuos, perante uma
mudanga ou adversidade, precisam de se ajustar aos novos desafios para manter o

equilibrio e a saude. O ser humano ¢ um sistema adaptativo que, constantemente, procura
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manter o equilibrio entre os estimulos internos e externos, sendo que a saide depende da
capacidade da pessoa de se adaptar a esses estimulos (Roy, 2011).

Quando os pais se deparam com um diagnoéstico de DC de um filho, estdo sujeitos
a série de novos estimulos internos (sentimentos de impoténcia, medo, preocupacao) e
externos (mudancas na dinamica familiar, com necessidade de ajustar rotinas e interagdes
sociais), que desencadeia um mecanismo de reacdo e resisténcia a esse estimulo. Estes
mecanismos de resisténcia, modifica o autoconceito e o seu desempenho de papel na vida
real (papel parental), alterando as suas interdependéncias no sentido de adotar o seu
comportamento a nova situagao vivida.

A teoria de Roy também destaca a importancia do ambiente e de como os sistemas
(pessoal, interpessoal e social) influenciam a adaptag@o. Para os pais de criangas com DC,
um ambiente de apoio (quer seja de familia, profissionais de saide ou da comunidade), ¢
essencial no processo de adaptagdo da transicdo da saude-doenca. O suporte social pode
diminuir o impacto do stress e a comunicagdo aberta com os profissionais de saude
ajudando os pais a sentirem-se mais capacitados para lidar com a doenga da crianca
(Coelho & Mendes, 2011).

O modelo de adaptagdo de Roy orienta o enfermeiro a avaliar e intervir
considerando a pessoa como um sistema em constante interagdo com o ambiente. Desta
forma, ¢ possivel aplicar este modelo nas diferentes etapas do processo de enfermagem:
iniciando com a avaliag@o, que pode ser dividida em duas fases (avaliagdo dos estimulos
e dos comportamentos (os quatro modos adaptativos); seguindo-se do levantamento do
diagnéstico de enfermagem (com base nas respostas ineficazes de adaptagdo identificadas
nos quatro modos adaptativos); defini¢do de objetivos e intervencdes (que promovam
respostas adaptativas eficazes e que minimizem os estimulos negativos); a execugao das
intervengoes planeadas (como o ensino e apoio no autocuidado, articulagdo com redes de
apoio, orientacdo para reorganizacdo da rotina familiar, entre outras); e a avaliacdo das
intervengoes realizadas, observando se a crianga e familia conseguiram melhorar as suas
respostas adaptativas, que podera levar o enfermeiro a uma nova colheita de dados de
forma a adequar as suas interveng¢des (Coelho & Mendes, 2011).

O Modelo de adaptacdo de Roy destaca-se pela sua abordagem abrangente e pela
aplicabilidade na assisténcia continua a crianga com DC, uma vez que contempla a
complexidade dos processos adaptativos necessarios ao longo do tempo. Este modelo
permite um cuidado integral, centrado na promocao de respostas adaptativas, tanto da

crianga com DC como dos pais (Milbrath, Gabatz, el al., 2022).
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Assim sendo, o enfermeiro tem o papel de apoiar a adaptagdo familiar a DC do
filho, sendo o modelo de adaptagdo de Roy um suporte e guia para os enfermeiros
apoiarem os pais a lidar e a superar as experiéncias menos positivas neste processo de
transicdo de saude/doenca dos filhos, e promover o seu funcionamento ideal durante o
decurso da doenga.

Os EEESIP s3o parte integrante das equipas multidisciplinares no
acompanhamento das criangas e familias com DC e que representam um importante apoio
a estas familias, pelo que considero que devem assegurar uma adequada educacdo para
saude a crianga e familia, promover a parceria com a familia nos processos de tomada de
decisdo, promover a gestdo de expectativas e a esperanca, identificando e
disponibilizando os recursos de suporte necessarios a estas familias, especialmente no
processo de transi¢ao saude-doenca.

No contexto de internamento de pediatria, foram vdarias as situagcdes que
identifiquei a necessidade de promover a adaptacido dos pais no processo de
transicao saude-doenca em crian¢cas com DC. Uma das situagdes foi referente a uns
pais de uma crianga de um ano e meio com diagnostico inaugural de diabetes mellitus.
Foi possivel identificar nestes pais estimulos internos e externos que estariam a provocar
o desequilibrio na sua adaptagdo ao processo de transicdo saude-doenca. A mae da
crianga, sendo enfermeira, tendo conhecimento prévio sobre a patologia, verbalizou estar
assoberbada com toda a situacdo ndo estando a conseguir pensar de forma racional,
demonstrando sentimentos de preocupacdo e culpa por ndo conseguir desempenhar o seu
papel como gostaria (papel parental e como enfermeira). Quanto aos estimulos externos,
foi possivel identificar a preocupacdo com as futuras necessidades de alteracdo da
dindmica familiar, pois um dos pais a trabalhar por turnos, exige inevitavelmente ajustes.
Considero que a promocio da escuta ativa e da expressao de sentimentos, duvidas e
receios; a capacitacio dos pais nos cuidados especificos a filha (identificag¢do de sinais
de hipoglicemia e hiperglicemia, avaliagdo da glicemia, prepara¢do e administracdo da
insulina, modo de utilizacdo do material, assim como a gestao de horarios da alimenta¢ao
com a administracdo da insulina); dar a conhecer associacoes de apoio a pais de
criancas com diabetes mellitus, assim como a gestio de expectativas relativas ao
futuro, despoletou sentimentos de tranquilidade e confianga aos pais, libertando-se dos
sentimentos de culpa e receio.

Outra intervencao realizada, que contribuiu na adocao de estratégias de coping e

de adaptacdo, foi a promoc¢io da esperanca. A esperanca apesar de ter uma conexao a
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incerteza, ¢ considerada uma experiéncia dindmica, complexa e multidimensional, que
fortalece as defesas psicologicas e fisiologicas quando confrontada, com as questdes de
sentido perante uma doenca, desfio e/ou morte (Charepe, 2011). Tem uma influéncia
positiva na gestdo da doenca e nas situagdes vivenciais mais dificeis dos membros da
familia, tendo impacto no restabelecimento do controlo, reducdo da incerteza, da perda e
do luto da crianga sauddvel (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). As atividades
integrantes do Modelo de Intervencdo em Ajuda Mutua proposto por Charepe (2014),
visam a promoc¢ao da esperan¢a, sendo uma 6tima estratégia de intervengdo (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). Os grupos de ajuda mutua, surgem como uma estratégias
alternativa de suporte aos pais de criangas com DC, pois promove a compreensao face a
DC do filho, através do envolvimento com outros pais detentores de idénticas vivéncias.
Estes momentos de partilha, permite a partilha de ideias e/ou preocupagdes, sentimentos
de identificacdo, empatia pelos problemas partilhados, constru¢do de um enquadramento
mais positivo acerca da doenga, projetando desta forma uma esperanc¢a mais realista no
futuro, com o desenvolvimento de um sentido mais positivo no desempenho do papel
parental (Charepe, 2011).

O facto de a tematica da adaptacdo dos pais a doenga cronica ser uma area de
especial interesse, levou-me a procurar conhecer como se processava a preparacao para o
regresso a casa das criancas com doenca cronica com necessidades de cuidados
especializados no domicilio e que suporte era fornecido aos pais de forma a facilitar este
processo. Foi possivel verificar que as intervengdes relacionadas com o ensino, treino e
instrucdo desses cuidados era realizado e que a crianga s6 tem alta quando os pais estdo
totalmente capacitados para a sua realizagdo e se sentem confortdveis para o fazerem e
assumirem esse compromisso no domicilio. No entanto, percebi que ndo era fornecido
nenhum suporte escrito, que pudesse por um lado reforcar toda a abordagem realizada, e
por outro que pudesse servir de consulta em casa no surgimento de alguma duvida
relativamente aos mesmos.

Assim sendo, senti a necessidade de perceber quais as situacdes mais frequentes
no servico, que cariciavam da referida abordagem no ambito da capacitagdo dos pais de
forma a ser conseguido um regresso a casa seguro e neste sentido, vir a desenvolver algum
suporte escrito para disponibilizar aos pais e que pudesse se constituir como um reforgo
e meio de consulta no domicilio. Pude verificar na pratica ao longo dos turnos e confirmar
com a enfermeira tutora que alimentagdo por sonda nasogastrica e os cuidados com a

mesma, seria a situacdo que mais frequente os enfermeiros orientam os pais para os
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cuidados a prestar ao filho. Neste sentido, elaborei um suporte escrito de apoio aos pais
sobre os cuidados a sonda nasogastrica (SNG) no domicilio de consulta rapida, em
formato de folheto (apéndice I) em suporte fisico ou digital através de um gr code
consoante a preferéncia dos pais, para ser disponibilizado ainda durante o internamento
hospitalar e como integrante da preparagdo segura do regresso a casa neste ambito.

O conteudo do folheto de apoio aos pais realizado incorpora a mais recente
evidéncia cientifica em articulacdo com os recursos disponiveis no servigo. A realizagdo
deste folheto permitiu também refletir sobre a importancia do EEESIP no processo de
transi¢do para o domicilio, que pode passar por disponibilizar recursos escritos de apoio
aos pais, de forma a reforgar todas as orientagdes fornecidas no periodo de internamento,
pois apos a alta os pais passam por todo o processo de reorganizagdo familiar de forma a
poder prestar todos cuidados especializados necessarios ao seu filho, podendo surgir
duvidas que até entdo nao tinham surgido, pois com a imensa informagao a reter torna-se
dificil de processar e assimilar todos os cuidados necessarios.

E possivel concluir que o processo de adaptagdo ¢ algo continuo, pelo que o
processo de transi¢do satide-doencga corresponde a um conjunto de adaptacdes ao longo
do tempo, exigindo adaptacdes constantes, pelo que os pais devem ser acompanhados ao
longo deste tempo, de forma a promover a melhor qualidade de vida e cuidados aos seus
filhos nesta nova condi¢ao de saude.

Considero ter desenvolvido este objetivo com sucesso no sentido de ter
mobilizado conhecimentos tedricos adquiridos tanto na componente tedrica do curso e
através de pesquisas bibliograficas realizadas ao longo do estdgio para a pratica, e
elaborado uma ferramenta de apoio aos pais de criancas com DC, facilitadora da
adaptagdo dos pais no processo de transi¢ao saude-doenca, ficando disponivel no servigo

pronta a uso sempre que necessario.

Competéncias:

« Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da sua
especializacao;

« Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de
especializacao;

. Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.
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Objetivo:
o Desenvolver competéncias que promovam a parceria de cuidados.

Reflexio critica:

A pratica de Enfermagem em Satde Infantil e Pedidtrica exige uma
conscientizacdo sobre a importancia da participagdo dos pais nos cuidados a crianga,
procurando estabelecer uma parceria e integrar a familia de forma ampla, com o objetivo
de promover o desenvolvimento ¢ o bem-estar infantil. A familia é constantemente
considerada no contexto da crianga, sendo um fator essencial para a prestacao de cuidados
humanizados por parte do enfermeiro. A filosofia de Cuidados Centrados na Familia
(CCF) torna-se, assim, um pilar fundamental nos cuidados pediatricos (Silva, Sampaio et
al., 2024).

A presenga dos pais no hospital, em tempo integral, e sua participacdo nos
cuidados a crianca tém sido objeto de reflexdes continuas sobre a parceria no cuidado, a
qual ainda se configura como uma realidade em processo de desenvolvimento (Mendes,
2016). A prestagcdo de cuidados em pediatria tem evoluido ao longo do tempo, tendo o
Modelo de CCF e o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, contribuido para o
seu desenvolvimento. Estes dois modelos, surgiram a partir dos anos 50 do século XX,
como resultado de um conjunto de circunstincias que levaram a reformulacdo dos
cuidados de saude na infancia relativamente a filosofia e modelos dos cuidados, em que
os pais ficavam impossibilitados de prestar cuidados ao filho e a sua presenga limitava-
se a curtas visitas (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Estudos realizados nos anos 80 e 90 do século XX, vieram expandir o conceito de
CCF, em que este passou a basear-se numa perspetiva de cuidados que vé a crianca
integrada na familia, motivo pelo qual a hospitaliza¢ao ndo deve interromper esse vinculo.
Define-se como uma abordagem no ambito da prestagdo de cuidados em que existe o
estabelecimento de parceria entre a familia e os profissionais de saude (Loureiro, Antunes,
et al., 2021; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

O modelo de CCF assenta em nove principios centrais: reconhecimento da familia
como uma constante na vida da crianga; facilitacio da colaboracdo entre pais e
profissionais de saude em todos os niveis de cuidados; respeito pela diversidade racial,
étnica, cultural e socioecondémica das familias; reconhecimento das forgas e

individualidade de cada familia, respeitando os diferentes métodos de coping; partilha
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continua de informacdo completa a familia; encorajamento e facilitagdo do suporte
familiar e em rede; resposta as necessidades de desenvolvimento da crianga e familia
como parte integrante das praticas de cuidados; adocdo de politicas e praticas que
oferecam as familias suporte emocional e financeiro; e planeamento de cuidados de saude
flexiveis, e que deem resposta as necessidades da familia (Loureiro, Antunes, et al., 2021).

O real reconhecimento da participacdo dos pais na prestagdo de cuidados de
enfermagem infantil surge com o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey (1988).
Neste modelo, ela propde que a interagdo entre a crianga, os pais e os enfermeiros,
atuando em conjunto, seja uma parte essencial do processo de enfermagem. Essa parceria
¢ entendida como um processo dindmico e continuo, que exige a colaboragdo ativa e o
consentimento de todos os envolvidos, tendo como objetivo alcangar os objetivos comuns
relacionados bem-estar da crianga (Silva, Sampaio et al., 2024). Estando associada a um
processo dinamico, a parceria de cuidados requer a negociagdo para uma participacdo
ativa dos parceiros envolvidos (Mendes, 2016).

A parceira de cuidados, apresentada por Anne Casey, defende que os pais sdo os
principais responsaveis pelos cuidados de seus filhos (Casey, 1993) e baseia-se em dois
conceitos fundamentais: cuidados centrados na crianga e familia e cuidados negociados.
Alinha-se com os CCF, ao empoderar a crianga e familia, fornecendo informacgdes e
conhecimentos, e promovendo a capacitagdo fundamentada na tomada de decisdo e na
realizagdo dos cuidados, sempre com base no respeito e unido familiar (Silva, Sampaio et
al., 2024; Loureiro, Antunes, et al., 2021). Os cuidados negociados sdo essenciais para a
parceria de cuidados, pois constituem a base da relagdo terapéutica, construida com
respeito e acordo mutuo. Através do processo de negociagao, sera elaborado um plano de
cuidados, acordado entre as partes, atendendo ao nivel de participacdo que os pais € a
crianga desejam e estdo capacitados a oferecer. Este processo de negociacao estd dividido
em diferentes etapas: 1- apreciagdo (identificacdo das necessidades, capacidades e
habilidades da crianga e da familia para a prestacdo de cuidados); 2- planeamento
(elaborag@o do plano de cuidados, considerando a preparacdo para a alta); 3- execugdo
(implementacdo desse plano, desenvolvido pelo enfermeiro e familia, que pode ser
ajustado a qualquer momento, conforme as necessidades ou desejos de qualquer um dos
envolvidos); 4-avaliagdo do processo (essencial para verificar a eficacia dos cuidados
prestados, fazer os ajustes necessarios e promover a independéncia da crianga e/ou dos

familiares, visando a futura alta) (Loureiro, Antunes, et al., 2021).

69



O respeito, a comunicacdo, a informagdo partilhada, a empatia, a abordagem
holistica e a negociacdo sdo valores que estdo implicitos ao Modelo de Parceira de
Cuidados, evidenciando que uma parceria vai muito mais além do que os cuidados
prestados pelos pais (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

E uma competéncia do EEESIP trabalhar em parceria com a crianga/jovem e
familia, em qualquer contexto em que ela se encontre (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Considero que a parceria de cuidados foi 0 maior desafio no estdgio em contexto
de Neonatologia, em especial na unidade de cuidados intensivos. A vulnerabilidade e
grande instabilidade hemodinamica dos RN exigem cuidados complexos que requerem
suporte ventilatério, inimeros dispositivos de suporte, assim como, diferentes tipos de
monitoriza¢do. Os pais vém os RN como intocaveis, tendo muito receio de provocar
maior instabilidade, evitando o toque e prestacdo de cuidados ao mesmo, sendo raras as
vezes que os pais passassem as 24 horas com os filhos, fatores estes que considero
dificultadores no processo de parceria de cuidados. No entanto, a parceria de cuidados
tem subjacente a ideia de que existe uma aceitagdo e compreensao mutua das capacidades,
limitacdes e vontades de cada interveniente, ao longo de todo o processo, sendo
importante que os enfermeiros negoceiem com os pais/criancas a sua participagdo e
responsabilidade, adequando os recursos disponiveis as suas preferéncias e necessidades
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Deste modo, procurei envolver os pais nos cuidados, comegando por incentivar
a sua presencga por periodos mais longos, e clarificar que o toque e contengao por periodos
e durante a prestagdo de cuidados sdo essenciais para o sentimento de conforto e
organizacdo do RN, promovendo deste modo o toque a contengdo enquanto prestava
cuidados ao seu filho. Posteriormente, procurei inclui-los em pequenas decisdes nos
cuidados, como qual o decubito no posicionamento, ou que fralda de pano gostariam que
fosse a elegida para cobrir o0 RN. A escuta dos pais sobre as suas op¢des, demonstraram
ser importantes para os pais se sentiram como parte integrante dos cuidados.
Progressivamente fui incluindo os pais, negociando o seu envolvimento nos cuidados e
capacitando-os para os mesmos, propondo que os pais realizassem a medicdo da
temperatura corporal, troca da fralda, transferéncia da incubadora para o colo/canguru,
entre outros. Numa primeira fase privilegiava a prestacdo de cuidados a “quatro maos”
comigo e posteriormente, quando se sentissem confiantes, de forma autdnoma. Respeitei
sempre o0 tempo necessario para os pais se sentirem confiantes e capazes para o

desempenho do seu papel de forma confortavel. Ja na unidade de cuidados intermédios,

70



o envolvimento e capacitagdo dos pais nos cuidados, foi um processo mais facil, no
sentido em que os pais ja encontram o RN desprovido de muitos dispositivos de
monitorizagdo e suporte, pelo que se sentiam mais confiantes e disponiveis para o
estabelecimento de uma parceria de cuidados. A constante disponibilidade para prestar
assisténcia aos pais com cuidados fisicos, emocionais e educativos para o desempenho de
papel, ¢ essencial para o sucesso do promocao da parceria de cuidados.

Em contexto de urgéncia a aplicacdo deste modelo de cuidados, assume algumas
diferengas. O curto periodo que a crianga/jovem permanece no servico de urgéncia, o
percurso que realiza entre os diferentes setores e a necessidade de rapida atuagao por parte
da equipa de enfermagem, dificulta todo o processo. Contudo, os pais sao quem melhor
conhece a crian¢a/jovem, assim como as suas condi¢des de saude, pelo que tentei ao
maximo envolver os pais nos cuidados, tanto durante procedimentos de enfermagem
mais invasivos, como em administra¢do de terapéutica oral e na realizacdo de colheitas
de urina de jato médio, a titulo de exemplo. Foi possivel identificar que o envolvimento
dos pais nos cuidados promoveu a distragdo da crianca/jovem e controlo da dor e da
ansiedade, pela seguranga e confianga que a sua presenga e participacdo transmitem.
Envolver os pais nos cuidados e capacitando-os para a identifica¢do de sinais de alarme
(como hemorragia, diminui¢do estado de consciéncia, vomito, entre outros), enquanto
aguardam na sala de espera pela realizacdo de exames ou observacdo médica, foi outra
intervengao essencial para se atingir o objetivo comum de prestar cuidados de qualidade
e promover o bem-estar da crianga/jovem.

No internamento de pediatria, o envolvimento, capacitacido e supervisio dos
pais nos cuidados, especialmente nos pais de criancas com DC inaugurais, foram
intervengdes fundamentais no desenvolvimento da parceria de cuidados. A principal
dificuldade sentida, foi o estabelecimento desta parceria com os pais de criangas com
descompensagdo da DC, por se sentirem totalmente capazes de cuidar dos seus filhos, ndo
aceitando com facilidade a prestagao de cuidados por outras pessoas. O desafio principal
foi relativamente a negociacdo dos cuidados, sendo necessario explicar de forma
tranquila, mas assertiva, quais os cuidados e vigilancias que correspondiam a equipa de
enfermagem e aos pais. Respeitar o conhecimento que a familia ja possui sobre a
crianca, o reconhecimento mituo como peritos nos cuidados a crianca, o
estabelecimento de uma relacio com a familia baseada na honestidade, sem
julgamentos e com uma comunicacio explicita, em que existe transmissiao fluida e

atual de informacdes (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; (Hockenberry & Wilson,
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2014), permitiu estabelecer uma relagdo terapéutica, construida com respeito e acordo
mutuo, favorecendo a parceria de cuidados.

Concluindo, considero ter desenvolvido competéncias no ambito deste modelo de
cuidados, primordial em pediatria, ultrapassando as diferentes barreiras encontradas nos

trés contextos de estagio, estabelecendo uma adequada parceria de cuidados.

Objetivo:

o Desenvolver a assisténcia ao RN e familia de acordo com o programa NIDCAP.

Reflexio critica:

A prematuridade constitui a principal causa de morte em recém-nascidos (RN).
Anualmente, cerca de 15 milhdes de criangas nascem antes das 37 semanas de gestacao
em todo o mundo, correspondendo, aproximadamente, a 1 em cada 10 bebés nascerem
prematuros (UNICEF, 2022). O ambiente das UCIN (Unidade Cuidados Intensivos
Neonatais) expde os RN prematuros a excesso de estimulos (ambiente ruidoso e
luminoso), a manipulagdo excessiva, a frequentes procedimentos invasivos e dolorosos,
e uma inevitavel separagdo dos pais. Tais condi¢des, bastante diferentes das condi¢des
intrauterinas ideais para o normal desenvolvimento do sistema nervoso central, podem
influenciar o desenvolvimento do RN (Santos, 2011).

Deste modo, o Programa NIDCAP foi desenvolvido no inicio dos anos 80, como
uma estratégia para diminuir o impacto negativo do ambiente da UCIN no RNPT. De
acordo com Santos (2011), assegurar uma qualidade de vida adequada ¢ identificado
como uma responsabilidade dos profissionais das UCIN que asseguram a sobrevivéncia
destes RN.

Este programa defende uma abordagem comportamental individualizada para a
prestacao de cuidados baseada na informag¢do que o comportamento do RN nos fornece,
de forma a elaborar um plano de cuidados adequado e que responda as suas necessidades
(Santos, 2011)

Desde o primeiro dia de estagio na UCIN, sendo a unidade que representa o unico
centro de formagao do Programa NIDCAP, pude perceber que os cuidados prestados por
toda a equipa se regiam de acordo com a filosofia de cuidados deste programa.

O programa NIDCAP ¢ constituido por um conjunto de elementos-chave:

avaliagdo do RN, promog¢ao de um meio ambiente tranquilo, agrupamento dos cuidados
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as 24 horas, posicionamento do RN, promocao de contacto pele-a-pele e conforto da
familia (Constante, 2017; Santos, 2011).

Aprendi a realizar a avaliacdo do RN antes e durante cada manipulacio, através
da observacdo do seu comportamento, que permite identificar as for¢cas do RN,
sensibilidades, limiares de stress e dos seus esforgos para a autorregulagdo (Santos, 2011).
A promoc¢ao de um ambiente tranquilo e adequado ao RNPT, foi outra preocupagao
que tive durante os turnos. A reduciio da luminosidade da unidades ¢ essencial para a
protecdo do RN deste estimulo considerado toxico para os RNPT. Uma exposicao direta
excessiva a luz artificial pode ter um efeito negativo no desenvolvimento da arquitetura
nervosa do sistema visual do RN. A capacidade que os prematuros tém de proteger os
olhos, pelos mecanismos que limitam a entrada da luz ¢ dificultada pela sua imaturidade
fisioldgica (Constante, 2017). A permanéncia fora do titero materno, além de o expor a
luminosidade, leva a que o RNPT perca o reldgio bioldgico materno que o sincronizava
com o seu ritmo circadiano e consequentemente com a alternancia do dia/noite. Por esta
razdo, ¢ importantissimo reduzir a luminosidade nas UCIN, expondo os RN apenas por
periodos a luz de baixa intensidade de forma a estimular o relogio bioldgico circadiano,
utilizando luz de forma indireta (Constante, 2017; Nunes, 2011). Neste sentido, tive
sempre o cuidado de colocar a capa na incubadora apds cada manipulacdo e de utilizar
iluminacdo individual para cada RN (focos existentes nas incubadoras) para a realizagdo
de procedimentos, nunca esquecendo da protecdo adequada aos olhos dos RNPT durante
0S Mesmos.

Procurei reduzir o ruido na unidade ao longo de todo o estigio. A exposi¢ao ao
ruido ¢ considerado, outro estimulo que os RNPT ndo tém a capacidade de processar. S6
a partir das 30 semanas ¢ que o sistema auditivo de um RNPT atinge a maturagao
suficiente para permitir a perce¢do de sons complexos e distinguir formas de discurso e
de frequéncia de sons. No entanto, ndo tem a capacidade de filtrar as frequéncias de alta
intensidade. O ruido além de ter repercussdes a nivel dos sinais vitais, tem impacto no
sono e no neuro desenvolvimento a longo prazo, nomeadamente ao nivel da aquisicao da
linguagem e da funcdo auditiva (Constante, 2017; Nunes, 2011). Deste modo, a
preocupacdo com o tom de voz, atencdo a for¢a aplicada para fechar as portas das
incubadoras, reduzir a intensidade dos alarmes dos monitores, assim como solicitar aos
pais para ndo atenderem chamadas telefonicas ao pé dos seus filhos, foram medidas por
mim adotadas que considero terem contribuido para a redugdo do ruido. E de salientar a

estrutura fisica da UCIN, constituida por boxes individuais para cada RN, que permite
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uma melhor isolamento do ruido, permitindo que a interveng@o a um RN ndo prejudique
o equilibrio de todos os RN da unidade.

O agrupamento de cuidados ao longo das 24 horas, foi outra interven¢do por
mim realizada, considerada elemento-chave no programa NIDCAP. Toda a equipa e pais
dos RN devem conhecer o plano de cuidados de forma que todos atuem respeitando o
mesmo (Nunes, 2011). O agrupamento de cuidados de forma a coincidir com a hora da
alimentagdo, permite respeitar os periodos de sono, assim como evitar dispéndios
elevados de energia. E essencial realizar as intervengdes apenas expressamente
necessarias e ndo de forma rotineira. De acordo com Nunes (2011), ¢ desejavel garantir
um minimo de 60 minutos de tranquilidade ap6s um procedimento, sem que haja qualquer
manuseio ou estimulacio. E de louvar o trabalho da equipa de enfermagem e médica da
UCIN, pois € notorio o respeito por estas medidas, algo que na minha prética anterior se
constituia como uma luta constante. A realizacao de procedimentos stressantes para o RN
por duas pessoas, foi outra preocupacdo que tive ao longo do estagio, pedindo que a
enfermeira tutora me acompanhasse para que esta pudesse ficar responsavel por manter
o RN organizado através essencialmente da contencio e suc¢dao nao-nutritiva, enquanto
eu realizada o procedimento, de forma a diminuir o impacto do mesmo no RN.

A promocio de um posicionamento adequado constitui-se como outro elemento
basilar do programa NIDCAP. Os cuidados posturais ao RN visam minimizar o gasto de
energia que os mesmos gastam, enquanto tentam encontrar o equilibrio entre a flexdo e a
extensdo (Constante, 2017; Nunes, 2011). Procurei posicionar o RN na incubadora de
acordo com o posicionamento recomendado (posi¢cdo natural em flexdo, para estimular a
estabilizacdo motora e autbnoma, com alinhamento da cabega com a linha média do corpo
e membros juntos a0 mesmo). A utilizacdo de rolos permitiu oferecer suporte e limites,
assegurando o equilibrio entre a contencdo, exploragdo e autorregulacdo (Constante,
2017). A troca de fralda com o RN em decubito lateral e contido, foi algo que me
despertou a aten¢ao nos cuidados prestados na UCIN, mas que me fez todo o sentido no
seguimento da filosofia de cuidados NIDCAP e que sem duvida irei adotar na minha
pratica profissional.

O contacto pele-a-pele, também denominado por método canguru, ndo podia
deixar de estar incluido no programa, pois apresenta diversos beneficios para os pais e
RN, nomeadamente: diminuicdo da mortalidade, infe¢do grave, aumento do ganho
ponderal, estabilizacdo dos sinais vitais com redu¢do do nimero de apneias, manutengao

da temperatura corporal adequada, aumento da satisfacdo materna, promocao do vinculo
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afetivo entre mae e o bebé. Demonstra ainda ter um efeito positivo no aumento da
produgdo de leite materno e no aleitamento exclusivo apds a alta (Constante, 2017; Nunes,
2011). A promociao do contacto pele-a-pele foi um constante cuidado ao longo do
estagio, sempre que os RN se encontravam clinicamente estaveis.

O tultimo elemento fundamental da filosofia de cuidados NIDCAP ¢ promover o
conforto da familia. Esta abordagem reconhece que o cuidado centrado no RNPT s¢ ¢
completo quando inclui o envolvimento e o apoio a familia, reconhecendo o impacto
emocional e fisico que o internamento numa UCIN causa nos pais e familia (Constante,
2017; Nunes, 2011). Desta forma procurei garantir que, se os pais assim desejassem,
fossem parte ativa e constante nos cuidados ao RN, oferecer suporte emocional e
proporcionar um ambiente acolhedor para que os pais pudessem estar presentes e
proximos do RN.

Pelo interesse pessoal em conhecer de forma mais aprofundada questdes
relacionadas com a implementacdo deste programa, suscitou em mim o interesse em
conhecer a perspetiva de uma das enfermeiras formadoras deste programa em Portugal,
obtendo o relato da sua experiéncia na primeira pessoa, através de uma entrevista
semiestruturada, do processo de implementacdo deste programa, da sua evolucdo e do
seu impacto na prestacdo de cuidados. O planeamento da entrevista encontra-se
disponivel no apéndice II.

Foi assim possivel identificar por via desta entrevista, que a unidade atua como
centro de treino e formagao desde 2015, contudo, as observagdes iniciais e interesse pelo
programa existem ha mais de 20 anos. Em Portugal, a implementacao do programa passou
pela iniciativa de uma enfermeira de uma UCIN do norte do pais a realizar uma formacao
no estrangeiro do curso NIDCAP, trazer as principais ideias para a sua equipa, suscitando
interesse da restante equipa para fazer o curso, o que levou, gradualmente, ao aumento do
nimero de profissionais com a formacao NIDCAP.

Quanto ao processo de implementacdo do programa em Portugal, foi possivel
compreender a dificuldade sentida no processo de mudanca na filosofia de cuidados,
especialmente pelos colegas com mais anos de experiéncia. No entanto, a enfermeira
entrevistada considerou como principais fatores facilitadores para a implementagdo do
programa: a presenga de um grupo de cinco enfermeiras pioneiras na realizag¢ao do curso,
diariamente nos cuidados, a observar, ensinar os cuidados aprendidos no curso a toda a
equipa e supervisionar os cuidados prestados; a inclusdo de toda a equipa multidisciplinar

na formacao do programa NIDCAP, e mais tarde a inclusdo no plano de integragdo de
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novos profissionais na equipa, a obrigatoriedade de realizar o primeiro nivel do curso
NIDCAP: o curso FINE (Family and Infant Neurodevelopmental Education) 1.

O facto de com o tempo, a unidade passar a receber RN com patologias cada vez
mais complexas, que exigiam cuidados exigentes e prolongados; assim como a transi¢ao
da documentacdo da enfermagem de formato em papel para sistema informatico, levou a
que os elementos que acompanhavam os colegas nos cuidados deixassem de o poder
continuar a fazer, tanto por indisponibilidade de tempo quer por redugdo do numero de
enfermeiros na equipa. Todos estes fatores foram considerados pela enfermeira
entrevistada como barreiras/dificuldades no processo de implementagao.

Relativamente a evolugdo do programa, ao longo dos anos surgiu o treino e
formagao da filosofia de cuidados NIDCAP dividida em trés fases (Curso FINE 1, curso
FINE 2 e formacdo NIDCAP). Inicialmente os cuidados NIDCAP na unidade estavam
pensados para aplicar nos RNPT, entretanto com o passar dos anos, foram deixando de
ter tantos prematuros internados, pelo que alargaram o programa passando a incluir todos
os RN, quer sejam de termo ou ndo, pois existem fatores importantes em ter em
consideragdo de forma a promover o seu conforto e desenvolvimento.

Quanto aos contributos para a pratica, considera que apds se incluir nos cuidados
a observacado e avaliagdo do RN, o cuidador/prestador de cuidados passar a ter uma visao
diferente dos mesmos. Deixa de estar focado nos cuidados em si, passando a estar atento
a forma com o RN reage aos cuidados prestados. Passou-se a perceber a importancia de
espagar os cuidados ao longo do dia, de forma a reduzir o dispéndio de energia do RN
num s6 momento. Por Ultimo, quanto ao que ainda poderia ser melhorado, a entrevistada
considerou que voltar a ter os cuidados guiados por experts nos cuidados, contribuiria
para uma melhoria continua dos cuidados. Referiu ainda, que voltar a realizar-se o curso
FINE apenas em formato presencial seria mais produtivo, no entanto reconhece que esse
formato permite que o programa chegue a mais colegas.

A realizacdo desta entrevista, permitiu-me conhecer estratégias para o processo de
implementagdo do programa numa UCIN, assim como estar alerta para possiveis
dificuldades que possam surgir. Para além disto, suscitou em mim um especial interesse
em conhecer de forma mais aprofundada o programa (realizando o Curso Fine 1 e
posteriormente o Fine 2) e o interesse em promover a formagdo NIDCAP nas UCIN que

ndo prestam cuidados segundo esta filosofia de cuidados.
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Objetivo:

« Desenvolver competéncias na promogao da transi¢do para a parentalidade, com
enfoque na promog¢do da vinculagdo do RN doente ou com necessidades

especiais.

Reflexio critica:

O nascimento de um filho integra um momento-chave na vida de um casal,
consiste num importante acontecimento de vida de transi¢do, no qual a familia passa por
varias mudangas em termos de papeis a desempenhar, envolvendo a reatribui¢do de
papéis, rotinas e hordrios. Geralmente, estas mudangas sdo experienciadas como
momentos de grande alegria, assim como fases de stress e adaptacdo (S4, 2024).

A parentalidade ¢ descrita como um processo que engloba um conjunto de agdes
praticadas pelas figuras parentais ou substitutos/ cuidadores junto dos seus filhos que
visam promover o seu desenvolvimento fisico, psicolégico e social, utilizando os recursos
que possui na familia e na comunidade (S4, 2024). A transicao para a parentalidade ¢ um
fendmeno complexo que requer a aprendizagem de novos conhecimentos e a aquisicdo
de novas competéncias para assumir um novo papel (Brochado, 2023).

O conceito de transicdo foi conceptualizado por Meleis (2000) na Teoria das
Transi¢des, uma teoria de médio alcance. Segunda esta teoria o processo de transicdo
considera trés dominios: a natureza (tipo, padrdes e propriedades), as condicdes
facilitadoras e dificultadoras da transi¢do (pessoais, da comunidade e da sociedade) e os
padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado) comuns aos processos de
transicao e que guiam as intervengdes de enfermagem, em busca da intencionalidade nas
mesmas (Meleis, et al., 2000).

As transi¢des sdo processos complexos e multidimensionais, que ocorrem ao
longo do tempo e envolvem a mudanga de um estadio para outro. Caracterizam-se pela
sua singularidade, complexidade e multiplas dimensdes que originam diferentes
significados de acordo com a percec¢do individual de cada individuo. O conceito de
transi¢do ¢ central para a enfermagem, visto que os enfermeiros sdo os profissionais que
mais acompanham os individuos que vivenciam as transi¢cdes (Meleis, 2010).

Quanto a sua natureza, as transi¢cdes podem ser classificadas em diferentes tipos:
desenvolvimental, que est4 relacionada com as mudangas no ciclo de vida; situacional,

associada a eventos que exigem alteracdes de papéis; satide/doenca, que ocorre quando
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ha mudanca de um estado de bem-estar para um estado de doenga; e organizacional, que
se refere a mudangas no ambiente, sociais, econdmicas e culturais (Meleis et al., 2000).

De acordo com esta teoria, a transi¢cdo para a parentalidade pode ser vista como
uma transi¢do do tipo desenvolvimental, pois representa um periodo de transi¢do
englobada no ciclo vital. Envolve a aprendizagem de novos papéis e a reconfiguragdo de
relacionamentos, com o objetivo de desenvolver a capacidade de responder e
desempenhar um novo papel. Esse processo ocorre ao longo de um periodo varidvel,
exigindo envolvimento e a transi¢cdo de um estado estavel para outro, caracterizando-se
por uma mudangca significativa (Meleis, 2010).

A transicdo para a parentalidade ja constitui por si s6 um desafio. No entanto, uma
transi¢do para a parentalidade alterada por um parto prematuro e/ou necessidade de
internamento do RN numa UCIN, envolve um desafio ainda maior. O nascimento
prematuro exige que a transicdo para o papel parental ocorra de forma antecipada,
verificando-se transi¢des parentais multiplas, como a adaptagdo ao papel parental, a
hospitalizacdo do RN e a perda do RN saudavel idealizado, o que leva a que o casal viva
um periodo de grande vulnerabilidade, para o qual procura encontrar respostas a nova
realidade (Meleis et al., 2000).

O internamento numa UCIN coloca os pais dos RN numa situagdo de stress e
ansiedade pois confrontam-se com a separagdo, perda de autonomia num ambiente
desconhecido e potencialmente ameacador, e com a incertezas acerca do futuro. A
aparéncia fragil, vulneravel e imatura do RNPT e/ou a privagdo do contacto precoce com
o RN, ¢ vista como uma interrup¢ao do papel parental, influenciando de forma negativa
com o desempenhado do seu papel (Nunes, 2019).

De acordo com Meleis (2010), os enfermeiros prestam cuidados que lhes
permitem antecipar, avaliar, diagnosticar e apoiar os pais a lidarem com as transigdes que
experienciam. Dispdem de conhecimento e cuidados especializados, promovem praticas
de parentalidade saudéveis e apoiam-nos nos desafios emocionais e fisicos que enfrentam
(Vitoéria, Costa, et al., 2024). O EEESIP assume assim um papel importantissimo na
facilitacdo da transi¢do, devendo avaliar o processo de desenvolvimento da parentalidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Durante o estagio, apoiei e facilitei o processo de transicio e desempenho da
parentalidade, com enfoque no contexto de neonatologia, por tudo o que esta envolvido
com a prematuridade. Neste sentido, procurei partilhar com a familia de forma

continua as informacdes relativas ao RN, assim como as competéncias do RN de
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acordo com a idade gestacional que se encontrava e quais os cuidados necessarios
em cada fase (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Ainda no ambito da comunica¢do com os
pais, a validacdo das informagdes dadas de acordo com o seu nivel de desenvolvimento,
assim como informar sobre como e o que dizer aos irmaos do RN sobre o seu estado de
saude, constituiram-se cuidados antecipatérios, esséncias para uma transicdo saudavel
(Meleis, 2010). Procurei transmitir conhecimentos e promover o treino das
capacidades parentais, negociando com os pais a parentalidade, através de uma
parceria de cuidados, para que os mesmos se sintam parte integrante da equipa e
confiantes quanto as suas capacidades. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), a
promog¢do de uma parceria de cuidados direcionada para a alta aumenta a confianca e
competéncia parental, o maior vinculos dos pais com o RN e diminui a ansiedade no
momento da alta. Gerir as expectativas dos pais sobre o que podem ou nio
desempenhar e o que esperam desempenhar, foi outra estratégias fundamental para o
sucesso de todo o processo.

