73 CATOLICA
1 ESCOLA DE ENFERMAGEM

Mestrado em Enfermagem area de especializagao:

Saude Infantil e Pediatrica

Relatorio de Estagio:

PROMOCAO DO BEM-ESTAR DA CRIANCA E
FAMILIA: O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

PROMOTING THE WELL-BEING OF CHILDREN AND
FAMILY: THE ROLE OF THE NURSE SPECIALIST

Apresentado a Universidade Catolica Portuguesa para obtencdo do grau de mestre em

enfermagem, com especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Por

Liliana Dolores Pedro Carneiro

Lisboa - 2024



73 CATOLICA
{ ESCOLA DE ENFEEMAGEM
LIS A

Mestrado em Enfermagem area de especializagao:

Saude Infantil e Pediatrica

Relatorio de Estagio:

PROMOCAO DO BEM-ESTAR DA CRIANCA E
FAMILIA: O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

PROMOTING THE WELL-BEING OF CHILDREN AND
FAMILY: THE ROLE OF THE NURSE SPECIALIST

Apresentado a Universidade Catolica Portuguesa para obtencdo do grau de mestre em

enfermagem, com especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Por
Liliana Dolores Pedro Carneiro

Orientadora Professora Doutora Silvia Ramos

Lisboa - 2024



O mundo ¢ louco,
uns fazem o minimo e sdo considerados 0 maximo

outros dao o seu melhor e sdo considerados insuficientes.

Mike Lonely
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RESUMO

Ao longo da jornada profissional, o enfermeiro deve garantir o exercicio de uma pratica
baseada em evidéncia cientifica e trabalhar ativamente de modo a assegurar uma
melhoria continua da qualidade de cuidados prestados, motivo pelo qual, aliado ao meu
gosto e interesse pessoal pela area, me propus a realizagdo do Mestrado em

Enfermagem com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica.

Atualmente, a Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, confronta-se com diversas
problematicas capazes de interferir na estabilidade da crianga e familia, pelo que
enquanto enfermeira com exercicio de func¢des na area da pediatria importa refletir

sobre as mesmas, algo que me foi proporcionado desde o inicio do Mestrado.

Além deste processo de reflexdo, a realizagdo do Mestrado permitiu-me incidir na
aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP), bem como nas competéncias necessarias a obten¢do do grau de Mestre, as
quais desenvolvi por meio da elaboracdo de uma scoping review, em regime de parceria,
denominada: “Repercussdées da pandemia Covid-19 na ansiedade, depressio e
ideacao suicida em idade pediatrica: uma scoping review”, bem como da exposicao

do seu contetudo através de um poster cientifico, num seminario de Enfermagem.

Este percurso, culminou com a realizacdo dos estagios no servico de Urgéncia
Pediatrica, Internamento de Pediatria e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) no ambito da Unidade Curricular Estdgio Final e Relatorio, no decorrer dos
quais trabalhei tematicas relacionadas com a promoc¢do do bem-estar da crianga e
familia, tais como: o impacto da hospitalizagdo no processo de desenvolvimento da
crianca, as consequéncias associadas a exposicao a fatores desencadeadores de dor,
ansiedade e stress na crianca e familia e o papel do Enfermeiro Especialista enquanto

facilitador destes processos. Nesse seguimento, durante os estidgios desenvolvi um



conjunto de projetos e atividades, protetoras e promotoras do bem-estar da crianca e da
familia, das quais fazem parte a elaboracdo e adaptacdo de um protocolo de sedacao-
analgesia para procedimentos dolorosos na urgéncia pediatrica, realizagdo de uma
sessdo de formacdo relativa a possivel implementacdo da mistura equimolar de
protéxido de azoto e oxigénio (MEOPA) como medida complementar para a gestao e
controlo da dor no servigo de internamento de pediatria e elaboragdo do “Diario a Bordo

da Neonatologia” na UCIN.

O presente relatério espelha o percurso desenvolvido tendo por base o referencial
teorico de Betty Neuman que defende o olhar holistico, encarando a crianga como um
ser unico, porém inevitavelmente influenciada e afetada pelos diversos estimulos que a
rodeiam, os quais mediante a origem, sdo capazes de comprometer o seu bem-estar e

consequentemente da sua familia.

Palavras-chave: bem-estar; crianga; dor; enfermagem;



ABSTRACT

Throughout the professional journey, the nurse must ensure the exercise of a practice
based on scientific evidence and work actively to ensure a continuous improvement in
the quality of care provided, which is why, combined with my taste and personal
interest in the area, I proposed a Master's degree in Nursing with Specialization in Child

and Pediatric Health.

Currently, Child and Pediatric Health Nursing is faced with several problems capable of
interfering with the stability of the child and family, so as a nurse working in the area of
pediatrics it is important to reflect on them, something that has been provided to me

since the beginning of the Master's degree.

In addition to this process of reflection, completing the Master's degree allowed me to
focus on the acquisition and development of common skills of the Specialist Nurse and
specific skills of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing, as well as
the skills necessary to obtain the degree of Master, which I developed through the
preparation of a scoping review, in partnership, called: “Repercussions of the Covid-
19 pandemic on anxiety, depression and suicidal ideation in pediatric age: a
scoping review”, as well as the presentation of its content through a scientific poster, in

a nursing seminar.

This journey culminated in the completion of internships in the Pediatric Emergency
Service, Pediatric Inpatient and Neonatal Intensive Care Unit within the scope of the
Final Internship and Report Curricular Unit, during which I worked on themes related to
the promotion of well-being of the child and family, such as: the impact of
hospitalization on the child's development process, the consequences associated with
exposure to factors that trigger pain, anxiety and stress in the child and family and the

role of the Specialist Nurse as a facilitator of these processes.

In this context, during the internships I developed a set of projects and activities,

protective and promoting the well-being of the child and family, which include the
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development and adaptation of a sedation-analgesia protocol for painful procedures in
pediatric emergency, carrying out a training session regarding the possible
implementation of the equimolar mixture of nitrogen protoxide and oxygen as a
complementary measure for the management and control of pain in the pediatric
inpatient service and preparation of the “Diary on Board of Neonatology” in the

Pediatric Inpatient and Neonatal Intensive Care Unit.

This report reflects the path developed based on Betty Neuman's theoretical framework,
which defends a holistic view, viewing the child as a unique being, but inevitably
influenced and affected by the various stimuli that surround them, which, depending on
their origin, are capable of compromising your well-being and, consequently, that of

your family.

Keywords: well-being; child; pain; nursing;
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INTRODUCAO

A Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica abrange uma diversidade de tematicas
relacionadas com a promog¢ao do bem-estar da crianca e familia que devem ser
consideradas, sendo responsabilidade do enfermeiro incidir no aprofundar constante de

conhecimento, por forma a dar respostas o mais adequadas possivel.

De acordo com o artigo 88° do codigo deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (2005),
o enfermeiro tem o dever de se manter em constante atualizag¢do, baseando a sua pratica
profissional em evidéncia cientifica, por forma a contribuir para uma melhoria continua
da prestacdo de cuidados. Este dever, aliado ao meu interesse pessoal pela area da

pediatria, conduziu-me a realizagao do Mestrado em Enfermagem.

Assim, este relatorio foi elaborado no dmbito da unidade curricular Estagio Final e
Relatdrio, inserida no programa do Mestrado em Enfermagem com Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola de Enfermagem de Lisboa da
Universidade Catolica Portuguesa e visa escrutinar o meu processo formativo e
respetiva aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de Mestre descritas no
Decreto-Lei n.° 65/2018 e das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (EEESIP), apresentadas no
decreto Regulamento n.° 140/2019 (2019) e Regulamento n.° 422/2018 (2018),

respetivamente.

Apesar de exercer fungdes na area da pediatria desde ha cerca de 4 anos e ter uma nogao
relativa dos diversos contextos inerentes ao departamento, a realizagdo dos estagios no
Servico de Urgéncia Pediatrica, Internamento de Pediatria e Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), ao abrigo da unidade curricular supracitada, revelou-se
um desafio e proporcionou-me uma imensidao de aprendizagens concretas e ideologicas

que contribuiram para o meu crescimento pessoal e profissional.