O nascimento prematuro impde uma separacao precoce, originando uma situagao
de risco para a formag¢ao de vinculo (Freitas, 2023). Assim sendo, promovi estratégias
favorecedoras de vinculacio, nomeadamente através do incentivo a realizacio do
contacto pele-a-pele (método canguru) com o RN e a amamentacao.

A realizagdo de contacto pele-a-pele foi uma atividade que muitas das vezes os
pais demonstravam receio em aceitar, quer pela fragilidade do seu filho quer pelo receio
de agravar o seu estado clinico. Ao dar a conhecer e explicar as vantagens tanto para o
bebé como para os pais, estes passaram a estar mais recetivos, passando até a ter a
iniciativa de o fazer. Quanto a amamentacdo, sem divida que se constitui como um
grande desafio na UCIN, tanto pela separa¢do da mae com o RN imposta desde o
nascimento, como pela diminui¢do da producao de leite devido aos sentimentos de stress
e preocupacao com o futuro do seu filho. A idealizacdo e pressao social de que todas as
maes devem amamentar, ainda ¢ algo que se experiéncia nos dias de hoje, € que muitas
vezes, leva a que as maes se sintam culpadas por ndo possuirem o desejo ou enfrentarem
dificuldades em desempenhar essa funcao (Freitas, 2023). Foram varias as maes que na
UCIN verbalizavam que ndo se conseguiam focar na estimula¢do da producao de leite de
tr€s em trés horas como esta recomendando ou em amamentar os seus filhos pois ndo se
sentiam com forgas nem disponibilidade mental para o fazer. O EEESIP deve reconhecer
que a escolha de amamentar ou oferecer leite materno, ¢ uma opg¢do, que deve ser

respeitada e ndo forgada.

79



No contexto de internamento de pediatria foi também possivel desenvolver
intervengdes promotoras da transi¢do para a parentalidade. Durante a hospitaliza¢do da
crianga, os pais enfrentam processos de transi¢do que os colocam num papel parental
pouco normativo e perturbador. Para apoiar eficazmente esta transicdo para a
parentalidade, ¢ fundamental que a interagdo com os pais ocorra de forma positiva,
acolhedora e promotora de confianga (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Ao longo do
estagio no contexto de internamento de pediatria, procurei promover a interagao dos pais
com a crianga, incentivando-os a expressar as suas expectativas, motivando-os para a
aprendizagem de capacidades parentais, desenvolvendo intervengdes promotoras da
aprendizagem de estratégias de coping e das capacidades para tomar conta da
alimentagdo, da higiene, da eliminagdo do regime terapéutico e do posicionamento. Assim
sendo, o planeamento de ensinos e treino dessas capacidades, deve constituir uma
prioridade na atuagdo do enfermeiro, que devera assistir, incentivar e supervisionar o
exercicio da parentalidade, garantindo o respeito pelos principios é&ticos, pelas
expectativas dos pais e pelas particularidades culturais da familia (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Posso concluir que o EEESIP tem um papel importantissimo no processo de
transi¢do para a parentalidade, de forma a potenciar os ganhos em saude para a
crianca/familia, sendo que a sua intervencdo ndo reside apenas na transmissdo de
conhecimento técnico e cuidados praticos, mas também de suporte emocional. A sua
intervengdo abrangente € essencial para garantir uma transi¢ao suave para a parentalidade,
promovendo a saide e o bem-estar de toda a familia (Victoria, Costa, et al., 2024). As
competéncias parentais tém implicacdes na satde, bem-estar e desenvolvimento da
crianga pelo que devem ser valorizadas e constituir um foco de aten¢do do EEESIP, como

cuidador e defensor do bem-estar da crianga.

80



4.2. Dominio da Formacgao

A procura pela aprendizagem continua em Enfermagem e tomada de decisdo
fundamentada, constitui-se como uma responsabilidade do enfermeiro (Pereira, 2022).

A formagao pode ser definida como um processo complexo de aprendizagens, que
se espelha no desenvolvimento integral do individuo (Marques, 2021). De acordo com a
Ordem dos Enfermeiros, a formacdo profissional permite dotar os profissionais de
competéncias e conhecimentos preparando-os para novos desafios, maiores areas de
intervengao e de responsabilidade num contexto de mudanga mais exigente (Regulamento
n°656/2021, 2021). Assume especial importancia no aumento da capacidade de resposta
da disciplina da Enfermagem em enfrentar os desafios emergentes, tendo uma
importancia particular para a pratica da Enfermagem. Constitui-se num fator
diferenciador e determinante em termos de empregabilidade, adaptabilidade,
desenvolvimento profissional e realizagdo pessoal (Regulamento n°656/2021, 2021).

O EEESIP, distingue-se pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais e de conhecimentos tanto na drea da crianga/jovem saudavel, como em
situacdo de doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Assim sendo, tem o dever de se
comprometer com uma formagdo continua de forma a assegurar uma prestacdo de
cuidados de qualidade na sua area de especialidade.

Neste dominio agrupei as competéncias relacionadas com a autoformagdo num
primeiro grupo e num segundo, as referente a formacao de pares. A estas, a semelhanca
do dominio anterior, associei os objetivos por mim definidos e as atividades que

desenvolvi de forma a dar resposta as mesmas.

Competéncias:

« Gerir de forma adequada, informacao proveniente da sua formagao inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao pds-graduada;

« Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formagdo em
Enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica;

« Manter, de forma continua e autonoma, o seu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional.
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Objetivos:
« Atualizar conhecimentos no ambito da area disciplinar, com especial énfase na
area especializada de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica;
« Manter, de forma continua e autébnoma, o processo de autoformacgao pessoal e
profissional;

« Adotar uma atitude critico-reflexiva na prestagdo de cuidados.

Reflexio critica:

A formacdo académica, apesar de fundamental, revela-se muitas vezes
insuficiente diante os desafios encontrados na pratica didria de cuidados. Por isso, torna-
se necessaria a atualizagdo continua de competéncias e conhecimentos, a fim de
acompanhar o avancgo tecnoldgico e cientifico (Marques, 2021).

Patricia Benner, contemporanea tedrica de Enfermagem, propdés um modelo
teorico sobre os Estagios de Desenvolvimento da Pratica de Enfermagem, propondo que
a competéncia dos enfermeiros se desenvolva em cinco estigios caracterizados por
diferentes niveis de conhecimento e habilidades (novato, iniciante, competente,
proficiente e expert) (Benner, 2004). Defende que o desenvolvimento de competéncias
ocorre através da interacdo entre o conhecimento tedrico prévio e as realidades dos
contextos de trabalho, dos quais surgem importantes aprendizagens baseadas na
experiéncia (Benner, 2004). Este processo nido segue uma légica cumulativa de
conhecimentos, mas sim uma constante reestruturagdo, na qual os novos saberes
integram-se aos previamente adquiridos (Oliveira, 2020). Benner destaca que a
aprendizagem continua e o crescimento profissional sdo fundamentais para uma pratica
competente ¢ humanizada (Benner, 2004).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2021), a formagao profissional consiste
num processo que tem como objetivo a aquisi¢do de conhecimentos, competéncias e
atitudes exigidos para o exercicio de fungdes proprias da profissio (Regulamento
n°656/2021, 2021).

Um EEESIP deve ter um olhar aprofundado e cuidado a todas as criangas/jovens
e familias, de forma a melhor dar resposta a suas necessidades. A formagdo continua
acaba por ser fundamental neste percurso de desenvolvimento profissional como
enfermeiro, e caracteriza-se, assim, por um processo constante de aprendizagem, que se

inicia apos a formacdo profissional bésica, e no qual se aprofundam conhecimentos e
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competéncias com o objetivo de promover o desenvolvimento pessoal e profissional,
refletindo-se na melhoria do desempenho e da qualidade dos cuidados prestados
(Marques, 2021). Os enfermeiros tém acesso a um processo continuo de formacgao, no
qual a autoformacao e formagao em servigo, sio componentes esséncias e parte integrante
do seu desenvolvimento profissional (Marques, 2021).

A formagdo em servico ¢ considerado um dos principais pilares para o
aprofundamento e desenvolvimento de competéncias no contexto de trabalho, gerando
novos conhecimentos de enfermagem. Através dessa formacdo, ¢ permitido aos
enfermeiros confrontar a teoria com a pratica, que pode levar a uma mudanca de
comportamentos, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados (Marques,
2021).

Ao longo do estagio tive a oportunidade de participar em duas formacées em
servico. No contexto de Neonatologia, pude participar numa formagdo denominada de
“Boas praticas em Ostomias de Eliminacdo em Pediatria”. Uma ostomia de eliminagao
num RN/crianga/jovem, foi algo que nunca tinha contactado, nem a nivel académico, nem
a nivel profissional, pelo que esta formagao me suscitou interesse em participar. Permitiu-
me conhecer os cuidados a pele peri estoma e ao estoma, incluindo: identificar as
caracteristicas expectaveis da pele peri estoma e do estoma; conhecer os produtos de
protecdo a aplicar segundo a novas guidelines ao doente pediatrico; conhecer a forma
mais correta de recorte e colocagdo da placa de ostomia (um desafio, especialmente em
RNPT pelas reduzidas dimensdes do seu abdomen); conhecer as diferentes complicagdes
que se podem encontrar no RN/crian¢a/jovem, assim como atuar perante as mesmas, nos
casos de: fistula ou laceracdo da mucosa, ostomia de alto débito (fuga), deiscéncia da
sutura mucocutanea, e em casos de obstrucdo da ostomia (parcial ou total). Foram ainda
dados a conhecer os principais desafios associados ao cuidado de ostomias, assim como
quando o RN/crianga/jovem apresenta em simultdneo um cateter central e uma ostomia
numa area corporal proxima como ¢ o caso dos RNPT, alertando para o elevado risco de
contaminac¢do. Outro desafio realgado foi nos casos de multiplos estomas, comum em
RNPT por ressecao ileal e em situagdes de imperfuragdes anais, em que quando a area
corporal ¢ muito reduzida, a utilizagdo de um dispositivo de placa que abrange os dois
estomas poderd ser uma opcao viavel. No contexto de Neonatologia, tive oportunidade
de cuidar de um RNPT com um peso de 550g, que possuia tanto um cateter umbilical
central, como uma sutura cirargica e uma ileostomia, todos estes elementos na sua

reduzida area abdominal, constituiram-se num verdadeiro desafio. Contudo com os
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conhecimentos e competéncias adquiridos na formagdo, permitiram-me sentir mais
confiante na prestacdo de cuidados, pela atualidade do conhecimento, assegurando a
qualidade dos mesmos. Pude ainda colocar em praticas os conhecimentos e competéncias
adquiridos nesta formag¢do no contexto de internamento de Pediatria, em que o cuidados
a criancas com ostomias era muito frequente.

A segunda formacgdo que tive a oportunidade de participar foi no contexto de
internamento de pediatria sobre “O processo de implementacdo do Enfermeiro de
Referéncia”, ja tendo sido por mim abordada no dominio da gestdo, quando abordo os
diferentes métodos de trabalho. Esta formagao sem duvida, que contribuiu para a minha
formacdo enquanto futura enfermeira especialista, pois desconhecia de forma
aprofundada em que consistia e a suas vantagens, alertando-me para a sua importancia
num cuidado holistico a crianga/jovem e familia, diminuindo a fragmentacdo dos
cuidados e focado na capacitagdo da crianga/jovem.

De forma a atualizar e aprofundar os meus conhecimentos nos cuidados a crianga
e jovem em contexto de urgéncia, uma area de cuidados por mim totalmente
desconhecida, participei no “1° Congresso de Enfermagem de Urgéncia Pedidtrica”
organizado por um Hospital Pediatrico do centro do pais, nos dias 3 e 4 de Outubro de
2025, com a duragdo de 12 horas. Neste congresso foram abordadas diversas tematicas
como: as novas guidelines no trauma pediatrico; a abordagem a crianga vitima de
queimadura; a gestdo da dor e ansiedade num SUP com abordagem ndo farmacologica da
mesma; planeamento antecipado de cuidados; a presenca dos pais em situagdes de
emergéncia; a abordagem do enfermeiro nos comportamentos suicidarios; a comunicagao
do enfermeiro com o adolescente; a violéncia aos profissionais de saude nos SUP; a
gestao do stress em urgéncia e a importancia da comunicagdo em cooperagdo. Todas estas
tematicas abordadas, discutidas e refletidas, permitiram-me adquirir e atualizar
conhecimentos e competéncias, que foram incorporados no estigio em contexto de
urgéncia pediatrica.

Participei também no “XI Congresso Nacional de Cuidados Paliativos e I
Congresso Internacional da Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos”, que
decorreu nos dias 10, 11 ¢ 12 de Outubro de 2024, em Aveiro, com um total de 25 horas.
Os cuidados paliativos sdo uma area do meu interesse, ja tendo realizado em contexto
profissional, o “Curso de Cuidados Paliativos Pedidtricos- Formagao Inicial”. Neste
congresso foram abordados diferentes tematicas associadas aos cuidados paliativos

pediatricos, que gostaria de destacar: a incerteza associada aos cuidados paliativos;
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feridas em neonatologia e idade pediatrica; papel do enfermeiro na crianga com DC;
terapia assistida por animais; gestdo de expectativas na crianga com DC complexa;
inovacao na terapéutica farmacoldgica em pediatria; comunicagdo das mas noticias num
servigo de urgéncia e a importancia da formagao na area; como e quando deve ocorrer o
acompanhamento por cuidados paliativos na doenga oncoldgica; o coping dos
profissionais de saude; e a gratidao, sentimento de sofrimento e esperanca. Todas estas
tematicas permitiram aprofundar os meus conhecimentos na area dos cuidados paliativos
pediatricos, proporcionando-me novas perspetivas, estratégias e um maior entendimento
sobre como lidar, na pratica, com RN/criangas/jovens e familias que enfrentam uma
doenca crénica complexa. Considero que me proporcionou adquirir e aprofundar
ferramentas essenciais para o estdgio em contexto de internamento, especialmente na area
de oncologia pediatrica.

Participei ainda nas “XXX Jornadas de Pediatria: A For¢ca na Vulnerabilidade”,
realizado pelo departamento de Pediatria de um Hospital Central na cidade de Lisboa, nos
dias 13 e 14 de Fevereiro de 2025. Neste evento foram abordadas diversas tematicas, que
destaco: a abordagem a criangas e jovens em risco; os desafios éticos na vulnerabilidade;
a arte de comunicar em Pediatria, em especial na comunicacdo das mas noticias; os
desafios na transi¢cdo do adolescente com doenga cronica e dependéncias na adolescéncia,
como perturbagdes aditivas com e sem substancias. Algumas destas tematicas foram por
mim abordadas e desenvolvidas ao longo do estdgio final, permitindo-me consolidar
conhecimentos e refletir sobre as mesmas.

Ao longo de todos os estagios, procurei utilizar conhecimentos adquiridos na
componente tedrica do curso de Mestrado, da pds-graduacio em Neonatologia
anteriormente realizada, de cursos/formacgoes realizados tanto antes do curso como
ao longo do estagio final, assim como toda a experiéncia profissional adquirida
previamente a este curso e aplica-los na pratica de cuidados. No entanto, ao longo do
decorrer desta ultima unidade curricular, deparei-me com situagdes novas, assim como
alguns dilemas na pratica que me fizeram realizar pesquisas bibliograficas em bases
de dados cientificas, consulta de guias orientadores de boa pratica da Ordem dos
Enfermeiros e documentos da Direcido Geral da Saude, que permitiram esclarecer,
elucidar, promover momentos de reflexdo com as enfermeiras tutoras, permitindo
sustentar a minha atitude critico-reflexiva na prestag¢do de cuidados.

Nos trés contextos, existiram situagdes ou determinados cuidados que me levaram

a uma analise mais aprofundada das mesmas. No contexto de Neonatologia, uma das
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situagdes que me levou a refletir foi o facto de ndo ser utilizada no servigo a escala de
controlo da dor N-PASS recomendada para os RN sob VNI e sedacdo, ja abordada
anteriormente no dominio da prestacdo de cuidados. No SUP duas das situagdes que me
levaram aos momentos de reflexdo, também ja por mim abordadas no dominio anterior,
foram a presenca dos pais na sala de emergéncia e as medidas ndo farmacologicas
utilizadas no cuidado ao RN/crianga/jovem. Ja no contexto de internamento, as diferentes
formas de administra¢do de terapéutica subcutanea por parte da equipa de enfermagem,
levou-me a realizar um trabalho de pesquisa mais aprofundado da temadtica, com
apresentacao a equipa, e a realizagdo de uma norma de orientacdo clinica sobre a mesma
tematica de forma a uniformizar o procedimento, do qual irei desenvolver no dominio da
investigacao.

A participagdo nas formacdes em servigo e eventos cientificos aliados a realizacao
de pesquisas bibliograficas e a mobilizacdo de todos os conhecimentos e experiéncias
para a pratica de cuidados, contribuiu para o meu processo de autoformagao, permitindo
desenvolver um pensamento conceptual, critico e construtivo, de reflexdo, que se traduziu
na capacidade de mobilizar e integrar na pratica os conhecimentos adquiridos. Deste

modo, considero ter atingido os objetivos a que me propus.

Competéncias:

« Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
- Identifica as necessidades formativas na sua area de especializagao;

« Promover a formagdo em servigo na area de especialidade.

Objetivo:
« Desenvolver competéncias no ambito da formacao de pares.

Reflexiao critica:

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, o EEESIP assume a responsabilidade de facilitar a aprendizagem no
contexto de trabalho, atuando como um formador oportuno neste contexto (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Segundo a Associagdo Americana em Enfermagem (2002)
mencionada por Relvas (2018), a formagdo em servigo corresponde a um conjunto de

experiéncias de aprendizagem que ajudam o enfermeiro a adquirir, manter e/ou aumentar
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a sua competéncia no desempenho das suas responsabilidades profissionais, de acordo
com as suas expectativas e as da propria institui¢do. A ordem dos Enfermeiros (2021),
define ainda uma acdo de formag¢ao como uma atividade especifica e planeada que visa
atingir os objetivos previamente definidos, com foco no desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias no publico-alvo (Regulamento, n° 656/2021, 2021).

Optei por realizar uma aciio de formacgio no contexto de Neonatologia pelo
facto da minha experiéncia profissional na drea da Pediatria ser em Neonatologia,
possuindo um maior dominio das suas tematicas. Neste sentido, comecei por identificar
as necessidades do servico e de formacio da equipa de enfermagem de forma a
perceber como poderia contribuir nesse sentido. Apds partilha com a enfermeira tutora,
percebi que existiam dificuldades na referenciacdo dos RN para os Cuidados Paliativos
(CP).

A minha participacdo num grupo de trabalho de cuidados paliativos no servigo
onde trabalhava, assim como a participacdo numa formacao inicial em cuidados paliativos
pediatricos e a realizagdo de um trabalho de revisdo sobre os desafios da implementagao
de cuidados paliativos em Neonatologia durante a componente teorica do curso, levou-
me a considerar poder contribuir para formag¢ao no servigo, realizando uma formagao de
pares neste ambito. Ap0s ter sido apresentado a enfermeira orientadora o tema e o trabalho
de revisdo realizado, esta considerou que a realiza¢do de uma sessao de formacgao de pares
sobre esta temdtica seria uma mais-valia para a equipa.

Deste modo, planeie e realizei uma formacgdo de pares sobre “Os desafios na
implementagdo de Cuidados Paliativos em Neonatologia, com vertente presencial e
online para permitir um incremento da participacdo das colegas.

De forma a melhorar e organizar a sessdo, procedi ao desenvolvimento do seu
planeamento, onde defini: local, data, hora, destinatirios, objetivos da sessdo, os
contetidos a serem abordados, 0s recursos necessarios € como se iria realizar a avaliagcdo
da mesma. Os contetidos abordados foram: os cuidados paliativos pediatricos e neonatais;
quais os critérios de elegibilidade para Cuidados Paliativos (CP) em Neonatologia; os
desafios na implementacdo dos CP em neonatologia, incluindo barreiras, limites e
medidas facilitadoras a sua implementacdo; e por Ultimo qual o papel do EEESIP na
implementagdo de CP em Neonatologia. No final da apresentacdo dos contetidos, deixei
uma sugestio de formacio a equipa (realizagdo de um curso bésico de cuidados
paliativos pediatricos, que ocorre todos os anos organizado pela Sociedade Portuguesa de

Pediatria), de forma a promover o desenvolvimento profissional da equipa.
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Deixei ainda, uma sugestao de leitura, de artigo com o titulo de: “You take care
of others all day. Here are 11 ways to care for yourself”. Diante o inevitavel desgaste
emocional dos profissionais de saude, resultantes das experiéncias vivenciadas neste
contexto de cuidados, estd descrito no artigo 11 atividades/estratégias para o autocuidado,
a fim de lidar com as experiéncias menos positivas relacionadas com os cuidados de
saude.

De forma a avaliar a sessdo, apliquei aos presentes na sessdo, um questionario
anonimo na plataforma google forms, através de uma escala de Likert. Apds analisar
e tratar os dados obtidos no questionario realizado, pude concluir que 100% dos presentes
consideraram a avaliagdo global e dos contetidos programaticos globalmente muito
satisfatoria; 53,3% considerou que os objetivos propostos foram superados e 46,7% que
os objetivos foram cumpridos; 100% considerou o tema abordado como muito adequado;
conclui-se que para 71,4% dos presentes, a formag¢@o proporcionou a aquisi¢do de novos
conhecimentos como muito bom, e 28,6% como bom. Relativamente ao desempenho da
formadora, 93,3% avaliou a clareza na apresentacdo como totalmente clara e 6,7% como
muito clara; quanto ao dominio do tema, 60% avaliou como total dominio e 40% como
bom dominio. Relativamente a organizagdo da formagdo, 66,7% considerou que a
duracdo da formacao foi mais do que suficiente, 26,7% considerou como bom e 6,6%
considerou que devido a complexidade do tema, deveria ter sido concebida a
oportunidade de uma formagao mais alargada. Por ltimo, quanto a adequagao do suporte
didatico a tematica apresentada, 80% considerou como totalmente adequado e 20% como
adequado. Todo o material produzido para a formagdo de pares (planeamento,
apresentacao e avaliagdo) encontra-se disponivel no apéndice III. Pelo feedback expresso
pela equipa, a formagao permitiu um momento de reflexdo sobre a pratica que ¢ exercida
na unidade no ambito da referenciacdo e prestacdo de cuidados paliativos neonatais.
Permitiu também a aquisi¢do de novos conhecimentos sobre a tematica, despertando na
equipa um olhar mais voltado para estas questoes no futuro, e a oferta de ferramentas para
superar as barreiras existentes na implementacdo de CP em Neonatologia.

Posso assim considerar que atingi o objetivo proposto, tendo identificado uma
necessidade da equipa e planeado e desenvolvido uma formacdo de pares, que foi
realizada com sucesso, atingido o objetivo principal de promover o desenvolvimento
pessoal e profissional dos enfermeiros da equipa do servico de Neonatologia e responder

a uma necessidade de formacao identificada.
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4.3.Dominio da Gestao

A gestdo em satude ¢ uma area essencial no contexto da saude, pois a maioria dos
profissionais ird trabalhar em equipas multi ou interdisciplinares, integrando-as ou
liderando-as (Ferreira, Barbosa, et al., 2022).

As dimensdes da gestdo e do cuidado, estdo fortemente relacionadas com as
atividades gestoras em enfermagem, no sentido em que se potencializam para atingir os
objetivos organizacionais na presta¢ao de cuidados (Silva, Gois, et al., 2021). Deste modo
¢ percetivel a inegavel associagdo entre o dominio da prestagao de cuidados e o dominio
da gestdo, para que haja o sucesso e qualidade dos cuidados em enfermagem.

De acordo com o artigo 4° do Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019), a gestdo dos cuidados,
constitui-se com um dos dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista.
Dentro deste dominio, o enfermeiro especialista tem como competéncias a gestdo dos
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa
de satde; assim como a adequagdo dos recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideran¢a mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

De seguida, apresento as competéncias referentes ao plano de estudos que
considero enquadrarem-se neste dominio, assim como os respetivos objetivos e atividades

que as concretizam.

Competéncias:

« Gerir os cuidados de Enfermagem na area de especializacdo;

« Exercer supervisao do exercicio profissional na sua area de especializagao;

« Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializagao.
Objetivo:

« Conhecer e compreender as estratégias de gestdo e lideranca em Enfermagem;

« Conhecer o papel do EEESIP na gestao dos cuidados e recursos de Enfermagem.
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Reflexio critica:

A Gestao em satide pode ser definida como uma pratica complexa e dindmica, que
engloba um conjunto de agdes de natureza organizacional e que sdo continuamente
influenciadas pelos ambitos politicos, economicos e tecnologicos (Ferreira, Barbosa, et
al., 2022; Silva, Silva, et al., 2021). Engloba a assisténcia ao utente segundo uma visdo
holistica tanto do ser humano a ser cuidado, como dos profissionais de satide que prestam
esse cuidado (Silva, Silva, et al., 2021).

Um gestor pode ser entendido como um lider ou apenas como um chefe. De acordo
com Ferreira, Barbosa, et al. (2022), ¢ plausivel ter um lider que ndo ¢ chefe, contudo um
chefe sem lideranga nao possui uma condi¢do favoravel para o desempenho e organizagao
de uma equipa. O termo ‘“chefe” foi utilizado ao longo do tempo, no ambiente
organizacional como representante de autoridade e poder. Segundo Ferreira, Barbosa, et
al. (2022), a gestdo de um chefe ¢ vista como apenas alguém que distribui ordens, repete
padrdes, ¢ temido, fiscaliza, e destaca culpados, deixando de ter como objetivo o bem-
estar coletivo da sua equipa. J4 o lider, ¢ aquele que tem como foco as pessoas, orienta,
guia e acompanha. Tem inteligéncia emocional que leva a que os seus liderados cumpram
com os objetivos e tarefas necessarias de forma voluntéria e espontanea. Quando surge
algum erro, um lider inclui-se no processo, responsabiliza-se e procura apoiar a equipa
para que o problema seja resolvido da melhor forma. O bom gestor ¢ considerado aquele
que atua predominantemente como um lider, mas que, quando necessario, sabe equilibrar
as suas decisdes com a autoridade de um chefe (Ferreira, Barbosa, et al., 2022).

No panorama da satde nos dias de hoje, o enfermeiro gestor tem um papel
exigente, mas fundamental. As restricdes economicas e a falta de recursos humanos nas
instituicdes de saude comprometem a formagdo profissional, que € essencial para o
desenvolvimento de competéncias e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
(Oliveira, Sousa, et al., 2021).

A lideranca em Enfermagem ¢ essencial na constru¢do e manutencdo de um
ambiente de trabalho saudavel, desempenhando um papel fundamental na satisfacdo dos
enfermeiros com impacto direto na qualidade dos cuidados de enfermagem (Oliveira,
Sousa, et al., 2021). Segundo Gandolfi & Stone (2017), existem trés tipos de lideranga: o
autocratico ou autoritario (centralizacdo da autoridade e do poder de decisdo inteiramente
no lider); laissez-faire ou liberal (o lider permite aos subordinados a defini¢do dos seus
proprios objetivos, assim como resolver os seus problemas, caracterizando-se pela

auséncia ou o evitar do exercicio da liderancga); e democratico ou participativo (elementos
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da equipa possuem autonomia nas suas agodes, onde o lider assume um papel de orientagdo
e apoio, apresentando solucdes para os problemas encontrados através de uma
comunicagdo assertiva). Com o avancgo dos estudos na area, surgiu um novo estilo de
lideranca: o transformacional, em que o lider tem a capacidade de envolver os membros
da equipa no processo de decisdo e nos objetivos da organizagdo, através do
estabelecimento de uma relagdo de confianga baseada na valorizacao das emocgdes de toda
a equipa (Couto, 2017).

Nos diferentes contextos de estagio foi possivel identificar os estilos de
lideranca exercidos, o que me levou a verificar que o estilo de lideranca predominante
foi uma lideranca democratica ou participativa, aliado ao estilo de lideranca
transformacional.

No contexto de internamento de pediatria, foi onde este estilo de tipo de lideranga
era mais evidente. O facto de ter acompanhado durante um turno o enfermeiro gestor,
permitiu-me conhecer as suas fun¢des assim como conhecer e compreender as
diferentes estratégias de gestao e lideranca por este utilizadas.

A luz da visdo do enfermeiro gestor, a competéncia que considera basilar num
enfermeiro gestor ¢ o autoconhecimento, empatia e gestdo emocional que reconhece ser
um trabalho individual que cada enfermeiro gestor deve desenvolver por si, solicitando
apoio se assim necessitar. Uma outra competéncia e funcdo que considera essencial ¢ a
gestdo de equipas, que envolve estabelecer uma boa comunicagdo com toda a equipa,
promovendo uma comunicagdo eficaz entre os profissionais que a constituem. A
comunicagdo ¢ um instrumento vital para se promover a lideranga na equipa de
enfermagem, sendo uma competéncia que deve ser inerente ao lider (Ferreira, Barbosa,
et al., 2022; Oliveira & Rodrigues, 2017). Uma das estratégias que considera facilitadora
do estabelecimento de uma comunicagdo e gestdo de equipas ¢ a realiza¢dao de reunides
periddicas com a equipa ou com os chefes de equipa, que vai ao encontro do que esté
descrito na literatura, onde se acrescenta que estas reunides permitem a correcao de erros,
assim como o reforco positivo por algo realizado/atingido pela equipa (Ferreira, Barbosa,
et al., 2022). Além das reunides com toda a equipa, a realizagdo de reunides individuais
aquando se identifica que alguns dos elementos da equipa possam estar com algum
problema pessoal ou profissional, torna-se importante. Estas reunides permitem a
ocorréncia de feedbacks especificos, por parte de ambos, podendo identificar opinides
individuais, que serdo complementares as conversas de grupo (Ferreira, Barbosa, et al.,

2022). E importante que os enfermeiros gestores estabelegam um local para a realizagio
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destas reunides/conversas para que possam ocorrer com privacidade (Ferreira, Barbosa,
et al., 2022).

Outra permissa que o enfermeiro gestor identifica como importante quando se
gere e lidera equipas, ¢ cuidar de toda a equipa. Cuidar de quem cuida também se inclui
na gestdo em saude (Ferreira, Barbosa, et al., 2022). Os profissionais de saude, estdo
expostos a conjunto de fatores que levam a um desgaste emocional e psicolégico, como
o trabalho por turnos e lidar com questdes relacionadas com o processo de morrer € a
morte, uns mais do que outros. Estes fatores tém repercussdes na sua qualidade de vida,
levando a uma falta de realizagdo pessoal e exaustdo emocional (Ferreira, Barbosa, et al.,
2022). Neste sentido, os enfermeiros gestores devem preocupar-se com acdes de satde
mental, desenvolvendo atividades que julguem pertinentes e positivas para a equipa,
como solicitar se possivel apoio da psicologia para a equipa, a realizagdo de reunides mais
periddicas individualizadas, assim como promover atividades de team building (Ferreira,
Barbosa, et al., 2022).

Promover um caminho de desenvolvimento pessoal e profissional em toda a
equipa ¢ considerado pelo enfermeiro gestor como uma outra estratégia importante na
gestdo e lideranca em enfermagem. Cada enfermeiro tem os seus objetivos e projetos de
vida, no entanto, cabe ao enfermeiro gestor unir os elementos da sua equipa e direcionar
para o objetivo comum, que inclui a qualidade nos cuidados prestados. Para a promocgao
desta qualidade dos cuidados, estd implicita a especializacdo em enfermagem, tendo o
enfermeiro gestor o papel de promover a especializagdo de toda a equipa (Ferreira,
Barbosa, et al., 2022).

A promocao de investiga¢do na pratica dentro do servigo ¢ considerada outra
estratégia importante de gestdo, de forma a se atingir os objetivos coletivos da institui¢ao
mencionada pelo enfermeiro gestor e corroborado por Almeida, Belotti, et al. (2023). O
desenvolvimento de estratégias para reduzir a lacuna entre a producdo de conhecimento
e a sua aplicacdo na pratica clinica tem se configurado com um debate de interesse
crescente. A identificagdo de diferentes stakeholders, ¢ considerado essencial para apoiar
a implementacdo bem-sucedida dos programas propostos (Almeida, Belotti, et al., 2023).
De acordo com Vendruscolo, Hoffmann, et al. (2012), os stakeholders t€m por base trés
atributos: poder- capacidade de influenciar a obten¢do dos resultados pretendidos;
legitimidade- reconhecimento das relagcdes dos stakeholders com a organizagdo, direta ou
indiretamente; e urgéncia- necessidade de priorizacdo por parte da organizacdo. Estes

estdo assim relacionados com varias ferramentas de gestdo, fazem parte de toda a
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organizagdo, ¢ podem influenciar tanto na tomada de decisdo quanto na elaboragao
estratégica organizacional (Vendruscolo, Hoffmann, et al., 2012).

Como principais desafios inerentes ao papel de gestor e lider em Enfermagem, o
enfermeiro gestor identificou como sendo o tempo gasto em solucionar problemas de
absentismo e gestio de conflitos. E considerado importante, primeiramente identificar a
causa do conflito, que na sua maioria se deve a dificuldades de comunicagdo entre a
equipa, problemas psicologicos/pessoais € ou sentimento de sobrecarga de trabalho
(Silva, Maciel, et al., 2024). Realizar escuta ativa, respeitar e enfrentar conversas dificeis,
melhora o clima de satisfagdo e seguranca no trabalho em equipa, favorecendo a resolugao
de conflitos (Silva, Maciel, et al., 2024).

No contexto de urgéncia pediatrica e neonatologia, por se caracterizarem como
ambientes mais stressantes, ¢ com cuidados mais complexos, superar as diferencas e os
conflitos, torna-se mais desafiante, mas algo muito necessario. Nestes contextos, a
lideranca expressa-se nas situagdes criticas que envolvem tomadas de decisdo e
articulagdo com outros profissionais de satude (Silva, Maciel, et al., 2024). E aqui que
surge o papel do EEESIP, tendo sido nestes dois contextos, mais evidente o seu papel na
gestao dos cuidados e recursos de Enfermagem.

No servigo de urgéncia, a enfermeira gestora acumula fungdes também como
gestora do servigo de cuidados intensivos pediatricos do mesmo hospital, pelo que estava
muito pouco presente no SUP. Assim sendo, elegeu um conjunto de EEESIP que
assumem fun¢des de coordenacdo na pratica didria. A minha enfermeira tutora deste
contexto, ¢ uma das EEESIP que desempenha estas fung¢des, o que me permitiu refletir
sobre o papel do EEESIP na gestiao dos cuidados e recursos de Enfermagem.

Relativamente a gestdo dos recursos humanos no SUP, o EEESIP coordenador,
tem como fungdes: realizar a distribui¢do dos elementos da equipa nos diferentes setores
da urgéncia para as 24 horas seguintes (turno da manha, tarde e noite), tendo o cuidado
de tentar a0 maximo promover a rotatividade por todos os setores, de acordo com as
competéncias de cada elemento, de forma a evitar conflitos entre a equipe. Outra fungao
¢ assegurar os turnos em falta, que se verifica um problema cada vez mais frequente. Foi
possivel identificar que o EEESIP, incluindo aqueles que ndo ocupam funcdes de
coordenacdo, ¢ amplamente reconhecido como um ponto seguro de apoio e
esclarecimento de duvidas na pratica de cuidados para todos os elementos da equipa, em

qualquer um dos contextos por onde passei.
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Quanto a gestdo de recursos de materiais, o EEESIP coordenador tem como
funcdo a verificagdo e reposi¢ao do material nos carros de emergéncia, assim como no
SUP de todo o material da sala de emergéncia diariamente, de forma que esta esteja
sempre preparada para se prestar uma assisténcia rapida e eficiente. A gestdo da
medicac¢do e stock de material ¢ também da sua funcao, realizando os respetivos pedidos
informaticamente sempre que necessario.

No que se refere a gestdo dos cuidados, a gestdo das crianga/jovens e familia
dentro dos diferentes setores do SU, assim como o processo de transferéncia entre
servigos e inter-hospitalares; a gestdo de conflitos entre profissionais de saude e
utentes/familias; apoio na ativacdo dos protocolos de especial atuagdo (como em casos de
maus-tratos, violacdo, entre outros); assim como a assisténcia na sala de emergéncia, sao
funcdes que identifiquei da responsabilidade do EEESIP.

Ainda no que concerne a gestdo dos cuidados foi possivel identificar que o
EEESIP tem como papel assegurar a prestacao de cuidados de acordo com os diferentes
métodos de trabalho definidos para cada contexto de cuidados.

De acordo com o artigo 9° do Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (Decreto-Lei n°161/96), as intervengdes de enfermagem sdo autébnomas e
interdependentes. Auténomas por serem realizadas exclusivamente por iniciativa e
responsabilidade dos enfermeiros, no ambito da prestacdo de cuidados, da gestdo, ensino,
da formacgdo ou na assessoria, para melhoria e evolucdo da prestacdo de cuidados,
reguladas pela investigagdo em Enfermagem, que visa o progresso da profissdo. E
interdependentes, por os enfermeiros realizarem a¢des em conjunto com outra categoria
profissional, com um objetivo comum, de acordo com os planos de cuidados definidos
antecipadamente em equipa multidisciplinar e das prescri¢des ou orientagdes previamente
formalizadas.

Um método de trabalho pode ser definido como “as infraestruturas necessarias a
organizagdo e a prestagdo de cuidados aos clientes, nos vdrios contextos de cuidados,
a partir de um conjunto de competéncias adquiridas pelos enfermeiros, assim como em
fungdo dos resultados esperados para a assisténcia” (Silva, Martins, et al. (2021).

Ao longo do seu exercicio profissional, o enfermeiro deve procurar promover uma
assisténcia de exceléncia em enfermagem. A organizag¢do ¢ um dos pontos fundamentais
para o sucesso dos cuidados, podendo ser baseada em um ou mais métodos de trabalho,

mas que esta dependente de diferentes fatores como os valores hospitalares, gestdo em
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enfermagem e a disponibilidade de recursos e caracteristicas dos diferentes enfermeiros
que compdem as equipes. (Silva, Martins, et al. (2021).

A adog¢do de um método de trabalho pelo enfermeiro permite evidenciar a
organizag¢do e execucao dos cuidados de enfermagem em cada contexto. Representa uma
perspetiva sobre os cuidados, assim como o modo de pensar e organizar esses cuidados
na equipe de enfermagem (Silva, Martins, et al. (2021). Na literatura € possivel identificar
quatro métodos de trabalho adotados pelos enfermeiros na pratica do seu exercicio
profissional nos diferentes contextos clinicos: 0 método funcional ou a tarefa, o método
de equipe, o método individual e o método de enfermeiro de referéncia. Estes métodos
podem ser divididos em dois grupos: métodos direcionados para a tarefa (método a
tarefa) e métodos direcionados para o utente (método de equipe, o0 método individual e o
método de enfermeiro de referéncia) (Silva, Martins, et al. (2021).

No servico de urgéncia pediatrica prestei cuidados de acordo com o método a
tarefa utilizado no servico. Este método baseia-se na distribuicao de tarefas padronizadas
pelos enfermeiros, em que o foco de atuacdo ndo ¢ o doente, mas sim a realizagdo da
tarefa. Apesar da rapidez da prestacdo dos cuidados, que caracteriza este método, levando
ao aumento da produtividade dos enfermeiros, pode conduzir a uma maior
desorganizacdo quanto as responsabilidades de cada enfermeiro na prestagao de cuidados,
com consequente maior risco de ocorréncia de eventos adversos (Silva, Martins, et al.
(2021). Em cada setor do servigo de urgéncia sdo inumeras as intervencdes autonomas e
interdependentes, em que o foco ¢ a rapidez na avaliacdo da crianga/jovem e na execugao
dos procedimentos técnicos, mas nunca descurando os cuidados e as particularidades de
cada faixa etaria da crianga/jovem e familias. Em cada setor, os doentes estdo sob
responsabilidade dos enfermeiros escalados nos mesmos, pelo que os cuidados sdo
realizados pela prioridade atribuida.

No contexto de Neonatologia prestei cuidados segundo os dois métodos de
trabalho utilizados na unidade, o método de equipe e o método individual de trabalho. No
método de trabalho de equipe, os cuidados de enfermagem sdo prestados sobre a lideranca
de um enfermeiro, chefe de equipa, que planifica os cuidados, atribuindo os doentes aos
enfermeiros (Silva, Martins, et al. (2021). No método individual um enfermeiro assume
a total responsabilidade pela prestagdo de cuidados a um conjunto de doentes durante o
turno. Este método garante que os cuidados prestados ndo sdo fragmentados e que a
implementag¢do e avaliacdo dos cuidados prestados ¢ inteiramente responsabilidade de um

unico enfermeiro (Silva, Martins, et al. (2021). Todos os turnos a chefe de equipa

95



realizava a distribui¢do dos RN pelos enfermeiros que estdo escalados no turno, ficando
cada enfermeiro totalmente responsavel pelos cuidados prestados a cada RN a si
atribuido.

No contexto de internamento de pediatria médica, os métodos de trabalho
utilizados sdo os mesmos que na unidade de Neonatologia: método de equipa, em que o
chefe de equipa no inicio do turno realizava a distribui¢do de um conjunto de doentes
para cada enfermeiro; e o método individual de trabalho, ficando cada enfermeiro
totalmente responsabilizado pelos doentes a si atribuidos.

E de mencionar que o servigo estd a desenvolver um projeto de implementagao do
método de trabalho de enfermeiro de referéncia, em que um enfermeiro ¢ responsavel
pelo planeamento, pela prestagdo e avaliacdo de cuidados de enfermagem, desde o
momento da admissao até ao momento da alta de um ou mais doentes (Silva, Martins, et
al. (2021). Cada enfermeiro de referéncia trabalha em conjunto com os outros
enfermeiros, recorrendo a delegacdo de intervencdes na auséncia do primeiro, garantindo
assim a continuidade de cuidados. Apesar desta parceria de cuidados, o enfermeiro de
referéncia € o enfermeiro responsavel pela coordenacdo e supervisdo de cuidados de
enfermagem, durante todo o internamento (Silva, Martins, et al. (2021). Tive a
oportunidade de assistir a uma formacdo a equipa de enfermagem sobre este projeto,
permitindo-me conhecer melhor o seu conceito, de que forma os doentes sdo atribuidos
ao enfermeiro (atribuidos pelo enfermeiro gestor), que doentes sdo selecionados para ter
um enfermeiro de referéncia (a criangas/jovens e familias com necessidades complexas e
que se prevé internamentos longos), as vantagens da sua implementacio (permite uma
melhor organizagdo e gestdo dos cuidados, por o enfermeiro conhecer mais de perto as
necessidades dos doentes, evita a fragmentacdo dos cuidados, favorece o trabalho em
equipe no sentido de existir discussdo dos cuidados, melhora a documentagdo e aumento
da satisfacdo das criancas e familias), e as dificuldades na implementagdo do método
(consisténcia necessaria, complexidade dos cuidados, gestdo dos recursos de
enfermagem, existéncia de poucos estudos sobre o impacto deste método na area da
pediatria).

No SUP, pude ainda participar e colaborar no processo de preparacio de uma
auditoria interna. Uma auditoria consiste num conjunto de a¢des direcionadas para a
avaliagdo e fiscalizagdo dos prestadores de servicos de saide, bem como para a
verificagdo das contas relacionadas aos procedimentos realizados, incluindo desde o

atendimento até os custos, gastos e a qualidade esperada (Souza, Jesus, et al., 2022). A
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auditoria em Enfermagem, edifica-se como uma ferramenta de revisdo e controle,
utilizada para espelhar a gestdo da eficacia dos planos em desenvolvimento. Nao tem
como Unico objetivo apontar erros e problemas, mas apresentar sugestdes e solugdes para
melhorias da assisténcia prestada, otimizando um cuidado seguro e de qualidade, através
de estratégias apontadas para a organizagdo do servi¢o (Souza, Jesus, et al., 2022). Cabe
ao EEESIP garantir a qualidade dos cuidados prestados, e para tal tem de tomar especial
atencdo a todas as areas que pode influenciar essa qualidade, nomeadamente: a adequada
identificacdo e confidencialidade dos utentes, garantir a existéncia de protocolos e normas
para as diferentes intervencdes desempenhadas pela equipa; assegurar o controlo de
infecdo através da existéncia de um manual de normas técnicas de controlo de infe¢do e
estratificacdo dos doentes para avaliacdo para a realizagdo de transporte inter-hospitalar;
garantir apoio social (estando estruturado e protocolado os pedidos de referenciagdo de
situagdes de risco social e encaminhamentos necessarios); e garantir a seguranca do
doente (incluindo notificacdes de eventos adversos/ocorréncias, controlo e
armazenamento de medicacdo do domicilio, normas e procedimentos tanto para
preparacdo e administracdo de terapéutica, como conservagdo e prazos de validade da
terap€utica existente no servigo; assim como vigilancia da prontiddo dos carros de
emergéncia). Todo este processo permitiu-me conhecer ainda de forma mais aprofundada
o papel do EEESIP nos cuidados, a importancia de uma auditoria para a qualidade dos
cuidados, enaltecer todo o trabalho e esforco dos profissionais na prestacao de cuidados
assim como identificar necessidades de melhorias.

Considero ter atingido com sucesso este objetivo, pois através do que observei e
experienciei nos diferentes contextos, assim como pesquisa bibliografica realizada, pude
conhecer as estratégias de gestdo e lideranga em enfermagem, assim como refletir sobre
o papel do EEESIP na gestao dos cuidados e recursos de enfermagem. De facto, verifica-
se ser papel arduo e desafiante, mas com o devido investimento na educagdo e formagao
na area da gestdo em saude, ¢ possivel desenvolver competéncias mais aprofundadas neste

ambito.

Competéncias:

o Liderar equipas de prestagdio de cuidados especializados na area de
especializacdo.

« Colaborar no processo de integragdo de novos profissionais.
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Objetivo:

. Participar na lideranga e gestdo de equipas e recursos de materiais/equipamentos

durante o turno.

Reflexio critica:

No contexto de Neonatologia, a enfermeira tutora assumia a func¢ao de chefe de
equipa, pelo que tinha como fun¢do acrescida a distribuicdo e atribui¢do dos RN a cada
elemento presente nesse turno, funcdo esta implicita no método de trabalho de equipa e
método de trabalho individual instituidos na unidade. Assim sendo, pude observar e
colaborar com a EEESIP na distribuicdo dos RN, tendo sempre presente o racio
enfermeiro/utente definido como seguro para Neonatologia pela Ordem dos
Enfermeiros.

A dotagdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagio e perfil de
competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para garantir a seguranga e
qualidade dos cuidados de saude para a populagdo alvo e para as organizacgdes. Para isso,
¢ fundamental serem utilizadas metodologias e critérios que assegurem uma adequacgao
dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populagao (Regulamento n.°
743/2019, 2019). Como tal, a definicdo de uma dotacdo de enfermeiros adequada, ¢é
essencial para que seja assegurada a prote¢do da saude e seguranca dos utentes, bem como
dos proprios profissionais envolvidos. A dotagdo adequada de recursos de enfermagem
refere-se & correta dotagdo de enfermeiros em quantidade (niimero de enfermeiros ou
equivalentes em tempo integral) e em qualidade (experiéncia/ formagdo dos enfermeiros)
perante as necessidades dos utentes (Regulamento n.® 743/2019, 2019).

A prestagdo de cuidados em contexto de Neonatologia ¢ caracterizada pela
particular complexidade associada a extrema vulnerabilidade dos RN que implica um
risco acrescido de danos associados aos cuidados de saude, influenciado pela maior
fragilidade imunoldgica do RN e pela sua maior exposi¢do a procedimentos invasivos,
tornando-se assim essencial uma adequada gestdo dos recursos humanos. O calculo do
nimero de enfermeiros numa Unidade de Neonatologia deve ter por base a complexidade
dos doentes e gravidade da doenga, o nimero de altas, admissdes e transferéncias, assim
como com o espago fisico da unidade e do préprio hospital, e a experiéncia e a
competéncia dos enfermeiros prestadores de cuidados (Pereira, 2019). No que diz respeito

aos racios (enfermeiro/utente), observa-se uma crescente necessidade de definir racios

98



minimos, de forma a assegurar a seguranca do doente. Assim, de acordo com as
orientagdes da Ordem dos Enfermeiros (2014, 2019), nas UCIN, 1 RN em Cuidados
Intensivos exige 16,94 horas de cuidados de enfermagem nas 24 horas, o que determina
um récio de 1:1 ou 1:2. Ja em Cuidados Intermédios devem ser contabilizadas, pelo
menos, 7 horas de cuidados em 24 horas, estabelecendo o racio de 1:3 enfermeiros por
doente (Pereira, 2019).

Assim sendo, em cada turno, inicidvamos o processo de distribuicdo dos
elementos, por identificar o nlimero de RN internados na UCIN e na unidade de cuidados
intermédios. Posteriormente, assegurdvamos a permanéncia de pelo menos um EEESIP
ou enfermeiro com mais anos de experiéncia em cada unidade (intensivos e intermédios).
De seguida, consoante a complexidade dos cuidados necessarios aos RN internados,
distribuiamos os restantes elementos, garantido que os racios definidos pela ordem dos
enfermeiros eram respeitados. E de destacar o nimero de recursos humanos existente
neste servico que permite o respeito por estes racios, o que infelizmente nem sempre se
pode verificar em muitos servigos.

Pude também participar na gestdo dos recursos disponiveis para promover a
qualidade dos cuidados. Um cuidado que eu e a enfermeira tutora tinhamos, era sempre
que possivel, colocar o RN com maior instabilidade clinica e consequentemente com
necessidades acrescidas de monitorizagdo e cuidados de enfermagem, na box mais
proxima da sala de trabalho de enfermagem, de forma a se poder oferecer uma melhor
vigilancia e rapida assisténcia. Outra preocupacdo presente era garantir, sempre que
possivel, a acomodacdo dos RN gémeos na box destinada a receber dois RN, reduzindo
assim uma das barreiras ao exercicio da parentalidade e contribuindo para a melhoria dos
cuidados prestados. Ainda no ambito da gestdo dos recursos disponiveis, uma das fungdes
de responsabilidade da EEESIP era assegurar que, em cada turno, houvesse um ventilador
preparado para ventilagdo mecanica invasiva e outro para ventilagdo nao invasiva, além
de verificar o carro de emergéncia. Desta forma, era possivel garantir uma assisténcia
rapida e segura ao RN, tanto em casos de nova admissdo na unidade como em situagdes
de descompensagao clinica de um RN internado.

A gestdo de equipas e recursos materiais € equipamentos numa UCIN, nem
sempre ¢ uma tarefa facil. No entanto, quando o racio recomendado ¢ respeitado e sdo
adotadas medidas que garantam a seguranca dos cuidados, o processo de gestdo e
lideranca torna-se mais eficiente, reduzindo a ocorréncia de eventos adversos e

contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados.
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Objetivo:

« Desenvolver competéncias no processo de orientacdo e integracdo de novos

profissionais.

Reflexio critica:

O processo de integracdo profissional tem como objetivo facilitar a compreensao
das normas, valores e objetivos da instituicdo, promovendo uma adaptacao eficaz que
contribua para o desenvolvimento profissional e a prestacdo de cuidados de qualidade
(Oliveira, 2020). Deve ser estruturado e organizado, de modo a possibilitar o
desenvolvimento das competéncias exigidas para o exercicio profissional em
determinado contexto (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Consiste num processo unico e flexivel que deve atender a individualidade de cada
enfermeiro. O programa de integragdo deve considerar as caracteristicas individuais e a
experiéncia profissional prévia do enfermeiro. Cada enfermeiro possui previamente um
conjunto de conhecimentos e experiéncias que podem levar a tempos de adaptagao
diferentes, que devem ser respeitados e avaliados ao longo de toda a integragdo. Desta
forma, a integragdo s6 deve ser concluida quando o novo elemento demonstrar que esta
apto a dar resposta ao que lhe ¢ exigido no dmbito das suas fun¢des no determinado
contexto (Ordem dos Enfermeiros, 2023; Oliveira, 2020).

Para que exista uniformidade e continuidade de todo este processo, ¢ recomendado
que seja definido um enfermeiro responsavel pelo processo de integragdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2023). Deve ser igualmente interativo e dinamico, envolvendo além do
integrador, o enfermeiro gestor, assim como toda a equipa (Oliveira, 2020).

Uma integracdo bem estruturada e adequada as necessidades do novo elemento,
trard beneficios para a organizagdo, para o profissional e, consequentemente para os
doentes, pois ira promover uma adaptacdo rapida, segura e eficiente, refletindo-se na
qualidade da sua pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

No contexto de urgéncia tive a oportunidade de participar numa reuniio acerca
do Manual de Integracdo de um novo profissional no SUP com a minha enfermeira
tutora e com a EEESIP que se encontrava a desenvolver o mesmo. O desenvolvimento de
um Manual de Integragdo constitui-se como um elemento que visa facilitar uma
integracdo estruturada, permitindo que o novo elemento conhega e assimile o mais
rapidamente possivel as fungdes e competéncias necessarias ao desenvolvimento da sua

nova fungao, funcionando com um instrumento de controlo e avaliagao (Macedo, 2015).
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Quando um enfermeiro ¢ admitido num servico de urgéncia, ¢ necessario a
aquisi¢do de conhecimentos e competéncias técnicas num curto periodo, da melhor forma
possivel, para cumprir os objetivos que lhe foram propostos. Neste contexto de cuidados,
o processo adaptativo envolve ndo s6 o conhecimento da estrutura fisica, dos diferentes
equipamentos e procedimentos, como conhecer a ligacdo e funcionamento de todos os
setores de um servico de urgéncia (Macedo, 2015). Neste sentido, uma das tematicas
mais abordadas na reunido foi precisamente o tempo estipulado para o periodo de
integracdo. O ideal, como j4 foi mencionado anteriormente, seria o periodo de integracao
durar o tempo necessario para que o novo elemento demonstre e se senta apto no exercer
das suas novas fungdes, fazendo assim deste processo algo individualizado, e nao tanto
semelhante para cada elemento. No entanto, a necessidade urgente e constante de
enfermeiros nos servigos de urgéncia, nem sempre o permite. Outra questdo discutida foi
a inclusdo da avaliacdo de competéncias técnicas, como a pun¢do venosa, consideradas
basicas e fundamentais em enfermagem para o desempenho de fung¢des no referido
contexto. Constatou-se assim que a avaliacdo destas competéncias instrumentais deveria
ser incluida no processo de integracdo, pois ndo se pode assumir que todos os
profissionais admitidos tenham experiéncias ou dominio dessas técnicas, pois podem ser
enfermeiros recém-licenciados que ainda necessitam de adquirir esse dominio. A minha
participagdo nesta reunido permitiu-me refletir sobre estes temas e pondera-los caso
venha a elaborar um plano de integracdo, como futura EEESIP.

No internamento de pediatria, tive ainda a oportunidade de colaborar na
orientacio de um estudante de licenciatura em Enfermagem. Durante o periodo
inicial do meu estagio neste contexto, a enfermeira tutora encontrava-se a orientar, em
simultaneo, um estudante de licenciatura. Uma vez que realizdvamos turnos juntos,
procurei apoia-lo, esclarecer duvidas sempre que o mesmo me questionava, assim como
realizar a demonstragdo e supervisdo da realizagdo de procedimentos.

Posso assim concluir, que consegui desenvolver esta competéncia referente ainda
ao dominio da gestdo, pois colaborei na orientacdo e integra¢do de novos profissionais,
assim como pude ainda refletir sobre a exigéncia e importancia de realizar um manual de

integracdo, essencial para o sucesso de integracdo de um novo elemento.
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4.4.Dominio da Investigacio

A investigacdo contribui de forma indiscutivel para o desenvolvimento dos
cuidados de satde, enfrentando desafios cada vez maiores perante a complexidade
crescente dos processos de satde. Nos ultimos anos, a comunidade cientifica em
Enfermagem tem reconhecido essa complexidade e destaca a necessidade de inovagdo
metodoldgica na pesquisa para aprimorar as intervencgdes, melhorar os cuidados e
promover o bem-estar dos doentes. (Ferreira, Mestre, et al., 2024).

Em Enfermagem, a investigacdo ¢ de extrema importancia, na medida em que sao
necessarias as melhores evidéncias cientificas para uma adequada tomada de decisdo. E
essencial tanto para a identificacdo das necessidades dos utentes quanto para a prescri¢ao
das intervencdes de enfermagem (Nené & Sequeira, 2022).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2016), a Enfermagem, assim como
outras disciplinas, requer continuamente a producdo e renovacao do seu proprio corpo de
conhecimentos, tendo um papel essencial de preencher as lacunas do conhecimento e da
pratica, algo que s6 pode ser garantido por meio da investigacdo (Marques, 2021; Ferreira,
Mestre, et al., 2024).

Deste modo, apresento os objetivos e descrevo as atividades que me levaram a

alcangar as competéncias do EE relacionadas com o dominio da investigacao.

Competéncias:

« Comunicar informacdo complexa de ambito profissional e académico, resultante
da pratica clinica e da investigacdo, tanto a audiéncias especializadas quanto ao
publico em geral, tendo em consideracao diferentes perspetivas sobre os problemas
de satide com que se depara;

« Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito
da especializacdo, assim como outras evidéncias;

« Demonstrar compreensao relativamente as implicagdes da investiga¢do na pratica
baseada na evidéncia;

« Participar e promover a investigacdo em servi¢o na sua area de especializagao.

102



Objetivos:

o Compreender as implicacdes da investigagdo para uma pratica baseada na
evidéncia cientifica;

o Garantir a qualidade dos cuidados prestados, tendo uma intervencdo baseada na
melhor e mais recente evidéncia cientifica.

o Comunicar os resultados da investigagao realizada.

Reflexio critica:

De forma a desenvolver competéncias no ambito da investigacdo, procurei refletir
sobre as implicacdes da investigacio para a pratica, através de pesquisa
bibliografica.

A Ordem dos Enfermeiros define Investigacdo em Enfermagem como um
processo sistematico, cientifico e rigoroso, direcionado para a expansao do conhecimento
da disciplina, com o objetivo de responder a questdes e solucionar problemas em
beneficio dos utentes, familias e comunidades. Abrange todos os aspetos da satde
relevantes para a profissdo, incluindo a promog¢do da saude e prevencdo da doenga, o
cuidado ao longo do seu ciclo de vida e a assisténcia em problemas de satde e processos
de vida, bem como a garantia de uma morte digna e tranquila (Ordem dos Enfermeiros,
2006).

Foi possivel identificar os iniimeros contributos da investigacio para a
pratica, mas principalmente para a area disciplinar de Enfermagem, nomeadamente,
ampliar o conhecimento na area, avaliar a eficdcia e a qualidade das intervengdes, assim
como a integragdo dos resultados de investigagdo. Permite também contribuir para a
melhoria da pratica clinica, garantindo que seja baseada em evidéncia; no processo de
avaliagdo da gestdo de um servico, e ajudar no desenvolvimento da disciplina de
Enfermagem. E possivel ainda identificar contributos da investigag¢io relacionados com
os utentes, pois permite facilitar os processos de transicao, satisfazer as suas necessidades
humanas, prevenir e minimizar o impacto das doencas, proporcionando a melhor
qualidade de vida e bem-estar possiveis (Nené & Sequeira, 2022).

A Prética Baseada na Evidéncia (PBE) ¢ definida como a tomada de decisdo em
saude que considera a melhor evidéncia disponivel, o contexto de prestacao dos cuidados,
as preferéncias dos utentes e o juizo clinico dos profissionais (Santos, Cardoso, et al.,

2024). O principal objetivo da PBE ¢ assegurar uma pratica de cuidados o mais segura e
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adequada possivel, com base nas melhores e mais recentes evidéncias cientificas
disponiveis (Costa, et al.2024). A PBE estabelece-se como um pilar fundamental na
Enfermagem, permitindo minimizar a lacuna existente entre a investigacao e producdo de
conhecimento em Enfermagem e a sua transferéncia para a pratica clinica (Santos,
Cardoso, et al., 2024).

Para implementar uma PBE, de acordo com Silva, Santos et al. (2021), o
profissional de satide deve seguir um conjunto de seis etapas: 1- colheita de dados sobre
as praticas atuais no servigo; 2- procura pelas melhores evidéncias que deem resposta, as
questdes identificadas; 3- avaliar a qualidade das evidéncias encontradas e analisar os
beneficios e os riscos para a pratica; 4- planeamento da mudanca na pratica, identificando
0s recursos necessarios e estruturando os cuidados; 5- implementacdo da nova abordagem
proposta e a avaliacdo dos resultados obtidos; 6- incorporar a nova pratica aos padrdes
locais, garantindo a monitorizag¢do continua dos indicadores do processo.

De forma a realizar uma pratica baseada na evidéncia e promové-la em servigo,
propus-me a participar numa atividade denominada de “Journal Club”, que se
encontra implementada no contexto de internamento de pediatria.

No decorrer da primeira semana de estdgio foi me dada a conhecer esta atividade
que visa promover e partilhar a evidéncia cientifica mais atual entre a equipa de
Enfermagem, impulsionada por questdes que se impdem e emergem na pratica dos
cuidados, de forma uniformizar os cuidados prestados, baseados na mais recente
evidéncia cientifica. E realizada via online na plataforma Zoom, numa periodicidade
mensal e na qual um enfermeiro partilha com os pares uma problematica identificada
pela equipa, no ambito da sua pratica, e onde pela revisdo bibliografica mais recente e
fidedigna sobre o tema, expde os seus resultados e conclusdes , De imediato fiquei curiosa
e interessada em participar numa destas sessdes, pois surpreendeu-me o interesse e
procura em promover a investiga¢do em servico e uma PBE, nunca por mim verificada
noutro servigo.

Com o decorrer dos turnos foi me possivel identificar uma problematica na pratica
de cuidados. Ao cuidarmos de um toddler de dois anos diagnosticado com Diabetes
Mellitus inaugural, foi possivel verificar que o procedimento de administragdo de insulina
ndo estava a ser realizada de igual forma pelos diferentes enfermeiros, nem coincidia com
os ensinos que tinham recebido em contexto de consulta da diabetes. Ao refletir sobre a
situacdo com a enfermeira tutora foi possivel perceber, que existia também alguns aspetos

que se podem assumir com inconformidades nos cuidados prestados pela equipa de
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enfermagem na administragdo subcutanea de heparina de baixo peso molecular, sendo
frequente os pais verbalizarem que diferentes enfermeiros realizam o ensino e a instru¢ao
de formas diferentes, ficando confuso para os pais quais as orientagdes a seguir quando
forem para casa. Tendo em conta estas duas situagdes, impeliu-me a necessidade de
procurar a mais recente evidéncia cientifica sobre a correta administracio de
terapéutica subcutinea em pediatria e de a partilhar numa sessio de “Journal
Club”, com o titulo de: “Administragdo de terapéutica subcutinea ao utente pedidtrico-
o que diz a evidéncia cientifica?”, de forma a uniformizar os cuidados prestados pela
equipa, contribuindo para uma melhoria continua da qualidade dos cuidados baseada na
mais recente evidéncia cientifica.

Como qualquer apresentacdo, realizei o planeamento da sessdo, tendo sido
definidos os objetivos da mesma, o contetido a apresentar, 0S recursos necessarios e
método de avaliagdo da atividade, estando o dia e hora ja previamente definidos. A
avaliagdo da atividade foi realizada no final da sessdo, na plataforma google forms, que
consistiu num curto questionario anénimo, através de uma escala de Likert, em que os
presentes na sessao teriam de realizar uma avaliacdo global da sess@o e do desempenho
da preletora. Com a analise dos resultados obtidos, referente a avaliacdo global e dos
contetidos, pode-se concluir que 100% dos presentes avaliaram a atividade como
globalmente satisfatoria; 66,7% considerou que os objetivos propostos foram cumpridos
totalmente e 33,3% que foram superados; e 100% considerou que a sessdo teve um
contributo muito bom para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Quanto ao
desempenho da preletora, 88,9% avaliou a clareza na apresentacdo como totalmente clara
e 11,1% como muito clara. 88,9% considerou o tema abordado como muito pertinente e
11,1% como pertinente. Quanto ao dominio do tema, 77,8% considerou um total dominio
e 22,2% como um bom dominio. Todo o material produzido encontra-se disponivel no
apéndice IV, para uma consulta mais pormenorizada do mesmo. Nao foi realizada
avalia¢do de conhecimentos, pois ndo ia ao encontro dos objetivos definidos para a sessao.

Considero que esta atividade de “Journal Club” instituida no servico de
internamento de pediatria, se constitui como uma excelente estratégia para a promogao
de uma maior inclusdo e conexao entre a formacao, a pesquisa e a pratica clinica, assim
como uma implementacdo mais eficaz da evidéncia cientifica em contexto clinico. Sem
duvida que se constitui uma excelente estratégia a implementar nos servigos hospitalares
que possuam dificuldades em realizar este processo, tdo importante na promocao de uma

PBE.

105



Na sequéncia da sessdo realizada, propus-me a desenvolver, ainda dentro da
tematica, um Protocolo de atuacio sobre a Administraciao de Terapéutica Subcutinea
para o servigo (apéndice V), de forma a uniformizar os cuidados na pratica, contribuindo
para uma melhoria da qualidade dos cuidados e ganhos em satide ao utente e familia.
Tendo sido aprovado pela enfermeira tutora, pela professora orientadora, encontrando-se
sob aprovagdo do enfermeiro gestor do servigo.

Gostaria de reforcar que de forma a garantir a qualidade dos cuidados, em todos
os contextos de estagio, realizei sempre pesquisa bibliografica de forma sistematica e
utilizando os métodos de pesquisa mais adequados e as fontes mais fidedignas,
justificando as minhas interven¢des com base em evidéncia cientifica.

Ainda no ambito da investigagdo em Enfermagem, o continuo avango no
conhecimento, impulsionado pela pesquisa e exigéncias atuais da PBE, tem gerado a
necessidade de realizar pesquisas que agrupem, analisem e sintetizem o conhecimento
existente por estudos realizados anteriormente (Medina & Pailaquilén, 2010). Neste
sentido, no decorrer da presente unidade curricular, realizei uma Revisdo Integrativa
da Literatura. Este tipo de trabalho de revisao permite identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes, determinando assim o conhecimento atual sobre
uma tematica especifica (Sousa, Silva et al., 2010).

O tema da revisdo realizada foi sobre “As necessidades dos pais de crian¢as com
doencga cronica”, por ser uma tematica de especial interesse para mim, e constituir-se
como foco fundamental do EEESIP no cuidado ao utente pediatrico, nomeadamente, na
promogdo de uma adaptacao a parentalidade adequada no processo de transicdo saude-
doenga de criangas com DC. Identificar as necessidades dos pais integra os cuidados
centrados na familia. De forma a garantir um plano de cuidados eficaz, ¢ essencial dar
atengdo as necessidades basicas e prioridades dos pais antes de compreender as
especificidades da DC da crianga (Hockenberry & Wilson, 2014).

Com os resultados alcangados, foi possivel identificar, agrupar e categorizar as
necessidades dos pais em seis categorias: as necessidades fisicas/praticas; necessidades
sociais; necessidades psicologicas/emocionais; necessidades de informagao/apoio dos
profissionais de saude, necessidades espirituais e ainda necessidades relacionadas com
preocupacdes com o futuro; transversais aos sete artigos analisados (diferindo apenas na
forma de avaliacdo das mesmas e/ou de apresentacdo). As principais necessidades ndo
atendidas identificadas foram necessidades de acesso a informacao (diagnéstico, doenca

em si, plano de tratamento, futuro da crianga, possiveis efeitos tardios dos tratamentos,
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estratégias de coping e de comunicag@o com a crianga); e apoio dos profissionais de saude
(nomeadamente as necessidades fisicas relacionadas com os cuidados praticos
necessarios aos filhos). Estas necessidades sdo complexas, dinamicas e variam ao longo
do tempo e do decurso e exigéncias de cada doenga, podendo ainda variar consoante o
estatuto socioecondmico dos pais (rendimento familiar) ou mesmo entre géneros
(masculino/feminino). A melhoria da adequacao do plano de cuidados em Enfermagem e
de uniformidade entre os diferentes profissionais de satide as necessidades dos pais das
criangas portadores de doencas cronicas, ¢ crucial para a promoc¢do da melhoria da
qualidade de vida da familia e da crianga, atenuando as exigéncias multidimensionais
impostas pela doenca crénica na crianga/jovem. A realizagdo da RIL, possibilitou-me
além de adquirir conhecimentos mais aprofundados sobre o tema, conhecer e
compreender melhor o processo de investigagdo de um trabalho de revisao.

A investigacdo ¢ a base de qualquer disciplina do conhecimento cientifico, pelo
que o conhecimento sé adquire significado quando partilhado (Nené & Sequeira, 2022).

Neste sentido, prevé-se ainda a apresentacdo da Revisdo Integrativa da Literatura
realizada, em formato de poster ou comunicagdo oral, no VIII Férum das
Especialidades de Enfermagem com o tema: “A Comunica¢do em Enfermagem: A
Pratica especializada para a exceléncia do Cuidar”, organizado pela Escola de
Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa- Porto, a realizar-se no dia 27 de
Margo de 2025.

Nas XXX Jornadas da Pediatria: “A forca na Vulnerabilidade”, evento
cientifico que participei nos dias 13 e 14 de Fevereiro de 2025, organizado pelo
Departamento de Pediatria do Hospital de Santa Maria, pude divulgar os resultados de
um trabalho de revisdo de literatura realizado no ambito da Unidade Curricular
“Psicologia do Desenvolvimento” do curso de Mestrado, em formato de péster sem
discussdo, sobre o “Impacto da Violéncia Doméstica no desenvolvimento infantil
(Toddler).

Em suma, considero que o processo de realizacdo de uma sessdo de pares e
apresentacao num Journal Club, a realizagdo de um Protocolo de atuacdo em servico; a
realizacdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura, assim como a apresentacdo e
divulgacdo de resultados de investigacdo em eventos cientificos, possibilitou-me
desenvolver competéncias no ambito da investigacdo em Enfermagem. Permitiu-me

compreender as implicagdes da investigacdo para uma PBE, incorporando na pratica
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resultados de investigac¢do validos e relevantes para a pratica, assim como participar e

promover a investigacdo em servigo, garantindo a qualidade dos cuidados prestados.
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5. Implica¢ées do percurso formativo na pratica profissional

Sao indiscutiveis os contributos de todo o longo e arduo percurso formativo na
minha pratica profissional como enfermeira que presta cuidados em contexto de
Neonatologia, e que permitem doravante encarar o exercicio noutras areas do cuidado
pediatrico com a robustez e a confianga necessarias. Todas as competéncias e
conhecimentos adquiridos e reflexdes realizadas ao longo deste percurso, permitiram-me
desenvolver um olhar critico para a pratica com foco nos modelos de cuidados em
pediatria: Cuidados Centrados na Familia e Parceria de Cuidados.

A oportunidade de aprendizagem em diferentes contextos de estdgio, além de
proporcionar a aquisi¢do de competéncias em todas as vertentes dos cuidados a
crianga/jovem e familia, permitiu-me desenvolver competéncias especializadas na érea,
assim como conhecer e aprofundar o papel do EEESIP em todas as suas diferentes areas
de atuagao.

O facto de ter estagiado em contexto de Neonatologia numa Unidade tao
diferenciada, permitiu-me aperfeigoar competéncias técnicas e cientificas, assim como
desenvolver competéncias avangadas na prestacdo de cuidados ao RN, que até entdo ainda
ndo tinha sido possivel desenvolver em contexto profissional. Sem dtvida, que o maior
contributo e aprendizagem deste estdgio que levo para a minha pratica de cuidados se
refere a Filosofia de Cuidados NIDCAP, tdo primordial para a promocdo do
desenvolvimento adequado dos RN, em especial dos RNPT, tendo como objetivo a
curto/médio prazo desenvolver um projeto de implementacgdo desta filosofia de cuidados
na Unidade Neonatologia onde trabalho.

A experiencia conseguida nos diferentes contextos de pratica clinica permitiu-me
perceber a importancia de uma adequada ligacdo entre os diferentes unidades de
assistenciais, pois uma crianga/jovem ao longo do seu desenvolvimento pode necessitar
de passar por todos eles (desde o nascimento, com possivel passagem pela UCIN, pela
urgéncia pediatrica por descompensagdo de DC/ doencas inaugurais ou acidentes, com
necessidade ou ndo de internamento, referenciacao para cuidados no domicilio (UMAD)
e/ou na comunidade (centro de saude). Leva-me assim a tomar maior consciéncia e
particular aten¢cdo aos processos de transferéncia entre servicos e a alta, de forma a

garantir uma correta continuidade de cuidados.
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Posso afirmar que as competéncias e conhecimentos adquiridos ao longo do meu
percurso formativo, me fizeram crescer como pessoa e enfermeira no sentido de estar
mais competente no cuidado a crianga/jovem e familia ao longo do seu desenvolvimento,
facultando-me ferramentas para a minha autoformacao e desenvolvimento profissional

continuo como futura EEESIP.
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6. Conclusao

Tragar e construir uma pratica especializada baseada nos modelos de cuidados de
enfermagem de saude infantil e pediatrica, foi o caminho que escolhi para realizar este
percurso.

A realizagdo deste relatdrio representa um momento descritivo e critico-reflexivo
sobre todo o meu percurso, no qual avaliei o meu desempenho e resumi os conhecimentos
e competéncias adquiridos, os quais estdo aqui refletidos. Houve a necessidade de realizar
adaptacdes a determinados objetivos e atividades inicialmente delineadas no projeto de
estagio, pois as realidades encontradas nos contextos, assim o exigiram. A realizacdo de
diagnésticos de situacdo nas primeiras semanas de estdgio em cada contexto contribuiu
para o planeamento e realizag¢do de atividades, que se alinhassem com as necessidades
identificadas nos servicos e equipes, permitindo-me alcangar os objetivos estabelecidos e
desenvolver as competéncias necessarias ao meu percurso de formagao.

Ao longo de todo este percurso procurei mobilizar os conhecimentos adquiridos
na componente tedrica do curso, de outros cursos e formagdes previamente realizadas no
ambito da saude infantil e pediatrica, tal como todas as pesquisas cientificas realizadas ao
logo do estagio final, visando integra-los na pratica de cuidados.

Pude desenvolver competéncias no dominio da prestacdo de cuidados com foco,
na comunicagdo com a crianga/jovem e familia; em situacdes de especial complexidade
de satde; no reconhecimento de instabilidade clinica; na avaliagdo, gestdo e controlo da
dor; no impacto da doencga cronica na crianga/jovem e familia assim como promover a
adaptagdo dos pais a este processo de transicdo satde-doenga; na promoc¢ao de uma
parceria de cuidados; na assisténcia ao RN e familia segundo uma filosofia de cuidados
NIDCAP e na promogdo da transi¢do para a parentalidade. As competéncias adquiridas
nos dominios da gestdo e formagao foram um desafio, que me permitiram compreender e
descobrir o processo de autoformagdo; desenvolvimento de uma atitude critico-reflexiva
nos cuidados; o papel do EEESIP nos processos de gestdo e lideranca dos cuidados e de
uma equipe; € na integra¢ao de novos profissionais. Com as competéncias adquiridas no
dominio da formagao procurei ainda ser agente de mudanga nas equipas onde me integrei,
e através da formacao de pares, apoiar os enfermeiros a ultrapassar barreiras em situagdes
complexas como na promo¢do de uma resposta adequada aos RN com necessidades

paliativas e as suas familias. As competéncias referentes ao dominio da investigacdo
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possibilitaram-me evoluir e crescer no mundo da investiga¢do que considero desafiante,
e extremamente importante para o avanco da disciplina da Enfermagem.

O desenvolvimento de todas estas competéncias, exigiram de mim uma postura
confiante, segura dos cuidados prestados baseando sempre as minhas intervengdes em
PBE, e com capacidade adaptativa aos desafios enfrentados que considero ter
ultrapassado com sucesso.

Posso assim concluir, que com o desenvolvimento deste percurso formativo
considero ter alcangado os objetivos propostos, adquirindo um conjunto de competéncias
a altura de um EEESIP, bem como um novo olhar sobre a Enfermagem, com o desejo de

dignificar este papel e procura da exceléncia nos cuidados.

112



7.Referéncias Bibliograficas

Almeida, L.Y., Belotti, L., Eshriqui, 1., Sousa, A.A., Vesga- Varela, A.L., Nunes, G.M.,
Bernardo, D., Bonfim, D. (2023). Envolvimento dos stakeholders na defini¢do de
prioridades para pesquisa de implementa¢do sobre a Planifica¢do da Atengdo a
Saude. Acta Paul Enferm. http://dx.doi.org/10.37689/acta-
ape/2023AOSPE01964

Barbosa, 1.M.; Santos, I.C.T., et al. (2024). 4 avaliagdo da dor em pediatria pelos
profissionais de enfermagem: revisdo integrativa. Revista Contribuciones a las
ciencuas sociales. S3o José dos Pinhais, v.17, n4, p. O01-13.
https://doi.org/10.55905/revconv.17n.4-270

Batalha, L. (2010). Dor em Pediatria: Compreender para Mudar. LIDEL- edi¢des

técnicas, Ida- 1* edigao.

Benner, P. (2004). Using the Dreyfus Model of Skill Acquisition to describe and interpret
skill acquisition and clinical judgment in nursing practice and education. The
Bulletin of Science, Technology and Society Special Issue: Human Expertise in
the Age of the Computer, Vol. 24 (3) 188-199. DOI: 10.1177/0270467604265061

Brochado, M.G. (2023). Satisfagdo Parental face a promog¢do da Parentalidade pelo
Enfermeiro de Familia. (Relatorio de Estagio- Mestrado em Enfermagem, com a
Especializacdo em Saude Infantil e Pediétrica, Escola Superior de Satude da Cruz
Vermelha Portuguesa — Lisboa).

Canadian Association of Emergency Physicians (2013). The Canadian Triage and Acuity
Scale- Participant’s Manual- Triage Training Resources. Version 2.5b.

Carvalho, J.A. (2022). Pain management in hospitalized children: A cross-sectional
study. Rev Esc Enferm USP. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-
0008

Catarino, M.L.C., Backes, D.S., Santos, D.G.S.M., Santos, D.G.S.M., Lomba, M.L.L.

(2024). Vivéncias de mde com filhos em situagoes de emergéncia num servigo
portugués de urgéncia pediatrica. Ciéncia, Cuidado E Saude, 23.

https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v23i0.68639

Casey, A. (1993). Development and use of the partnership model of nursing care.
Advances in Child Health Nursing. London: Scutari Press.