O meu processo de aprendizagem teve por base a realizacao de atividades nos diferentes

campos de estdgio que fossem ao encontro do cumprimento do objetivo geral

-13-



transversal a todos os contextos, nomeadamente: adquirir e desenvolver competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

(EEESIP) na prestacao de cuidados a crianca e familia.

Atualmente, a enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica confronta-se com diversas
problematicas capazes de importunar a homeostasia requerida e facilitadora do
desenvolvimento da crianca, pelo que ¢ da responsabilidade do EEESIP, garantir uma
prestagdo de cuidados, em parceria com a familia, capaz de minimizar o impacto destas
questdes e de contribuir para a protecdo e promocao de um crescimento e
desenvolvimento infantil saudaveis (Ordem dos Enfermeiros, 2010; Azevedo & Pereira,

2022).

Por exercer a minha atividade profissional num Servigo de Urgéncia Pediatrica, deparo-
me quase diariamente com a exposicdo da crianca a realizacdo de procedimentos

dolorosos, desde tenra idade, pelo que a dor causada me suscita grande consternacgao.

A par da realizagdo de procedimentos dolorosos, a necessidade de hospitalizacao da
crianca, acarreta uma ideia de sofrimento e¢ disrupgdo da parentalidade cujos efeitos
devem ser mitigados tanto quanto possivel, pelo que ¢ responsabilidade do EEESIP
contribuir para o desenvolvimento, promocdo e implementacio de medidas,
farmacolédgicas e ndo farmacoldgicas, que salvaguardem a gestdo diferenciada da dor

(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Nesse seguimento, no decorrer dos diversos contextos de estagio, optei por desenvolver
atividades que fossem ao encontro desta problematica e contribuissem para a promogao
do bem-estar da crianga e familia, atendendo ao meu processo de aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias descrito adiante.

O meu processo de aprendizagem, culminou com a realizacdo deste relatorio, porém,
falamos de um caminho tracado ao longo de trés semestres, num dos quais tive a
oportunidade de, em regime de parceria, desenvolver uma scoping review, denominada:
“Repercussdoes da pandemia Covid-19 na ansiedade, depressdo e ideacido suicida
em idade pediatrica: uma scoping review”, permitindo-me despertar um olhar para
saude mental das criangas e adolescentes, problematica considerada em exponencial

crescimento.

-14 -



A minimizagdo dos efeitos negativos associados a qualquer das tematicas supracitadas,
deve ser parte integrante e indissocidvel das preocupagdes do EEESIP, com o objetivo
de restabelecer o bem-estar ¢ homeostasia do ambiente da crianca e familia tdo breve
quanto possivel, tal como sugerido pela Teoria de Sistemas de Betty Neuman,

referencial tedrico base a todo o percurso formativo.

Segundo a tedrica, cada individuo deve ser considerado unico com necessidades
distintas, sendo que o modo como responde as diversas situacdes a que € exposto,
depende de um processo dindmico e evolutivo entre o proprio e os estimulos externos

derivados do ambiente em que se encontra inserido (Paixao, 2022).

Atendendo ao descrito, com a leitura deste relatdrio pressupde-se que fiquem claros os
objetivos definidos ao abrigo dos diferentes contextos de estdgio, bem como as
atividades desenvolvidas no decurso de cada um deles e que me possibilitaram a
aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e de
EEESIP, tendo em conta a posterior obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem com

Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica.

Com o intuito de facilitar a sua analise, apds esta breve introdug¢ao, podemos encontrar o
enquadramento teorico, no qual sdo abordadas tematicas como o impacto do processo
de hospitalizagdo no bem-estar da crianca e familia e o papel do EEESIP enquanto
facilitador deste processo. Além destas, também a dor, sua respetiva definicdo, distintas
perspetivas e impacto na vida da crianga, sdo espelhadas neste relatdrio, escrutinando-se
ainda o paralelismo construido entre o papel do EEESIP enquanto promotor do bem-

estar da crianga e familia e a Teoria de Sistemas de Betty Neuman.

Além do descrito, serda também apresentada a scoping review “Repercussées da
pandemia Covid-19 na ansiedade, depressio e ideacio suicida em idade pediatrica:
uma scoping review”, que aborda a tematica da saude mental enquanto fator crucial

para a manuten¢do do bem-estar.

A leitura deste relatorio culminara com uma analise reflexiva das atividades
desenvolvidas e objetivos definidos nos trés contextos de estagio, nomeadamente,

Servigo de Urgéncia Pediatrica, Internamento de Pediatria e UCIN.

Para a sua elaboragdo foram consideradas as indica¢des para produgado do relatorio final

de estagio, no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio da Escola de
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Enfermagem de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa, que incluem o processo
de referenciacdo segundo as normas da American Psychological Association (2020), o
qual foi utilizado para a realizagdo das referéncias bibliograficas, seguidas dos anexos e

apéndices que complementam o relatdrio e se encontram expostos no final do mesmo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Como descrito, a elaboragdo deste relatorio visa espelhar o meu percurso no decorrer
dos trés contextos abrangidos pela unidade curricular Estdgio Final e Relatorio, o qual
foi devidamente fundamentado com evidéncia cientifica. Neste capitulo poder-se-a
encontrar um breve resumo das temadticas associadas a promog¢do do bem-estar na
crianga e familia que foram tratadas nos diversos estdgios, tentando-se estabelecer uma

relacdo entre elas.

1.1 A CRIANCA: o impacto da hospitalizacdo no seu bem-estar e processo de

desenvolvimento

A hospitaliza¢do ¢ uma experiéncia que implica um processo de adaptagdo da crianga e
familia a um ambiente que lhes ¢ estranho, devendo os seus efeitos ser mitigados,
sobretudo no que respeita aos primeiros, dada a sua condi¢ao mais suscetivel e de maior

vulnerabilidade perante situacdes de instabilidade no seu dia a dia.

De acordo com o despacho n.° 9871/2010 do Diario da Republica (2010), ¢ considerada
crianca, todo o ser humano com idade compreendida entre os 0 € os 17 anos e 364 dias
em processo de desenvolvimento cognitivo, fisico, emocional e fisiologico, carente de
afeto, atencdo e disponibilidade por parte da familia, principal responsavel por
proporcionar um crescimento o mais saudavel e sustentavel possivel, considerando o

meio envolvente, um dos fatores externos de maior impacto nesta fase.

Pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes, a crianga, deve ser entendida como
vulneravel, pelo que grandes oscilagdes no seu meio poderdo ser prejudiciais ao correto
desenvolvimento das suas competéncias. Nesse seguimento, atendendo a preservacao do
seu bem-estar ¢ o respeito pelos seus direitos, tal como estipulado na Declaragao
Universal dos Direitos das Criangas importa que, quer a familia, quer os profissionais de

saude, nomeadamente, os EEESIP, prestem cuidados que tenham como objetivo a
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prote¢do e promog¢ao de um desenvolvimento saudavel (United Nations International

Children's Emergency Fund, 1959).

De acordo com Souza, Arruda e Filho (2019) o desenvolvimento infantil caracteriza-se
por um continuum de mudangas e crescimento em que a crianga vai adquirindo e
integrando habilidades progressivamente complexas, tornando-a cada vez mais
competente, nas suas agdes € na interagdo com os outros, contribuindo para a ideia de
que se trata de um processo, resultante da intera¢do entre fatores externos e internos,
que contribuem para a potencializacdo das suas capacidades. Assim, qualquer disrupgao
na sua realidade, como sucede por exemplo perante a necessidade de hospitalizagao,
pode interferir neste processo, conduzindo ao desenvolvimento de transtornos e
complicacdes na vida da crianga e, consequentemente, das suas familias, pelo que

importa, tornar estes processos o mais lineares possivel.

Segundo Falke, Milbrath e Freitag, (2018), a hospitalizagao ¢ uma das crises primitivas
com que a crianga se depara, uma vez que a perceciona como a primeira experiéncia de
separacdo do ambiente familiar. Esta ¢ dificil de ser vivenciada, tendo em conta a
limitacdo dos seus mecanismos de defesa associados a sua condicdo e fase de
desenvolvimento, representando uma situagdo complexa e traumatizante dado o
ambiente estranho e a vulnerabilidade a que a realizagdo de procedimentos dolorosos a

sujeita.