113


http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023AOSPE01964
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023AOSPE01964
https://doi.org/10.55905/revconv.17n.4-270
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0008
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0008
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v23i0.68639

Charepe, Z.B. (2011). O impacto dos grupos de ajuda mutua no desenvolvimento da
esperanga dos pais de criangas com doenga cronica: construg¢do de um modelo
de interveng¢do colaborativa. (Dissertagdo de Doutoramento, Universidade
Catolica Portuguesa). http://hdl.handle.net/10400.14/7328

Charlucien-Koech, R.; Brady, J., et al. (2024). School Nurses Practices Promoting Self-

Management and Healthcare Transition Skills for Adolescents with Chronic
Conditions in Urban Public Schools: A Mixed Methods Study. The Journal of
School Nursing. Vol. 40(2) 174-188. DOI: 10.1177/10598405211053266.
Coelho, M.S. & Mendes, LM.D.M. (2011). Da pesquisa a pratica de enfermagem
aplicando o modelo de adapta¢do de Roy. Reflexdo. Esc. Anna Nery 15 (4).
https://doi.org/10.1590/S1414-81452011000400026
Constante, A.D. (2017). Eficacia do NIDCAP na morbilidade neonatal e no neuro

desenvolvimento- Scoping Review. (Trabalho final Mestrado Integrado,

Universidade de Coimbra). https://hdl.handle.net/10316/82618

Couto, P. (2017). Estilos de Lideranca: Aplicacdo a 360° do Estilo de Bass e Avalio a
uma Empresa do Setor Industrial. http://hdl.handle.net/10284/6161

Decreto-Lei, no161/96. (1996). REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro. Diario da Republica: I série, no205/1996, pp. 2959- 2962.

Recuperado de:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/AEnfermagem/Documents/REPE.pdf

DGS. (2010). Orientagoes técnicas sobre a avalia¢do da dor nas criangas. Orientagao n°
014/2010, pp- 1-10. Recuperado de:
https://www.spp.pt/userfiles/file/evidencias%20em%?20pediatria/orientacao%20
dgs 014.2010%20de%20dez.2010.pdf

Ferreira, E.A.L.; Barbosa, S.M.M.; Iglesias, S.B.O. (2022). Cuidados Paliativos
Pediatricos. Medbook- Editora Cientifica Ltda.

Ferreira, R., Mestre, T.D., Fernandes, J.B., Sousa, L., José, H., Fonseca, C., Ferreira, O.,
Baixinho, C.L. (2024). Competéncias de investigacdo desenvolvidas pela pos-
graduacdo: transferéncia para a prdtica clinica em Enfermagem. Rev Gatcha
Enferm, 45. https://doi.org/10.1590/1983- 1447.2024.20240005.pt

Franga, B.S., Tavares, M.M, Teles, V.R., Pinheiro, P.R.S., Rabelo, T.S., Rabelo, I.S.

(2023). O cuidados de Enfermagem e a diversidade cultural: um estudo reflexivo.

114


http://hdl.handle.net/10400.14/7328
https://doi.org/10.1590/S1414-81452011000400026
https://hdl.handle.net/10316/82618
http://hdl.handle.net/10284/6161
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/AEnfermagem/Documents/REPE.pdf

Revista Praxis, V. 15, n.29.

https://revistas.unifoa.edu.br/praxis/article/view/3799/3058

Freitas, A.L. (2023). O trauma do nascimento prematuro- um estudo psicanalitico sobre
os desafios na amamentagdo. Editora Dialética.

Gandolfi, F., Stone, S. (2017). The emergence of leadership styles: a clarified
categorization. Review of International Comparative Management. Volume 18,

Issue 1. https://rmci.ase.ro/nol8vol1/02.pdf.

Gesser, A.M, Santos, M.S., Gambetta, M.V. (2021). Spikes: um protocolo para a
comunicag¢do de mds noticias / Spikes: a protocol for communicating bad
news. Brazilian Journal of Development, 7(11).
https://doi.org/10.34117/bjdv/n11-111

Hockenberry, M., Wilson, D. (2014). WONG- Enfermagem da Crianc¢a e do Adolescente.

Lusociéncia. 9* Edi¢do- volume I.

Instituto de Apoio a Crianga (2021). Carta da Crian¢a em cuidados saude primarios. 1a
Edicao. https://iacrianca.pt/wp- content/uploads/2021/05/CARTA-
V14 digital.pdf

Kalan ,L. ,Chahine, R. A., Lasfer, C.(2024). The Effectiveness and Relevance of the

Canadian Triage System at Times of Overcrowding in the Emergency Department
of a Private Tertiary Hospital: A United Arab Emirates (UAE) Study. Cureus
16(1): €52921. DOI 10.7759/cureus.52921

Loureiro, F.M., Antunes, A.V.R.A., Charepe, Z.B. (2021). Theoretical nursing
conceptions in hospitalized child care: scoping review. Rev Bras Enferm. 74(3):

€20200265. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0265

Lopes, J. (2018). A comunicagdo verbal e ndo-verbal de docentes do ensino médio e o
processo de ensino-aprendizagem: um estudo de caso. (Projeto de Investigacao,

Universidade Fernando Pessoa). http://hdl.handle.net/10284/6762

Macedo, R. (2015). Integragao de Enfermeiros no Bloco Operatorio: O Primeiro Passo
para Cuidados de Exceléncia. (Dissertagdo de Mestrado, Escola Superior de
Saude, Instituto Politécnico de Setubal).
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/10454

Maravilha, T.L.F.D.; Marcelino, M.F.L.; Charepe, Z.B. (2021). Fatores influenciadores

da esperanca nos pais de crian¢as com doenga cronica. Acta Paul Enferm; 34.

https://doi.oreg/10.37689/acta-ape/2021 AR01545

115


https://revistas.unifoa.edu.br/praxis/article/view/3799/3058
https://rmci.ase.ro/no18vol1/02.pdf
https://doi.org/10.34117/bjdv7n11-111
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0265
http://hdl.handle.net/10284/6762
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/10454
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AR01545

Marques, A.C.G., Lamy, Z.C., Garcia, J.B.S., Gongalves, L.L.M., Bosaipo, D.S., Silva,
H.D.C., Roma, T. M., Sousa, M.A., Filho, F.L.. (2019). Avalia¢do da percegdo de
dor em recém-nascidos por profissionais de saude de unidade neonatal. Cad.
Saude Colet. 432-436. https://doi.org/10.1590/1414-462X201900040156

Marques, M.S.A. (2021). 4 importdncia da Forma¢do na Qualidade dos Cuidados

Prestados no Servigco de Urgéncia Basica. (Dissertacdo de Mestrado, Escola de
Economia ¢ Gestao, Universidade do Minho). https://hdl.handle.net/1822/76449
Martinez, E.A., Trocandiz, F.R., Sousa, S.R. (2013). As especificidades da comunica¢do

na assisténcia de enfermagem a crian¢a. Rev Gaicha Enferm, 34(1):37-44.
https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000100005
Matos, J. F. (2018). Conhecimento sobre prematuridade. (Dissertagdo de Mestrado,

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto). https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/119599/2/330546.pdf

McCabe, E.M; Jameson, B.E.; Strauss, S.M. (2022). School Nurses Matter: Relationship

Between School Nurse Employment Policies and Chronic Health Condition
Policies in U.S. School Districts the Journal of School Nursing. Vol. 38(5) 467—
477. DOI: 10.1177/1059840520973413

Medina, E.U. & Pailaquilén, R.M.B. (2010). 4 revisdo sistemdtica e a sua rela¢do com a
pratica baseada na evidéncia em saude. Revista Latino-Americana de
Enfermagem,

18(4).https://www.scielo.br/j/rlae/a/PdJfcM7BSbTYMTkzjxKnt3G/?format=pdf

&lang=pt

Meleis A., Sawyer, L., Im, E., Messias, D. & Schumacher. K. (2000). Experiencing
transitions: an emerging middle-range theory. Advances in Nursing Science, 23
(1), 12-28. DOL: https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006.

Meleis, A. 1. (2010). Transitions Theory - Middle Range and Situation Specific Theories
in Nursing Research and Pratice. New York: Spinger Publishing Company.

https://taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions_theory _middle range

_an d_situation_specific_theories_in_nursing_research_and_practice.pdf

Melo, T.C.L.C., Alves, P.C., Santos, J.L.R., Félix, T.A. (2023). Perfil dos recém-nascidos

internos em uma unidade de Terapia intensiva Neonatal. Contribuciones a las

ciencias sociales, /6(8), 8548—8561. https://doi.org/10.55905/revconv.16n.8-020

116


https://doi.org/10.1590/1414-462X201900040156
https://hdl.handle.net/1822/76449
https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000100005
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/119599/2/330546.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/119599/2/330546.pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/PdJfcM7BSbTYMTkzjxKnt3G/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlae/a/PdJfcM7BSbTYMTkzjxKnt3G/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.55905/revconv.16n.8-020

Mendes, M.G. (2016). Parceria de cuidados em pediatria: ganhos em saude para as
criangas, para os pais e para os enfermeiros. Madrid: McGraw- Hill Education,
pp.531-542. https://hdl.handle.net/1822/50685

Milbrath, V.M., Gabatz, R.I.B., Vaz, J.C., Hense, T.D., Bazzan, J.S., Rebelato, C.T.C.

(2022). A adaptacdo da familia: do diagnostico ao tratamento da condig¢do
cronica da crian¢a. Revista eletronica trimestral de Enfermeria. N°68, ISSN 1695-
6141. https://doi.org/10.6018/eglobal.502291

Miranda, J.O.F., Camargo, C.L., Sobrinho, C.L.N., Portela, D.S., Pinho, P.S., Oliveira,

T.L. (2020). Fatores associados a deterioragdo clinica reconhecida por um score
pediatrico de alerta precoce. Texto & Contexto Enfermagem, v. 29: €20180348.
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0348

Nascimento, T.; Frade, I.; Miguel, S.; Prestado, M.H.; Cardoso M. (2021). Os desafios

dos sistemas de informagdo em enfermagem: uma revisdo narrativa da literatura.
Ciéncia & Saude Coletiva, 26(2):505-510. https://doi.org/10.1590/1413-
81232021262.40802020

Nené, M. & Sequeira, C. (2022). Investiga¢do em Enfermagem- Teoria e Prdtica. Lidel-
edicdes técnicas, lda.

Nunes, D.C.R. (2019). Transi¢do para a parentalidade na prematuridade: terapéuticas
de enfermagem promotoras do regresso a casa. (Relatorio de estagio- Mestrado
em Enfermagem com Especializacio em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa).

http://hdl.handle.net/10400.26/37131

Oliveira, A., Sousa, A., Gongalves, C., Figueira, C., Marote, E., Silva, N, Faria, V.,
Lourenco, T. (2021). The Impact of Transformational Leadership by Nurse
Managers on Nurses' Satisfaction. Journal of Aging & Innovation, 10 (1): 134-
153. DOI:10.36957/12i.2182-696X.v10i1-9

Oliveira, I.R.; Rodrigues, L.M.S. (2017). Tipos de lideran¢a adotados pelo enfermeiro no
ambito  hospitalar.  Revista ~ Pr6-Univer SUS. 08  (2):  15-20.
https://editora.univassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/692/pdf

Ordem dos Enfermeiros (2006). Investigacio em Enfermagem- Tomada de posi¢ao.
Recuperado de:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaP

osicao_26Abr2006.pdf

117


https://hdl.handle.net/1822/50685
https://doi.org/10.6018/eglobal.502291
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0348
https://doi.org/10.1590/1413-81232021262.40802020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021262.40802020
http://hdl.handle.net/10400.26/37131
http://dx.doi.org/10.36957/jai.2182-696X.v10i1-9
https://editora.univassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/692/pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_26Abr2006.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_26Abr2006.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Guia Orientador de Boa Prdtica - A Adaptagdo a
Parentalidade durante a Hospitalizagdo. Recuperado de:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8886/gobp_parentalidadepositiva_vf.pd
f

Ordem dos Enfermeiros (2023). Guia Orientador de Boas prdticas: a crianga e o jovem
com necessidades de saude especiais em contexto escolar. Recuperado de:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/31169/gobp_nseemmeioescolar_v5n.pd
f

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Prdtica- Estratégias Ndo-
Farmacologicas no controlo da dor na crianga. Série I- nimero 6. Recuperado

de:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologic

ascontrolodorcrianca.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de  Saude  Infantii e  Pediatrica. pp- 1-13.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5683/ponto-

2 padroesqualidcuidesip.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2023). Pronuncia do conselho de Enfermagem. Conselho de
Enfermagem 2020-2023, N°214. Recuperado de:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/31572/pronuncia-n®-214_tempo-

m%C3%ADnimo-de-integracio-para-enfermeiros-numa-unidade-de-

cuidados_anonimizada.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista n°140/2019. Diario da Republica: II série, no26/2019, pp. 4744-
4750.  Recuperado  de:  https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-
119236195.

Ordem dos Enfermeiros (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
n°422/2018. Diario da Republica: Il serie, nol33/2018, pp. 19192-19194.
Recuperado de https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/422-2018-115685379

Pereira, A.R.C. (2019). Cdlculos das dotagoes de Enfermeiros nas Unidades de

Neonatologia. (Trabalho cientifico- Mestrado em Gestao da Saude, Universidade
Nova de Lisboa). https://run.unl.pt/bitstream/10362/92877/1/RUN%20-
%20Dissertaca0%20de%20Mestrado%20-%20Ana%?20Rita%20Pereira.pdf

118


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8886/gobp_parentalidadepositiva_vf.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8886/gobp_parentalidadepositiva_vf.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/31169/gobp_nseemmeioescolar_v5n.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/31169/gobp_nseemmeioescolar_v5n.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicascontrolodorcrianca.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicascontrolodorcrianca.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5683/ponto-2_padroesqualidcuidesip.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5683/ponto-2_padroesqualidcuidesip.pdf
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/422-2018-115685379

Pereira, M.C.Q.V. (2022). Pesquisa cientifica e sua importdancia na formagdo profissional
em enfermagem. Revista Remecs - Revista Multidisciplinar De Estudos Cienti-
ficos Em Saude, 5.
http://www.revistaremecs.recien.com.br/index.php/remecs/article/view/980.

Raja, S.,Carr, D., Cohen, M., Finnerup, N., Flor, H., Gibson, S., Keefe, F., Mogil, J.,
Ringkamp, M., Sluka, K., Song, X., Stevens, B., Sullivan, M., Tutelman, P.,
Ushida, T., Vader, K. (2020). The revised International Association for the Study

of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises. The Journal of
the International Association for the Study of pain. 161(9):p 1976-1982. DOLI:
10.1097/j.pain.0000000000001939

Ramalho, E.L.R., Nobrega, V.M., Moror6, D.D.S., Pinto, J.T.J.M., Cabral, C.H.K, Collet,
N. (2022). Atuagdo da Enfermeira no processo de alta hospitalar de crianga com
doenca cronica. Rev Gaucha Enferm. 43: ¢20210182. DOI:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210182.pt

Ramos, A.L.; Barbieri-Figueiredo, M. (2020). Enfermagem em Saude da Crianga e do
Jovem. LIDEL-edi¢des técnicas, 1da.

Regulamento n°656/2021. (2021). Regulamento de Formagdo Profissional da Ordem dos
Enfermeiros. Diério da Républica n°137.m Série II. De 2021-07-16, paginas 173-
175. Recuperado de:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/23264/0017300191.pdf

Regulamento n.° 743/2019. (2019). Regulamento da Norma para Calculo de Dotagoes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Didrio da Republica n.° 184/2019, Série
I de 2019-09-25, paginas 128 — 155. Recuperado  de:
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/743-2019-124981040

Relvas, R. (2018). Implementagdo e organizagdo da formagdo em servico na usf salus
(Relatorio de estagio- Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Gestao
de Unidade de Saude, Instituto Politécnico de Portalegre, Escola Superior de
Saude).
http://hdl.handle.net/10400.26/23528

Rosado, V.L.S., Melo, F.A., Silva, M.J.L., Silva, C.J.A. (2024). Comunica¢do de mas

noticias por enfermeiros na pediatria: Protocolo de revisdo de escopo. Research,
Society and Development, v. 13, n. 4, €11013445624, 2024. DOI:10.33448/rsd-
v13i4.45624

119


http://www.revistaremecs.recien.com.br/index.php/remecs/article/view/980
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/23264/0017300191.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/diario-republica/184-2019-124972060
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/diario-republica/184-2019-124972060
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/743-2019-124981040
http://hdl.handle.net/10400.26/23528
http://hdl.handle.net/10400.26/23528
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45624
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45624

Roy, C. (2011). Research on the Roy Adaptation Model: Last 25 years. Nursing Science
Quartely, Volume 24. SAGE Publications. Article Reuse Guidelines.
https://doi.org/10.1177/0894318411419218

Sa, AM.M. (2024). Das Birras dos pequenos aos desafios dos adolescentes: Uma
intervengdo para a parentalidade positiva. (Relatério de estdgio- Mestrado em
Educagdo e Formagdo Area de Especialidade em Desenvolvimento Social e
Cultural, Universidade de Lisboa, Instituto de Educagao).
http://hdl.handle.net/10451/64256

Santos, A. O. (2011). NIDCAP: Uma filosifa de cuidados...Nascer e crescer - revista do
Hospital de criangas Maria Pia , vol XX, n°l, 26-30.
https://scielo.pt/pdf/nas/v20n1/v20n1a06.pdf

Saraiva, H., Sousa, A. (2022). Cuidados Diferenciados em Enfermagem de Saude da

Crianga e do Jovem. Lidel-edi¢des técnicas lda.
Sedrez, E.S., Monteiro, J.K. (2020). Pain assessment in pediatrics. Rev Bras Enferm.;
73(Suppl 4):¢20190109. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0109
Silva, G.T.R., Gois, R.M.O., Almeida, D.B., Santos, T.B.S., Queiros, P.J.P., Amestoy, S.C.

(2021). Evidéncias sobre modelos de gestdo em enfermagem nos servi¢os
hospitalares: revisao integrativa. Acta Paul Enferm., 34.
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021 AR02095

Silva, J.O.M., Santos, L.C.O., Menezes, A.N., Neto, A.L., Melo, L.S., Silva, F.J.C.P.

(2021). Utilizagdo da pratica baseada em evidéncias por enfermeiros no servigo
hospitalar. Cogitare enferm. v26: €67898. DOI:
dx.doi.org/10.5380/ce.v26i0.67898

Silva, JM.A.V., Martins, M.M.F.P.S., et al. (2021). Métodos de trabalho dos enfermeiros
hospitalares: scoping review. AlJournal Heath NPEPS. DOI: 10.37689/acta-
ape/2021AR02095

Silva, N.S.L., Maciel, M.P.G.S., Filho, F.J RM.L.A., Barbosa, V.G.B., Santos, J.S.

(2024). Gestao de enfermagem, um olhar para unidade de terapia intensiva:
revisdo integrativa da literatura. Revista JRG De Estudos Académicos, 7(14),

€14990. https://doi.org/10.55892/jre.v7114.990

Silva, S., Sampaio, C., Marques, G. (2024). Intervengoes do enfermeiro de saude infantil
e pediatrica na promog¢do da parceria de cuidados a crianga e familia: revisdo

integrativa. Servir, 2(08), e35181. https://doi.org/10.48492/servir0208.35181

120


https://doi.org/10.1177/0894318411419218
http://hdl.handle.net/10451/64256
https://scielo.pt/pdf/nas/v20n1/v20n1a06.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0109
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AR02095
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2021AR02095
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2021AR02095
https://doi.org/10.55892/jrg.v7i14.990
https://doi.org/10.48492/servir0208.35181

Sociedade Portuguesa de Pediatria (2012). Programa de Hipotermia Induzida no
tratamento da encefalopatia hipoxico-isquémica. Consenso de Hipotermia
Induzida da SNN. https://www.spneonatologia.pt/wp-
content/uploads/2016/11/2012-Hipotermia.pdf

Sociedade Portuguesa de Pediatria (2005) Requisitos para o atendimento ao adolescente.
Consenso da sec¢do de medicina do adolescente da Sociedade Portuguesa de

Pediatria.http://www.spp.pt/UserFiles/file/Protocolos SPP/Atendimento_Adoles

cente.pdf
Souza, C.C., Jesus, E.S., Barreto, G.M.N. (2022). Auditoria em Enfermagem e a sua

importancia para a gestdo de qualidade no servigo de saude. Editora Epitaya.
Texeira, V.M.M. (2021). Integrag¢do da doenga cronica pediatrica na vida familiar:
estudo preliminar da versdo portuguesa do instrumento ‘‘family adaptation to
chronic ilness questionaire”. (Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, Escola Superior de

Enfermagem do Porto). http://hdl.handle.net/10400.26/39346

Uhm, J.Y., Choi, M.Y; Lee, H. (2020). School nurses' perceptions regarding barriers and
facilitators in caring for children with chronic diseases in school settings: A mixed
studies  review. Nursing &  health sciences, 22(4), 868-880.
https://doi.org/10.1111/nhs.12786

UNICEF (2022). A nivel mundial 1 em cada 10 bebés nasce prematuro. Recuperado de:

https://www.unicef.org/mozambique/comunicados-de-imprensa/n%C3%ADvel-

mundial-1-em-cada-10-beb%C3%A9s-nasce-prematuro-0.

Ursavas, F. E., Karayurt, O., & Iseri, O. (2014). Nursing Approach Based on Roy
Adaptation Model in a Patient Undergoing Breast Conserving Surgery for Breast
Cancer. The journal of breast health, 70(3), 134-140.
https://doi.org/10.5152/tjbh.2014.1910

Vendruscolo, B., Hoffmann, V., Freitas, C.A. (2012). Ferramentas de gestdo estratégica,
stakeholders e desempenho de organizagoes do ramo particular de saude do
distrito federal. Revista Ibero Americana de Estratégia, 11(1), 30-61.
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=331227341003

Vitoria, A., Costa, C., Cordeiro, M., Santos, A.P., Tavares, M., Tavares, P. (2024).

Transi¢do para a parentalidade: Estratégias promotoras utilizadas pelos
profissionais de saude. Revista Portuguesa De Investigagdo Comportamental E

Social, 10(1), 1-19. https://doi.org/10.31211/rpics.2024.10.1.324

121


https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/11/2012-Hipotermia.pdf
https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/11/2012-Hipotermia.pdf
http://www.spp.pt/UserFiles/file/Protocolos_SPP/Atendimento_Adolescente.pdf
http://www.spp.pt/UserFiles/file/Protocolos_SPP/Atendimento_Adolescente.pdf
http://hdl.handle.net/10400.26/39346
https://doi.org/10.1111/nhs.12786
https://www.unicef.org/mozambique/comunicados-de-imprensa/n%C3%ADvel-mundial-1-em-cada-10-beb%C3%A9s-nasce-prematuro-0
https://www.unicef.org/mozambique/comunicados-de-imprensa/n%C3%ADvel-mundial-1-em-cada-10-beb%C3%A9s-nasce-prematuro-0
https://doi.org/10.5152/tjbh.2014.1910
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331227341003
https://doi.org/10.31211/rpics.2024.10.1.324

Zanon, B.P., Cremonese, L., Ribeiro, A.C., Padoin, SM.M., Paula, C.C. (2020).
Comunicag¢do de mds noticias em pediatria: revisdo integrativa. Rev Bras
Enferm. 2020;73: €20190059. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-
0059

122


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0059
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0059

Apéndices

123



124



Apéndice I

Folheto: “O meu filho vai para casa com uma Sonda Nasogastrica (SNG) e agora?”’
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6° Como verificar se ficou
corretamente colocada?

A verificagao da colocagao da sonda deve ser
realizada antes de cada alimentagao da crianga,
atraveés da combinagio de 3 métodos:

* Aspiragio do conteldo gastrico:
e

Adapte uma seringa a sonda e puxe o embolo da

seringa para trds até aparecer conteudo liguido

\Ea sonda, \—Y

Quanda aspirar, pode
S0 aparecer ar, o que
pode significar que a
crianga fez a total
digestdo  do  que
Ingeriu.

» Palpacdo:

g
" Instile ar através de uma seringa adaptada 3 |
sonda enguanto coloca uma mao na regido do
estdmago, e sente a entrada do ar.

* Auscultagao:

-

| Instile ar através de uma seringa adaptada a
zonda enquanto coloca o estetoscopic na

regido do estémagn, @ sente a entrada do ar.

\

O que é uma SNG?

Consiste num tubo fino, macio e flexivel utilizado para
administrar liquidos e medicamentos diretamente no
estomago quando ndoc o & possivel fazer pela boca,
permitindo assegurar as necessidades da crianca.

Pode ser utilizada durante um curto periodo ou durante
periodos mais longos, consoante as necessidades da
crianga.

I°- Qual o material necessario

para colocar uma SNG ?
Sonda gastrica n°6 ou 8 (a que Ihe foi dada no
internamento)
Seringa de 20m|
Agua fervida/engarrafada para lavagem da sonda
Ampolas de Soro Fisioldgico para lubrificar a sonda
Tesoura
Adesivo de papel ou adesivo castanho
Penso hidrocoldide para proteger a pele
Estetoscopio
Caneta marcador

Sinais e sintomas de incorreta
colocacgao da sonda:

Engas e vomito mantidos;

Dificuldade em respirar;

Alteractes da cor da pele

ou azulada) mantida

T i
Se estes sintomas ndo desaparecerem, DEVE-SE
RETIRAR A SONDA DE IMEDIATO e proceder a

nova tentativa de colocagao;

Na dificuldade em colocar nova sonda: deve-se

dirigir ao Servigo de Urgéncia mais proximo!

Cuidados com a SNG:

* Apos cada utilizagio da sonda deve-se lavar
sempre  com cerca de 3-4ml  de agua
fervida/engarrafada;

» A troca da sonda deve ser feita de 8 em 8 dias, ou
sempre que se verificar um incorreto posicionamento
da mesma, se a sonda estiver danificada efou com
odor;

* Avalie sintomas de intolerancia alimentar como
vomitos, distensdo abdominal e diarreia- caso
ocorram e permanecam deslogue-se ao servigo
de urgéncia mais proximo.

Referéncias Bibliograficas:

2°- Como segurar a crianca
quando inserir a sonda?

A colocagao da SNG deve ser sempre realizada por
duas pessoas. Uma fica responsavel por segurar a

crianga:

= Se for bebé:

= Sefor crianga:

Pode permanecer T
sentado e pedir para
engolir durante a

introdugdo da sonda |
N A

+ Sefor adolescente
colaborante:

3°- Como medir a sonda?

1°  Cologue a ponta da sonda desde a narina até ao
lobulo da orelha;

=, Y

2° Mantenha a sonda desde o lébulo da oreltha até ao
ponto médio entre o apéndice xifdide (ponto no fim do
externo) e o umbigo;

3* Com uma caneta margue o ponto que mediu no
passo anterior,

O meu filho vai para
casa com uma sonda
nasogastrica (SNG) e

agora?

Internamento Pediatria Médica

“Grancles batalhas so

Dezembro, 2024

4° Como inserir a

Apligue o penso hidroc rtado a

crianca na bochecha;

Lubrifigq onta da s

Segure a sonda com o polegar e ind

dominante e avance suavemente com a S‘Jndﬂ am
do nariz (introduza

devagar, & mals bem tolerado pela crianga);

Avance com a sonda até que a medida marcada na

sonda figue a entrada da narina;

No momento de a0 da sonda € comum a

crianga apresentar: tosse ligeira, engasgamento, e

alteragdo da cor da pele- sintomas que deve

desaparecer rapidamente,

5 ° Como fixar a sonda?

1% Fixe 17 a sonda ao nariz, interlagando as

pontas  soltas do adesivo, previamente

cortado, a volta da sonda;

2% Horizontalize a sonda para a bochecha da
crianga & coloque o adesivo com formato
retangular por cima do penso de hidrocoldide

ja colocado anteriormenta,
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Planeamento de Entrevista: Programa NIDCAP
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1. Contextualizaciao da atividade de estagio

A presente atividade surge integrada no Estagio em contexto de Neonatologia,
inserido na Unidade Curricular: “Estagio Final e Relatorio”, do 3° semestre do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Séude Infantil e Pediatrica da Escola de Enfermagem
(Porto) da Universidade Catolica Portuguesa.

O servigo de Neonatologia onde me encontro a realizar o estdgio numa unidade
de Neonatologia, que ¢ o primeiro e Unico centro portugués e de lingua portuguesa na
rede internacional, de forma¢do do Programa Individualizado de Avaliagdo e Cuidados
Centrados no Desenvolvimento do RN (NIDCAP).

A prematuridade constitui a principal causa de morte em recém-nascidos (RN).
Anualmente, cerca de 15 milhdes de criangas nascem antes das 37 semanas de gestacao
em todo o mundo, correspondendo, aproximadamente, a 1 em cada 10 bebés nascerem
prematuros (Matos, 2018). O ambiente das UCIN (Unidade Cuidados Intensivos
Neonatais) expde os RN prematuros a excesso de estimulos (ambiente ruidoso e
luminoso), a manipulagdo excessiva, a frequentes procedimentos invasivos e dolorosos,
e uma inevitavel separagdo dos pais. Tais condi¢des, bastante diferentes das condi¢des
intrauterinas ideais para o normal desenvolvimento do sistema nervoso central, podem
influenciar o desenvolvimento neurofisiolégico, neuropsicologico, psicoemocional e
psicossocial do RN (Santos, 2011).

O Programa NIDCAP foi desenvolvido numa tentativa de diminuir o impacto
negativo do ambiente da UCIN no RN prematuro. De acordo com Santos (2011),
assegurar uma qualidade de vida adequada ¢ identificado como uma responsabilidade dos
profissionais das UCIN que asseguram a sobrevivéncia destes RN.

Neste sentido, uma vez que exerco fungdes como enfermeira numa UCIN e estou
a estagiar numa unidade que possui o unico centro de formagao do programa NIDCAP
do pais e na qual a prestagdo de cuidados ao RN tem por base este programa, suscitou em
mim o interesse em conhecer a perspetiva de uma das enfermeiras formadoras deste
programa, obtendo o relato da experiéncia na primeira pessoa, do processo de
implementagdo deste programa, da sua evolugdo e do seu impacto na prestacdo de

cuidados.
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A realizagdo desta atividade permite dar resposta, em parte, a um dos objetivos
individuais de estagio por mim definidos: “desenvolver a assisténcia ao RN e familia de

acordo com o programa NIDCAP”.
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2. Descricao da atividade

A atividade a ser realizada consiste numa curta entrevista semiestruturada,
constituida por sete perguntas abertas, a realizar a uma enfermeira da UCIN formadora
do programa NIDCAP.

A entrevista sera realizada dentro da unidade. no dia 20 de Setembro de 2024,
durante o turno da manha.

Previamente a entrevista serdo apresentados a enfermeira entrevistada os objetivos
da entrevista. No dia da entrevista serd solicitado primeiramente a autorizagao para a sua
gravacdo. Posteriormente seguem-se sete perguntas abertas, as questdes finais no sentido
de perceber se a entrevistada pretende realizar alguma questdo e por fim agradecer a

colaboracgao.
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3. Guiao da Entrevista

Etapas

Objetivos especificos

Questodes orientadoras

Legitimagao da

entrevista e questdes

éticas

- Explicar os objetivos da
entrevista de forma sumaria;
- Solicitar autorizagao para a

gravacao da entrevista;

- Explicacdo sumaria dos objetivos da entrevista

no contexto do estagio;

Corpo da entrevista

- Conhecer o processo de
implementagdo do programa
no Hospital S. Jodo;

- Compreender quais as
limitagdes que existem na
sua implementagao;

- Conhecer de que forma o
programa NIDCAP tem
evoluido;

- Identificar os contributos
para a pratica de cuidados;

- Perceber o que ainda pode
ser melhorado no programa

NIDCAP.

« Qual a origem da implementacdo do programa
na UCIN?

« Ha quanto tempo a unidade ¢ um centro de
treino e formagdo NIDCAP?

« Como correu o processo de implementagdo do
programa na UCIN?

« Quais as principais dificuldades/barreiras em
colocar o programa em pratica?

« De que forma considera que o programa
NIDCAP tem evoluido?

« Que contributos considera que o programa
NIDCAP trouxe para a pratica de cuidados na
UCIN onde trabalha?

« Nasua opinido, o que ainda pode ser melhorado

no programa NIDCAP?

Questoes Finais

- Questionar a entrevistada
no sentido de saber se

pretende colocar questoes

Agradecimento

validacao da entrevista

(&

- Agradecer a colaboracao.
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Apéndice 111

Material produzido para a Formagao de Pares: “Os desafios na implementagao de
Cuidados Paliativos em Neonatologia” (Planeamento, apresentacao e avaliagdo da

sessao)
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1. Introducio

A presente atividade surge integrada no Estagio em contexto de Neonatologia,
inserido na Unidade Curricular: “Estagio Final e Relatorio”, do 3° semestre do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Séude Infantil e Pediatrica da Escola de Enfermagem
(Porto) da Universidade Catolica Portuguesa.

A sessdo de formagdo de pares em servigo integra uma das 23 competéncias
necessarias a desenvolver para obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem pela
Universidade Catolica Portuguesa, que vai ao encontro de uma das Competéncias
Comuns de Enfermeiro Especialista preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Segundo a Associagdo Americana em Enfermagem (2002) mencionada por Relvas
(2018), a formagdo em servigo corresponde a um conjunto de experiéncias de
aprendizagem que ajudam o enfermeiro a adquirir, manter e/ou aumentar a sua
competéncia no desempenho das suas responsabilidades profissionais, de acordo com as
suas expectativas e as da propria institui¢ao.

Neste sentido, foi definido como objetivo geral da atividade: partilhar
conhecimentos sobre os desafios na implementacdo dos CP em Neonatologia.

Como objetivos especificos, pretende-se que os destinatarios sejam capazes de:

« Identificar quais os critérios de elegibilidade para CP em Neonatologia;

« Identificar quais as barreiras a implementacao dos CP em Neonatologia;

« Reconhecer os limites na intervencao terapéutica;

o Identificar as medidas facilitadoras na implementagdo dos CP em

Neonatologia;
« Conhecer o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica na implementagdao dos CP em Neonatologia.

O presente documento inicia-se com a introdu¢@o, o desenvolvimento onde sera
apresentado o diagndstico de situacdo, realizado o enquadramento teodrico, a descri¢ao da
atividade com os métodos e recursos necessarios para a realizagdo da mesma, e como sera
realizada a sua avaliagdo. Por fim, ¢ a apresentada a conclusdo e as referéncias

bibliograficas utilizadas.
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2. Desenvolvimento
2.1. Diagnostico de Situacio

A minha experiéncia profissional em Pediatria ¢ na area de Neonatologia. Neste
sentido, estando a realizar um estdgio numa Unidade de Neonatologia, procurei
identificar necessidades do servico e de formagdo da equipa de enfermagem de forma a
perceber como poderia contribuir nesse sentido. Apés uma entrevista informal com a
minha enfermeira orientadora percebi que a area dos cuidados paliativos seria algo pouco
desenvolvido e onde se verificam dificuldades em se referenciar os recém-nascidos (RN)
para os Cuidados Paliativos (CP), quer por reduzidos conhecimentos na area, por muitas
vezes nao haver consenso com a equipa médica em realizar um plano de cuidados
paliativos, assim como, por ndo haver, por vezes, sensibilidade para os mesmos.

Uma vez que fiz parte durante dois anos de um grupo de cuidados paliativos no
servico onde trabalhava, fiz um curso basico de cuidados paliativos, e por ja ter realizado
um trabalho de revisdo sobre os desafios da implementacao de cuidados paliativos em
Neonatologia em contexto deste Curso de Mestrado, considerei que pudesse desta forma
contribuir para o servigo, realizando uma formacao de pares neste ambito.

Apo6s ter sido apresentado a enfermeira orientadora o tema e o trabalho de revisao
realizado, esta considerou que realizar uma sessdo de formacao de pares sobre este tema
seria uma mais-valia para a equipa. Tendo sido aprovada a sua realizacio pela enfermeira

chefe do servigo.

2.2.Enquadramento tedrico

Os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) sdo uma area recente dos CP, que
embora tenham uma abordagem semelhante a do adulto, apresentam singularidades que
devem ser atendidas. Na neonatologia apesar dos diversos progressos na area, existem
ainda um conjunto de barreiras que dificultam a implementa¢ao dos CP em Neonatologia
(Rodrigues, Boscolo, & al., 2022).

Na Carta da Crianga Hospitalizada (Instituto de Apoio a crianga, 2017), o artigo
4°, diz nos que “As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao
minimo”. Este artigo da énfase ao direito que todas as criangas, incluindo recém-nascidos,
tém ao alivio da dor, devendo ser protegidas contra o desconforto e sofrimento. Outro

artigo mencionado nesta carta, € o artigo 5°: “As criangas e os pais tém o direito a serem
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informados para que possam participar em todas as decisoes relativas aos cuidados de
saude. Deve-se evitar qualquer exame ou tratamento que ndo seja indispensavel”, que
reforca a importancia da implementagdo dos CP em Neonatologia, de forma a promover
a melhor qualidade de vida possivel ao recém-nascido (RN) e familia.

Os CP em Neonatologia correspondem a um cuidado holistico aos RN que sofrem
de doencas cronicas complexas que podem colocar fim a vida. Para que sejam
implementados de forma adequada ¢ necessario que os profissionais de satide tenham

conhecimento, treino e sensibilizagdo para a sua referenciacio precoce.

2.2.1. Cuidados Paliativos Pediatricos e Cuidados Paliativos Neonatais

A Association for Children’s Palliative Care define os cuidados paliativos
pediatricos como “Cuidados paliativos para criancgas e jovens sdo uma abordagem ativa
e total aos seus cuidados, desde o diagnostico ou reconhecimento da situa¢do, durante
toda a sua vida e para além da sua morte. Abrangem elementos fisicos, emocionais,
sociais e espirituais, focando-se na melhoria da qualidade de vida da crianca/jovem e
suporte a sua familia. Incluem o controlo de sintomas, a provisdo de periodos de
descanso dos cuidadores e o acompanhamento na fase terminal e luto” (Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2014).

Neste sentido, segundo Ramos & Figueiredo (2020) e Rodrigues; Boscolo, et al.
(2022), “todas as criangas portadoras de doenga cronica complexas, limitantes ou
ameagadoras da vidam tém direito a usufruir de CPP”.

O conceito de CPP foi alargado ao contexto neonatal na década de 80 na América
do Norte, como resultado dos avancgos tecnoldgicos e as possibilidades de sobrevivéncia
de RN cada vez mais prematuros e com malformagdes graves (Barros & Castelo Branco,
2023).

Os cuidados paliativos neonatais sdo cuidados Unicos e desenvolvidos de acordo
com a necessidade de cada RN e dos seus familiares, implicando muito mais do que
cuidados com RN em fim de vida. Devem ser implementados o mais precoce possivel, de
forma paralela com os cuidados intensivos curativos, devendo sempre ser avaliada e
discutida a evolugdo do caso, adequando a intervencao que ¢ dada. (Rodrigues, Boscolo,

et al., 2022).
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Quando se fala em CP em Neonatologia devem ser consideradas cinco etapas: a
gravidez (cuidado paliativo perinatal, quando ¢ possivel planear o cuidado em condic¢des
diagnosticadas durante a gestagdo), o parto e apoio a vida extrauterina, o periodo neonatal
(na Unidade Cuidados Intensivos Neonatal), a transferéncia para CPP e o luto (Ferreira,

Barbosa, et al., 2022; Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2014).

2.2.2. Critérios de elegibilidade para Cuidados Paliativos em Neonatologia.

Dikson (2017), mencionado por Ferreira, Barbosa, et al. (2022), categorizou os
RN elegiveis para os cuidados paliativos em Neonatologia em quatro categorias:
“Categoria 1: Doencgas potencialmente fatais para as quais o tratamento curativo pode
ser viavel, mas pode falhar (ex: prematuridade extrema, doenga cardiaca congénita);
Categoria 2: Situagoes em que a morte prematura é inevitavel, mas podem existir longos
periodos de tratamento intensivo que visam prolongar a vida e possibilitar a participagdo
em atividades normais (ex: anomalia cromossomica, espinha bifida grave, rins
displasicos, multicisticos bilaterais); Categoria 3: Doengas progressivas sem opg¢oes de
tratamento curativo. A abordagem é exclusivamente paliativa e a sobrevida pode ser
viavel até alguns anos (ex: anencefalia, displasia esquelética, disturbios
neuromusculares graves);e Categoria 4. Situacgoes irreversiveis, mas ndo progressivas,
que levam a grande incapacita¢do e suscetibilidade a complicagoes de saude e
probabilidade de morte prematura (ex: encefalopatia hipoxico-isquémica grave)”.

No entanto, outros autores como Barros & Castelo Branco (2023) e Almiron &
Lorenzi (2023), consideram pacientes elegiveis para CP em neonatologia “fodos os RN
abaixo do limite da viabilidade (< de 24 semanas ou 500 gramas), ou com idade
gestacional (IG) menor que 27 semanas que desenvolvam complica¢oes que podem levar
ao fim de vida; RN com malformagoes congénitas incompativeis com a vida em que o
tratamento curativo apenas adia a morte; RN que ndo respondem as medidas
terapéuticas, e quando a sobrevida da crianca implica uma deficiéncia fisica ou mental
muito grave (com necessidade de reanimag¢do prolongada ou repetida, disfungdo de
orgdos-alvo, lesoes neurologicas perinatais graves)”.

No Consenso da Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2016), consideram como
critérios: “I)RN com doengas progressivas, sem op¢do curativa, na qual o tratamento é
paliativo desde o diagnostico (RN no limiar da viabilidade, determinadas cardiopatias

complexas, sindromes polimalformativos major, determinadas doencas metabdlicas,
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doencgas genéticas (trissomia 13 e 18), doengas neurodegenerativas, encefalopatia
hipoxico-isquémica grave com mau prognostico,entre outras);, 2) RN em que o
tratamento curativo ndo constitui solu¢do para o problema ou em que a morte é
previsivel, mas que se mantém com internamentos longos e complexos (sindrome de
aspira¢do meconial muito grave, septicemia com faléncia multiorganica e sem melhoria
clinica, hérnia diafragmatica muito grave e sem melhoria clinica ou situa¢oes de
intestino curto com graves problemas de absor¢do), 3) RN com doengas irreversiveis ndo
progressivas, acompanhadas de incapacidade grave. O prognostico, relacionado com a
qualidade de vida futura, ajuda também a determinar se o RN pode beneficiar de
cuidados paliativos neonatais (Paralisia cerebral muito grave, com necessidades
complexas de saude ou RN que ficam com graves sequelas pulmonares (dependendo da
evolugdo e da gravidade de cada caso)”.

Os critérios devem ser avaliados em conjunto com os pais ou responsaveis pelo
neonato e com a equipe multiprofissional, que inclua profissionais especializados em CP,
para que seja considerado: a historia clinica do RN, a perspetiva de prognostico e
tratamento e a possibilidade de sobrevida com qualidade aceitdvel (Almiron & Lorenzi,

2023; Lopes, 2021; Rodrigues, Boscolo, et al., 2022).

2.2.3. Desafios na implementacio dos CP em Neonatologia

Cuidar de pacientes com poucas possibilidades de cura ¢ uma tarefa que requer do
profissional de satide preparagdo. Para atuar na area dos CP ¢ necessario mais do que
conhecimento técnico-cientifico. E essencial, que fagam uma constante reflexio sobre
como lidar com a morte e as implicagdes no processo de morrer, sendo que sdo questdes
que tém de estar resolvidas e definidas neles proprios para que consigam dar resposta aos
RN e familias (Pereira, 2023; Lopes, 2021). Segundo Ferreira, Barbosa et al. (2022), as
criangas sdo simbolo da satide e da esperanca, pelo que a sua morte impdem questdes
sobre a compreensao da vida.

A literatura e a pratica mostram que muitos sdo os RN elegiveis aos CP,
porém, poucos sdo os que recebem esses cuidados. Verifica-se que a sua implementagao
em Neonatologia ¢ pouco consistente, devido a fatores tanto relacionados com os pais,

como com os profissionais de saide, como com a propria instituicdo hospitalar,
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emergindo como barreiras a implementacdo de CP em Neonatologia (Barros e Castelo

Branco, 2023; Sousa e Curado, 2022).

2.2.3.1.Barreiras a implementacio

Relativamente as barreiras relacionadas com os pais dos RN, é possivel
identificar: a dificuldade em interpretar as atitudes dos pais; dificuldade em comunicar
com os mesmos; o idioma, a cultura e a religido que pode dificultar a transmissdo de
informagdes sobre a condicao clinica e o diagndstico do RN; a ndo inclusdo dos pais na
tomada de decisdo; falta de transmissdo por parte da equipa multidisciplinar das opg¢des
dos CP em neonatologia; exigéncia parental para continuar tratamento curativo; nega¢ao
da situacgdo clinica do RN; expectativas irracionais relacionadas com a qualidade de vida
do bebé a longo prazo; a ndo aceitagdo da morte do filho; conflitos dos pais entre o casal;
¢ a dificuldade na tomada de decisao (Pereira, 2023; Pereira & Martins, 2023; Almiron
& Lorenzi, 2023; Sousa ¢ Curado, 2022; Ferreira & Barbosa, 2022).

Quanto as barreiras relacionadas com os enfermeiros inclui-se: associagao
negativa entre cuidados paliativos e a morte (podendo ser um fator relevante para o atraso
ou a ndo referenciagdo para CP); reduzidos conhecimentos tedricos e praticos; com a falta
de clareza nos critérios de elegibilidade; dificuldade em reconhecer os limites no
prognostico da crianga; racios inadequados; conflitos com os pais, inconsisténcia nas
decisdes da equipa médica; falta de didlogo entre equipa médica e a de enfermagem;
limites terapéuticos; futilidade terapéutica; incapacidade de partilhar opinides pessoais;
falta de experiencia e formacdo em CP; dilemas éticos e morais e todo o sofrimento
envolvido; sensacdo de impoténcia; envolvimento emocional prolongado com as
familias; e a falta de apoio emocional e psicoldgico a equipe (Pereira, 2023; Pereira &
Martins, 2023; Almiron & Lorenzi, 2023; Sousa e Curado, 2022; Ferreira & Barbosa,
2022).

Por fim, as barreiras relacionadas com a propria institui¢do de saude, referem-se
a auséncia de normas e protocolos (e os poucos que existem estdo apenas direcionados
para os cuidados em fim de vida); aos conflitos entre as politicas da UCIN e as de cada
profissional; o ambiente/espaco fisico inadequado; falta de privacidade; poucos recursos
para prestar CP; restricdo de visitas; e a inconsisténcia nas politicas hospitalares (Pereira,
2023; Pereira & Martins, 2023; Almiron & Lorenzi, 2023; Sousa e Curado, 2022; Ferreira
& Barbosa, 2022).
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2.2.3.2. Limites da intervenc¢ao terapéutica

Segundo Almiron & Lorenzi (2023), a identificacdo dos limites da abordagem
terapéutica adequada, de modo a evitar a distanasia, ¢ considerada o maior desafio a ser
ultrapassado em Neonatologia.

Reduzir intervengdes desnecessarias faz parte dos CP. Recomenda-se que seja
realizada manipulagdo minima ao RN, assisténcia mecanica minima, assim como um
correto controle da dor e alivio dos sintomas e a promocao da qualidade de vida, sendo
estes ultimos principios dos CP, que devem ser respeitados por todos os profissionais
(Dantas, Aratjo, et al., 2024; Gaiva, Rodrigues, et al., 2021).

O momento de suspender o tratamento numa UCIN deve ser considerado pela
equipa multiprofissional em conjunto com a familia, sendo que ¢ uma decisdo que visa a
quantidade e qualidade de vida que ¢ proporcionada ao RN (Pereira & Martins, 2023).

No ambito das questdes éticas que interpdem esta decisdo, o profissional de satude
precisa de compreender e reconhecer o paciente como um ser humano que esta em
sofrimento, ndo prolongando nem encurtando a sua vida sem necessidade (Pereira &
Martins, 2023).

A luz da bioética moderna, a ndo administragdo e a retirada de um tratamento
constituem intervengdes moralmente semelhantes ¢ considera-se tdo admissivel retirar

um tratamento quanto ndo o iniciar se ndo for adequado (Ferreira, Barbosa, et al., 2022).

2.2.3.3.Medidas facilitadoras na implementacao

Os CP neonatais, sendo uma area muito especifica, requerem formagao tedrica e
pratica. Educar em CPP implica incorporar o conhecimento cientifico com valores, como
a compaixao, para capacitar os profissionais a proporcionar cuidados com competéncia e
humanidade as criangas e jovens em fim de vida e as suas familias. Assim sendo, a
formacao em CP constitui uma medida facilitadora para implementar CP numa UCIN.

Existem recomendagdes para a formagao de enfermeiros na area dos CP no nivel
basico, intermédio e especializado. O objetivo ¢ compreender o conceito dos CP, avaliar
e gerir os sintomas, a dor e o desconforto do recém-nascido, adquirir competéncias de
comunicag¢do e compreender o sofrimento, o processo de morrer, a morte € o luto.

A aquisi¢do de conhecimentos sobre o controlo da dor, nomeadamente

desmistificar a utilizagdo de opidceos em RN, ¢ essencial para garantir o seu conforto e a
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reducdo do stress parental (Pereira, 2023; Sousa & Curado, 2022; Ramos & Figueiredo,
2020; Rodrigues, Boscolo, et al., 2022).

Outra questdo fundamental no treino e aquisicdo de competéncias em CP ¢ a
comunicag¢do, que ¢ uma ferramenta terapéutica muito importante que deve ser continua
ao longo de todo o processo de cuidados paliativos. O profissional de saude deve estar
disponivel para responder a perguntas e facultar atualizagdes sobre o estado de satde do
RN, incluindo sempre familia em todas as tomadas de decisdo relativas aos cuidados ao
RN (Almiron & Lorenzi, 2023). As informac¢des devem ser transmitidas o mais
precocemente possivel; devem ser dadas, preferencialmente, pelo mesmo médico e
enfermeiro; e devem ser transmitidas de forma progressiva com uma linguagem clara e
objetiva (Lopes, 2021). A equipe pode ainda recorrer ao uso de ferramentas de
comunicagdo, como cartas educativas, diagramas e outros recursos de transmissdo de
informagao para ajudar a explicar conceitos médicos complexos, de modo a facilitar a sua
compreensdo e aceitacdo (Almiron & Lorenzi, 2023; Pereira, 2023; Rodrigues, Boscolo,
et al., 2022).

De acordo com Barros & Castelo Branco (2023), um estudo realizado em Portugal
indica que, além da necessidade de formagao em CP, ¢ essencial o apoio psicoldgico e
espiritual da equipa.

A implementagdo de normas/protocolos de CP nas UCIN ¢ considerada também
uma medida essencial para promover a sua implementagdo. E fundamental que seja
especificado as tarefas e responsabilidades que cada profissional desenvolve nas
diferentes fases do processo de cuidar, para reduzir o sofrimento moral e dilemas éticos
que possam surgir e para permitir intervengdes focadas no RN e na sua familia (Almiron

& Lorenzi, 2023; Pereira, 2023; Rodrigues, Boscolo, et al., 2022; Sousa & Curado, 2022)
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2.2.4. Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica (EEESIP) na implementac¢io dos CP em Neonatologia

Os enfermeiros enquanto profissionais de saide que se relacionam mais de perto
com as familias estdo numa posicao privilegiada para assegurar que as familias conhecem
as opcdes que estdo disponiveis. A primeira responsabilidade do enfermeiro €, através da
comunicagdo, explorar os desejos da familia e promover a expressdo das suas emogdes,
respeitando as suas crencas e culturas. O enfermeiro deve permanecer neutro e evitar dar
opinides pessoais ou experiéncias (Hockenberry & Wilson, 2014).

Uma das competéncias fundamentais do EEESIP ¢ referenciar a crianga para
outros profissionais quando assim ¢ necessario. Numa scoping review realizada por Sousa
& Curado (2022), os autores dos artigos que foram analisados reconhecem que o
momento ideal para referenciar para CPP, ¢ habitualmente um grande desafio para os
profissionais de satde. Assim sendo, identificaram algumas estratégias que os EESIP
poderiam recorrer para facilitar a implementagdo do processo, como: promover a
formacdo em servigo por especialistas em CPP onde incidissem sobre os critérios de
elegibilidade para CPP, de forma a ndo se perder oportunidade de referenciagdo; e
promover a implementacdo nos sistemas informaticos de uma triagem padronizada
(checklist) utilizando critérios pré-selecionados que automaticamente identificam os RN
que beneficiam de CPP (ja foi aplicado numa UCIN onde as referenciagdes para CPP
aumentaram de 25% para 100%).

Deste modo, o EEESIP deve desenvolver um protocolo de intervengdo juntamente
com a equipa multidisciplinar que inclua: a defini¢do de CPP, os critérios de elegibilidade
para CPP, a aplicagdo da PaPaS Scale, elabora¢do de um plano individual de cuidados
(ajuda a equipa a definir as estratégias para otimizar a qualidade de vida, o controlo da
dor e outros sintomas e antecipar os cuidados em fim de vida. Deve ser individualizado e
frequentemente revisto e atualizado), e a institui¢do de uma reuindo familiar semanal. E
importante realizar um plano de cuidados direcionado também aos pais, com a avaliagao
das necessidades fisicas, psicologicas, emocionais, espirituais, econdémicas € sociais
(Couto, 2022; Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016).

Por vezes, € necessario aceitar que nem sempre € possivel impedir a evolugdo da
doenca nem a morte quando assim ¢ inevitdvel. O EEESIP sendo agente protetor da
crianga, tem o dever de reconhecer a necessidade de iniciar CP e ndo ter medo de enfrentar

as barreiras e os obstaculos que possam estar presentes na Neonatologia.
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2.3. Descricao da atividade

A atividade a desenvolver consiste numa sessdo de formacao de pares a equipa de
enfermagem do servico de Neonatologia.

O titulo da atividade serd os “Desafios na implementacao de Cuidados Paliativos
em Neonatologia”, e os conteidos da mesma serdo os subtitulos mencionados no
subcapitulo anterior.

Ir4 ocorrer no servigo de Neonatologia, as 15h, no dia 20 de Setembro de 2024.

Como método/técnica pedagogica ird ser através do método expositivo ao longo
da apresentacdo, e no final no periodo de espaco para duvidas e questdes, o0 método
participativo. Como recursos, ira ser utilizada um computador, com uma apresentacdo em
PowerPoint e uma televisdo onde sera projetada a apresentagao.

A atividade ird terminar com a realizagdo da avaliagio da mesma pelas

enfermeiras presentes.
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2.4.Avaliacao da Atividade

A avaliagdo da atividade sera realizada no momento apos a sua realizacdo.
Consiste num curto questionario anénimo na plataforma google forms, através de uma
escala de Likert, a ser preenchido pelas enfermeiras presentes na sessdo, onde irdo

responder as seguintes questoes:

1. Avaliacdo Global e dos conteudos programaticos:
1.1. Globalmente a formacao foi satisfatoria?

1- Nada satisfatoria

2- Pouco satisfatoria

3- Satisfatoria

4- Muito satisfatoria

1.2. Os objetivos propostos foram cumpridos?
1- Nada cumpridos
2- Cumpridos parcialmente
3- Cumpridos totalmente

4-Superados

1.3. O tema abordado foi:
1- Nada adequado
2- Pouco adequado
3- Adequado
4-Muito adequado

1.4. A formacdo proporcionou a aquisi¢do de novos conhecimentos?
1- Insuficiente
2- Suficiente
3- Bom
4-Muito bom
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2. Relativamente ao desempenho da formadora:
2.1. Clareza na apresentacio:

1- Nada clara

2- Pouco clara

3- Muito clara

4-Totalmente clara

2.2. Dominio do tema:
1- Fraco dominio
2- Dominio razoavel
3- Bom dominio

4-Total dominio

3. Relativamente a organizacio da formacgao:
3.1. Duracao da formacio:

1- Insuficiente

2- Suficiente

3- Bom

4-Mais do que suficiente

3.2. Adequacio do suporte didatico a tematica abordada:
1- Inadequado
2- Pouco adequado
3- Adequado

4-Totalmente adequado
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3.Conclusao

A realizagdo do presente trabalho permitiu me enquadrar a atividade no contexto
de estagio, definir os objetivos da atividade, refletir sobre o tema e os contetidos a abordar
na mesma, os recursos ¢ métodos necessarios, assim como 0 tempo necessario para a
realizagdo da mesma, culminando com a realizagdo de um plano de sessdo fundamental
para o sucesso de uma sessao de formacao.

Com a realizagdo deste documento foi também possivel perceber a importancia
que a formagdo de pares tem no desenvolvimento de competéncias como futura

enfermeira especialista.
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Apéndice I- Plano de sessiao
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Tema “Desafios na implementacio de Cuidados Paliativos em
Neonatologia”

Data 20 de Setembro 2024

Hora 15h

Local Unidade de Neonatologia
Preletor Beatriz Péssaro (Estudante de Mestrado em ESIP da UCP Porto)

Destinatarios Equipa de Enfermagem da Unidade de Neonatologia

Duracao 35 minutos

Objetivo Geral

Partilhar conhecimentos sobre quais os desafios na implementagdo dos

CP na Neonatologia

Objetivos Especificos

Pretende-se que os destinatarios sejam capazes de:

- Identificar quais os critérios de elegibilidade para CP em Neonatologia;

- Identificar quais as barreiras a implementacdo dos CP em Neonatologia;

- Reconhecer os limites na intervengao terapéutica;

- Identificar as medidas facilitadoras na implementacao dos CP em

Neonatologia;

- Conhecer o papel do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica na implementacao dos CP em Neonatologia.

Momento Conteudo Método/técnica Recursos Tempo
s pedagogicas
Introducao - Apresentacao da formadora Método Apresentagdo 3 minutos
- Objetivos da sessao expositivo em PowerPoint
- Enquadramento do tema
1. Cuidados Paliativos Método Apresentagdo | 20 minutos
Desenvolvimento Pediatricos e Neonatais; expositivo em PowerPoint

2. Critérios de elegibilidade para
CP em Neonatologia;

3. Desafios na implementagdo de
CP em Neonatologia;

3.1.Barreiras a implementacao;
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3.2.Limites na intervengao
terapéutica;

3.3.Medidas  facilitadoras na
implementagao;

4. Papel do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica na implementacdo

de CP em Neonatologia

Conclusao

- Sintese das ideias principais;

- Referéncias Bibliograficas;

- Espago para duvidas e questoes;
- Realizagdo da avaliagdo da

sessao

Método

expositivo

Método

participativo

Apresentagdo

em PowerPoint

10 min
_|._
2min

(avaliagao)

159




APRESENTACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagao em Enfermagem Satde '-""F/%
Infantil e Peditrica : ‘4 4
f
UC: “Estdgio Final e Relatorio”
#

Desalios na implementacéo

de Cuidados Paliativos em
Neonatologia =

a | Setembro, 2024 &

Sumario <

« Introdugdo ’
= Desenvolvimento:
- Cuidados Paliativos Peditricos e Neonatais
: ,wq,l ) - Critérios de Elegibilidade para CP em Neonatologia
:;f, d} - Desafios na Implementagdo de CP em Neonatologia:
l\b i - - Barreiras & implementagdo
: S - Limites terapéuticos
na - Medidas facilitadoras na implementagao
'1 V y - Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saiide Infantil e Pediatrica
*.__ & - : = Conclusdo
'L e X = Referéncias Bibliograficas
/ _ b « Avaliagdo da sessdo de formagdo
» L

160



Introduczo S;

CPP séo uma érea recente dos CP,
embora tenha abordagem semelhante &

do adulto, tem singularidades que devem Carta Crianca Hospitalizada
ser atendidas

= Artigo 4% “As agressdes fisicas ou emacionais e a
(Rodigues; Boscoloc et i, 077) dor devem ser reduzidas ao minimo®
= Artigo 5% “As criangas e os pais tém o direito a
serem informados para que possam participar em
todas as decisoes relativas aos cuidados de satide.
Deve-se evitar qualquer exame ou tratamento que
ndo seja indispensdvel”

(Instituto Apoio & Crianga, 2017)

Introducao é‘;
Objetivos da sessio 4'}' il

Pretende-se que os destinatdrios sejam capazes de:
» Identificar quais os critérios de elegibilidade para CP em Neonatologia;
= Identificar quais as barreiras & implementagdo dos CP em Neonatologia;
* Reconhecer os limites na intervengédo terapéutica;
» Identificar as medidas facilitadoras na implementagao dos CP em
Neontatologia;
* Conhecer o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Sadde Infantil

e Pediatrica na implementagdo dos CP em Neonatologia.
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N e Eot s zd.n 7|
Eﬁj@ Cuidados Paliativos Pediatricos = /

Em todo o mundo:
“Todas as crianca e jovens portadoras de doenga cronica

+ 21 milhdes de criancas necessitam de CP complexas, limitantes ou ameacadoras da vida, tém direito a

+ Das quais 2,5 milhdes morrem por ano com graves usufruir de CPP"

sofrimentos

(Dantas, Aradio et l, 2024) (Ramos & Figueiredo, 2020; Rodrigues, Boscalo, et al, 2022)

\f

~ Cuidados Paliativos Pediatricos =

A Association for Children's Palliative Care define os cuidados paliativos peditricos como ;

“Cuidados paliativos para criangas e jovens sdo uma abordagem ativa e total aes seus cuidados, desde o
diagndstico ou reconhecimento da situagdo, durante toda a sua vida e para além da sua morte Abrangem
elementos fisicos, emocionais, sociais e espirituais, focando-se na melhoria da qualidade de vida da crianga/jovem e
suporte @ sua familia. Incluem o controlo de sintomas, a provisGo de periodos de descanso dos cuidadores e o

acompanhamento na fase terminal e luto” .

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2014)

\{

-
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Cuidados Paliativos Neonatais

0 conceito de CPP foi alargado ao contexto neonatal na década de 80 na S
América do Norte, como resultado dos avangos tecnologicos e as J
possibilidades de sobrevivéncia de RN cada vez mais prematuros e com

malformagodes graves.
(Barros & Castelo Branco,
2023)

Devem ser implementados o mais precoce possivel, de

Os CP Neonatais implicam muito mais
—_ forma paralela com os cuidados intensivos curativos,

do que cuidados a RN em fim de vida
devendo sempre ser avaliada e discutida a evolugao do

caso, adequando a intervengdo que é dada.

(Rodrigues, Boscolo, et al. 2022}

Cuidados Paliativos Neonatais ' .g;

Devem ser consideradas 5 etapas:
1. Pré-Natal (prematuridade extrema, malformagbes major, cromossomopatias (13, 18)
ou situagées incompativeis com a vida..)
2. Parto e apoio a vida extra-uterina;
3. Periodo neonatal (na UCIN);
4. Transferéncia para CPP;

5. Luto.

BT

(Ferreira, Barbosa, et al, 2022, Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2016
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Neonatologla

78 -’ v
!
SO | i
(Dinksen, 2017, mencionado por Ferreira, Barbosa, et al. 3 ' -
20mn \ /

@ Critérios de Slegibilidade para CP em

5 Neonatologia

+ Categoria 4: Situagdes irreversiveis, mas ndo progressivas, que levam a grande incapacitagdo ¢
.Mawﬁm.mamm(mm

.«‘ * g
i Iﬂ

‘»a’ N e
(Dinkson, 2017, mencionado por Ferreira, Barbosa, et al ‘ - /
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Nl
\ Criterios de Elegibilidade para CP em

Neonatologia

Outros autores consideram:

. m os nu m éa limite da viabilidade (< de 24s ou 500 gr), ou com idade gestacional (I6) < 27s que
v I qmpoﬂuh&n!hihﬁh
nitas incompa s com a vida em llﬂ! 0 tratamento curativo W nas adia a

apéuticas; e quando a m am implica uma deficiéncia
ade de reanimagao prolongada ou repetida, disfuncao de érgaos-

"‘} ,'l"
{Almiron & Lorenzi, 2023: Barros & Castelo Branco, 2023) A
Pl

\“\# Criterios de Slegibilidade para CP em

Neonatologia
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\ Critérios de Slegibilidade para CP em
Neonatologia

- Sindrome de aspiragao meconial muito grave
- Septicemia com faléncia multiorganica e sem melhoria clinica
- Hérnia diafragmatica muito grave e sem melhoria clinica ou situages de intestino curto com graves problemas
de absorgio.
-2t -
o
“%  Criterios de Elegibilidade para CP em

Neonatologia

e ¥
| el
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i?‘brile’rios de Slegibilidade para CP em

Neonatologia

Para que seja considerada:

Os critérios devem ser avaliados em conjunto ;
= Historia clinica do RN

com os pais ou responsaveis pelo neonato e

—_— = Perspetiva de prognostico e tratamento
com a equipe multiprofissional, que inclua « Possibilidade  de  sobrevida  com
profissionais especializados em CP qualidade aceitavel.

{Almiron & Lorenzi, 2023; Lopes, 2021; Rodrigues, Boscolo, et al, i ’ | ‘T

2022 S

‘(ﬁ\ Desafios na implementacéo de "

CP em Neonatologia

Mais de 90% das mortes neonatais nos paises desenvolvidos
ocorre nas UCIN, apds decisdes complexas e dificeis de
—_—
cessagdo ou ndo implementagdo de tratamentos, o que se

traduz em enormes desafios as equipas de salde?

(Ferreira, Barhasa, et al,
2022)

[Sociedade Portuguess de Pediatria, 2014)

$
!\":
Ve
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Desafios na implementacao de ’;ﬁ
CP em Neonatologia :

& R
A maioria dos profissionais de saide em todo o
Em CP é necessério uma constante reflexio dos
mundo possuem pouco ou nenhum conhecimento

profissionais de satide sobre como lidar com a morte e et .
quanto aos principios e praticas dos CP,

as implicagdes no processo de morrer.

especialmente relacionados com RN, recorrendo

muitas vezes a obstinagdo terapéutica.

(Lopes, 2021; Pergira, 2023) Barros & Castelo Branco, 2023 Dantas, Araijo, et al, 2024)

(7}

A
e,

\

*\\’ Vﬁ Desafios na implementacéo de //
¢ 3 CP em Neonatologia

&
M N

A Eé ;éf

A literatura e a pratica mostram que muitos sdo os RN elegiveis aos CP, porém, poucos sdo
os que recebem esses cuidados. Verifica-se que a sua implementagdo em Neonatologia é

pouco consistente, devido a fatores relacionados com:

Com a prépria

instituicdo hospitalar

fe

Y3,

(Barros e Castelo Branco. 2023; Sousa e Curado, 2022)

AR
N
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oSN

IBarreiras a implementacao
[/ " Relacionadas com os pais_'-‘:;:
« Dificuldade em interpretar as atitudes dos pais e em » Exigéncia parental para continuar tratamento curativo;
comunicar com 05 mesmos; * Negagdo da situagdo clinica do RN;
= O idioma, a cultura e a religido- dificulta a transmissdo de » Expectativas irracionais relacionadas com a qualidade
informagdes sobre a condicao clinica e o diagndstico do RN, de vida do bebé a longo prazo;
= A ndo inclusdo dos pais na tomada de decisdo; * A ndo aceitagao da morte do filho;
= Falta de transmissao por parte da equipa multidisciplinar das » Conflitos dos pais entre o casal;
opgoes dos CP em neonatologia; « A dificuldade na tomada de decisdo. . y
‘> \ T
(Pereira, 2023; Pereira & Martins, 2023; Almiron & Lorenzi, 2023; Sousa e Curado, 2022; Ferreira & Barbosa, : ’) "I '\ 7
20221 - WA\ !
Sy
N i Barreiras a implementacéo
* Associagdo de CP neonatais = “Fim de vida" causa * Incapacidade de partilhar opinides pessoais;
sofrimento, dilemas éticos e morais; « Falta de experiencia e formagao em CP;
= Inconsisténcia nas decisbes da equipa médica; * Récios inadequados;
« Falta de dialogo entre equipa de enfermagem e a médica; = Sensagdo de impoténcia;
« Limites terapéuticos e futilidade terapéutica; = Envolvimento emocional prolongado com as familias;
* Comunicagdo das mas noticias- sofrimento emocional; « Falta de apoio emocional e psicologico a equipa.

-
L 3
- @

> 3
[Pereira, 2023; Pereira & Martins, 2023; Almiron & Lorenzi, 2023; Sousa e Curado, 2022, Ferreira & Barbosa, 2022) ‘) n ‘ e \ ‘\, V
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R Barreiras a implementacao

Relacionadas com a propria instituigio hospital.a?}

.

= Auséncia de normas e pratocolos (e os poucos que existem
estdo apenas direcionados para os cuidados em fim de vida); « Poucos recursos para prestar CP;

« Conflitos entre as politicas da UCIN e as de cada « Restrigdo de visitas:

profissional + Inconsisténcia nas politicas hospitalares

« 0 ambiente/espago fisico inadequado- Falta de privacidade;

» A »
- %'\ = .
(Pereira, 2023; Pereira & Marting, 2023 Almiron & Lorenz, 2023; Sousa e Curado, 2022; Ferreira & Barbosa, 2022) ’ vy -f o\
., | H A A\

Limites na intervencéo terapeutica =57

A identificagdo dos limites da abordagem terapéutica adequada, de modo a evitar a

distanasia, & considerada o maior desafio a ser ultrapassado em Neonatologia.

> _’.'i {Almiron & Lorenzi,
>4 2023)
iy
Iy « Manipulagio minima ao RN
i . Reduzir intervengdes « Assisténcia mecanica minima
/ d P ‘
/--/ SSaPaicis tax piriy S 1 « Correto controle da dor e alivio de sintomas
e * Promogdo da qualidade de vida
- i -
V : - {Dantas, Araujo, et al, 2024; Gaiva, Rodrigues, et al., 2021)
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P
Limites na intervencéo teraputica T-,:w/f‘

y
Questdes éticas 4 [ 4

O momento de suspender o tratamento numa UCIN i
deve ser considerado pela equipa multiprofissional em I
|

conjunto com a familia.
e {Pereira & Martins, 2023)
" E importante reconhecer o RN como um ser
humano que esté em sofrimento, ndo prolongando
e /b ‘ nem encurtando a sua vida sem necessidade.
R |

[Pereira & Martins, 2023)

Limites na intervencao terapéutica ﬁ
p f

Questoes éticas

tratamento constituem intervengdes moralmente semelhantes e

considera-se tio admissivel retirar um tratamento quanto nio o

iniciar se ndo for adequado.

,/f/ = (Ferreira, Barbosa, et al, 2022)
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N Nedidas facilitadoras para a =/
%t implementagcao CP em Neonatologia

Formagdo em cuidados Paliativos Pediétricos

* Curso bésico, intermédio e especializado;

= Formagao tedrica, preparagao técnica e treino;

« Incorporar conhecimento cientifico com valores (ex: compaixao);

* Compreender o conceito dos CP, avaliar e gerir os sintomas a dor e o desconforto do RN, adquirir
competéncias de comunicagdo e compreender o sofrimento, o processo de morrer, a morte e o luto;

« Aquisi¢do de conhecimentos sobre o controlo da dor- desmistificar a utilizagdo de opidceas em RN;

[Peraira, 2023; Sousa & Curado, 2022 Ramos & Figueiredo, 2020; Rodrigues, Boscolo, et al, 2022)

i, MNedidas facilitadoras para a =y

. implementacéo CP em Neonatologia

Desenvolver competéncias na area da Comunicagdo
« Disponibilidade para com a familia, respondendo a perguntas e facultar atualizagbes sobre o estado de salde
do RN, incluindo sempre a familia em todas as tomadas de decisdo relativas aos cuidados ao RN;

* As informagdes devem ser:

- Consistentes, honestas e realistas (de acordo com os CCF);
- Transmitidas o mais precocemente possivel;
- De forma progressiva com uma linguagem clara e objetiva;

i - Devem ser dadas, preferencialmente, pelo mesmo médico e
gl enfermeiro;

{Almiron & Lorenzi 2023 Pereira, 2023, Rodrigues, Boscolg, et al,
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’ﬂ-ﬂ, Medidas facilitadoras para a <))
=« implementacéao CP em Neonatologia

Desenvolver competéncias na Comunicagdo

« Recorrer ao uso de ferramentas de comunicagdo — Cartas educativas, diagramas e outros recursos de
transmissao de informagéo

~Facilita a sua compreensdo e aceitagao;
-Ajuda a explicar conceitos médicos complexos, :
de modo a facilitar a sua compreensio e *

(Almiron & Lorenzi, 2023, Pereira, 2023, Rodrigues, Boscolo, et &,
N

(‘"r.. MNedidas facilitadoras para a L

TN\

« implementacao CP em Neonatologia

Apoio psicolégico e espiritual a equipa

Implementagao de normas/protocolos de CP nas UCIN

« Especificagdo de tarefas e responsabilidades que cada profissional desenvolve nas diferentes fases do processo

de cuidar, para reduzir o sofrimento moral e dilemas éticos que possam surgir e para permitir intervengdes
focadas no RN e na sua familia.

(Almiron & Lorenzi, 2023; Barros & Castelo Branco, 2023 Pereira, 2023; Rodrigues, Boscolo, et al, 2022, Sousa & Curado, 2022)
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—~

Papel do Enf® ESIP na implementacéo =\
dos CP em Neonatologia =

= Explorar os desejos da familia e promover a expressio das suas emogdes, respeitando as
suas crengas e culturas;

+ Permanecer neutro e evitar dar opinides pessoais ou experiéncias;

+ Referenciar RN para Cuidados Paliativos Pediatricos /b\

v

0 momento ideal para referenciar para CPP, é
habitualmente um grande desafio para os profissionais
de salde

- (Hockenberry & Wilson, 2014; Sousa & Curado,
20221

Papel do Snf® SSIP na implementaczao <y )
dos CP em Neonaltologia

Estratégias para facilitar a referenciagdo para CPP:

Promover a formagdo em servico por especialistas em CPP onde incidissem sobre os critérios de
elegibilidade para CPP, de forma a nao se perder oportunidade de referenciacao;

|

Promover a implementagao nos sistemas informaticos de uma triagem padronizada (checklist) utilizando :

critérios pré-selecionados que automaticamente identificam os RN que beneficiam de CPP '

|

b : iy b

G0 14 foi aplicado numa UCIN ande as referenciacdes para CPP |
XY aumentaram de 25% para 100%

[Coutg, 2022
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Papel do Enl® SSIP na implementacéao ‘\“.“%\

dos CP em Neonalologia S

Desenvolver um protocolo de intervencao juntamente com a equipa multidisciplinar que inclua:

= Defini¢do de CPP;
« Critérios de elegibilidade para CPP:

= Aplicagao da PaPa$ Scale;

= Elaboragdo de um plano individual de cuidados: ajuda a equipa a definir as estratégias para otimizar a

qualidade de vida, o controlo da dor e outros sintomas e antecipar os cuidados em fim de vida. Deve ser
individualizado e frequentemente revisto e atualizado;
» Instituicdo de uma reunido familiar semanal (importante realizar um plano de cuidados direcionado aos pais,

com a avaliagao das necessidades fisicas, psicologicas, emocionais, espirituais, ecanémicas e sociais)

(Couto. 2022; Sociedade Portuguesa de wia, 2016))

Papel do Enf® ESIP na implementacao ;\“'Q
T 1 . 4
dos CP em Neonatologia R

PaPaS Scale

K A Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (2016) considera que a avaliagio e monitorizagéo d&
necessidades com recursos a instrumentes de avaliagdo clinica (escalas), validados para a populagio
pediatrica & um imperativo para o desenvolvimento dos CPP em Portugal;

« E um instrumento educativo que ajuda equipas ndo especializadas a responder melhor 4s necessidades de
RN/criangas/jovens e respetivas familias, com doenga crénica complexa, através de uma abordagem
estruturada e organizada e que melhora a comunicagéo;

k A utilizagao desta escala podera contribuir para um aumento das referenciagdes para CPP. /

(Couto, 2022}
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Papel do Enf® ESIP na implementacéao S
dos CP em Neonatologia i

Escals PaPas e
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“
Papel do &nf® ESIP na implementacéao "ﬁ‘
dos CP em Neonatologia

= Por vezes é necessario aceitar que nem sempre & possivel impedir a evolugdo da doenca
nem a morte quando assim & inevitavel;

« O EESIP sendo agente protetor da crianga, tem o dever de reconhecer a necessidade de
iniciar CP e ndo ter medo de enfrentar as barreiras e os obsticulos que possam estar

presentes na Neonatologia.

(Sousa & Curada, 2022)
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}:f"-’ i ==, | o~
Nl Rt <
Nt Cconclusao
K \__I\.‘
E necessério que os profissionais de salide tenham
« CP em Neonatologia 7 P
conhecimento, treino e sensibilizagdo para a referenciagao precoce para CP
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AVALIACAO DA SESSAO

Grafico 1

Distribui¢do grafica das respostas ao questionario de avaliagdo da sessdo

Avaliagdo Global e dos conteudos programaticos: Globalmente a formagao foi satisfatéria?
15 responses

@ Nada satisfatéria
@ Pouco satisfatéria
() Satisfatoria

@ Muito satisfatéria

Os objetivos propostos foram cumpridos?
15 responses

@ Nada cumpridos

@ Cumpridos parcialmente
) Cumpridos totalmente
@ Superados

0O tema abordado foi:
15 responses

@ Nada adequado

@ Pouco adequado
) Adeguado

@ Muito adequado

182



A formagdo proporcionou a aquisi¢ao de novos conhecimentos?

14 responses

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito bom

Relativamente ao desempenho da formadora: Clareza na apresentagao:

15 responses

Dominio do tema:

15 responses

@ Nada clara

@ Pouco clara

) Muito clara

@ Totalmente clara

@ Fraco dominio
@® Dominio razoavel
@ Bom dominio

@ Total dominio
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Relativamente a organizagdo da formagao: Duragdo da formagao:
15 responses

@ Insuficiente

@ Suficiente

@& Bom

@ Mais do que suficiente

@ Aformacio tao exigente é um tema tdo
complexo deveria ter sido concebida a
oportunidade de uma formagdo mais

alargada
Adequagao do suporte didatico a tematica abordada:
15 responses
® Indaguado
@ Pouco adequado
@ Adequado

@ Totalmente adequado
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Apéndice IV
Material produzido para participagdo em Journal Club: “Administracdo de terapéutica
subcutanea ao utente pediatrico: O que diz a evidéncia cientifica?”

(Planeamento, apresentagdo e avaliaciao da sessdo)
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1. Introducio

A presente atividade surge integrada no Estagio em contexto de Internamento de
Pediatria, inserido na Unidade Curricular: “Estagio Final e Relatério”, do 3° semestre do
Curso de Mestrado com especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da
Escola de Enfermagem (Porto) da Universidade Catolica Portuguesa.

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) ¢ definida como a tomada de decisdo em
saude que considera a melhor evidéncia disponivel, o contexto de prestacao dos cuidados,
as preferéncias dos utentes e o juizo clinico dos profissionais (Santos, Cardoso, et al.,
2024). O principal objetivo da PBE ¢ assegurar uma pratica de cuidados o mais segura e
adequada possivel, com base nas melhores e mais recentes evidéncias cientificas
disponiveis (Costa, et al.2024).