A mesma posicdo ¢ defendida por Lopes (2022), ao considerar que a hospitalizagao
implica uma adaptagdo abruta da crianca a um meio que lhe ¢ estranho despoletando
ansiedade, medo e desconfianga. Assim, pela sua conotagdo negativa, devem ser

tomadas diversas medidas que amenizem o seu impacto.

Considerando o misto de emogdes e sentimentos associados a hospitalizagdo, a familia e
o enfermeiro, nomeadamente o EEESIP, devem assumir um papel de facilitadores no
que respeita a gestdo deste processo, apoiando a crianca ¢ adotando medidas que
atenuem o impacto negativo associado a hospitalizacdo ou necessidade de intervencao e

realizagao de procedimentos dolorosos (Ferreira, 2023).

1.1.1. O EEESIP enquanto facilitador do processo de hospitalizagdo
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A obtencdo de resultados em satde infantil e pediatrica depende, inevitavelmente da
intervengdo dos enfermeiros, como os EEESIP, junto das familias. Estes devem
considerar como objetivo primordial a promog¢ao da satde e do desenvolvimento, por
meio de agdes preventivas de apoio a parentalidade, tendo por base uma relacdo de

confianga e respeito mutuo (Amante, 2023).

Assim, quando por qualquer motivo, uma crian¢a necessita de recorrer a cuidados de
saude ou ser hospitalizada, importa envolver os pais, aqui entendidos como a familia,
considerando-a parte indissociavel em todo o processo. E imprescindivel que, para obter
resultados mais eficazes e providenciar ema experiéncia o menos traumatica possivel, o
EEESIP potencie a compreensao e adesdao da diade crianca-familia face a necessidade
de hospitalizacao e/ou realizacao de procedimentos dolorosos (Jansen, Santos & Favero,

2010).

Assumindo um papel perturbador da parentalidade, a hospitalizagdo acresce ao medo,
ansiedade e preocupagdo, sentimentos de impoténcia experienciados pela familia face a
condi¢do de doenga da crianga, que podem ser percecionados de formas distintas dadas
as crengas e caracteristicas individuais. Por este motivo, o EEESIP deve considerar os

diversos contextos aquando da prestagdo de cuidados (Antdo et al., 2018).

Tendo em conta esta ideologia disruptiva das dindmicas familiares, causada pelo
ambiente estranho e pela doenga, Falke, Milbrath e Freitag (2018) afirmam que os
cuidados do EEESIP a crianga hospitalizada devem ser direcionados no sentido de
minimizar o sofrimento e o trauma associados ao internamento. Deste modo, necessita
de conhecer e compreender a posicdo e percecdo da diade aquando do processo de

hospitalizagdo, adequando as suas intervengoes.

Em suma, o cuidado do EEESIP a crianca hospitalizada deve ter como principal
objetivo amenizar os sentimentos negativos associados ao processo de hospitalizacao,
reduzindo assim o sofrimento e promovendo o bem-estar de modo a que a situacdo seja
0 menos traumatica possivel, quer para a crianca, quer para a familia. Para tal, deve
compreender o universo infantil e procurar formas adequadas de interagao, recorrendo a
diversas medidas ndo farmacoldgicas para o controlo da dor e estratégias de cuidado
ndo traumatico, como histdrias, musica, jogos, imagina¢ao guiada ou uso do brinquedo
terap€utico, por exemplo, como forma de reduzir a ansiedade e minimizar a percecdo da
dor, durante a prestacdo de cuidados (Maia, Ribeiro & Borba 2011).
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1.2.A dor: definigdo e perspetivas

A dor enquanto experiéncia multidimensional foi definida em 1979 pela International
Association for the Study of Pain (IASP) como uma “experiéncia sensorial € emocional
desagradavel associada a lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita em fungao dessa
lesdo”. Porém, dada a evolugdo do conhecimento cientifico e da compreensao da dor ao
longo dos anos, surgiu a necessidade de rever a defini¢do supracitada, pelo que, em
2018, a IASP nomeou um grupo de trabalho para esta revisdo. Assim, em 2020, foi
anunciada pela mesma associacao a modificada e atual definicdo de dor, sendo a data
entendida como "uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou

semelhante a associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos" (Raja et al, 2020).

No que a identificacdo de uma lesdo ou disfuncao diz respeito, a dor aguda assume uma
fun¢do de alerta fundamental, conduzindo os individuos a procura de assisténcia e
cuidados de saude. Porém, terminado o seu papel para procura assistencial, ndo sdo
encontrados outros beneficios, uma vez que induz sofrimento e mal-estar na pessoa

(Dire¢ao-Geral da Saude, [DGS] 2017).

Atendendo a esta componente negativa, a dor deve ser gerida, passando por um
processo de controlo que consiste na prevencao e tratamento, sendo para tal necessario
investir na sua avaliagdo, registo e reavaliacdo, contribuindo para uma gestdo mais

eficaz (DGS, 2010).

Desde 2003 que a dor constitui o 5° sinal vital e sua avaliacdo sistematica ¢ entendida
como uma boa pratica, o que por si s6 demonstra a sua importancia na prestacao de

cuidados em enfermagem (DGS, 2003).

Esta avaliagdo assume um papel fulcral embora dificil, uma vez que a dor enquanto
componente sensorial e fisiologica nao pode ser dissociada das caracteristicas
psicoafectivas de cada individuo, aqui relacionadas com o estadio de desenvolvimento,

experiéncias anteriores e questdes de multiculturalidade espelhando o seu carater

subjetivo (Alves, 2021; Batalha, 2010)

Considerando a multidimensionalidade, individualidade e subjetividade da dor importa
estar atento aos seus sinais e diversas manifestacdes para que, quando exista e/ou
persista, sejam adotadas medidas de controlo e gestao efetivas (Ordem do Enfermeiros,
2008).
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A adogdo destas medidas ¢, segundo a Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros (n.d), imputada
ao EEESIP enquanto profissional responsavel por assegurar uma prestacdo de cuidados
a crianga baseada em padrdes de qualidade e numa filosofia de cuidados centrados na

familia, parceria de cuidados e de cuidados ndo traumaticos.
1.2.1. A dor na crianga

De acordo com a DGS (2010), a dor ¢ uma experiéncia potencialmente negativa, cuja
percecdo € possibilitada por vias nervosas total e completamente desenvolvidas desde as
28 semanas de gestagdo e que, por norma, surge associada a um processo de doenga, a
realizagao de procedimentos invasivos ou com potencial invasivo, de diagnostico ou
tratamento, capazes de causar dano a nivel psiquico ou fisioldgico a longo prazo

(Batalha, 2010; da Cruz, 2020; Ricardo, 2022).

A experiéncia precoce de dor na infancia pode ter repercussdes nefastas na vida adulta,
pelo que ¢ responsabilidade do EEESIP contribuir no processo da sua gestdo para que
possa ser percecionada da forma menos stressante possivel (Associagdo Portuguesa para

o Estudo da Dor, 2018; Franck, 2020; Ricardo, 2022).

O controlo da dor ¢ um direito transversal a todas as pessoas € assume 0 seu maximo
exponencial no que as criancas diz respeito, assumindo-se como um dos seres mais

vulneraveis da sociedade.

Segundo Esteves (2018), atendendo ao estddio de desenvolvimento, ambiente
envolvente e as diversas caracteristicas que lhes incutem um carater de fragilidade, as
criancas devem ser encaradas no seu todo, enquanto seres individuais, porém parte

integrante de uma familia.
1.2.2. O impacto da dor na crianga e familia

A familia, aqui representada pelos pais, tem um papel fundamental uma vez que sdo
quem melhor conhece a crianga e esta ciente das suas necessidades, pelo que deve ser
envolvida nos processos de prevencdo e controlo da dor (Franck, 2020; Ordem dos

Enfermeiros, 2013).
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Esta visao alude a filosofia de cuidados centrados na crianga ¢ na sua familia, que
pressupde uma prestagao de cuidados em regime de estreita colaboragao ¢ simbiose da
triade enfermeiro-crianga-familia. Segundo esta filosofia, a crianga e a familia sdo seres
indissociaveis, pelo que a prestagao de cuidados deve ter como base o levantamento das
suas necessidades, nunca esquecendo que o principal foco deve ser a protecdo e

promocao da saude e do bem-estar da crianca (da Costa et al., 2022).