A PBE estabeleceu-se como um pilar fundamental na Enfermagem, permitindo
minimizar a lacuna existente entre a investigacdo e producdo de conhecimento em
Enfermagem e a sua transferéncia para a pratica clinica (Santos, Cardoso, et al., 2024).

Para obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem pela Universidade Catdlica
Portuguesa, ¢ necessario desenvolver 23 competéncias delineadas no plano de estudos do
Curso de Mestrado. Estas 23 competéncias podem ser organizadas em 4 dominios:
Dominio da Prestacdo de Cuidados; o Dominio da Formagao; o Dominio da Gestao e o
Dominio da Investigacdo. De forma a desenvolver competéncias no &mbito do Dominio
da Investigacdo, nomeadamente “Incorporar na pratica os resultados da investigagao
validos e relevantes no ambito da especializagdo, assim como outras evidéncias;
Demonstrar compreensdo relativamente as implicagdes da investigagdo na pratica
baseada na evidéncia; e Participar e promover a investiga¢do em servigo na sua area de
especializacdo®, proponho-me a participar numa atividade de servigo denominada de
“Journal Club” que tem como objetivo promover a investigacdo em servico, que €
impulsionada por questdes que se impde na pratica dos cuidados, assim como a partilha
dos seus resultados com toda a equipa de Enfermagem, de forma uniformizar os cuidados
prestados, baseados na mais recente evidéncia cientifica.

O presente documento reune a informacao relativa aos diferentes aspetos relativos
ao planeamento da atividade e inicia-se com a introdu¢do, segue-se para o
desenvolvimento onde sera apresentado o diagnostico de situagdo, a descri¢do da

atividade, realizado o enquadramento tedrico (onde ¢ apresentada e organizada a
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informagao retirada dos dois artigos selecionados para apresentar na atividade “Journal
Club”, e explicada como ser realizada a avaliagdo da atividade. Por ultimo, ¢ apresentada
a conclusdo e as referéncias bibliograficas utilizadas. Em apéndice encontra-se o plano

de sessdo.
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2. Desenvolvimento

2.1. Diagndstico de Situacao

No decorrer da primeira semana de estagio foi me dada a conhecer uma atividade
erm uso no servi¢o, como anteriormente referida, o “Jornal Club”, que visa promover e
partilhar a evidéncia cientifica mais atual entre a equipa de Enfermagem. Esta ¢
organizada, via online-plataforma Zoom, numa periodicidade mensal e na qual um
enfermeiro apresenta uma problematica identificada na pratica, e onde expde artigos com
a mais recente evidéncia cientifica de forma a esclarecer a mesma e uniformizar os
cuidados prestados pela equipa de enfermagem. De imediato fiquei curiosa e interessada
em participar numa destas sessdes, pois supreendeu-me o interesse € procura em
promover a investiga¢cdo em servico de forma a praticar cuidados segundo a mais recente
evidéncia cientifica, pois nunca tinha verificado a mesma em nenhum outro servigo.

Com o decorrer dos turnos foi me possivel identificar uma problematica na pratica
de cuidados. Ao cuidarmos de um toddler de dois anos diagnosticado com Diabetes
Mellitus inaugural, foi possivel perceber que a administra¢do de insulina ndo estava a ser
realizada de igual forma pelos diferentes enfermeiros, nem coincidia com os ensinos que
receberam na consulta da diabetes.

Ao refletir sobre a situacdo com a enfermeira tutora foi possivel perceber, que
existia também inconformidade nos cuidados prestados pela equipa de enfermagem na
administracio subcutanea de Enoxaparina Sodica, sendo frequente os pais verbalizarem
que diferentes enfermeiros realizam ensinos de formas diferentes, ficando confuso para
0s pais quais as orientagdes a seguir quando forem para casa.

Tendo em conta estas duas situa¢des, impeliu-me a necessidade de procurar a mais
recente evidéncia cientifica sobre a correta administra¢do de terapéutica subcutanea em
pediatria e de a partilhar numa sessao de “Journal Club” de forma a uniformizar os
cuidados prestados pela equipa, contribuindo para uma melhoria continua da qualidade

dos cuidados baseada na mais recente evidéncia cientifica.
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2.2.Descricao da atividade

A sessdo tera como tema: “A administracdo de terapéutica subcutanea ao utente
pediatrico- o que diz a Evidéncia Cientifica?”, onde irei apresentar o contetido com base
em dois artigos, sendo aqueles que melhor e mais atual evidéncia trazem sobre o tema.
Um ¢ denominado de “Administering a Subcutaneous Injection to Pediatric Patients”,
publicado a 24 de Junho de 2024, na CINAHL Nursing Guide EBSCO. O outro artigo
vem na sequéncia do primeiro e tem como titulo: “Técnica de Administracdo de Insulina:
Uma Préatica Sustentada em Evidéncia Cientifica”, um artigo de revisdo publicado a 10
de Setembro de 2019 na Revista Portuguesa da Diabetes. Estes dois artigos
complementam-se, dando ambos resposta a problematica identificada na pratica, descrita
anteriormente.

A sessdo ird iniciar-se com a introdug@o (onde ocorre a apresentacdo da preletora
da sessdo, apresentados os objetivos da mesma e feito o enquadramento do tema), de
seguida o desenvolvimento (onde ird ser abordado: os principios basicos da administragao
de terapéutica via subcutinea, os locais de administracdo, a realizacdo de prega
subcutanea, os tamanhos de agulhas, seringas e angulos de administragdo, especificidades
de administrar Heparina de Baixo Peso Molecular e de Insulina, os passos pré e durante
o procedimento, os cuidados pos-procedimento e estratégias para educar utentes
pediatricos e familias). Por ultimo a conclusdo onde serd apresentada sintese das ideias
principais, referéncias bibliograficas, abertura de espaco para discussao, e esclarecimento
de duvidas e questdes, e realizagdo da avaliagdo da sessdo.

Como recursos, ira ser utilizada um computador, com uma apresentacdo em

PowerPoint.
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2.3.Enquadramento tedrico

O planeamento da alta de uma crianga internada tem como objetivo ultimo a
familiaridade da familia com as necessidades da crianga ¢ o desenvolvimento de
competéncias para prestar esses cuidados. Desta forma, ainda no internamento, ¢
necessario 1identificar as necessidades terapéuticas da crianga, assim como as
necessidades de educagdo e treino, de competéncias de coping e de ajustamento dos
membros da familia (Hockenberry & Wilson, 2014).

Neste sentido, aos pais das criancas que necessitem de realizar administragdo de
terapéutica diaria no domicilio ap6s o internamento como insulina ou heparina de baixo
peso molecular, devem ser iniciados os ensinos o mais cedo possivel para permitir que a
familia disponha do maior tempo possivel para praticar a técnica de inje¢do subcutanea
(Hockenberry & Wilson, 2014).

A administragdo de uma injecdo subcutdnea num utente pedidtrico envolve a
injecdo de um agente farmacéutico no tecido subcutdneo para absor¢do parentérica
(Morales & Neal, 2024).

As injecOes subcutaneas sdo normalmente utilizadas para administracdo de
heparina, insulina, imuniza¢des, hormona do crescimento e injecdes para alergias

(Morales & Neal, 2024).

o~

Para a realizacdo de uma correta administragdo de terapéutica subcutanea,

necessario conhecer os principios basicos deste procedimento (Morales & Neal, 2024).

Principios basicos da administragdo de terapéutica subcutinea

A pele € constituida por trés camadas: a epiderme (camada mais superficial),

o

o~

derme e a hipoderme (camada mais interna). A hipoderme ou tecido subcutaneo,
composto por tecido adiposo, onde deve ser realizada a administracdo de terapéutica
subcutanea. Imediatamente abaixo do tecido subcutaneo encontra-se o musculo (Morales
& Neal, 2024)

De forma a garantir que a terapéutica administrada tenha a farmacocinética e
farmacodinamica esperadas, ¢ necessario realizar uma correta técnica de injecao (Sousa,
Neves, Carvalho, 2019).

A administragdo de farmacos pela via subcutanea resulta numa absor¢do mais
lenta e controlada do que a via endovenosa e intramuscular, pois o tecido adiposo ¢ mais

rico em capilares, no entanto, desprovido de vasos sanguineos de maior calibre, o que
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permite que o medicamento seja absorvido lentamente por difusdo capilar e promova um
efeito sistémico (Morales & Neal, 2024). As inje¢des subcutidneas sdo uma forma
favoravel de administrar medicamentos que, de outra forma, seriam absorvidos
demasiado lentamente ou se tornariam ineficazes se fossem administrados por vias

alternativas (Cocoman & Barron, 2008).

Locais de administracao

Antes de se escolher o local de administracdo ¢ necessario verificar um conjunto
de condi¢gdes na pele. O local tem de estar limpo, seco e sem excesso de pélo ou
descoloragdo (uma vez que estes podem interferir com a avaliagdo da pele), deve-se
excluir locais com hematomas, sinais, feridas ativas, sinais inflamatorios, queimaduras, e
locais com diminui¢do da perfusdo (devido a diminui¢ao da absor¢do do medicamento e
a fraca capacidade de cicatrizacdo. Deve-se proceder a desinfecdo do local com uma
solucdo antimicrobiana aprovada pela instituicdo, no entanto no domicilio ndo ¢
necessario proceder a esta desinfe¢do do local (Morales & Neal, 2024).

Segundo os Centros de Controlo e Prevengdo de Doencas dos Estados Unidos
(CDC), os locais preferenciais para administracdo de terapéutica subcutinea sdo o tergo
médio da face lateral do braco, a regido abdominal (ideal a 5 dedos do umbigo), face
anterolateral da coxa e parte superior externa das nadegas/anca superior, sendo

recomendado alternar a administragdo entre estes locais (Morales & Neal, 2024).

Deve-se realizar prega cutianea?

Nas criangas, ¢ recomendado a realizagdo de prega cutdnea, mesmo quando se
utiliza uma agulha mais curta, de forma a evitar a administracao de terapéutica no tecido
muscular (Morales & Neal, 2024). No entanto, Sousa, Neves, Carvalho (2019), afirma
que no caso de administracdo de insulina, a prega cutanea deve ser feita quando a
distancia da superficie da pele ao musculo ¢ menor ou igual ao comprimento da agulha.

A profundidade da agulha na camada adiposa ndo ¢ um fator a considerar porque
os farmacos sdo absorvidos de igual forma se forem administrados superficialmente ou
profundamente nesta camada. Uma selecdo cuidadosa do local e da técnica evitara a
injecdo acidental na derme ou no musculo (Morales & Neal, 2024).

E possivel identificar se a agulha foi introduzida até a profundidade adequada,
avaliando a resisténcia, que ndo deve estar presente quando a agulha repousa no tecido

subcutaneo. A administracdo do medicamento demasiado superficialmente na camada

195



dérmica pode provocar o aparecimento de uma papula e resultar na dispersdo do

medicamento para um local indesejado (Morales & Neal, 2024).

Tamanho da serina, agulha e Angulo de inserc¢ao (45° ou 90°)

O tamanho da seringa depende da quantidade e do tipo de medicamento a
administrar; uma seringa de insulina ¢ normalmente a mais adequada, embora uma
seringa de 3 ml possa ser utilizada para administrar até no maximo 2 ml de medicamentos
ndo insulinicos (Morales & Neal, 2024).

O comprimento da agulha e o angulo de administragdo (45° ou 90°) dependem do
peso do utente e da quantidade estimada de tecido subcutaneo. Em criangas recomenda-
se a utilizacdo de uma agulha de calibre 25-30G (16mm-8mm) e por norma deve ser
utilizado um angulo de 90°. Se a crianca tiver muito puco tecido adiposo/subcutaneo, nao
sendo possivel realizar uma prega de 2,5cm deve ser utilizado um angulo de 45° (Morales

& Neal, 2024).

Especificidade na administracio de Heparina de Baixo Peso Molecular

A heparina fracionada/ de baixo peso molecular, deve ser administrada na regido
abdominal a uma distancia de pelo menos 5cm do umbigo (Morales & Neal, 2024)

Nao esta recomendado retirar as bolhas de ar que vem na seringa de forma a evitar
a perda de medicamento quando se utilizam as seringas pré-cheias (Infarmed, 2024).

A aspiragdo antes da administracdo da terapéutica pode danificar pequenos vasos
sanguineos e causar hemorragia ¢ hematomas, complica¢des estas muito comuns na
administracdo de heparina, pelo que ndo estd recomendado. Deve-se administrar a
terapéutica de forma lenta durante 30 segundos pois ajuda a reduzir o aparecimento de

hematomas (Morales & Neal, 2024).

Especificidades na administraciao de Insulina:
De acordo com Sousa, Neves, Carvalho (2019), a Diabetes Mellitus (DM) consiste
“num disturbio metabolico de etiologia multifactorial, caracterizada por uma
hiperglicemia cronica com disturbios no metabolismo dos glicidos, lipidos e proteinas,
resultantes de deficiéncias na secre¢do ou a¢do da insulina, ou de ambas”. Em muitas
situacdes, o tratamento recorre a necessidade de regimes medicamentosos complexos,
como recurso a substituicdo plena com insulina basal e prandial, de forma

individualizada.
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A parceria de cuidados entre profissionais de saude, utentes com diabetes e
cuidadores/familiares, ¢ essencial e benéfica para desenvolver e implementar um regime
de tratamento individualizado para o controlo glicémico. As orienta¢des para a inje¢ao de
insulina devem ser de acordo com a quantidade de tecido adiposo de cada utente, o
tratamento, locais de injecdo adequados, limiar de dor, competéncia e preferéncias
(Sousa, Neves, Carvalho, 2019).

De acordo com Sousa, Neves, Carvalho (2019), diferentes organizagdes
internacionais evidenciam que utentes com diabetes, os seus familiares, cuidadores e
profissionais de satde devem ter acesso a informagao de qualidade, que inclua evidéncias
atualizadas e principios consensuais sobre técnica de inje¢do de insulina.

De forma a realizar uma correta administra¢do de insulina segundo Sousa, Neves,
Carvalho (2019), ¢ necessario ter presente diferentes fatores como o correto
armazenamento da insulina, quais os locais de administracdo mais recomendados para a
sua administracdo, a realizacdo da pega cutinea, a importancia da rotagdo do local de
administracdo de insulina, quais as agulhas mais adequadas e as particularidades de

administracdo de insulina com caneta ou com agulha.

« Armazenamento da Insulina

As insulinas em uso, podem ser mantidas no frigorifico (entre 2 e 8°C), ou em
temperatura ambiente (15 e 30°C), em local fresco, protegidas da luz e de oscilagdes
bruscas de temperatura. Quando mantida no frigorifico, a insulina deve ser retirada 30
minutos antes da administracdo, de forma a reduzir o desconforto e possivel irritagdo no
local (Morales & Neal, 2024; Sousa, Neves, Carvalho, 2019).

De acordo com os fabricantes ndo estd recomendado guardar a caneta recarregavel
no frigorifico, porque pode danificar o mecanismo interno e, em alguns casos, interferir
no registo da dose correta; devendo deste modo, ser mantida a temperatura ambiente

(Sousa, Neves, Carvalho, 2019).

« Local de administracdo e escolha de agulhas

A absor¢do de insulina ndo se altera em funcdo da profundidade do tecido
subcutaneo. No entanto, o uso da mesma regido anatomica para injegdes realizadas na
mesma hora do dia e a escolha do abdémen antes das refei¢des sdo recomendadas apenas

para diferentes tipos de preparagdes de insulina humana, o que também naturalmente
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requer injetar regularmente a insulina a uma distancia de cerca de 2 cm das injec¢des
anteriores em cada regido, de forma a evitar traumas repetidos (Sousa, Neves, Carvalho,
2019).

As agulhas curtas (4 mm) sdo consideradas suficientemente longas para atravessar
a pele e entrar na camada subcutanea, com reduzido risco de inje¢do intramuscular ou
intradérmica. S3o consideradas as agulhas para caneta mais seguras para criangas,
independentemente de idade, sexo ou IMC. Em criangas com obesidade pode ser usada
com seguranca e eficacia a agulha de 4mm, no entanto ¢ aceitavel a utilizagdo de uma

agulha de 5 mm (Sousa, Neves, Carvalho, 2019).

« Realizacdo de prega cutinea

Uma prega tecnicamente correta € realizada levantando a pele com o dedo polegar
e indicador (possivelmente adicionando o dedo médio). Se forem utilizados todos os
dedos da mae para realizar a prega, o musculo pode ser levantado, assim como o tecido
subcutaneo, podendo levar a administragdo da insulina no local inapropriado (Sousa,

Neves, Carvalho, 2019).

« Rotacado do Local de Injecio

E necessario ter em atengdo que a taxa de absorcio varia, sendo que é mais répida
no abdomen e mais lenta nas nadegas (Morales & Neal, 2024; Sousa, Neves, Carvalho,
2019). Um esquema de rotacdo efetivo consiste em dividir o local da inje¢do em
quadrantes e espacgar regularmente as distdncias de 1 a 2 cm entre cada quadrante para

evitar causar traumas repetidos no mesmo local (Sousa, Neves, Carvalho, 2019).

« Uso de dispositivos (Caneta e seringa)

As canetas de insulina sdo os dispositivos cada vez mais utilizados na terapéutica
com insulina. Melhora a satisfacdo do utente e reduz os erros de dosagem de insulina e
lesdes por picada de agulha. Contrariamente ao uso de seringa, o uso da caneta nio
possibilita a visualizacdo da entrada da insulina (Sousa, Neves, Carvalho, 2019).

Na administracdo da insulina com a caneta, deve-se ter atencdo para nao
pressionar acidentalmente o botdo do polegar antes que a ponta da agulha da caneta seja
inserida no tecido subcutaneo. Assim sendo, s6 se pressiona o botdo apds a correta

inserc¢ao da agulha no tecido subcutaneo. Uma vez pressionado o botdo do polegar, deve-
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se contar lentamente até 10 e so depois retirar a agulha da pele (para evitar o gotejamento
ou refluxo da insulina e administrar a dose completa). A pressdo deve ser mantida no
botdo do polegar até que a agulha seja retirada da pele para evitar a aspiracdo de tecido
do utente para dentro do cartucho (Sousa, Neves, Carvalho, 2019).

Em contexto hospitalar, por vezes existe necessidade de recorrer ao uso de
seringas. Deve-se evitar o uso de seringas com agulhas removiveis, pois as seringas com
agulha permanentemente conectadas proporcionam melhor precisao de dose, t€ém muito
menos espaco morto e permitem a mistura de insulinas, se necessario (Sousa, Neves,
Carvalho, 2019).

Contrariamente ao uso de canetas, na administragdo com seringas, a agulha nao
precisa de permanecer sob a pele durante 10 segundos ap6s o Embolo ter sido totalmente
deprimido (Sousa, Neves, Carvalho, 2019).

O uso de agulhas de seringas em criangas muito jovens (<6 anos de idade) ndo ¢

recomendado, mesmo ao realizar-se uma prega cutanea elevada, devido ao elevado risco

de injecdes intramusculares (Morales & Neal, 2024).

Passos pré-procedimento de administracio de terapéutica via subcutinea

(Morales & Neal, 2024):

1. Rever a histoéria clinica do utente (verificar existéncia de contraindicagdes relativo
a algum local anatomico para administracdo da terapéutica e/ou alguma alergia
conhecida);

2. Preparar a medicacdo (verificar a cor, a transparéncia, a data de validade, a
integridade e a adequagdo da medicagdo);

3. Pedir a um colega para fazer dupla verificagdo da mesma e para segurar o paciente
(se necessario);

4. Apresentar-se ao utente e familia e identificar o utente;

5. Garantir a sua privacidade;

6. Identificar e abordar, sempre que possivel, as necessidades ou desejos do
utente/familia que possam ter impacto nos cuidados, incluindo necessidades de
comunicagdo, determinantes sociais da saude e crengas culturais ou religiosas;

7. Promover a participacdo na escolha do local de administragdo preferido (se
adequado ao seu estadio de desenvolvimento);

8. Idealmente aplicar um anestésico topico: EMLA 30min antes do procedimento.
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Procedimento de administracio de terapéutica via subcutinea (Morales & Neal,

2024):

Efetuar a higiene das maos e calgar luvas nao esterilizadas;

Abordar a crianca de forma adequada ao seu estadio de desenvolvimento:

Bebés: Manter o bebé junto do prestador de cuidados sempre que possivel
devido a ansiedade de separacdo. Utilizar brinquedos e outros objetos para o
distrair;

Toddlers: Permitir que o cuidador segure a crianga, se possivel. Demonstrar
a utilizagdo de instrumentos e materiais no prestador de cuidados ou num
brinquedo para diminuir o medo. Explicar lenta e calmamente cada passo.
Utilizar palavras simples e ndo assustadoras, para descrever o procedimento
e, se possivel, inventar um jogo ou uma historia sobre o procedimento. Nao
pedir autorizagdo as criangas antes de cuidar delas (porque a sua resposta
natural sera geralmente “ndo”). Se for necessario imobiliza-las, pedir ajuda ao
prestador de cuidados;

Criancas em idade pré-escolar: Permitir que a crianga toque e brinque com
0 equipamento sempre que possivel. Utilizar palavras ndo assustadoras para
descrever o procedimento e inventar um jogo ou uma historia sobre o
procedimento, se possivel. Utilizar a distragdo e feedback positivo sempre que
apropriado. Se for necessario imobilizar o utente, pedir ajuda ao prestador de
cuidados;

Criancas em idade escolar: Oferecer escolhas sempre que possivel. Informar
a crianga sobre o procedimento e o motivo pelo qual esta a ser realizado;
Adolescentes: Manter a privacidade e a dignidade em todos os momentos.
Informar sobre o procedimento e o motivo pelo qual estd a ser realizado.

Conversar com o adolescente.

Verificar os certos da medicagdo (paciente certo, medicacdo certa, dose certa, via

certa e hora certa);

Avaliar a pele do utente;

Determinar o tamanho da agulha e o local da administragdo de acordo com a

avaliagdo da pele e tecido adiposo do utente;

Implementar técnicas para gerir a ansiedade e o medo pediatricos, adequadas ao

estadio de desenvolvimento da crianga/jovem;
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10.

11.

Desinfetar o local de administragdo com solucdo antisséptica utilizada na
institui¢ao;

Se for possivel realizar uma prega de 2,5cm de tecido subcutineo, a inser¢ao da
agulha deve ser realizada com um angulo de 90°, utilizando uma agulha entre §mm
e 16mm. Se ndo for possivel fazer uma prega com 2,5cm, deve-se recorrer a um
angulo de 45° e usar uma agulha de 16mm;

Administrar a terapéutica lentamente, mantendo a prega cutanea durante a sua
administracdo (manter durante 30 segundos se tiver a administrar heparina e 10
segundos se administrar insulina);

Retirar a agulha no mesmo angulo de inser¢do e s6 depois desfazer a prega
cutanea;

Cobrir o local da inje¢do com compressa e aplicar uma ligeira pressdo até parar a
hemorragia, se necessario. Nao massajar nem esfregar o local, pois pode causar

danos no tecido subcutineo e provocar o aparecimento de hematomas.

Cuidados Pés-procedimento (Morales & Neal, 2024):

Ap6s a administragao de qualquer terapéutica via subcutanea, deve-se vigiar sinais e

sintomas de reagdo alérgica tias como: erup¢do cutinea; prurido; corrimento nasal,

espirros; congestao nasal; edema localizado; edema da face, labios, lingua ou garganta;

estridor; dispneia; anafilaxia (edema da laringe, dificuldade respiratoria, ansiedade,

hipotensao, perda de consciéncia, paragem cardiaca).

Estratégias para educar utentes pediatricos e familia na administracio de

terapéutica subcutinea (Morales & Neal, 2024):

Ao educar os utentes/familias, deve-se considerar as seguintes estratégias:

Envolver a familia nos cuidados, realizar ensinos antes, durante e apos o

procedimento e fornecer suporte escrito de forma a reforcar os ensinos verbais;

Mencionar a familia que as criangas frequentemente usam comportamentos, como

agressao e retragdo, para comunicar medo, ansiedade e desamparo em ambientes

hospitalares;

Incorporar brincadeiras terapéuticas para preparar a crianga para os procedimentos,

praticando estratégias de coping para diminuir a ansiedade;
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o Utilizar fotografias, diagramas, equipamento médico real ou a fingir, visitas a areas
cirargicas ou de tratamento e bonecos para reforcar a aprendizagem e envolver

ativamente a crianca no procedimento que ira necessitar de realizar diariamente.
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2.4.0bjetivos da Sessao

Foi definido como objetivo geral: Partilhar o conhecimento sobre a administracao
de terapéutica subcutanea ao utente pediatrico, segundo a mais recente evidéncia
cientifica.

Como objetivos especificos, pretende-se que os destinatarios sejam capazes de:

e Identificar os principios basicos da administracdo de terapéutica subcutanea;

e Identificar os locais de administracdo de terapéutica subcutanea;

e Reconhecer a necessidade de realizar prega subcutinea;

e Identificar os tamanhos de agulhas, seringas e angulos de administragao mais

adequado a cada utente;

e Conhecer as especificidades da técnica de administracao de Heparina de Baixo

Peso Molecular e de Insulina;

e Identificar os passos pré e durante o procedimento de administracdo de

terapéutica subcutanea e os cuidados pos-procedimento;

e Identificar estratégias para educar utentes pediatricos e familias.
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2.5. Avaliac¢ao da atividade

A avaliacdo da atividade serd realizada no fim da mesma. Consiste num curto

questionario anénimo na plataforma google forms, através de uma escala de Likert, a ser

preenchido pelos enfermeiros presentes na sessdo, onde irdo responder as seguintes

questoes:

1. Avaliacdo Global e dos conteudos programaticos:

1.1. Globalmente a sessao foi satisfatoria?
5- Nada satisfatéria
6- Pouco satisfatoria
7- Satisfatoria

&- Muito satisfatoria

1.2. Os objetivos propostos foram cumpridos?

1- Nada cumpridos
2- Cumpridos parcialmente
3- Cumpridos totalmente

4-Superado

1.3. O tema abordado foi:
1- Nada pertinente
2- Pouco pertinente
3- Pertinente

4-Muito pertinente

1.4. Considera que a sessdo ira contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados?
1- Insuficiente
2- Suficiente
3- Bom
4- Muito bom
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5. Relativamente ao desempenho da preletora:
2.1. Clareza na apresentacio:

1- Nada clara

2- Pouco clara

3- Muito clara

4-Totalmente clara

2.2. Dominio do tema:
1- Fraco dominio
2- Dominio razoavel
3- Bom dominio

4-Total dominio
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3. Conclusao

A realizagdo do presente documento permitiu-me enquadrar a atividade na
unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” e no presente contexto de estagio, permitiu
refletir sobre uma problemadtica identificada na pratica, identificar dois artigos que dao
resposta a esta problemadtica, sustentando-a em evidéncia e destacar e organizar a
informagao apresentada nos dois artigos selecionados.

Foi possivel também delinear a sessdo, definindo os objetivos da mesma, os
recursos € métodos necessarios, quais os topicos a abordar, assim como a distribui¢ao do
tempo da apresentagdo e planeamento da avaliagdo da sessdo.

Com a realizagdo deste documento foi ainda possivel refletir sobre a importancia
de sustentar os cuidados na mais recente evidéncia cientifica, permitindo uniformiza-los

na pratica pela equipa de enfermagem, promovendo uma melhoria continua de cuidados.
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Apéndice I- Plano de sessio
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Tema “A administracao de terapéutica subcutinea ao utente pediatrico- o
que diz a evidéncia cientifica?”

Data 26 de Novembro de 2024

Hora 16h

Local Online -plataforma Zoom
Preletor Beatriz Péssaro (Estudante de Mestrado em ESIP da UCP Porto)

Destinatarios Equipa de Enfermagem do Internamento de Pediatria

Duracao 30 minutos

Objetivo Geral

Partilhar conhecimentos sobre a administragdo de terapéutica subcutanea

ao utente pediatrico, segundo a mais recente evidéncia cientifica.

Objetivos Especificos

Pretende-se que os destinatarios sejam capazes de:
- Identificar os principios basicos da administracao de terapéutica
subcutanea;
- Identificar os locais de administracdo de terapéutica subcutanea;
- Reconhecer a necessidade de realizar prega cutanea;
- Identificar os tamanhos de agulhas, seringas e angulos de administracdo
mais adequado a cada utente;
- Conhecer as especificidades da técnica de administragdo de Heparina de
Baixo Peso Molecular e de Insulina;
- Identificar os passos pré e durante o procedimento de administracao de
terapéutica subcutanea e os cuidados pos-procedimento;

- Identificar estratégias para educar utentes pedidtricos e familias.

Momento Conteudo Método/técnica Recursos Tempo
s pedagogicas
Introducio - Apresentacao da preletora; Método Apresentagdo 2 minutos
-Enquadramento do tema; expositivo em PowerPoint
- Objetivos da sessao;
5. Principios basicos da Método Apresentagdo | 18 minutos
Desenvolvimento administracdo de terapéutica expositivo em PowerPoint
subcutanea;
6. Locais de administragao;
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10.

11.

12.

13.
14.

Deve-se realizar prega
cutanea?

Tamanho das agulhas, seringas
e angulo de inser¢do (45° ou
90°);

Especificidades de administrar
Heparina de Baixo Peso
Molecular;

Especificidades de administrar
Insulina;

Passos pré-procedimento de
administracdo de terapéutica
via subcutanea;

Procedimento de
administracdo de terapéutica
via subcutanea;

Cuidados pos-procedimento;
Estratégias para educar utentes

pediatricos e familias.

Conclusao

- Resumo dos Pontos-chave

- Referéncias Bibliograficas;

- Espago para discussdo (duvidas

e/ou questoes)

- Avaliacao da sessdo

Método

expositivo

Método

participativo

Apresentagdo

em PowerPoint

& min
_|._
2min

(avaliagao)
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=

Sumario

» [ntrodugio

= Principios basicos da administragio de terapéutica subcutanea

= Locais de administracio

* Deve-se realizar prega cutéanea?

= Tamanho das agulhas, seringas e angulo de insergao (45° ou 907)

» Especificidades de administrar Heparina de Baixo Peso Molecular
= Especificidades de administrar Insulina

+ Passos pré-procedimento de administracio de terapéutica subcutanea
= Procedimento de administragao de terapéutica via subcutinea

= Cuidados pés-procedimento

» Estratégias para educar utentes pedidtricos e familias

» Resumo dos Pontos-chave

» Referéncias Bibliogrificas

= Espago para discussao

+ Avaliacdo da Sessdo
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Introducao

Artigo 1 -Publicado na CINAHL Nursing Guide (EBSCO), a Artigo 2 -Publicado na Revista Portuguesa da Diabetes, a
24 de Junho de 2024 10 de Setembro de 2019
Administering a Subcutaneous Injection to s
Pediatric Patients . - - "
AN Técnica de Administracéo de Insulina:
g lning Uma Prética Sustentada em Evidéncia
Cientifica

Burving Practicn and Sl Insulin Administration Technique: A Practice Based on Scientific Evidence
By; Pacole Morales, MEH, BN, AN 2 22013, M. et e 0 Loy
Penelopa Neal, Fhl, CPUP, PMHE o B T e b o S b o
Eeliteil by: Lucha Kb, MSN, IN R
Ay Knowdes P N, AMELBE. COHNS b
Diane Hansnn, MM, B5N, BN, FNAF :Ir—-u-
Link to Skill Com ncy Checkiias [ -

L petency 3 sl wedien by

Link to Iiteractive Skill Campetency Checklist

Purpose

eliatric patient valves injecing &

nteral abmorption culaneous

growth hormone, hepann, allergy

Red Flags b

Decpls e 4 whs i s taracul et STy

Introducao

Pretende-se s inatdrios sejam capazes de:

» Identificar os conhecimentos basicos de adminstracac de terapéutica

b s = subcutianea;
0 J Et IVOS » Identificar os locais de administragao de terapéutica subcutanea;
d a + Reconhecer a necessidade de realizar prega cutanea;

» Identificar os tamanhos de agulhas, seringas e angulos de administracao
sessao: mais adequados a cada utente;
« Conhecer as especificidades da técnica de administragao de Heparina de
Baixo Peso Molecular e de Insulina;
» Identificar os passos pré e durante o procedimento de administragao de
terapéutica subcutanea e os cuidados pos-procedimento;

» Identificar estratégias para educar utentes pediatricos e familias.
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Principios basicos da administracao de
terapeutica subcutanea

\ 1

S
)
N . = A administracdao de uma injegao subcutanea num doente pediatrico envolve a
/ injegdo de um agente farmacéutico no tecido subcutaneo para absorgio
parentérica.

» As injecgbes subcutaneas sdo normalmente utilizadas para administragéo de
heparina, insulina, imunizagées, hormona do crescimento e injeccoes para

alergias.

Principios basicos da administracao de
terapeutica subcutanea

Apele tconsiiudda por e san e Absorgao mais lenta e controlada do que a via EV

e IM, pois o tecido adiposo € mais rico em
» Epiderme (camada mais superficial) = &
+ Derme capilares, no entanto, desprovido de vasos

+ Hipoderme ou tecido subcutaneo (camada mais interna) sanguineos de maior calibre, o que permite que o

medicamento seja absorvido lentamente por

difuséo capilar e promova um efeito sistémico.

Epiderma

Derme

Tecido
subcutfneo

E composto por tecido adiposo, e é onde deve ser

Miseulo

realizada a administracao de terapéutica subcutanea

-Artigo 1- (Morales & Neal, 2024)

-Artigo 1- (Morales & Neal, 2024)
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Principios basicos da administracao de
terapeutica subcutanea

-Artigo 1- (Morales & Neal, 2024)

. De forma a garantir que a terapéutica
administrada tenha a farmacocinética e Lﬂ
farmacodinamica esperadas, é necessario ‘“’:M ‘E._-.. :
realizar uma correta técnica de injegéo. i : ; . "
tiswe
Mhacle

Locais de admhiStragao -Artigo 1- (Morales & Neal, 2024)

s Anterior Posterior
Condicoes para escolha do local:
« Tem de ser um local limpo, seco e sem excesso de pélo ou
descoloragao (podem interferir com a avaliagao da pele);
» Deve-se EXCLUIR LOCAIS com: hematomas, sinais, feridas |

ativas, sinais inflamatérios, queimaduras, e locais com

diminuicao da perfusao (devido a diminuigao da absorgao do f‘
. - . . Ter¢o médio da face lateral do braco
medicamento € a fraca capacidade de cicatrizagao).

Face anterolateral da coxa

Abdémen (a mais de 5 cm do umbigo)
Parte superior externa das nadegas/anca superior

S Deve-se alternar entre estes locais
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| Deve-se realizar
NAS CRIANCAS, £ RECOMENDADO A REALIZAGAO ﬁ pr ega cl‘ta“ea?

DE PREGA CUTANEA, MESMO QUANDO SE UTILIZA

UMA AGULHA MAIS CURTA, DE FORMA A EVITAR A _Artigo 1- (Morales & Neal, 2024)
ADMINISTRACAO DE TERAPEUTICA NO TECIDO
MUSCULAR

(Morales & Neal 2024)

Sousa, Neves, Carvalho (2019)- artigo 2, afirma que no
caso de administracao de insulina, a prega cutanea deve
ser feita quando a distancia da superficie da pele ao
misculo é menor ou igual ao comprimento da agulha.

Técnica de
realizacao de
Uma prega tecnicamente correta é realizada levantando a pele prega cutanea

com o dedo polegar e indicador (possivelmente adicionando o ;
Artigo 2- (Sousa, Neves, Carvalho, 2019)
dedo médio),
Se forem utilizados todos os dedos da méo para realizar a
prega, o musculo pode ser levantado, assim como o tecido

subcutaneo, podendo levar a administracao da terapéutica no V/ x

local inapropriado
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Técnica de
E possivel identificar se a agulha foi realizacao de
introduzida até a profundidade adequada, preéa cutmea

avaliando a resisténcia, que nac deve estar -Attige 1- (Morales & Neal, 2024)

presente quando a agulha repousa no tecido

subcutaneo.

~

*  Aadministracio do medicamento demasiado
superficialmente na camada dérmica pode
provocar o aparecimento de uma papula e

resultar na dispersio do medicamento para

Tecido
Subcutaneo Misculo

um local indesejado

Tamanho das agulhas, seringas e angulo
de insercao (45" ou 90°)

-Artigo 1- (Morales & Neal, 2024)

Seringas
O tamanho da seringa depende da quantidade e do tipo
de medicamento a administrar. Uma seringa de insulina
_—
é a mais adequada, embora uma seringa de 3 ml possa

ser utilizada para administrar até no méximo 2 ml de

medicamentos nao insulinicos.

ﬂgulhas e ane“lo de insercao +» Em criancas: agulha de calibre 25-30G
O comprimento da agulha e o angulo de administragao (16mm-8mm) e um angulo de 90°;
C—
(45° ou 90°) dependem da quantidade estimada de = Crianga com pouco tecido adiposo, optar por
tecido subcutaneo. angulo de 45°.
Ll L

218



Especificidades na administracao de
Heparina baixo peso molecular

-Artigo 1- (Morales & Neal, 2024)

N
Administrar na regido abdominal a NAO ASPIRAR ANTES DA
uma distancia de pelo menos 5cm ADMINISTRAGAO TERAPEUTICA
do umbigo . Pode danificar pequenos vasos sanguineos

- \

e T

NAO ESTA RECOMENDADO RETIRAR

L
* .
\ e causar hemorragia e hematomnas
“

AS BOLHAS DE AR QUE VEM NA Administrar a terapéutica de forma
SERINGA lenta durante 30 segundos - ajuda a
Para nao haver perda de medicamento reduzir o aparecimento de
quando se utilizam as seringas pré- hematomas /
cheias = \
infarmed. 2024)

L]

Especificidades na administracao de
l“suli“a Artigo 2- (Sousa, Neves, Carvalho, 2019)

Armazenamento da insulina

+ As insulinas em uso, podem ser mantidas no frigorifico (entre 2 e 8°C), ou em temperatura
ambiente (15 e 30°C), em lpcal fresco, protegidas da luz e 0scil bruscas de
temperatura;

» Quando mantida no frigorifico, deve ser retirada 30 minutos antes da administragdo, de
forma a reduzir o desconforto e possivel irritagao no local;

» Ndo estd recomendado guardar a caneta recarregivel no frigorifico- pode danificar o

mecanismo interno e interferir no registo da dose correta, devendo ser mantida a temperatura

ambiente;

219



Gspedfiddades na Local de administracao
administracao de + A taxa de absorgdo varia, sendo que & mais rdpida n

abdémen e mais lenta nas nadegas;

Insulina

-Artigo 2- Sousa, Neves, Carvalho, 2019

Rotacao do local de injecao
+ Esquema de rotagio efetivo- dividir o local da injecio em quadrantes e
espacar regularmente as distincias de 1 a 2 cm entre cada quadrante para

evitar causar traumas repetidos no mesmo local;

+ Se for necessdrio administrar 2 tipos de insulina diferentes 3 mesma hora ¢

necessario assegurar uma distancia de cerca de 2 cm da injegao anterior em

cada regido.

Especificidades na administracao de
Insulina -Artigo 2- Sousa, Neves, Carvalho, 2019

Agulhas curtas de 4mm (32G)

» Agulha para caneta mais segura para criangas, independentemente de idade, sexo, ou IMC;

» Sdo suficientemnente longas para entrar na camada subcutinea, sem atingir a camada

intramuscular; f

1 '
+ O uso destas agulhas nao requer a realizacdo de prega cuta causa menos medo e dor, o W
que contribui para uma melhor aceitagao e adesao a terapéutica; -

« Em criangas com obesidade pode ser usada com seguranga e eficicia, no entanto é aceitivel a

utilizagio de uma agulha de 5 mm.
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Especificidades na administracao de
lnsulina -Artigo 2- Sousa, Neves, Carvalho, 2019

_t/ Uso de dispositivos- Seringa de insulina

/'

de insulinas, se necessario;

= Evitar o uso de seringas com agulhas removiveis. As seringas com agulha permanentemente

conectadas permitem melhor precisao da dose, tém muito menos espago morto e permitem a mistura

» Contrariamente ao uso de canetas, na administracio com seringas, a agulha ndo precisa de
permanecer sob a pele durante 10 segundos apds o émbolo ter sido totalmente deprimido;
+ O uso de agulhas de seringas em criancas muito jovens (<6 anos de idade) ndo é recomendado,

mesmo ao realizar-se uma prega cutanea elevada, devido ao elevado risco de injegdes intramusculares.

N

" evitar a aspiracao de tecido do utente para dentro do cartucho.

l.Rever a histéria clinica do wutente (existéncia de
contraindicagbes relativo a algum local anatémico para
administragao da terapéutica e/ou alguma alergia conhecida);

2.Preparar a medicagao (verificar a cor, a transparéncia, a data de
validade, a integridade e a adequacao da medicacao);

3.Dupla verificagio;

4. Apresentar-se ao utente e familia e identificar o utente;

5.Garantir a sua privacidade;

6.Identificar e abordar, sempre que possivel, as necessidades ou
desejos do utente/familia que possam ter impacto nos
cuidados (necessidades de comunica¢ao, crengas culturais ou
religiosas);

7.Promover a participagao na escolha do local de administracio
preferido (se adequado ao seu estadio de desenvolvimento);

8.Idealmente aplicar um anestésico t6pico: EMLA 30 min antes

do procedimento.

Passos pre-
procedimento de
administracao
terapeutica via SC

-Artigo 1- (Morales & Neal, 2024)

W1y
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L.Efetuar a higiene das maos e calgar luvas nao esterilizadas;
2.Abord i de forma ad d tadio de e &
e admmIStragao

desenvolvimento;
— : o = ®
3.Verificar os certos da medicagao (paciente certo, medicagao certz terapeutlca sc
dose certa, via certa e hora certa);
4, Avaliar a pele do utente; -Artigo I- (Morales & Neal, 2024)
5.Determinar o tamanho da agulha e o local da administracdo de
acordo com a avaliagao da pele e tecido adiposo do utente;

6.Implementar técnicas para gerir a ansiedade e o medo

pediatricos, adequadas ao estadio de desenvolvimento da

crianga/jovem;
7.Desinfectar o local de administracio com solugao antisséptica

utilizada na instituicio;

.
Procedimento de
8. Realizar uma prega cutanea de 2,5cm e inserir a agulha (8mm- o o
16mm) com um angulo de 90°. Se néo for possivel fazer uma prega admmlstragao
com 2,5cm, inserir a agulha (16mm) a 45°%;
°
terapeutica SC

-Artigo 1- (Morales & Neal, 2024)

9. Administrar a terapéutica lentamente, mantendo a prega
cutinea durante a sua administragio (30s-Heparina, e 10s-
Insulina);

10. Retirar a agulha no mesmo angulo de insercdo e sé depois
desfazer a prega cutanea;

11. Cobrir o local da injegdo com compressa e aplicar uma ligeira
pressao até parar a hemorragia, se necessario.

Nao massajar nem esfregar o local, pois pode causar danos no
tecido subcutaneo e provocar o aparecimento de hematomas,

222



Cuidados
pos-procedimento

S int i 50 alévpica:
Vigiax sinat AR Lo pESA ~Artigo 1- (Morales & Neal, 2024)

« Erupgao cutanea;

« Prurido;

Corrimento nasal, espirros, congestao nasal, estridor, dispneia;

Edema localizado;
Edemna da face, labios, lingua ou garganta;
Anafilaxia (edema da laringe, dificuldade respiratoria, ansiedade

hipotensao, perda de consciéncia, paragem cardiaca);

Cstrateégias para educar utentes pediatricos e
familia na administracao de terapéutica SC

Envolver a familia nos cuidados, rea.liz.aJ\ Incorporar brincadeiras
ensinos antes, durante e ap6s o procedimento e terapeuticas para preporar a

. crianga para os procedimentos,
fornecer suporte escrito de forma a reforcar os

praticando estratégias de coping
para diminuir a ansiedade;

ensinos verbais;

=

Utilizar fotografias, diagramas,
equipamento médico real ou a fingir, e
bonecos para reforgar a aprendizagem
e envolver a crianga no procedimento

Mencionar a familia que as
criangas frequentemente usam
comportamentos, como agressao
e retracdo. para comunicar medo, i 4

F que ird necessitar de realizar
ansiedade e desamparo em \

diariamente. /
L

ambientes hospitalares;
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N .
- Resumo dos pontos-chave =

Em criancas é recomendado realizar prega cutanea;
A prega deve ser feita com apenas dois dedos (indicador e polegar);
Devem-ser usadas agulhas de calibre 25-30G e um angulo de 30%
Se a crianga tiver pouco tecido adiposo e nao for possivel fazer prega de
2,5cm, deve-se administrar com um &ngulo de 457

+ Nao aspirar. A aspiragao € inapropriada em injegoes subcutaneas;

« Estar atento aos sinais e sintomas de reacgoes alérgica.
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Morales, N.; Neal, M. (2024). Administering a Subcutaneous Injection to Pediatric Patients. CINAHL Nursing
Guide. https://research.ebsco.com/c/ljojij/viewer/html/pmc3tsaapb

Sousa, Z.; Neves M.C.; Carvalho, D. (2019). Técnica de Administragdo de Insulina: Uma Pratica Sustentada
em Evidéncia Cientifica. Artigo de Revisio- Revista Portuguesa de Diabetes 14(3):120-128.
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€spaco para discussao...

Duvidas?

Questoes?

Avaliacao da atividade

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSdkAHrQdewAIINtRJm8bBKPsreT
UNyTHE2TkViwdxMoi]_wA/viewform?usp=sf_link

Obrigada pela
atencaol
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AVALIACAO DA SESSAO

Grafico I

Distribui¢do grafica das respostas ao questionario de avaliagdo da sessdo.

Avaliagdo Global e dos contetidos programaticos: Globalmente a sessao foi satisfatoria?
9 responses

@ Nada satisfatéria

@ Pouco satisfatéria
@ Satisfatéria

@ Muito satisfatoria

Os objetivos propostos foram cumpridos?
9 responses

@ Nada cumpridos

@ Cumpridos parcialmente
@ Cumpridos totalmente
@ Superados

Considera que a sessdo ira contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados?

9 responses

@ Insuficiente
@ Suficiente

@ Bom

@ Muito bom
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Relativamente ao desempenho da preletora: Clareza na apresentacgéo:
9 responses

@ Nada clara

@ Pouco clara

) Muito clara

@ Totalmente clara

0 tema abordado foi:
9 responses

@ Nada pertinente

@ Pouco pertinente
@ Pertinente

@ Muito pertinente

Dominio do tema:
9 responses

@ Fraco dominio
@ Dominio razoavel
@ Bom dominio

® Total dominio
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Apéndice V

Protocolo de atuagdo: “Administragdo de Terapéutica Subcutanea”
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| Servigo de Internamento de Pediatria

Protocolo de Atuacio: “Administracio de Terapéutica Subcutinea”

Introducao:

A praética recorrente de administracdo de terapéutica via subcutdnea e a verificagao de diferentes
praticas pelos enfermeiros, levou a procura da mais recente evidéncia cientifica sobre a mesma, de
forma a uniformizar os cuidados na pratica, contribuindo para uma melhoria da qualidade dos

cuidados e ganhos em satide ao utente e familia.
Objetivo:

Providenciar um sistema seguro e correto de administracdo de terapéutica por via
subcutanea, através da padronizacdo do procedimento de administragao da terapéutica via

subcutanea.

Local de realizacdo do protocolo:
O presente protocolo foi elaborado para utilizagdo pelos enfermeiros na Ala Pediatrica:

Internamento de Pediatria Médica.

Descricao:

As terapéuticas mais frequentemente administradas via subcutanea sao heparina, insulina,
imunizag¢des, hormona do crescimento e terapéutica para controlo de alergias. !

A administragdo de terapéutica subcutanea deve ser realizada na camada mais interna da
pele, na hipoderme/tecido subcutaneo. !

Esta via de administracdo permite uma absor¢do mais lenta e controlada do que a via
endovenosa e intramuscular, pois o tecido adiposo ¢ mais rico em capilares, no entanto,
desprovido de vasos sanguineos de maior calibre, o que permite que o medicamento seja

absorvido lentamente por difusdo capilar e promova um efeito sistémico. !

Locais de administracao
Os locais preferenciais para administracao de terapéutica subcutanea sdo o ter¢go médio
da face lateral do brago, a regido abdominal (ideal a 5 dedos do umbigo), face anterolateral

da coxa e parte superior externa das nddegas/anca superior, sendo recomendado alternar
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a administragdo entre estes locais. '* Os locais escolhidos ndo devem ter hematomas,
sinais, feridas ativas, sinais inflamatorios, queimaduras, e/ou locais com diminui¢do da
perfusdo (devido a diminui¢do da absor¢do do medicamento e a fraca capacidade de

cicatriza¢do). !

Técnica de administracao

Nas criangas, ¢ recomendado a realizagdo de prega cutanea, de forma a evitar a
administragdo de terapéutica no tecido muscular. ! No entanto, no caso de administragdo
de insulina, a prega cutanea deve ser feita quando a distancia da superficie da pele ao
musculo é menor ou igual ao comprimento da agulha. 2

Uma prega tecnicamente correta ¢ realizada levantando a pele com o dedo polegar e
indicador. Se forem utilizados todos os dedos da mao para realizar a prega, o musculo
pode ser levantado, assim como o tecido subcutaneo, podendo levar a administracdo da
insulina no local inapropriado. 2

E possivel identificar se a agulha foi introduzida até a profundidade adequada, avaliando
a resisténcia, que ndo deve estar presente quando

a agulha ¢ introduzida no tecido subcutineo. A administra¢do do medicamento demasiado
superficialmente na camada dérmica pode provocar o aparecimento de uma papula e
resultar na dispersdo do medicamento para um local indesejado. !

O comprimento da agulha e o angulo de administracdo (45° ou 90°) dependem da
quantidade estimada de tecido subcutaneo do utente. Em criangas recomenda-se a
utilizagdo de uma agulha de calibre 25-30G (16mm-8mm), devendo ser utilizado um
angulo de 90° quando ¢ possivel realizar uma prega de 2,5cm. Se a crianga tiver muito
pouco tecido adiposo/subcutaneo, ndo sendo possivel realizar uma prega de 2,5cm deve

ser utilizado um angulo de 45°. 2

Especificidade na administracio de Heparina de Baixo Peso Molecular

A heparina fracionada/ de baixo peso molecular, deve ser administrada na regido
abdominal a uma distancia de pelo menos 5¢cm do umbigo. !

Nao esta recomendado retirar as bolhas de ar que vem na seringa de forma a evitar a perda
de medicamento quando se utilizam as seringas pré-cheias. 3

A aspiragdo antes da administracdo da terapéutica pode danificar pequenos vasos

sanguineos e causar hemorragia e hematomas, pelo que ndo estad recomendado. Deve-se
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administrar a terapéutica de forma lenta durante 30 segundos pois ajuda a reduzir o

aparecimento de hematomas. !

Especificidades na administracao de insulina

« Armazenamento da Insulina

As insulinas em uso, podem ser mantidas no frigorifico (entre 2 e 8°C), ou em temperatura
ambiente (15 e 30°C), em local fresco, protegidas da luz e de oscilagcdes bruscas de
temperatura. Quando mantida no frigorifico, a insulina deve ser retirada 30 minutos antes
da administra¢do, de forma a reduzir o desconforto e possivel irritagdo no local. '

De acordo com os fabricantes ndo estd recomendado guardar a caneta recarregavel no
frigorifico, porque pode danificar o mecanismo interno e, em alguns casos, interferir no

registo da dose correta; devendo deste modo, ser mantida a temperatura ambiente. 2

« Local de administracdo e escolha de agulhas

A taxa de absorcao varia, sendo que ¢ mais rapida no abdomen e mais lenta nas nadegas.
E recomendado o recurso a um esquema de rotagdo efetivo, que consiste em dividir o
local de inje¢do em quadrantes e espacar regularmente as distancias de 1 a 2cm entre cada
quadrante para evitar traumas repetidos no mesmo local. 2

Se for necessario administrar 2 tipos de insulina diferentes & mesma hora ¢ necessario
assegurar uma distancia de cerca de 2cm da inje¢do anterior em cada regido, de forma a
evitar traumas repetidos.

As agulhas curtas (4mm) sdo consideradas as agulhas para caneta mais seguras para
criangas, independentemente de idade, sexo ou IMC. Em criangas com obesidade pode
ser usada com seguranca e eficacia a agulha de 4mm, no entanto ¢ aceitavel a utilizagao

de uma agulha de 5Smm. >

« Uso de dispositivos (Caneta e seringa)

Na administra¢do da insulina com caneta s6 se deve pressionar o botdo apos a correta
inser¢do da agulha no tecido subcutdneo. Uma vez pressionado o botio do polegar, deve-
se contar lentamente até 10 e s6 depois retirar a agulha da pele (para evitar o gotejamento
ou refluxo da insulina e administrar a dose completa). A pressao deve ser mantida no
botdo do polegar até que a agulha seja retirada da pele para evitar a aspiragao de tecido

do utente para dentro do cartucho. 2
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Na auséncia de caneta insulinica, deve-se evitar o uso de seringas com agulhas

removiveis, pois as seringas com agulha permanentemente conectadas proporcionam

melhor precisdo de dose e tém muito menos espaco morto. Contrariamente ao uso de

canetas, na administragdo com seringas, a agulha ndo precisa de permanecer sob a pele

durante 10 segundos apds o émbolo ter sido totalmente deprimido. 2

O uso de agulhas de seringas em criangas muito jovens (<6 anos de idade) ndo ¢

recomendado, mesmo ao realizar-se uma prega cutanea elevada, devido ao elevado risco

de inje¢des intramusculares. !

Protocolo de administragiio de terapéutica via subcutinea: '

1.

10.
11.

12.
13.

14.

Rever a historia clinica do utente (verificar existéncia de contraindicagdes relativo a
algum local anatémico para administracdo da terapéutica e/ou alguma alergia
conhecida);

Preparar a medicacdo (verificar a cor, a transparéncia, a data de validade, a integridade
e a adequacdo da medicagdo);

Pedir a um colega para fazer dupla verificagdo da mesma e para segurar o utente (se
necessario);

Apresentar-se ao utente e familia e identificar o utente;

Garantir a sua privacidade;

Identificar e abordar, sempre que possivel, as necessidades ou desejos do
utente/familia que possam ter impacto nos cuidados, incluindo necessidades de
comunicagdo, determinantes sociais da satude e crengas culturais ou religiosas;
Promover a participacdo na escolha do local de administracdo preferido (se adequado
ao seu estadio de desenvolvimento);

Aplicar um anestésico topico: EMLA, 30-60 minutos antes do procedimento;
Efetuar a higiene das maos e calgar luvas nao esterilizadas;

Abordar a crianca de forma adequada ao seu estadio de desenvolvimento;

Verificar os certos da medicagdo (utente certo, medicacao certa, dose certa, via certa
e hora certa);

Avaliar a pele do utente;

Determinar o tamanho da agulha e o local da administragdo de acordo com a avaliacao
da pele e tecido adiposo do utente;

Implementar técnicas para gerir a ansiedade e o medo pediatricos, adequadas ao

estadio de desenvolvimento da crianga/jovem;
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15.
16.

17.

18.
19.

20.

Desinfetar o local de administragdo com solu¢do antisséptica utilizada na institui¢ao;
Realizar uma prega de 2,5cm de tecido subcutaneo, inserir a agulha com um angulo
de 90°, utilizando uma agulha entre 8mm e 16mm. Se nao for possivel fazer uma prega
com 2,5cm, inserir a agulha com um angulo de 45° e usar uma agulha de 16mm;
Administrar a terapéutica lentamente, mantendo a prega cutdnea durante a sua
administracdo (durante 30 segundos na administragdo de heparina e 10 segundos na
administracao de insulina);

Retirar a agulha no mesmo angulo de insercao e s6 depois desfazer a prega cutanea;
Cobrir o local da injegdo com compressa e aplicar uma ligeira pressdo até parar a
hemorragia, se necessario. Nao massajar nem esfregar o local, pois pode causar danos
no tecido subcutaneo e provocar o aparecimento de hematomas;

Ap6s a administragao de qualquer terapéutica via subcutanea, vigiar sinais e sintomas
de reacdo alérgica tais como: erup¢ao cutanea; prurido; corrimento nasal; espirros;
congestdo nasal; edema localizado; edema da face, labios, lingua ou garganta;
estridor; dispneia; anafilaxia (edema da laringe, dificuldade respiratdria, ansiedade,

hipotensao, perda de consciéncia, paragem cardiaca).
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Apéndice VI
Revisdo Integrativa da Literatura: “Necessidades dos pais de criangas com doenga

cronica”
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Resumo:

Introducio: Os pais ao receberem o diagnostico de doenga cronica de um filho vivenciam um
conjunto de sentimentos como choque, culpa, incerteza inseguranga, desorganizagdo e continua
necessidade de reorganizagdo. Sdo exigidos cuidados, responsabilidades e preocupagoes
adicionais tais como necessidades de cuidados/tratamentos prolongados e complexos,
hospitalizacdes frequentes, pagamento de servicos, incerteza quanto ao futuro, luto emocional,
estigma da comunidade, isolamento social e perda de oportunidades, que requerem uma adaptacao
significativa da criancga e pais a esta nova situacao. O enfermeiro tem o papel de apoiar a adaptagdo
familiar a doenga cronica do filho, ajudar os pais a lidar e a superar as experiéncias menos
positivas neste processo de transicdo satde-doenca dos filhos, e promover o seu funcionamento
ideal durante o decurso da doenga, pelo que os cuidados centrados na familia devem ser
prolongados e abrangentes. Perante a problematica apresentada, impde-se a necessidade de
identificar as necessidades dos pais de criangas com doenca cronica, de forma que, os
profissionais de satde, melhor possam dar resposta as mesmas € os pais se sintam capazes de
melhor cuidarem dos seus filhos com esta condi¢do de saude.

Objetivo: O objetivo desta revisdo consiste em sintetizar o conhecimento cientifico atual sobre
as necessidades dos pais de criangas com doenca cronica, de forma a identificar a evidéncia e
indicar conclusdes que orientem a decisdo para a pratica.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura através de pesquisa em bases de
dados online. Foram incluidos artigos completos, sem limite temporal, de lingua portuguesa e
inglesa, artigos que fizessem referéncia as necessidades dos pais de crianga com doenga croénica,
e que englobassem, quaisquer necessidades, quer de ambos, apenas da mae ou do pai
isoladamente.

Resultados: Foram obtidos 310 artigos, sendo que apds o processo de selecdo, subsistiram sete
que foram os analisados. Entre estes, quatro sao estudos qualitativos (sendo que dois sdo descritos
comparativos e um descritivo qualitativo), um estudo de método misto, e uma revisao sistematica
com sintese narrativa. Todos os artigos mencionam as necessidades dos pais de criangas com
doenga croénica, algumas transversais a todos os estudos outras sao especificas, diferindo na forma
de avaliagdo e/ou apresentagdo das mesmas. Foi possivel identificar e agrupar as necessidades
dos pais de crianga com doenca cronica em seis categorias: necessidades fisicas/praticas;
necessidades sociais; necessidades psico-emocionais; necessidades de informagdo/apoio dos
profissionais de saude e ainda preocupagdes com o futuro. Foram identificadas como principais
necessidades ndo atendidas as necessidades de acesso a informacao (doenga, plano de tratamento,
futuro da crianga) e apoio dos profissionais de satde (relacionadas com os cuidados praticos
necessarios).

Conclusdo: Uma correta resposta as necessidades multidimensionais identificadas,
nomeadamente as necessidades de acesso a informacao e apoio dos cuidados de satde, que foram
as mais relatadas, permite otimizar e adequar os cuidados prestados aos pais e criangas com
doenga cronica, com melhoria da sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Pais, Criangas, Necessidade, Doenca Cronica.
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Abstract:

Introduction: When parents receive a diagnosis of a child's chronic illness, they experience a
range of feelings such as shock, guilt, uncertainty, insecurity, disorganisation and a continuous
need to reorganise. Additional care, responsibilities and concerns are demanded, such as the need
for prolonged and complex care/treatment, frequent hospitalisations, paying for services,
uncertainty about the future, emotional grief, community stigma, social isolation and loss of
opportunities, which require the child and parents to adapt significantly to this new situation.
Nurses have the role of supporting the family's adaptation to their child's chronic illness, helping
parents to cope with and overcome less positive experiences in this transition process of their
child's health-disease, and promoting optimal functioning during the course of the illness, so
family-centred care must be prolonged and comprehensive. In view of the problems presented,
there is a need to identify the needs of parents of children with chronic illnesses, so that health
professionals can better respond to them and parents feel more capable to care for their children
with this health condition.

Aim: The aim of this review is to synthesize current scientific knowledge on the needs of parents
of children with chronic illness, to identify evidence and indicate conclusions that guide decisions
for practice.

Methodology: An integrative literature review was conducted by searching online databases.
Complete articles were included, with no time limit, in Portuguese and English, articles that
referred to the needs of parents of children with chronic illnesses, and that encompassed any
needs, whether of both parents, just the mother or the father alone.

Results: 310 articles were obtained, and after the selection process, seven remained to be
analysed. Of these, four were qualitative studies (two were comparative and one qualitative
descriptive), one was a mixed-method study, and one was a systematic review with narrative
synthesis. All the articles mention the needs of parents of children with chronic illnesses, some of
which cut across all the studies, others are specific, differing in the way they are assessed and/or
presented. It was possible to identify and group the needs of parents of children with chronic
illness into six categories: physical/practical needs; social needs; psycho-emotional needs;
information/support needs from health professionals and concerns for the future. The main unmet
needs identified were need for access to information (illness, treatment plan, child's future) and
need for support from health professionals (related to the practical care required).

Conclusion: A correct response to the multidimensional needs identified, particularly the needs
for access to information and support from health care, which were the most frequently reported,
makes it possible to optimise and adapt the care provided to parents and children with chronic
illnesses, improving their quality of life.

Keywords: Parents, Children, Need, Chronic Illness.
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1. Introducio

A prevaléncia exata de doencas crdnicas na criangas/jovem no mundo ndo ¢
conhecida, porém no Reino Unido foi realizado um estudo que estima uma prevaléncia
de 32 em 10 000 individuos, dos 0 aos 19 anos, com doengas limitantes de vida. De acordo
com este estudo, em Portugal, cerca de 6000 pessoas em idade peditrica tém
necessidades especiais de satde e/ou paliativas (Ramos & Figueiredo, 2020).

A doenga crénica pode ser definida como uma doenga de longa durag¢do, com
incapacidades e défices residuais a médio e longo prazo, explicito em menor ou maior
percentagem de necessidade de cuidados e sua supervisdo (Maravilha, Marcelino &
Charepe, 2021). Pode também ser definida como um distarbio de satide com evolugao
prolongada que pode ser progressiva e fatal, ou ndo progressiva, que interfere com o
funcionamento do quotidiano (Saraiva & Sousa, 2022).

Os pais ao receberem o diagnostico de doenga crénica de um filho vivenciam um
conjunto de estadios como choque e depressao (quando confirmado o diagnostico,
passando por um processo de adaptacao psicoldgica e luto do filho idealizado); negacao
(concomitantemente com o sentimento de culpa por acharem ser os causadores da doenca
do filho, podendo este sentimento mais tarde levar a hiperprotec¢do da crianga);
isolamento (por sentirem vergonha do comportamento e possivel aspeto diferente que a
crianga pode apresentar); panico (por se sentirem desorientados e incapazes de lidar com
a situacdo); raiva e revolta, e negociacdo com eles proprios até chegaram a esperancga e a
aceitagdo, por compreenderem que necessitam de cuidar do seu filho (Saraiva & Sousa,
2022).

Os pais sentem a necessidade de dar resposta as necessidades de crescimento e
desenvolvimento normais da crianga/jovem e de lidar com as consequéncias da doenca
crénica. Sao exigidos cuidados, responsabilidades e preocupagdes adicionais tais como
necessidades de cuidados/tratamentos prolongados e complexos, hospitalizagdes
frequentes, pagamento de servigos, incerteza quanto ao futuro, luto emocional, estigma
da comunidade, isolamento social e perda de oportunidades, que requerem uma adaptagao
significativa da crianga e pais a esta nova situagdo. Os pais poderdo ter de faltar ao
trabalho, experienciar dificuldades financeiras e sofrerem tanto a nivel fisico como
emocional por tudo o que estd implicito quando se cuida de uma crianga com doenca

cronica. Ha estudos que demonstra que estes pais tém maior probabilidade de apresentar
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sintomas comportamentais e psicologicos, levando muitas vezes a depressdao
(Hockenberry & Wilson, 2014; Mendes, Silva, et al., 2022).

Quando os pais se deparam com um diagnéstico incurdvel da crianca, sofre
essencialmente por ter dificuldade em lidar com essa realidade, passando a conviver com
a incerteza, inseguranca, desorganizagdo e continua necessidade de reorganizacdo. Os
pais procuram partilhar sentimentos e percecdes sobre a finitude e fragilidade da condi¢do
humana que uma doenca crénica impde (Xavier, Gomes & Cezar-Vaz, 2020). Deste
modo, os profissionais de satide devem focar-se no impacto da doenga crénica ndo s6 na
crianca afetada, mas também nos pais, pois os efeitos nos mesmos e as suas respostas
influenciam diretamente as reagdes dos outros membros da familia e o coping da crianca
(Hockenberry & Wilson, 2014).

O enfermeiro tem o papel de apoiar a adaptacdo familiar a doenca cronica do filho,
ajudar os pais a lidar e a superar as experiéncias menos positivas neste processo de
transicao do estado de satide/doenca dos filhos, e promover o seu funcionamento ideal
durante o decurso da doencga, pelo que os cuidados centrados na familia devem ser
prolongados e abrangentes, envolvendo sempre os pais nos cuidados (Hockenberry e
Wilson, 2014; Martins, 2021).

No modelo de Cuidados Centrados na familia, a familia passa a ser alvo de
aten¢do, constituindo um modelo de pareceria de cuidados. As crengas e os valores que
sustentam esta filosofia de cuidados, os pais sdo os melhores prestadores de cuidados da
crianga. Os enfermeiros ao terem presente na sua pratica de cuidados a parceria com a
familia, irdo conseguir identificar quais as suas necessidades, quer de apoio, ensino,
informacgdo, e conhecimentos, que permite que a familia seja capaz de tomar decisdes, de
se sentir interdependente e cooperativa no cuidado com esses profissionais para
desenvolver uma pratica promotora de um cuidado auténomo (Saraiva & Sousa, 2022;
Xavier, Gomes & Cezar-Vaz, 2020).

Identificar as necessidades dos pais integra os cuidados centrados na familia. De
forma a garantir um plano de cuidados eficaz, ¢ essencial dar atengdo as necessidades
basicas e prioridades dos pais identificadas antes de compreender as especificidades da
doenga cronica da crianga (Hockenberry & Wilson, 2014).

Perante a problematica apresentada, impde-se a necessidade de identificar as
necessidades dos pais de criangas com doenga cronica, de forma que, os profissionais de
satde, melhor possam dar resposta as mesmas e consequentemente os pais se sintam

capazes de melhor cuidarem dos seus filhos com esta condi¢do de satide. Deste modo, o

246



objetivo desta Revisdo Integrativa da Literatura consiste em sintetizar o conhecimento
cientifico atual sobre as necessidades dos pais de criangas com doenca cronica, de forma

a identificar a evidéncia e indicar conclusdes que orientem a decisdo para a pratica.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. De acordo
com Sousa, Silva e Carvalho (2010), uma revisdo integrativa da literatura identifica,
analisa e sintetiza resultados de estudos independentes, determinando assim o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica. E considerada a mais ampla
abordagem metodologica referente as revisdes. A ampla amostra, em conjunto com a
multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente de conceitos, teorias ou
problemas de satude relevantes para a enfermagem.

De forma a conseguir o rigor cientifico da revisdo e assegurar a confiabilidade dos
resultados, para a constru¢do desta pesquisa foram seguidas as fases propostas pelo
modelo sistematico de Revisao Integrativa da Literatura definido por Dantas, Costa, et al
(2021) como resultado de um trabalho de revisdo, que inclui seis etapas: 1- Identificagao
do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2- Amostragem ou pesquisa na literatura; 3-
Extracdo de dados ou categorizacdo; 4- Andlise critica dos estudos incluidos; 5-
Interpretagdo dos dados; 6- Apresentacao da Revisao Integrativa.

Para dar inicio a primeira etapa, foi realizada uma pesquisa inicial limitada na
MEDLINE Complete e CINAHL Complete através da plataforma EBSCOhost, seguida
por andlise das palavras do texto contidas no titulo e no resumo, dos termos de pesquisa
utilizados, de forma a verificar a viabilidade do tema.

Foi entdo orientada a seguinte questao de investigacao, formulada em consonancia
com a mnemonica PICo: “Quais as necessidades dos pais de criancas com doenca
crénica?”. Sendo que o “P” (populacdo) corresponde aos pais de criancas com doenca
crénica; o “I” (intervengdes/fendmenos de interesse) corresponde as necessidades dos
pais; e “Co” (contexto): doenca cronica.

Na segunda etapa, ¢ realizada a operacionalizacdo da estratégia de pesquisa nas
bases de dados.

Foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos

completos, sem limite temporal (de forma a perceber as necessidades dos pais de criangas
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com doenga cronica ao longo do tempo), de lingua portuguesa, inglesa e espanhola, e
artigos que fizessem referéncia as necessidades dos pais de crianga com doenga cronica
(desde o nascimento aos 17 anos e 364 dias), e que englobassem, quaisquer necessidades,
quer de ambos, apenas da mae ou do pai isoladamente. Quanto ao tipo de estudo, foram
considerados estudos primarios e secunddrios, de natureza qualitativa, quantitativa ou
mista.

Foram excluidos artigos incompletos, escritos em outra lingua que ndo as trés
definidas (portugués, inglés e espanhol), artigos que mencionassem necessidades dos
irmaos da crianca com doenga cronica ou necessidades dos profissionais de saude, e
estudos que ndo abrangiam a idade pediatrica (do nascimento aos 17 anos e 364 dias).
Quanto o tipo de estudos, foram excluidos comentérios, artigos de opinido, editoriais, ou
cartas ao editor.

De forma a dar continuidade a estratégia de pesquisa foram escolhidas as bases de
dados tendo em conta o tema da revisao: CINAHL Complete EBSCO Host, Medline
Complete EBSCO Host, SCOPUS, e WEB OF SCIENCE. Recorrendo ao Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugual (RCAAP) para acesso a literatura cinzenta.
Todas as pesquisas foram realizadas no dia 10 de Dezembro de 2024.

Foram definidos os termos de pesquisa livres/naturais, assim como os descritores
de acordo com as bases de dados escolhidas, que estdo apresentados na tabela 1, tendo
sido utilizados os operadores boleanos AND e OR para combinar os termos de pesquisa

definidos, nas diferentes bases de dados.

Tabela 1- Termos de pesquisa utilizados nas bases de dados

Termos-livres Termos MeSH Termos CINAHL
Conceito Parent* OR caregiver* OR Parents OR caregivers OR Pargrllisn(l)oft{hiizeg}\{/ers
1 mother* OR father* mothers OR fathers
fathers
AND
COI;CGltO Need* “Needs Assessment” Needs Assessment
AND
) * ) x .15 | “infant, newborn” OR | “infant, newborn” OR
Conceito | Newborn® OR infant® OR child® |y ¢ "oR child OR | Tnfant OR Child OR
3 OR adolescen* OR teen
adolescent adolescence
AND
Conceito | “chronic disease*” OR “chronic “Chronic Disease”
4 illness*” OR “‘chronic condition*”’
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OR “long term illness*” OR
“long-term illness*” OR “long
term disease®™” OR “long-term

disease*” OR “long term
condition*” OR “long-term
condition®*” OR “Chronically I11”

“Chronic Disease”

Foi realizada pesquisa na bases de dados CINAL Complete via EBSCO Host ,

com as seguintes expressoes de pesquisa:

Pesquisas Expressao Resultados
3] TI (Parent® OR caregiver* OR mother* OR father*) OR MH (Parents 207 195
OR caregivers OR mothers OR fathers)
S2 TI Need* OR MH “Needs Assessment” 123 141
33 TI (Newborn* OR infant* OR child* OR adolescent* OR teen*) OR 1253 027
MH (“infant, newborn” OR Infant OR Child OR adolescence)
TI (“chronic disease®” OR “chronic illness*” OR “chronic condition*”
OR “long term illness*” OR “long-term illness*” OR “long term
S4 disease*” OR “long-term disease*”” OR “long term condition*” OR 78 830
“long-term condition*”” OR “Chronically I1I”) OR MH “Chronic
Disease”
S5 (S1 TI (“chronic diseas.e*” OR “chronic illness*.” OR “chronic condition*”’
AND S? QR “long term illness*” QR “long-term illness*” OR ‘jo‘ng term
AND S3 disease*” OR “loqg-term disease*” QR “long term condition*” QR 121
AND S4) “long-term condition*”” OR “Chronically I1I"’) OR MH “Chronic

Disease”

Foi realizada a pesquisa na base de dados Medline Complete via EBSCO Host,

com as seguintes expressoes de pesquisa:

Pesquisas Expressao Resultados
3] TI (Parent® OR caregiver* OR mother* OR father*) OR MH (Parents 308 500
OR caregivers OR mothers OR fathers)
S2 TI Need* OR MH “Needs Assessment” 216 347
3 TI (Newborn* OR infant* OR child* OR adolescen* OR teen*) OR MH 4275 150
(“infant, newborn” OR Infant OR Child OR adolescent)
TI (“chronic disease®” OR “chronic illness*” OR “chronic condition*”
OR “long term illness*” OR “long-term illness*” OR “long term
S4 disease*” OR “long-term disease*” OR “long term condition*” OR 295017
“long-term condition*”” OR “Chronically I1I”) OR MH “Chronic
Disease”
S5 (S1 | (TI (Parent* OR caregiver®* OR mother* OR father*) OR MH (Parents
AND S2 OR caregivers OR mothers OR fathers)) AND (TI Need* OR MH 144
AND S3 | “Needs Assessment”) AND (TI (Newborn* OR infant* OR child* OR
AND S4) | adolescen®™ OR teen*) OR MH (“infant, newborn” OR Infant OR Child

249




OR adolescent)) AND (TI (“chronic disease*”” OR “chronic illness*”’
OR “chronic condition*” OR “long term illness*”” OR “long-term
illness*” OR “long term disease*” OR “long-term disease*” OR “long
term condition*” OR “long-term condition*” OR “Chronically I1I”’) OR

MH “Chronic Disease”)

Foi realizada a pesquisa na base de dados Scopus, com a seguinte expressao de

pesquisa:

Pesquisas

Expressao

Resultados

( TITLE ( parent®* OR caregiver* OR mother* OR father* ) AND TITLE
( need* ) AND TITLE ( newborn* OR infant* OR child* OR
adolescen* OR teen* ) AND TITLE ( "chronic disease*" OR "chronic
illness*" OR "chronic condition*" OR "long term illness*" OR "long-
term illness*" OR "long term disease*" OR "long-term disease*" OR
"long term condition*" OR "long-term condition*" OR "Chronically I11"

))

25

A seguinte pesquisa foi na base de dados Web of Sciense, com a seguinte

expressao de pesquisa:

Pesquisas

Expressao

Resultados

TI=(Parent* OR caregiver* OR mother* OR father*) AND TI=(Need* )
AND TI=(Newborn* OR infant* OR child* OR adolescen®* OR teen*)
AND TI=(*chronic disease*” OR “chronic illness*”” OR “chronic
condition®” OR “long term illness*” OR “long-term illness*” OR “long
term disease*” OR “long-term disease*”” OR “long term condition*” OR|

“long-term condition*” OR “Chronically I11)

19

Foi realizada pesquisa na base de dados RCAAP via EBSCO discovery Service,

com a seguinte expressao de pesquisa:

Pesquisas

Expressao

Resultados

S1

TI (Parent®™ OR caregiver® OR mother* OR father* OR pai* OR mae*
OR cuidador*) AND TI (Need* OR necessidade*) AND TI (Newborn*
OR infant* OR child* OR adolescen* OR teen* OR crianca* OR
adolescente® OR "recém-nascido*" OR "recém nascido*") AND TI
(“chronic disease*” OR “chronic illness*” OR “chronic condition®*” OR
“long term illness*” OR “long-term illness*” OR “long term disease*”
OR “long-term disease*” OR “long term condition*”” OR “long-term
condition®*” OR “Chronically I1I” OR "doenga* cronica*" OR "condi¢*
cronica*" OR "doenga* de longa permanéncia" OR "condi¢* de longa

permanéncia")

142
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S2 Filtros: Content Provider;: RCAAP |

Os artigos foram avaliados quanto a relevancia para a revisdo com base nas

informagdes fornecidas pelo titulo e no resumo com recurso a0 RYYAN QCRI®-

Com base na estratégia descrita obteve-se acesso a 310 artigos. Estes foram
exportados para o Zotero, tendo sido removidos 148 artigos duplicados. Apos aplicagao
dos critérios relacionados com a lingua de origem dos mesmos e aplicagdo dos critérios
de inclusdo restaram 17 artigos. Apos analise integral do texto dos artigos, subsistiram
sete que foram incluidos na revisdo. O resumo do processo de pesquisa encontra-se

ilustrado na Figura 1.
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ELEGIBILIDADE TRIAGEM
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Figura 1- Fluxograma PRISMA
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3. Resultados

Os sete artigos analisados foram publicados entre os anos de 2003 e 2023, sendo
um artigo de 2003, dois de 2006, dois referentes ao ano de 2021, um ao ano de 2022, e
um relativo ao ano de 2023. Dos estudos analisados, cinco sdo estudos qualitativos (sendo
que dois sdo descritos comparativos e um descritivo qualitativo), um consiste num estudo
de método misto, € um numa revisdo sistematica com sintese narrativa.

Todos os artigos mencionam as necessidades dos pais de criangcas com doenga
cronica, algumas transversais a todos os estudos outras sao especificas, diferindo na forma
de avaliacdo e/ou apresentacdo das mesmas.