Para Lopes (2021), a prestacdo de cuidados de qualidade a crianga € parte crucial do
ambito de atuagdo do EEESIP, que para tal deve assumir a familia enquanto membro
com participagdo ativa nos cuidados, baseando-se em principios como a empatia,
respeito e colaboracao mutua. Assim, a parceria entre o enfermeiro e a familia deve ser
valorizada como parte na intervengdo no processo de cuidar, considerando-a como a

melhor prestadora de cuidados a crianga, uma vez que sera quem melhor a conhece.

Este regime de estreita harmonia e sincronizacdo permite trabalhar na maximizagao e
melhoria efetiva dos processos de promoc¢ao do conforto e controlo da dor na crianga,
associada a prestagdo de cuidados decorrente de procedimentos invasivos, contribuindo

também para a gestdo do stress e ansiedade da familia (Fernandes, 2020).

De acordo com a Convencao sobre os Direitos da Crianga, a promog¢ao do conforto na
crianca em situagcdo de hospitalizagdo ou com necessidade de cuidados de saude deve
ser uma prioridade. Efetivamente, no artigo 3° ¢ salvaguardado o superior interesse da
crianca nas decisdes que sdo tomadas e no artigo 37° estabelece-se que nenhuma crianga
devera ser sujeita a tortura, penas ou tratamentos cruéis, de carater desumano ou

degradante que atente contra a sua estabilidade e qualidade de vida (United Nations

International Children's Emergency Fund, 2019).
1.3.Modelo conceptual de Betty Neuman

A Enfermagem enquanto profissdo foi evoluindo ao longo dos anos, tornando-se cada
vez mais cimentada por teoria e evidéncia cientifica. Sdo exemplo disso os modelos
conceptuais e as teorias de enfermagem que se assumem como referenciais teoricos que,
por um lado, sustentam a Enfermagem enquanto disciplina e por outro se demonstram
fundamentais ao dar consisténcia ao agir profissional (Taffner, Pimentel, Almeida,

Freitas & Santos, 2022).
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Nessa sequéncia, foi concebido em 1970, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, que
compreendeu a pessoa como um sistema aberto, um todo, com diversas variaveis
intrinsecas em interagdao constante com o ambiente que o envolve e, consequentemente,

afetado pelo mesmo (Neuman & Fawcett, 1989; Costa et al., 2021).

De acordo com Paixdo (2022), este modelo entende cada individuo como um ser unico
com necessidades especificas e que se vai moldando por meio de um processo dinamico
que estabelece e define as diversas interagdes entre o proprio e o ambiente que o rodeia,
com o objetivo de alcangar o maior grau de estabilidade possivel, implicando os

processos adaptativos resultantes da reagdo a exposi¢do ao stress.

Ao basear-se nos processos de adaptacdo que cada individuo desenvolve mediante a
exposicao a diversos estimulos e stressores externos, Neuman, considerou a pessoa
como um sistema aberto, que integra um sistema base que, por sua vez, compreende € ¢

influenciado por outros sistemas (Carvalho, 2021).

Braga et al., (2018) e Monteiro (2021) referem que Neuman assumiu trés linhas de
defesa de protecdo do nucleo central, entre elas: a linha normal de defesa que
corresponde aos processos de evolucao e adaptagdo normal do ntcleo ao longo do
tempo, tendo em conta as suas capacidades e habilidades internas; a linha de defesa
flexivel, dinamica e que protege o niicleo da transposicdo da sua linha de defesa normal
por agentes stressores € a linha de resisténcia, que ¢ ativada quando a linha normal ¢é
transposta e existe uma necessidade de reajustamento para prote¢do do nucleo
recorrendo a recursos internos, externos, conhecidos e desconhecidos com o intuito de

atenuar as interferéncias e proteger o nlicleo das invasoes externas.

Aplicado a enfermagem pediatrica e reconhecendo um modelo de cuidado holistico o
Modelo de Sistemas de Betty Neuman ¢ orientado para a satide e proporciona uma
estrutura e direcdo ao enfermeiro na tentativa de auxiliar as criancas ¢ as suas familias a

atingir e manter uma estabilidade 6tima.

Em paralelismo, a crianga ¢ reconhecida como um ser multidimensional com diversas
caracteristicas intrinsecas (fisioldgicas, psicologicas, socioculturais, de desenvolvimento
e espirituais) em interagdo constante e dindmica com a sua familia e com o ambiente

que a rodeia, culminando em processos de adaptagcao e mudanga.
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Transpondo para a enfermagem pediatrica, Neuman reconhece a forma como crianga e
familia respondem as diversas situagdes, adotando estratégias que lhes permitam manter
ou restabelecer o seu equilibrio ¢ bem-estar, mediante a possibilidade de serem afetados
ou apods sofrerem com a interacdo dos diversos stressores, reconhecendo a forma como
a pessoa responde a situagdo, como a estratégia que adota para manter a sua homeostase
e que consequentemente se pode reproduzir em saude, enquanto estado 6timo de bem-

estar, ou doenca (Braga et al., 2018).
1.4 Revisdo da literatura

No seguimento do predisposto, uma das problematicas que afetou recentemente a
populagdo a escala mundial, prende-se com a pandemia Covid-19 que afetou fortemente
a vida das criangas e familias, implicando um processo de gestao e adaptagdo repentino,

que deve ser considerado.

Ao abrigo da aquisicdo de competéncias de Mestre devidamente ilustradas no Decreto-
Lei n.° 65/2018, foi realizada em regime de estreita colaboragdo com uma colega deste
percurso de Mestrado e com as nossas respetivas professoras orientadoras, um processo
de revisao da literatura sobre a tematica das “Repercussées da pandemia Covid-19 na
ansiedade, depressido e ideacio suicida em idade pediatrica: uma scoping review”
(APENDICE I). Este trabalho de investigaciio espelha na integra o que sucede & crianga
exposta a estimulos externos que interagem com o nucleo interferindo
significativamente na manuten¢do da sua homeostasia, ao traduzir as repercussdes da
pandemia Covid-19 enquanto fator de stress perturbador do equilibrio, satide e bem-

estar da crianga e da familia.
1.4.1. Breve enquadramento tedrico

Em marco de 2020 a Covid-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma pandemia, justificada pela sua rapida propaga¢do a nivel mundial. O
numero de infetados e o numero de mortes provocadas pela doenga, causada pelo virus
coronavirus SARS-CoV-2, tornou emergente a criagdo e implementacao de medidas de
controlo, com o objetivo de mitigar os seus efeitos e salvaguardar o bem-estar dos

individuos.
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Além da detecdo precoce, testagem em massa e tratamento atempado dos casos
conhecidos, uma das principais ¢ mais eficaz medida de controlo passou pelo
isolamento social, que aliado ao medo do desconhecido, teve repercussdes nefastas na
vida e na saude das pessoas, nomeadamente, no que respeita a saide mental em idade
pediatrica, onde se verificou um aumento em mais de 50% do numero de casos de

ansiedade, depressdo e ideacdo suicida (da Silva et al, 2022).

Existe evidéncia relativa as implicagdes que a exposi¢ao duradoura ao stress € a
experiéncias adversas na infancia podem acarretar na vida adulta, neste caso a
pandemia, para a qual ndo houve o devido suporte e apoio, favorecendo o

desenvolvimento de perturbagdes a nivel mental (Purewal Boparai et al, 2018).

Assim, para San Roman et al. (2021) ¢ possivel compreender a necessidade de olhar
atentamente para as criancas, apoOs todas as alteracdes provocadas pela pandemia nas

suas vidas e que contribuiram para a disrup¢ao do seu bem-estar.
1.4.2. Metodologia

A scoping review foi realizada de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI), tendo-se recorrido ao fluxograma Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para

organizacdo e exposi¢ao do processo de selecdo dos estudos, apresentado adiante.