Foram identificadas necessidades de informacao relativos a doenca e aos
cuidados praticos ao filho, em sete dos sete estudos (Hummelinck & Pollock, 2006;
Judith & Hovey, 2003; Judith &Hovey, 2006; Lynch, Raziano, et al., Martins, 2021;
Teicher, Moore, et al., 2022; Thomas, Ryan, et al, 2023); necessidades
psicolégicas/emocionais, em seis dos sete estudos (Judith & Hovey, 2003; Judith
&Hovey, 2006; Lynch, Raziano, et al., 2021; Martins, 2021; Teicher, Moore, et al., 2022;
Thomas, Ryan, et al., 2023). Foram também identificadas necessidades financeiras, em
quatro dos sete estudos (Judith & Hovey, 2003; Judith &Hovey, 2006; Teicher, Moore, et
al., 2022; Thomas, Ryan, et al., 2023); necessidades de apoio e de recursos, em sete dos
sete estudos (Hummelinck & Pollock, 2006; Judith & Hovey, 2003; Judith &Hovey, 2006;
Lynch, Raziano, et al., 2021; Martins, 2021; Teicher, Moore, et al., 2022; Thomas, Ryan,
et al., 2023); necessidades fisicas, em quatro dos sete estudos (Lynch, Raziano, et al.,
2021; Martins, 2021; Teicher, Moore, et al., 2022; Thomas, Ryan, et al., 2023);
necessidades espirituais, em trés dos sete estudos (Theicher, Moore, et al., 2022;
Martins, 2021; Thomas, Ryan, et al., 2023); necessidades sociais, em cinco dos sete
estudos (Judith & Hovey, 2003; Lynch, Raziano, et al., 2021; Martins, 2021; Teicher,
Moore, et al., 2022; Thomas, Ryan, et al., 2023); necessidades relacionadas com a satide
da familia, em trés dos sete estudos (Judith &Hovey, 2006; Martins, 2021; Teicher,
Moore, et al., 2022); e necessidades relacionadas com preocupacées com o futuro, em
quatro dos sete estudos (Hummelinck & Pollock, 2006; Judith & Hovey, 2003; Martins,
2021; Thomas, Ryan, et al., 2023).

Apds a selecdo e composi¢do da amostra, no processo de revisdo dos textos

integrais, de forma a organizar e sumarizar os dados, foi registada na tabela de extragao
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de dados (figura 2), a seguinte informacdo: nome do(s) autor(es) e ano de publicagdo,
titulo do artigo, objetivo do estudo; metodologia, populacio e amostra, e

resultados/conclusoes.
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Figura 2- Tabela de extragdo de dados

Autor (s) e Titulo do Objetivo do estudo Metodologia Populacio e amostra Resultados/Conclusoes
ano de artigo
publicacio

Judith K.; | As Identificar e | Estudo qualitativo: | 48 pais de criangas com | Embora os pais de criangas com doencas cronicas e pais de
Hovey necessidades | comparar as | Descritivo doenga cronica | criangas saudaveis partilhem preocupagdes semelhantes, as
dos pais que | necessidades comparativo. (identificados nas | necessidades dos pais de criancas com doencas cronicas
2003 tém filhos | parentais de pais de clinicas de imunologia, | sdo mais intensas e especificas, focando-se em questdes de
com doengas | criangas com | Foi aplicado o | oncologia e pulmonar | satde, financeiras, de informacéo e de apoio. Sdo referidas
cronicas doengas cronicas | Questionario de | de um grande hospital | ainda necessidades psico-emocionais (estratégias de coping).
(cancro, fibrose | Hymovich Family | pediatrico no sudeste | As principais necessidades dos pais de crianga com doenca
cistica ou artrite | Perception, = com | do Michigan) e 51 pais | cronica identificadas sdo as necessidade de conhecimento,
reumatoide juvenil) | 207 itens | de criancas saudaveis | orientacio profissional antecipada e de divulgacdo de

com as necessidades | distribuidos por 9 | (identificados por | informacao.
de pais de criangas | subescalas). pediatras  particulares | O estudo também sugere a importancia da intervengdo dos
saudaveis. no centro médico e na | profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros, para

comunidade). fornecer apoio e informacao a estes pais.

Alda Necessidades | Explorar a | Estudo qualitativo. | 27 pais de 20 familias | Os pais de criancas com doengas cronicas apresentam uma
Hummelinck; | de complexidade  das de criangcas  com | grande variedade de necessidades de informacao. Estas
Kristian informacao necessidades de | Com recurso a | doenca cronica | necessidades sdo relativas tanto a doenga (diagnostico, plano
Pollock dos pais sobre | informagdo dos pais | entrevistas  semi- | recrutados no | de tratamento, progndstico, e efeitos secundarios a longo
o tratamento | ¢ a forma como a | estruturadas. departamento de | prazo); como ao cuidado com o filho, a nivel psicologico
2006 do seu filho | atual  oferta de pediatria ~ de  um | (como explicar ao filho a doenca e ajudé-lo a aceitar a mesma)
com doenca | informagdo é hospital geral distrital | e preparacdo e administracdo da terapéutica diaria. Outras
cronica: Um | avaliada. britanico. necessidades relatadas sdo relacionadas com preocupacdes
estudo com o futuro, nomeadamente estratégias de gestdo da saude
qualitativo em caso de hipotética descompensdo da doenga; como

restabelecer o equilibrio e controlo da situagdo da doenga; e
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como ter autoconfianga e conhecimento para responder as
possiveis questdes futuras dos filhos. Sdo ainda mencionadas
necessidades de apoio (cobertura de seguros e rede de apoio).
A maioria dos pais neste estudo considerou a comunicagao dos
profissionais de saude e a prestagdo das informagdes
inadequadas. Referem que existe uma grande sobrecarga de
informacao, excessiva e inadequada, sobretudo no momento
do diagnostico. O que leva ao aumento da ansiedade, do
sentimento de inseguranca, que aliado a incongruéncia da
informacao dos diferentes profissionais de saude, leva a uma
quebra de confianga dos mesmos.

Judith
Hovey

2006

K;

Diferencas
nas
necessidades
parentais dos
pais de
criangas com
doencas
cronicas
relacionadas
com o}
redimento
familair

Comparar as
preocupagdes € as
estratégias de coping
dos pais de criangas

com doengas
cronicas com
rendimentos anuais

do agregado familiar
inferiores a 50.000
dolares com as dos
pais de criangas com
doencas cronicas
com rendimentos do
agregado
iguais ou superiores a
50.000 dolares.

familiar

Estudo qualitativo:
descritivo
comparativo.

Aplicado 0
Questionario de
Hymovich Family
Perception. Contém

9 subescalas, das
quais 2, as
subescalas
preocupacgoes e
coping, sdo
discutidas neste
artigo.

48 Pais de criancas
com doengas cronicas

de clinicas em
Midwestern United
States

Os pais com baixos rendimentos expressam o desejo de ter
mais conhecimento sobre a condi¢do das criangas e
preocupacdes com as finangas da familia.

Os pais de criancas com doengas cronica t€m necessidades
financeiras (que sao maiores em pais com menos capacidades
financeiras), onde estdo implicitas preocupacdes com ter
dinheiro suficiente para as necessidades extra de satude e para
adquirir um bom seguro de saude. Outras necessidades
identificadas foram as necessidades relacionadas com a
saude da familia (preocupagdes com os papeis de provedor e
cuidador e como dar respostas as necessidades de satde da
familia); necessidades de informac¢fdo (pais com menos
rendimentos necessitam de mais informagéo sobre a doenga e
como prestar os cuidados necessarios); necessidades de
coping (pais com menos rendimentos t€ém mais necessidades
de apoio relacionadas com as necessidades espirituais, na
oragdo e f¢, devido a estratégia de coping que recorrem:
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autoculpabilizagdo e oracdo; ¢ necessidades de apoio (gestao
emocional e acesso ao conhecimento).

A orientagdo profissional antecipada e a disseminacdo de
informagdes sdo promissoras para fornecer o apoio necessario
aos pais de criangas com doengas cronicas, particularmente
aqueles com rendimentos familiares mais baixos.

Allyson
Lynch; Valerie
Raziano; Katie

2021

Necessidades
nao atendidas
de cuidadores
masculinos
de criangas e
jovens com
necessidades
especiais  de
cuidados de
saude

Compreender
potenciais
necessidades de
saude nao atendidas e
atitudes em relagdo
aos recursos de apoio
relativamente a
figura paternal
masculina de
criangas € jovens
com  necessidades
especiais de cuidados

de saude.

Estudo de método
mistos.

Foram realizadas
entrevistas
semiestruturadas e
aplicados inquéritos
quantitativos aos
pais (figura
paternal masculina)
e produzida uma
analise tematica. As
entrevistas
exploram as
necessidades de
saude dos
prestadores de
cuidados do sexo
masculino, avaliam
as atitudes e
preferéncias
relativamente aos
recursos de apoio e
recolhem os seus
conselhos para

(figuras
Sexo

30 pais
paternais  do
masculino) que cuidam
de criangas e jovens
com necessidades
especiais de saude, de
cuidados domiciliarios
na Pensilvania.

Os pais reportaram que o cuidado dos filhos os leva a
negligenciar frequentemente a sua propria saude fisica e
mental. Destacam como principais necessidades néo
atendidas: necessidades relacionadas com a saude (fisicas,
emocionais e psicologicas). Referem possuirem sobrecarga de
papéis (pais, provedores, cuidadores), falta de tempo e stress
diario, como sendo os principais fatores responsaveis por esta
necessidade ndo atendida. Ainda nesta necessidade, este
estudo refere como os estereotipos de género podem agravar
as necessidades de saude dos pais do sexo masculino devido a
supressdo/diminuigdo de expressdo emocional imposta pela
sociedade.

Sao também identificadas necessidades de
apoio/informacio, reportando necessidades de apoio,
espacos seguros para reflexdo e partilha em grupo com
outros pais. A existéncia de grupos de apoio com formato
flexivel (tempo e espago) permite o alivio de stress e apoio na
gestdo das necessidades emocionais/fisicas e emocionais,
assim como o sentimento de companheirismo e de inclusao.
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outros prestadores
de cuidados
relativamente a
parentalidade e a
navegacgao no
sistema de cuidados
de saude.

Sandrina
Isabel
Rodrigues
Martins

2021

Necessidades
dos pais de
criangas com
doenga
cronica
complexa

Compreender as
necessidades dos pais
de criancas com
doenca cronica
complexa em relacdo
a si, a crianca ¢ a
familia.

Estudo qualitativo.

Realizadas
entrevistas
semiestruturadas,
seguindo um guido
previamente
elaborado, com 4
blocos tematicos:
legitimagao da
entrevista,
identificacao do
perfil dos pais e
criangas,
identificacdo  das
necessidades  dos
pais de criangas
com doenga cronica

complexa e
finalizagdo da
entrevista.

Foram incluidos todos
os pais de criangas com
doencas cronicas
complexas, entre os 28
dias e os 17 anos
inclusive, do distrito da
Guarda, que aceitaram
participar, totalizando
uma amostra de 12
pais.

As principais necessidades dos pais de criangas com doenca
cronica complexa investigadas neste estudo foram agrupadas
em cinco categorias: fisicas, sociais, psicolégicas,
preocupacées em relacio ao futuro e o apoio dos
profissionais. As principais necessidades fisicas expressadas
foram o cansaco enquanto cuidadores sobrecarregados que
dificultam a manutencdo da vida social e profissional,
destacando ainda uma alteragdo da sua propria identidade,
necessitando de mais ajuda pratica no quotidiano. As
necessidades sociais: emergem no seio das relagdes conjugais
e na comunidade inerentes a falta de suporte, o isolamento
pessoal e o desinvestimento nos seus projetos pessoais e
profissionais, destacam também a importancia da inclusdo e
apoio escolar aos irmaos. A dificuldade na adaptacdo a doenga
e a aceitacdo do diagnostico sdo referidos como principais
necessidades psicolégicas, assim como o luto antecipatorio e
poés-morte, e a ajuda na gestdo de sentimentos como culpa,
stress, ansiedade e medo. Quanto ao futuro as principais
necessidades estdo assentes na incerteza da progressdo da
doenga, sequelas e na qualidade de vida asseguradas com o
avancar das suas idades.
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Quanto as necessidade de apoio dos profissionais de satde,
pesar de ter sido menos valorizada que as outras categorias foi
considerada crucial a necessidade de informagdo, por parte
dos profissionais de satde, e que esta fosse clara, concisa,
honesta e objetiva, adaptada as necessidades da crianga ¢ da
sua familia, assim como abrangente (ndo so clinica, mas
também social, emocional e espiritual). Por ltimo, os pais
referem a importancia de se sentirem ouvidos e valorizados
por profissionais de saide mais formados e referenciados,
assim como a coordenagdo dos enfermeiros com a restante
equipa profissional.

Jessica

Teicher; Clara
Moore; Kayla
Esser, Natalie
Weiser;

Danielle Arje;
Eyal  Cohen,

Julia Orkin.

2022

A experiéncia
de pais
cuidadores de
criangas com
complexidade
médica

Explorar a
experiéncia de pais
que cuidam de
criangas com
complexidade

médica (CCM) e
entender os impactos

do cuidar destas
criangas, assim como
os  fatores  que

contribuem para a
sua resiliéncia.

Estudo qualitativo
(descritivo
qualitativo)

Realizadas
entrevistas
semiestruturadas,
seguindo um guido
previamente
elaborado.

Foram recrutados 15
cuidadores  parentais
através do programa de
cuidados complexos do
Hospital for  Sick
Children em Toronto,
Canada. A amostra foi
intencional
incluir

para
cuidadores
diversificados
(estrutura

situacdo social etc...) e

familiar,

as criangas tinham que

incluir um ao mais
critérios de
dependéncia
(fragilidade,
cronicidade,

Os principais dominios afetados experienciados pelos pais
foram agrupados em quatro dominios: pessoal, familiar,
social e financeiro. No ambito do dominio pessoal (estdo
necessidades de identidade, fisicas e
psicologicas). No que concerne a identidade, os pais referem
que o papel de cuidador levou a redefinir as suas prioridades

incluidas as

e que o acumular de papéis que agora desempenham levou ao
questionamento da sua propria identidade e sentimento de
autossuficiéncia, relacionando-a com as necessidades sociais
e diferente dependéncia financeira. Quanto as necessidades
fisicas, os pais referem ter privacdo de sono, ma nutrigdo,
ganho de peso e falta de exercicio fisico e de acesso a cuidados
de saude primarios, como consequéncias da sobrecarga de
cuidados. Relativamente as necessidades psicologicas, a
depressdo foi identificada como uma condigdo clinica
desenvolvida por alguns pais, assim como a experiéncia de
emocdes negativas como a raiva, profunda tristeza, stress ¢ a
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complexidade
tecnologia).

ansiedade. E relatado também o burnout e dificuldade no
acesso a apoio na area da saude mental.

No dominio familiar sdo identificadas necessidades
relacionadas com o casal (alguns referem sentir desigualdade
nas responsabilidades nos cuidados ao filho; conversas
limitadas as necessidades do filho, passando pouco tempo
juntos e de qualidade enquanto casal); relacionadas com os
irmaos (pouco tempo disponivel para dar ateng¢@o aos irmaos
saudaveis, podendo desencadear alteracdes
comportamentais); e relacionadas com a qualidade de vida
familiar. No dominio social, a falta de tempo, o isolamento
social e a incompreensdo pela sociedade, sdo necessidades
identificadas. Por fim, no dominio financeiro, custos com os
cuidados de saude (despesas hospitalares, de medicamentos e
terapias de reabilitacdo); custos de acessibilidade (obras de
adaptacao dos domicilios e veiculos), assim como perda de
rendimentos ¢ perda de empregos foram as necessidades
relatadas.

Assim sendo, perante as necessidades expressas pelos
dominios, sdo sugeridos neste estudo medidas de apoio:
praticas (assisténcia direta a crianca e familia, como mais
suporte profissional ao domicilio e da adesdo a escolas
publicas a programas com necessidades especiais); apoio
interpessoal (apoio emocional conjugal, familiar, de amigos
e comunidade, frisando a importancia dos grupos de ajuda
mutua; necessidades de informacido (sobre a condi¢do
médica da crianga e recursos disponiveis); e suporte de apoio
de material/financeiro.
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Sangeetha
Thomas;

Nicholas P.
Ryan; Linda K.

Byrne;
Christel
Hendrieckx;
Victoria
White.

2023

Necessidades
de apoio ndo
atendidas de
familias  de
criangas
doencas

com

cronicas:
revisao

uma

sistematica

Identificar

sistematicamente as
necessidades de
apoio nao atendidas
de familias de
criangas que vivem
com as cinco doengas
cronicas pediatricas

mais comuns ¢
caracterizar as
ferramentas de
avaliacdo usadas para
as mediar.

Revisdo Sistematica
com sintese

narrativa

De 6223 artigos, 34
foram selecionados (25
quantitativos, 5
qualitativos e 4
mistos). A amostra
inclui pais de criangas

com 0-18 anos e/ou

criangas

diagnosticados  com:
cancro, doenga
cardiaca conggénita,
diabetes, asma e/ou
doenga  renal. Os

estudo provém de 5
diferentes continentes
(América Norte e Sul,
Europa, Africa, Asia e
Oceénia).

Este artigo resume as necessidades ndo atendidas pelos pais
das criangas em varias categorias principais: necessidades de
informacfo que foi identificada a mais referida e importante
a cobrir; no que concerne no acesso a informagao mais precisa,
concisa, continua ¢ atualizada em todas as fases da doenga ;
necessidades de apoio emocional (lidar com as emogdes
associados as diferentes fases da doencga, gestdo de
sentimentos ¢ emogdes como o medo, o stress a ansiedade;
apoio na acessibilidade a programas de apoio e
aconselhamento emocional); necessidades de servicos de
saude mais praticos e acessiveis ; necessidades praticas
(apoio nas tarefas do dia a dia; apoio no cuidado da crianga
doente e/ou de irmaos); ajuda financeira; necessidades
psicossociais (apoio na gestdo do impacto que a doenga tem
na vida social ¢ familiar e no acesso a recursos comunitarios);
necessidades fisicas provenientes do desgaste psicossocial e
emocional (gestdo do stress e impacto na qualidade de vida);
necessidades espirituais (acesso a servicos
espirituais/religiosos no hospital e apoio para lidar com
questdes de fé) ; necessidades de comunicacio (eficaz e clara
com a equipa multidisciplinar e de confiancga nos profissionais
de satde). As necessidades sdo consideradas dinamicas, que
variam dependendo da doenca cronica da crianga e do
contexto familiar, podendo alterar-se ao longo do tempo, pelo
que devem ser reavaliadas ao longo do decurso da doenga.
Neste trabalho de revisdo ¢ evidenciado ainda que as
necessidades dos pais muitas vezes se sobrepdem as
necessidades dos filhos, o que refor¢a a importancia dos
cuidados centrados na familia.
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4. Discussao dos Resultados

Os pais sdo os principais cuidadores e responsaveis pela gestdo dos cuidados no dia-
a-dia da criangca com doenga cronica impactando diretamente na forma como a crianca
experiéncia a sua condi¢do e a sua qualidade de vida. Porém os pais destas criangas
enfrentam desafios multiplos no seu quotidiano, levando muitas das vezes a uma sobrecarga
constante imposta pelos cuidados continuados. Consequentemente, eles também,
necessitam de cuidados multidimensionais essenciais para garantir a adequagao da prestagao
de cuidados aos seus filhos. Neste sentido o levantamento das suas necessidades ¢ de elevada
pertinéncia e de impacto significativo na qualidade de vida da familia e da crianga (Teicher,
et al., 2022).

Esta revisdo de literatura tem como objetivo compilar as necessidades dos pais de
criangas com doenca cronica descritos pelos estudos de evidéncia cientifica, de forma a
identificé-los e sumariza-los a luz do que se encontra na literatura.

Os resultados obtidos permitiram identificar e agrupar as necessidades dos pais de
criangas com doenga cronica em seis categorias: necessidades fisicas/praticas; necessidades
sociais; necessidades psico-emocionais; necessidades de informagao/apoio dos profissionais
de saude, necessidades espirituais e ainda preocupacdes com o futuro.

Foram identificadas como principais necessidades ndo atendidas as necessidades de
acesso a informacgao (diagnodstico, doenca em si, plano de tratamento, futuro da crianga,
possiveis efeitos tardios dos tratamentos, estratégias de coping e de comunicacdo com a
crianca) e de apoio dos profissionais de saude (nomeadamente as necessidades fisicas

relacionadas com os cuidados praticos necessarios aos filhos).

Necessidades Fisicas/Praticas

Quanto a categoria das necessidades fisicas/praticas, o estudo de Martins (2021)
permitiu aprofundar e detalhar as necessidades, dividindo-a em trés subcategorias: as
necessidades relacionadas com o filho, as relacionadas diretamente com os pais e as relativas
a saude familiar. Podem estar intrinsecamente associadas as necessidades praticas ndo

atendidas pelos pais das criangas com doenga cronica referidas por Thomas, et al. (2023),
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uma vez que as necessidades praticas se manifestam como necessidades fisicas concretas
(Thomas, et al., 2023).

A limitagdo nas atividades de vida diaria foi a necessidade fisica mais mencionada
pelos pais em relagdo aos filhos (Martins, 2021). Essa dificuldade pode estar relacionada a
reduzida autonomia da crianca em tarefas do quotidiano, devido as: suas limitagdes; a
exigéncia de terapias frequentes; a necessidade de apoio na mobilidade, incluindo
dificuldade no acesso a servicos e infraestruturas adequadas; e ao suporte de terceiros para
a realizacdo dessas atividades. Além disso, os pais frequentemente enfrentam desafios nos
cuidados de higiene no domicilio, muitas vezes devido a falta de recursos materiais ou
conhecimento técnico, assim como dificuldades na alimentacao e rotina do sono da crianca
(Martins 2021). Outra necessidade incluida nesta categoria refere-se ao controlo da dor da
crianga. Para os pais ¢ uma chave para a promocao do conforto, necessitando neste sentido
de mais conhecimento e estratégias de comunicacdo com a crianga. A promog¢ao do
crescimento e desenvolvimento da crianga, os posicionamentos, € outras especificidades de
cada doenca (espasticidade, infe¢des cardiorrespiratorias, entre outras) sdo consideradas
ainda necessidades fisicas das criangas que se refletem nas necessidades fisicas dos pais,
como no seu cansago (Martins, 2021).

As necessidades fisicas relacionadas com os pais foram referenciados mais em
pormenor em quatro dos sete estudos. Lynch, Raziano, et al. (2021) refere que estas
necessidades pessoais deixam de ser priorizadas em detrimento das necessidades familiares
e aponta a exaustdo fisica como a principal consequéncia da falta de tempo para o
autocuidado. Acrescenta ainda que a fatiga fisica tem também um impacto importante no
dominio laboral, afetando-a negativamente. Teicher, Moore, et al. (2022) identifica que uma
nutricdo desadequada, a falta de exercicio e a privacdo do sono sdo os problemas emergentes
mais frequentes. Martins (2021) e Thomas, Ryan, et al. (2023) identificaram também, o
impacto que o papel como pais cuidadores tem na sua satde fisica, apontando a possibilidade
de descanso como fundamental para o seu equilibrio e capacidade de preservar a sua vida
social. Teicher, Moore, et al. (2022) e Martins (2021) vao mais além e verificam que todos
estes fatores de negligéncia pessoal (devido a sobrecarga de fungdes, investimento de
prioridades e falta de tempo) levam até ao sentimento de perda da propria identidade e
isolamento social.

As necessidades fisicas relacionadas com a familia emergem do impacto que a

cronicidade da doenga tem na dindmica das relacdes afetando negativamente a qualidade de
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vida familiar. Podem por em causa as relagdes conjugais, por desigualdade na
responsabilidade dos cuidados e a falta de tempo a dois como principais comprometores da
mesma; tal como, poder impactar na relagdo com os outros filhos, que se sentem, por vezes,
negligenciados, com ciimes e levando até por vezes, a desencadear problemas
comportamentais (Teicher et al., 2022). Este impacto nas relagdes vai também ao encontro
do que ¢ mencionado por Martins (2021), que acrescenta, a dificuldade em manter as rotinas
familiares (gestdo de tempo para equilibrar as necessidades de todos os membros da familia).

Deste modo, sdo referidas pelos pais as necessidades de ajuda pratica no dia a dia,
como apoios na gestao em casa, servigos de apoio doméstico, creches, apoio no cuidado da
crianca doente e/ou dos irmdos sauddveis e uma melhor acessibilidade aos servigos e

infraestruturas de saude (Thomas, Ryan, et al., 2023).

Necessidades sociais

No que diz respeito a categoria das necessidades sociais, Martins (2021) refere ter
sido a segunda necessidade mais importante para os pais no seu estudo, e sugere também a
possivel subcategorizacdo em: necessidades sociais relacionadas com o filho, necessidades
sociais dos pais e necessidades sociais familiares.

Martins (2021) identifica como as necessidades relacionadas com o filho, a
manutencdo das atividades escolares e recreativas, relatando dificuldade em proporcionar
momentos de diversdo e lazer, momentos de interagdo dos filhos com os seus pares, e
socializacdo em contextos regulares. Os pais referem dificuldade em encontrar escolas
devidamente preparadas ou a promocao de atividades especificas, também apresentadas no
estudo de Thomas, Ryan et al. (2023). A necessidade de compreensao da sociedade ¢ também
levantada, sendo reportada por pais ainda a presenga de preconceito, que dificulta esta
inclusdo, constituindo-se uma barreira nas interagdes com os outros. Este sentimento de
incompreensao da sua realidade ¢ também descrito por Teicher, Moore, et al. (2022).

No que se refere as necessidades sociais dos pais, Thomas, Ryan, et al. (2023)
evidencia a falta de investimento pessoal nas suas relagdes interpessoais, projetos pessoais e
a pratica de hobbies. Frequentemente, a falta de tempo/disponibilidade estd na origem do
seu proprio isolamento social, potencializado pelo sentimento de incompreensdo da
sociedade, indo ao encontro do estudo feito por Martins (2021), que acrescenta apenas que

o desinvestimento também ¢ verificado ao nivel profissional e que limita a participacdo em
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atividades sociais, recreativas e/ou religiosas. Lynch, Raziano, et al. (2021) salienta a
importancia relatada pelos pais, no sentimento de comunidade no seu bem-estar psicossocial,
estando em consonancia com os resultados obtidos também no estudo de Judith & Hovey
(2003), de Martins (2021), de Teicher, Moore, et al. (2022) e Thomas, Ryan, et al. (2023).
Quanto as necessidades sociais familiares, estas referem-se as necessidades de
oportunidades de tempo em familia, devido as deslocacdes constantes aos hospitais, por
vezes distantes das areas de residéncia. Esta falta de tempo pode estar relacionada com
dificuldades financeiras referidos por Martins (2021). A necessidade de acesso ao apoio
escolar para os irmdos saudaveis, ¢ referida também como uma necessidade familiar

(Martins, 2021).

Necessidades psicoemocionais

Apesar de alguns estudos apresentarem as necessidades psicologicas e/ou emocionais
separadamente, pela sua interrelagdo direta foram agrupadas. Os pais com criangas com
doenga cronica enfrentam dificeis e violentos desafios do ponto de vista psicologico e
emocional, desde a fase de diagnostico até ao luto antecipatdrio e pds-morte, assim como
gestao de sentimentos de culpa, ansiedade medo e stress (Martins, 2021). Estes sentimentos,
sobretudo a ansiedade, estdo associados as preocupagdes com o futuro das criangas (Judith
& Hovey, 2003) e a necessidade de autocontrolo e resolucdo de problemas constantes
(Thomas et al., 2023). Judith & Hovey (2003), aprofunda ainda esta temadtica, referindo a
necessidade dos pais em partilhar sentimentos e experiéncias (ingressar em grupos de apoio),
de forma a poder ajudar na aceitagdo da doenga e na gestdo das emocdes durante o decurso
e evolucdo da doenca. Esta necessidade foi verificada unanimemente por Martins (2021),
Thomas, Ryan, et al. (2023), Theicher, Moore, et al. (2022) e Lynch, Raziano, et al. (2021).

Esta categoria revela-se também, diretamente influenciada, por outros fatores como
o estatuto socioeconémico, espiritualidade e por diferencas entre sexos
(feminino/masculino) (Judith & Hovey, 2003). Um estudo inglés que comparou as diferengas
nas necessidades parentais dos pais de criangas com doencgas cronicas relacionados com o
rendimento financeiro familiar (Judith & Hovey, 2006), revelou que os pais com rendimento
anual inferior a 50000£ estdo expostos a uma preocupagdo extra no que concerne as
preocupagdes financeiras (nomeadamente na adequagao de seguro de satide, na possibilidade

ou ndo de cobrir as despesas basicas extras ou a capacidade financeira, ao longo do tempo,
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para sustentar a familia) comparativamente as familias com rendimento anual superior a
50000£. Foi também verificado estratégias de coping diferenciadas. As familias com
rendimentos mais elevados, utilizam como estratégia de coping, a adapta¢do das suas
expectativas ao longo do decurso da doencga dos filhos, enquanto as familias menos abastadas
recorrem a autoculpabilizagdo e oracdo, levando consequentemente a uma maior necessidade
de apoio emocional, que vai ao encontro também ao que foi referido pelo estudo de Judith
& Hovey (2003), que descreve que os pais de criancas com doenca crénica utilizam
sobretudo com estratégia de coping o choro e a autoculpabilizagdo. Teicher, Moore, et al.
(2022) corrobora com os achados deste estudo, acrescentando que estes custos significativos
levam a perda de rendimento e de trabalho, e aponta a reformulagdo de expectativas como
uma perspectiva positiva de empoderamento necessaria a adotar por estes pais.
Relativamente as diferencas entre sexos, o estudo de Lynch, Raziano, et al. (2021)
apresenta uma visdo importante relativamente a perspectivacdo das necessidades
psicossociais do pai (sexo masculino). Na medida em que, devido ao sistema patriarcal ainda
presente nos dias de hoje, deve-se considerar os estereotipos de géneros e as crengas sobre a
necessidade do homem face a sociedade: de “ter o dever de se apresentar como forte”.
Constituindo, desta forma, uma possivel barreira a procura de acesso de ajuda
psicoemocional e a supressdo emocional imposto pelo stress didrio e a exaustdo fisica e
emocional aleado as expectativas de “manter-se calmo” em situagdes de crise, e a sobrecarga
de desempenhar multiplos papéis na dindmica familiar (pai/protetor/defensor/provedor

financeiro e cuidador).

Necessidades de Informacao/Apoio dos profissionais de saude

Na categoria das necessidades de informagao/apoio de dos profissionais de saude
apesar de ndo ser identificado como a principal necessidade pelos sete estudos analisados,
foi identificada como sendo a principal necessidade ndo atendida na mais recente revisao
sistematica sobre a tematica (Thomas, Ryan, et al., 2023). Thomas, Ryan, et al. (2023)
caracteriza esta necessidade como complexa e variavel com o tempo, devendo ser, desta
forma adaptada a cada situagdo e familia e adaptada ao longo do decurso da doenca.
Acrescenta que, pode ser apresentada por varios tipos: informagao sobre a doenca, sobre o
tratamento/rotina, sobre o futuro e/ou efeitos tardios, informagdes de estratégias de coping e

de comunicacdo. Uma tipografia muito interessante de necessidades de informacao foi
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encontrada também no artigo de Hummelink & Pollock (2006). Ambos referem que as
necessidades de informacgao sobre a doenca estdo presentes durante todas as suas fases, mas
com maior expressao na fase de diagndstico (também descrito por Judith & Hovey, (2003)),
uma vez que os pais referiram como a fase da doenca onde encontram maiores dificuldades
de compreensdo devido ao choque do proprio diagnodstico aleado a grande quantidade de
informagao transmitida.

De acordo com Hummelink & Pollock (2006), a informacao transmitida deve ser
clara e concisa para as fases de tratamento, progndstico e efeitos tardios/secundarios,
devendo ser fornecidas as informagdes sobre as diferentes op¢des de tratamento possiveis,
os cuidados necessarios ao filho no seu quotidiano e que estilo de vida serd necessario
adoptar. Os pais deverdo também receber informagdes sobre os efeitos possiveis a longo
prazo do tratamento, assim como os servi¢os de apoio disponiveis (grupos de apoio, recursos
comunitarios, apoio psicologico/emocional) e como transmitir os conhecimentos e abordar
a crianca de forma adequada (Thomas, Ryan, et al., 2023). Os pais sentem também a
necessidade de receber informagdo de como comunicar as informacgdes com o0s outros
membros da familia (Hummelinck & Pollock, 2006; Thomas, Ryan, et al., 2023). Os véarios
estudos analisados foram unanimes na necessidade de uma comunicacdo profissional de
qualidade, com o fornecimento de informag¢do adequado e adaptado a cada caso. O estudo
de Judith & Hovey (2003) afirma que comparativamente aos pais de criangas saudaveis, os
pais de crian¢as com doenga cronica, requerem que a informacao seja efetivamente fornecida
por profissionais de satide competentes por parte de toda a equipa multidisciplinar, sendo o
papel do enfermeiro crucial no apoio e transmissdo de informagdo. Cada familia e tipos de
pais tém necessidades de informagdo diferenciadas, como foi demonstrado no estudo de
Hummelink & Pollock (2006), referindo que existem pais que procuram ativamente
informacdo e pais que resistem a mesma por receio do seu potencial impacto negativo
(utilizado como estratégia de coping). O excesso de informagdo pode ser fonte de maior
ansiedade e sentimento de inseguranga, assim como as informacdes consistentes ou
contraditdrias sdo objeto de uma quebra de confianga entre os pais e os profissionais de saude
(Hummelinck & Pollock, 2006).

O apoio dos profissionais de saude através do acesso a informagao fidedigna, clara e
honesta e bem coordenada entre a equipa multidisciplinar foi também identificado como
uma prioridade por Martins (2021). Neste estudo ¢ evidenciada a importancia do modo como

a informacdo ¢ transmitida, devendo esta ser com tom, linguagem e sensibilidade cultural
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adequada a cada familia. Judith & Hovey (2006) acrescenta que pais com rendimentos anuais
mais baixos necessitam de mais informagdo sobre a saude familiar, ¢ que os com mais

rendimentos procuram informagdes sobre como discutir e interagir na parentalidade.

Necessidades espirituais

Uma outra necessidade identificada sobretudo pelos estudos mais recentes, mas que
ndo estd presente em todos, sdo as necessidades espirituais. Foi mais explorada por
Thomas, Ryan, et al. (2023), que identifica como necessidades espirituais: o acesso a
servicos espirituais/religiosos no hospital e apoio para lidar com questdes de fé; apoio para
poder continuar a praticar a sua fé; necessidade de esperanca e significado para lidar com a
doenca com paz e forca interior; e ter apoio de comunidades religiosas para ndo se sentirem
sobrecarregados ou isolados. A necessidade de procura de significado e conex@o com algo
transcendente foi também identificado por Teicher, Moore, et al. (2022), e completado por
Thomas, Ryan, et al. (2023), a necessidade de assisténcia por lideres religiosos e
comunidades onde os pais possam continuar a praticar a sua religido, tendo sido concluido
nesta revisdo como um aspeto fundamental na abordagem da doenga e no acompanhamento
destas familias, nomeadamente no apoio do processo de luto, necessidade esta identificada

como tdpico no estudo de Martins (2021).

Necessidades relacionadas com preocupacoes com o futuro

No que concerne a ultima categoria, necessidades relacionadas com preocupacdes
com o futuro, todos os estudos foram unanimes, tendo referenciado a informacao sobre a
evolucdo da doenga (progndstico e futuro da crianga), assim como a capacidade no controlo
e gestdo da doenca por parte dos pais, como as suas principais preocupacgdes relativas ao
futuro. E descrita a apreensdo face a incerteza da progressdo da doenca, os efeitos a longo
prazo dos tratamentos no desenvolvimento dos filhos (Hummelinck & Pollock, 2006); o
impacto emocional e psicoldégico na saude mental (Lynch, Raziano, et al., 2021) e na
qualidade de vida dos mesmos (Martins, 2021). As preocupacdes com o futuro identificadas
por Thomas, Ryan, et al. (2023), vao ao encontro dos restantes estudos, e ainda acrescenta a
disponibilidade de servigos, tratamentos e expectativas de vida para os seus filhos. A revisdo

sistematica realizada por Thomas, Ryan, et al. (2023), concluiu ainda que uma preocupagao
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presente nas implicagdes do futuro ¢ a possibilidade de morte e gestdo do luto. Hummelinck
& Pollock (2006) conclui que a preparagdo para o futuro permite procurar o sentido de
controlo e ganho de confianga sobre as hipotéticas questdes futuras dos filhos e preparagao

para conseguir gerir eventuais descompensagdes da doenga.

5. Conclusao

De um modo geral, os estudos analisados nesta revisdo sublinham os desafios
enfrentados pelos pais de criancas com doengas crdnicas, espelhando as suas diversas
necessidades. Assim sendo, foi possivel identificar e sintetizar as mesmas, em seis
categorias: necessidades fisicas/praticas; necessidades sociais; necessidades psico-
emocionais; necessidades de informacdo/apoio dos profissionais de satde e ainda
preocupagdes com o futuro.

Foram identificadas como principais necessidades ndo atendidas as necessidades de
acesso a informacao (diagnostico, doenga, plano de tratamento, futuro da crianga, possiveis
efeitos tardios dos tratamentos, estratégias de coping e de comunica¢ao com a crianca) e de
apoio dos profissionais de saude (em maior evidéncia as necessidades fisicas relacionadas
com os cuidados praticos necessarios aos filhos). Estas necessidades sdo complexas,
dindmicas e variam ao longo do tempo e do decurso e exigéncias de cada doenga, podendo
ainda variar consoante o rendimento familiar ou mesmo entre géneros (mae e o pai). As
principais necessidades de informagdo mencionadas pelos pais sdo no momento do
diagnostico, pois € referida como a fase onde surgem maiores dificuldades de compreensao
devido ao choque e a elevada quantidade de informagao transmitida num s6 momento.

Todas as necessidades identificadas exigem uma abordagem holistica, devendo o
plano de cuidados ser adaptado as necessidades individuais destes pais. Os resultados dos
estudos, apelam também aos profissionais de saide e aos sistemas de apoio para
reconhecerem o papel fundamental que os pais desempenham, e lhes concedam informagao,
apoio emocional e os recursos necessarios que permitam melhorar a sua qualidade de vida e
das criangas, atenuando as exigéncias multidimensionais impostas pela doenca.

Para implicacdes praticas futuras, o levantamento e sistematizagao/caracterizagao
destas necessidades parentais poder constituir uma possivel ferramenta util para a criagdo de

medidas mais adequadas de apoio. Este apoio deve ser abrangente e multidisciplinar, de
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forma a melhor ajudar estas familias a suportar e gerir as exigéncias impostas pela doenga
da crianca, com impacto direto na qualidade de vida e no aumento da humanizagdo e
individualizacdo dos cuidados. Sem excluir as necessidades do foro espiritual que sdo ainda
negligenciadas. A transmissdo de informacdo deve ser essencialmente clara, credivel e
honesta, esperando dos profissionais de saude coeréncia e escuta ativa, assim como, O
reconhecimento dos pais como principais cuidadores e parceiros no processo de cuidar. O
apoio nas diferentes categorias identificadas ¢ fundamental para o alivio da sobrecarga
multidimensional que os pais cuidadores sdo sujeitos. A necessidade da promoc¢ao de grupos
de ajuda mutua ¢ crucial para a criacdo de espacos seguros de partilha (sobretudo para os
homens) e de sentimento de comunidade, sendo importante que estes sejam de formato
flexivel.

Foi assim possivel, identificar e sintetizar o conhecimento existente sobre as
necessidades dos pais de criangas com doenga crdnica, destacando focos de atencao para os
profissionais de saude, que permitem orientar e adequar os planos de cuidados as
necessidades dos pais. Esta abordagem permite que os profissionais de saude respondam da
melhor forma a estas necessidades, e consequentemente que os pais se sintam mais

confiantes e capazes de responder as necessidades das criangas com estas condigdes.
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Participou no 12 Congresso de Enfermagem Pedidtrica / 32 Mostra de Cuidados de
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nos dias 3 e 4 de outubro de 2024 com a duragao de 12 horas .
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Enfermagem Pedidtrica foi uma organizacdo conjunta do Servi¢o de Urgéncia do Hospital
Pediatrico — Unidade Local de Saide Coimbra / APADEP — Associacdo de Promogao,
Apoio e Desenvolvimento da Enfermagem Pediatrica / Ordem dos Enfermeiros — Secgdo
Regional do Centro.
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Universidade de Aveiro, com um total de 25 horas.
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