Foi com o intuito de dar resposta a questdo de revisdo “quais as repercussdes da
pandemia COVID-19 na ansiedade, depressao e ideagdo suicida em idade pediatrica?”,
que definimos como objetivo: mapear a evidéncia cientifica existente sobre as
repercussoes da pandemia COVID-19 na ansiedade, depressao e ideacio suicida

em idade pediatrica, na tentativa de justificar a importancia e pertinéncia da tematica.

Os critérios de inclusdo foram definidos de acordo com o acronimo PCC (Populagdo,
Conceito ¢ Contexto): P- idade pediatrica; C- ansiedade, depressao e ideacdo suicida;
C- apds o aparecimento da pandemia COVID-19; sendo que qualquer artigo ndo

cumpridor destes critérios foi excluido.

Foram colocados como fatores limitadores da pesquisa, estudos em portugués, inglés e
espanhol, com disponibilidade de texto integral, com data de publicagdo desde 2020,

ano em que foi declarada a pandemia COVID-19, até ao ano corrente.
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A primeira fase da estratégia de pesquisa passou por localizar estudos primarios
publicados e nao publicados, sendo que revisoes, textos e artigos de opinido também
foram considerados. Neste sentido, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL com o intuito de identificar artigos sobre a temadtica e,
posteriormente, as palavras contidas nos titulos e resumos dos artigos, bem como as
palavras-chave que consideramos relevantes, foram utilizadas para ajudar a desenvolver
uma estratégia de pesquisa completa, através da defini¢do de termos MeSH, CINAHL e

termos livres, considerando os termos booleanos “OR” e “AND” (APENDICE II).

A segunda fase do processo de pesquisa desenrolou-se com recurso a quatro bases de
dados, PUBMED, MEDLINE, CINAHL e SCOPUS (APENDICE II), tenso sido a

extracdo e apresentagdo dos dados realizada com recurso a tabelas (APENDICE III).

A Figura 1 demonstra o fluxograma PRISMA ScR que expressa o percurso

metodoldgico realizado para a selegdo dos artigos incluidos na revisao.
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Figura 1 — Sele¢do de estudos de acordo com o Fluxograma PRISMA ScR
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1.4.3. Resultados

As medidas de saude publica tornaram evidentes a tendéncia para o aumento da
sintomatologia associada a ansiedade e depressao experienciada por criangas e
adolescentes, conduzindo a produgdo de pesquisa e estudos relacionados com o seu

estado psicoldgico (San Roman et al, 2021).

Segundo Fogarty et al. (2022), embora as mudangas impostas pela pandemia sejam
fatores preditores para um possivel desenvolvimento dessa sintomatologia, verificou-se
que a existéncia de antecedentes foi impulsionadora para um declinio da saide mental,
sobretudo nos adolescentes, e que pode ser explicado pelas alteragdes nas rotinas e no

acesso aos cuidados de saude.

A 1deacdo suicida, traduzida num aumento dos niimeros de tentativas de suicidio entre
adolescentes, sobretudo do sexo feminino, foi outra questdo que se tornou emergente
(Pfefferbaum, 2021). A mesma linha ¢ seguida por Fazio et al. (2022), que constata que
a falta de resposta e apoio sentidos pela populacdo em idade pedidtrica, sobretudo na
adolescéncia, foram fatores impulsionadores para o desenvolvimento de ideacao

suicida.

Assim, se associarmos as mudancas fisicas e psicologicas inerentes a adolescéncia, o
medo do desconhecido e a incerteza causada pela pandemia, podemos compreender e

justificar a necessidade de atengdo e cuidado com esta populacao (Ibeziako et al, 2022).

A pandemia levantou preocupacgdes sobre a saude mental em idade pediatrica que ndo
devem ser ignoradas porque, embora as tenha tornado evidentes, ndo sdo questdes novas
nem recentes. Por este motivo, devemos apostar na continuidade de produgdo de
investigacdo sobre saide mental em idade pediatrica, com o intuito de alertar para a

necessidade de investimento na prevengao das suas consequéncias (Singh et al, 2020).
1.4.4. Conclusao

A pandemia COVID-19 revelou-se um evento global sem paralelo com repercussoes

inegdveis nas nossas vidas e no nosso bem-estar.

As medidas de controlo impostas na tentativa de mitigar a catastrofe de satide publica

instalada e que conduziram ao isolamento das populagdes, vieram a demonstrar-se

-27-



devastadoras no que respeita a protecdo da saide mental de criancas e adolescentes,

sobretudo do sexo feminino.

As interrupgdes das rotinas derivadas das medidas restritivas impostas resultaram num
crescente despoletar de sintomatologia ansiosa e depressiva, bem como de pensamentos
ou ideacdo suicida na populacdo pediatrica. Assim, importa consciencializar para a
necessidade de investir na protecdo da saide mental das criancas e adolescentes, uma
vez que o resultado de um impacto psicoloégico negativo pode tornar-se permanente e

traduzir-se em problemas de saude mental a longo prazo.

O contetido da scoping review foi, ao abrigo do mesmo regime de parceria, utilizado
para a elaboragdo de um poster cientifico (APENDICE IV), apresentado no VI
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, organizado pela Escola de
Enfermagem de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa (ANEXO I), dando
resposta a necessidade de desenvolvimento de aplicagdes originais, inerentes ao

processo de obtengado do grau de mestre.
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2. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

Durante o Mestrado em Enfermagem com Especialidade em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, tive a oportunidade de mobilizar diversos conhecimentos advindos
ndo s6 da componente tedrica do curso, como também da minha experiéncia
profissional prévia. A esta mobilizacdo, acresce a passagem pelos diversos contextos de
estagio, com o intuito de promover o meu processo de aquisi¢do e posterior
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESIP, devidamente
documentadas pelo Regulamento n°® 140/2019 (2019), referente as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, e pelo Regulamento n® 422/2018 (2018) que diz
respeito as Competéncias Especificas do EEESIP, emitidos pela Ordem dos

Enfermeiros.

Este processo de aquisicdo de competéncias, teve inicio com o estagio realizado no
decurso da unidade curricular Vigilancia e Decisdo Clinica, em contexto de cuidados de
satde primarios, tendo sido dado seguimento com a unidade curricular Estagio Final e
Relatorio, na qual realizei trés estagios distintos em ambito hospitalar, nomeadamente:

urgéncia pediatrica, servigo de internamento de pediatria e UCIN.

O meu objetivo geral manteve-se transversal a todos os campos de estagio: Adquirir e
desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica na prestacdo de cuidados a crianca e familia. Para tal, para
cada contexto realizei um Projeto de Estidgio onde, a partir da identificacdo do
diagnostico de situagdo, defini objetivos especificos, considerando também o objetivo
geral estipulado e a temadtica desenvolvida ao longo do mestrado. No final, recorri a
indicadores de avaliagdo, nomeadamente indicadores de estrutura, processo, resultado e
impacto, de modo a analisar a efetividade de cada atividade desenvolvida integrada em

cada objetivo especifico.
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De salientar que todo o meu processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias
foi devidamente fundamentado com evidéncia cientifica e com recurso a Teoria de
Sistemas de Betty Neuman ao considerar a crianca e as suas caracteristicas especificas
de desenvolvimento, bem como todas as variaveis ambientais extrinsecas com
repercussdes no seu bem-estar, assumindo uma visdo holistica como base da prestagdo

de cuidados protetores e promotores dos direitos e saude da crianca e familia (Paixao,

2022).
2.1.Urgéncia Pediatrica

O primeiro estagio, ao abrigo da unidade curricular Estagio Final e Relatorio, decorreu
num Servigo de Urgéncia Pediatrica, sendo os objetivos tracados e atividades realizadas

no decorrer do mesmo expostos em seguida.
2.1.1. Contextualizagao

O estagio em contexto de Urgéncia, decorreu num servico de um hospital da area
metropolitana de Lisboa, em funcionamento 24 horas por dia, 365 dias por ano, que
presta cuidados médico-cirirgicos urgentes e emergentes a criancas com idades
compreendidas entre os zero e os 17 anos e 364 dias que se encontrem em situacdo de

doenga aguda.

Inserido no Departamento de Pediatria e tendo como principio a prestagdo de cuidados
diferenciados e personalizados, este servico funciona em rede com as diversas valéncias
ao dispor, com o objetivo de proporcionar as melhores condi¢cdes a crianca e familia,

perspetivando a estabilizagdo do quadro clinico.
2.1.2. Diagnostico de Situagao

O facto de ter realizado este estagio num servico no qual exerci fungdes por um periodo
prolongado, devo confessar que facilitou, em parte, o processo de identificagdo e
levantamento de possiveis necessidades, uma vez que tinha conhecimento prévio

relativamente ao funcionamento do mesmo.

Cerca de trés meses antes do inicio do meu estagio foram realizadas algumas sessdes de
sensibilizacdo, e posterior formag¢do, junto das equipas médica e de enfermagem da

urgéncia pediatrica sobre a indicagdo de utilizacdo da Mistura Equimolar de Protdxido
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de Azoto e Oxigénio (MEOPA), forma de administragdo, precaugdes e
contraindicagdes, com o intuito de a implementar. Esta mistura gasosa, constituida por
50% de protoxido de azoto e 50% de oxigénio € reconhecida pelas suas caracteristicas
analgésicas de inicio rdpido, sendo um método inalatério ndo invasivo, com efeito
ansiolitico, que induz a calma e o relaxamento, com propriedades amnésicas (Escobar et

al., 2019).

A par das agdes de sensibilizagdo e formagdo, foi organizada no servigo uma sala para
apoio a procedimentos pelas especialidades médicas de Ortopedia e pequena cirurgia, na
tentativa de cingir sempre que possivel os cuidados a crianga as instalagdes do
departamento de pediatria, onde se encontra disponivel a MEOPA. Porém, verifiquei
que quer a utilizacdo da mistura, quer a utilizacdo da sala de apoio nao eram, até a data,

um dado adquirido, parecendo haver alguma reniténcia face ao seu uso.

Este fator, aliado ao meu inicio simultdneo de fung¢des noutro servigo de urgéncia
pediatrica em que a utilizacdo da MEOPA ¢ pratica comum, devidamente aliada a um
protocolo de sedagdo-analgesia para a realizacdo de procedimentos dolorosos fiquei

verdadeiramente desperta para a problematica.
2.1.3. Objetivos definidos, atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas

Face ao diagnostico de situagdo acima descrito e atendendo ao objetivo geral tracado,
defini alguns objetivos especificos que me permitiram dar continuidade ao processo,

através da realizacao de diversas atividades a seguir mencionadas.

Relativamente ao processo de aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias definidas
pelo Regulamento n.° 422/2018 (2018) da Ordem dos Enfermeiros: 1 - Assiste a
crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude; 2- Cuida da crianca/jovem
e familia nas situagdes de especial complexidade; e 3- Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem;
um dos meus focos iniciais recaiu sob o espelho da profissio, nomeadamente, a

prestacao de cuidados.

Os cuidados de enfermagem a crianca devem sempre considerar os pais no que respeita
a garantia de conforto, apoio e sentimento de seguranga, bem como enquanto melhores
prestadores de cuidados, uma vez que s3o quem melhor a conhece. Deste modo, o

enfermeiro deve-se responsabilizar por assegurar o seu envolvimento, tanto quanto
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possivel, e prestar apenas cuidados diretos relacionados com as necessidades de satde

da crianga (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Marques, 2023).

Nesse sentido, estabeleci como objetivo especifico: Prestar cuidados de enfermagem

especializados a crianca e familia em situacio de urgéncia.

Atendendo ao objetivo definido, fiz por negociar e incentivar a participacdo ativa da
crianca e familia, ao promover o afeto e apoio emocional entre a diade, nos diversos
cuidados de que careciam e que lhes prestei, nomeadamente, esvaziamento vesical,
punc¢do venosa periférica, aspiragdo de secrecdes, colheita de espécimes, etc., dando
resposta a competéncia E.1.1 “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da
crianca/jovem” e ao respetivo critério E.1.1.1 “Negoceia a participacdo da
crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-
estar” (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Consolidando o desenvolvimento desta
competéncia, adequei a minha comunicagdo durante a prestagdo de cuidados tendo em
conta a faixa etaria da crianga e o seu nivel de desenvolvimento, recorrendo aos meios
de distracdo ao dispor que contribuissem para acalmar e confortar de certo modo a
crianca alvo dos meus cuidados, nomeadamente musica ou videos. Desta forma,
desenvolvi o critério E.1.1.2 “Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estddio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis”,

da competéncia especifica referida (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Atualmente, a sociedade tem sofrido um processo de globalizagdo a larga escala
contribuindo para a multiculturalidade e diversidade, originando interagdo entre pessoas
com diferentes culturas, crencas e religides, as quais tém impacto em diversos setores,
sendo que o da saude nao foge a regra. Estes fatores implicam o respeito e aceitagdo
pelas diferencas quer linguisticas, quer ideoldgicas e que influenciam o modo como

cada individuo vivencia as situagdes de doencga (dos Santos, 2023).

O servigo onde decorreu o estdgio encontra-se inserido numa regido que abrange uma
populagdo multicultural, implicando uma ateng¢dao redobrada relacionada com o
conhecimento das expetativas, percecdes e ideias dos pais e familias relativas a
prestacdo de cuidados a crianga. Assim, fiz por escutar e esclarecer as duvidas e
preocupagdoes dos pais e das criangas previamente a execucdo dos diversos
procedimentos, recorrendo, por vezes, ao uso do desenho e do brinquedo, tentando
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sempre minimizar as barreiras comunicacionais, inclusive linguisticas, chegando
mesmo a utilizar, quando necessario, ferramentas de traducao (aplicagdes no telemovel),
se disponiveis. Desta forma respondi a competéncia E.3.3 “Comunica com a crianga e
familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura” e aos critérios
E.3.3.2 “Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e
pela sua cultura” e E.3.3.3 “Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao

estado de desenvolvimento da crianga/jovem” (Regulamento n.® 422/2018, 2018).

Numa perspetiva centrada na continuidade de prestagdo de cuidados de qualidade defini
também como objetivo especifico: Contribuir para a uniformizacao das praticas no

servico de urgéncia pediatrica.

Atendendo ao diagndstico de situacdo previamente levantado procedi, em regime de
estreita cooperagdo com a enfermeira orientadora e com base em protocolos em vigor

noutras institui¢des, a claboracdo de um protocolo de sedacdo-analgesia para a

realizacdo de procedimentos dolorosos na urgéncia pediatrica (APENDICE V),

protocolo esse que foi exposto e apresentado a chefia de enfermagem e que a data,
aguarda revisao pela equipa médica do departamento e posterior aprovacao por parte da
dire¢do de enfermagem para uma possivel implementacgdo. De ressalvar que o protocolo
ficou disponivel no servigo em formato digital, para que possa ser editado, alterado ou

complementado, se e sempre que necessario.

Segundo Dias (2019), o medo e a ansiedade associados a realizacdo de procedimentos
dolorosos devem ser antecipados e o seu impacto devidamente minimizado, uma vez
que a sua associacdo potencia o desconforto e intensifica a experiéncia de dor. Além da
reducdo da dor, a elaboragdo do protocolo visa promover a rapida e eficiente articulagao
com outras valéncias amplamente relacionadas com a prestagdo de cuidados a crianca
em ambito de urgéncia, tais como, Ortopedia (reducdo de fraturas ou luxagdes) e
Cirurgia (drenagem de abcessos, limpeza de feridas traumaticas ou cirurgicas, lesoes
com necessidade de sutura), dando resposta a competéncia E.1.2 “Diagnostica
precocemente ¢ intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” e ao critério E.1.2.2
“Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais”
(Regulamento n.° 422/2018, 2018). No seguimento da mesma competéncia, e a par da

tematica da scoping review que desenvolvi relacionada com “as repercussdes da
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pandemia covid-19 na ansiedade, depressdao e ideagdo suicida em idade pediatrica”,
propus-me a contribuir para a uniformizagao dos registos de enfermagem no processo
das criancas que recorrem ao servigo de urgéncia por automutilagdo que, segundo a
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (2020), implica a ocorréncia
de agressoes autoinfligidas mas ndo letais, como cortes e queimaduras, por exemplo,

com o objetivo de aliviar a ansiedade sentida. Com a realizacdo de uma acdo de

formacdo para promover a sensibilizagdo da equipa de enfermagem para a
uniformizagdo destes registos, pretendia enfatizar e despertar o seu olhar, para a
problematica da sauide mental e dos comportamentos autodestrutivos em idade
pediatrica. Porém, embora idealizada, a atividade ndo foi realizada uma vez que seria
necessaria a inser¢do de uma interven¢do adequada e direcionada a este registo no
processo de enfermagem informatizado da institui¢ao, o qual ndo seria exequivel em
tempo util no intervalo de tempo relativo a este contexto de estagio. Ainda assim, a
ideia foi exposta a chefia do servigo e podera vir a ser um projeto de implementagao
futura. Embora ndo tenha sido executada, considero que o facto de ter mobilizado
conhecimento e ter abordado a problematica, demonstrei capacidade de identificagdo de
evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico, critério E.1.2.3 “Identifica
evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico” (Regulamento n.° 422/2018,

2018).

Aliada a execucao do protocolo de sedacdo-analgesia previamente descrito € com o
intuito de responder ao objetivo especifico: Minimizar o impacto traumaitico
associado a realizacio de procedimentos dolorosos, procurei responder a
competéncia E.2.2 “Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento n.® 422/2018, 2018). Deste modo, procedi a
avaliacdo sistematica da dor, por meio de escalas de avaliagdo da dor, de modo a
identificar a intensidade, e administrei farmacos ao dispor para controlo algico, apds
estreita comunicagdo com a equipa médica e com o parecer da mesma, critério E.2.2.2
“Garante a gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor” (Regulamento n.°
422/2018, 2018). Utilizei ainda diversas estratégias e medidas ndo farmacoldgicas no
controlo da dor da crianga tais como, suc¢do nao nutritiva (chucha e sacarose),

imaginacdo guiada (historias inventadas com o nome das criangas, por exemplo),

técnica do role play e do brinquedo terapéutico (utilizando bonecos para exemplificar o
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procedimento a ser executado), critério E.2.2.3 “Aplica conhecimentos e habilidades em

terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor” (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

O ultimo objetivo especifico definido neste contexto traduz-se em: Monitorizar
situacoes de risco prevenindo a sua ocorréncia, em contexto da prestacio de
cuidados em urgéncia pediatrica. Para tal, procedi a monitorizacdo e avaliagdao
sistematica dos sinais vitais, contribuindo para a detecdo precoce de possiveis
intercorréncias, desenvolvendo a competéncia E.2.1 “Reconhece situacdes de
instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados”, nomeadamente o critério E.2.1.1 “Mobiliza conhecimentos e habilidades
para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria”
(Regulamento n.° 422/2018, 2018). Como coadjuvante, o facto de o estdgio decorrer
num dos meus locais de trabalho na altura e eu ser detentora do Curso em Suporte
Avancado de Vida Pediatrico (ANEXO II), facilitou e proporcionou a minha
intervengao e prestacdo de cuidados em situagdes de risco e reanimagdo, como foi o
caso de ocorréncia de convulsdes, permitindo-me assumir por ocasides distintas o papel
do enfermeiro na via aérea, canaliza¢do de via endovenosa, monitorizacao, registos e ou
administracdo de farmacos, desenvolvendo também o critério E.2.1.2 “Demonstra

conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida pediatrico” (Regulamento n.°

422/2018,2018).
2.2.Internamento de pediatria

Seguiu-se o estagio em contexto de Internamento de Pediatria, no qual dei continuidade
ao meu processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias do EEESIP

apresentados adiante.
2.2.1. Contextualizagdo

O estagio no servigo de internamento de pediatria decorreu na mesma instituicdo do
anterior. Assim, embora tivesse contacto prévio pelas transferéncias de criangas,
executadas entre a urgéncia e o internamento, ndo conhecia as reais dinadmicas do

Servigo.

Constituido por diversos quartos partilhados, as chamadas enfermarias, e por trés

quartos de isolamento, nos quais se instalam as criangas e o0s seus respetivos
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acompanhantes 24h por dia, fazem também parte da constitui¢ao do servigo uma sala de
atividades ludicas e uma sala de apoio ao Hospital de Dia Cirurgico Pediatrico

(HDCPed).
2.2.2. Diagnostico de Situagao

No servigo de internamento de pediatria sdo prestados cuidados de enfermagem a
criancas com idades compreendidas entre os 28 dias e os 17 anos e 364 dias, com
necessidade de cuidado e vigilancia perante diversas circunstancias e diagnodsticos,
sendo os mais comuns associados a doengas do foro respiratorio, neuroldgico, do trato
urinario, gastrointestinal e da pele. Além destes, também as fraturas 0sseas decorrentes
de traumatismo sdo responsaveis por diversos internamentos no servigo, em regime de

cirurgia de ambulatorio ao abrigo do HDCPed.

Foi num dos dias dedicados ao HDCPed, no decorrer do acolhimento realizado e
atendendo a necessidade de puncdo venosa periférica inerente a preparacao cirurgica,
que pude verificar que ¢ pratica devidamente implementada no servigo, a utilizagdo de
diversos métodos ¢ estratégias para minimizar o impacto da dor, promovendo
consequentemente a gestdo da ansiedade quer da crianga quer do familiar que a
acompanha, nomeadamente: aplicacdo de EMLA, utilizagdo do Buzzy® e do

ShotBlocker®, devidamente escrutinadas no subcapitulo seguinte.

Posto isto, dado o meu interesse pessoal pela tematica, a elaboragdo do protocolo de
sedacdo-analgesia no contexto de estdgio anterior e da recente colocacdo da MEOPA a
disposi¢do no departamento de pediatria do hospital, mais especificamente no servigo de
urgéncia pedidtrica, em entrevista informal com a enfermeira orientadora e com a chefia
do servico, foi proposta a realizacdo de uma sessao de educacdo para a satide dirigida a
equipa de enfermagem sobre a possivel implementacido do uso da MEOPA no

internamento de pediatria, enquanto coadjuvante no controlo da dor.
2.2.3. Objetivos definidos, atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas

Face ao diagnostico de situagdo e dando continuidade ao meu processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias do EEESIP, defini trés objetivos especificos aos

quais procurei dar resposta com a realizacao de diversas atividades.
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No decorrer do estagio tive a possibilidade de prestar cuidados de enfermagem

especializados a criangca com Diabetes Mellitus tipo 1, uma doenga cronica que se

caracteriza pelo aumento dos niveis de glucose no sangue, na qual as células do
pancreas deixam de produzir insulina inibindo o metabolismo da glucose, o que provoca
o aumento da glicémia (Pereira & de Fatima Pereira, 2022). Sendo o tipo de diabetes
mais frequente em criangas, ¢ comum a necessidade de internamento, numa fase
inaugural ou, posteriormente, em caso de descompensacdo. A oportunidade de prestar
cuidados durante o internamento de uma crianca e familia nestas circunstancias
permitiu-me acompanhar de modo sequencial a sua evolugao, bem como reconhecer os
mecanismos e estratégias de adaptagdo a situagdo de doenga cronica. Neste sentido,
realizei ensinos sobre a forma correta de administracdo de insulina (desde a
programacao de unidades, troca de agulhas ou realizagdo da prega e locais de
administracao). No decorrer dos dias validei a eficacia destes ensinos, auxiliando a
crianca e familia na realizagdo e compreensdo dos calculos necessarios sobre a ingestao
de hidratos de carbono nas diversas refeigdes, incentivando o registo constante dos
diversos valores numa espécie de diario, promovendo a adaptacao a situagdo de doenga
cronica. Desta forma, desenvolvi a competéncia E.2.5 “Promove a adaptagdo da
crianca/jovem e familia a doenga  cronica, doenga  oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade”, particularmente o critério E.2.5.1 “Diagnostica necessidades
especiais e incapacidades na crianga/jovem” (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Além
do acompanhamento, tive a oportunidade de participar na realizagdo dos ensinos de
preparacdo para alta efetuados pela EEESIP, com o intuito de capacitar a crianca e
familia, bem como promover a adesao e manutengao do regime terapéutico associado -
critérios E.2.5.2 “Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a
adocdo de estratégias de coping e de adaptagao” e E.2.5.3 “Promove a relacdo dindmica
com criangas/jovens e familias com adaptagdao adequada” (Regulamento n.® 422/2018,
2018). Esta mobilizagdo de conhecimentos contribuiu para dar resposta a um dos
objetivos especificos que defini: Prestar cuidados de enfermagem especializados a
crianca e familia, adequados e promotores do desenvolvimento infantil, no

internamento.

No ambito da prestacdo de cuidados procedi & monitorizagdo e avaliagdo dos sinais
vitais e avaliagdo da evolugdo estaturo-ponderal (peso, comprimento, perimetro

cefalico, se aplicavel) das criancas, desenvolvendo a competéncia E.3.1 “Promove o
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crescimento e o desenvolvimento infantil” e o critério E.3.1.2 “Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem” (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Além disso,
tive a meu cuidado uma adolescente com labilidade emocional evidente e uma
depressdao diagnosticada, seguida em consulta de pedopsiquiatria e psicologia,
medicada, com adesdo ao regime terapéutico. Porém, esta jovem tinha uma dindmica
familiar complicada, referindo multiplas discussdes e conflitos com os pais, o que
conduziu a este internamento protetor. A prestacdo de cuidados a esta adolescente e as
conversas mantidas, baseadas numa escuta ativa e relagdo empatica que a ajudaram a
expressar o que sentia, dando espago para incidir e reforgar a importancia de manter a
adesdo ao regime terapéutico, atendendo ao processo de melhoria da sua condicado,
permitiram-me dar resposta a competéncia E.3.4 “Promove a autoestima do adolescente
¢ a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude”, critérios E.3.4.1 “Facilita a
comunicagdo expressiva de emocgdes”, E3.4.2 “Refor¢a a imagem corporal positiva se
necessario”, E3.4.3 “Identifica os estddios do processo de mudanca na adogdo de
comportamentos saudaveis”, E3.4.4 “Refor¢a a tomada de decisdo responsavel” e
E.3.4.5 “Negoceia contrato de saide com o adolescente” (Regulamento n.® 422/2018,

2018).

Defini ainda como objetivo especifico: Contribuir para a melhoria continua da
qualidade de cuidados prestados em contexto de internamento pediatrico. Com o

intuito de lhe dar resposta, realizei uma sessdo de formacdo e sensibilizacdo aos

enfermeiros relativa a possivel implementacido do uso da MEOPA como coadjuvante a

realizacdo de procedimentos dolorosos no internamento pedidtrico, como na pungao

lombar, limpeza de feridas simples, realiza¢ao de pensos, algaliacdo e/ou pun¢do venosa
em criancas alocadas ao HDCPed (APENDICE VI). Esta valéncia associada ao
internamento em dias especificos, diz respeito as intervengdes cirtirgicas programadas
das especialidades de Ortopedia e Otorrinolaringologia, em regime de ambulatorio, pelo
que as criancas chegam com conhecimento prévio das necessidades de intervengdo.
Deste modo, a MEOPA, seria utilizada como medida suplementar para a gestdo da dor e
ansiedade inerentes ao momento e ao procedimento, assegurando a competéncia E.2.2
“Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas”, critérios E.2.2.1 “Aplica conhecimentos sobre saide e bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianga/jovem” e E.2.2.2 “Garante a gestdo de medidas

farmacologicas de combate a dor” (Regulamento n.® 422/2018, 2018).
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A realizacgdo desta sessdo de formacao foi uma forma de sensibilizacdo dos enfermeiros,
dando-lhes a conhecer um método de controlo da dor adicional aos ja implementados,

tais como:

e Aplicacdo de um penso EMLA, que consiste num penso com anestésicos
locais, lidocaina e prilocaina, impregnados e deve ser colocado no local
da puncgao cerca de 1 hora antes do procedimento, de modo a potenciar o

seu efeito anestésico (da Cunha Batalha & Correia, 2018);

e Utilizagdo do Buzzy®, um dispositivo que alia os beneficios da vibracao
em alta frequéncia a crioterapia, devidamente documentados pela Teoria
do Portdo, que sugere que a percegdo de dor esta intimamente
correlacionada com o envio de sinais da medula espinhal ao cérebro,
ap6s a exposicdo a estimulos dolorosos. Porém, este envio esta
condicionado pelo facto de o portdo estar aberto ou fechado. Se estiver
aberto a estimulagcdo nao dolorosa, o frio advindo da bolsa de gelo e a
vibragdo associada ao equipamento, o cérebro “fecha a porta a dor”,

reduzindo ou inibindo a sua perce¢do (Mendes-Neto, J. & Santos, S.

2020);

e Uso do ShotBlocker®, que consiste num dispositivo de plastico achatado
em formato de ferradura com pontos arredondados numa das faces que,
na mesma linha de aplicagdo da Teoria do Portdo, sugere que ao
pressionar o dispositivo sobre a pele, ao redor do local de puncdo, se
origina uma saturacdo dos nervos sensoriais, proporcionando distracdo e

minimizando consequentemente a perce¢do de dor (Bilgen & Balci,

2019).

A utilizagdo de cada um dos dispositivos acima descritos € a procura por evidéncia
cientifica que a justificasse, contribuiu para dar continuidade ao desenvolvimento da
competéncia E.2.2 “Faz a gestao diferenciada da dor ¢ do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas”, critérios E.2.2.2 “Garante a gestdo de medidas farmacologicas
de combate a dor” e E.2.2.3 “Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo

farmacoldgicas para o alivio da dor” (Regulamento n.® 422/2018, 2018).
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Importa, ainda, referir que a sessdo de formagao acima descrita foi ministrada a cinco
elementos da equipa de enfermagem, entre as quais duas EEESIP, tendo o método
expositivo (PowerPoint) ficado disponivel no servigo, para ser consultado a posteriori.
No final da sessdo foi dado espaco para a discussdo da temadtica altura em que os
participantes expuseram a sua opinido e perspetiva, encarregando-se a enfermeira chefe
de dar a conhecer os seus conteidos aos restantes membros da equipa, para que possa

ser ponderada a implementacao do uso da MEOPA, no servico de internamento.
2.3.Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Este processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias culminou com a
realizagdao do estagio em ambito de Cuidados Intensivos Neonatais o qual sera descrito

de seguida.
2.3.1. Contextualizagao

O terceiro e ultimo contexto da unidade curricular Estagio e Relatorio foi referente a

UCIN e decorreu no mesmo hospital da area metropolitana de Lisboa que os anteriores.

Composto por 15 unidades distintas, das quais dez alocadas a cuidados intermédios e
cinco destinadas a cuidados intensivos neonatais, na UCIN sd3o prestados cuidados a
recém-nascidos com idade gestacional igual ou superior a 28 semanas ¢ até aos 28 dias
de vida com necessidade de cuidados especializados por prematuridade, baixo peso a
nascenca ou ma progressdo ponderal, complicagcdes durante o parto ou situagdo de

doenga aguda.
2.3.2. Diagnostico de situacao

O facto de ter realizado este estagio num contexto sobre o qual ndo tinha qualquer
conhecimento pratico prévio, dificultou o processo de identificacdo e levantamento de
possiveis necessidades. Porém, permitiu-me estar desperta para absorver o maximo
conhecimento possivel transmitido pela enfermeira orientadora EEESIP e restante
equipa, usufruindo de todos os contributos para a minha formacdo, constru¢do e
cimentacdo de olhar critico enquanto futura EEESIP. Assim, apés um periodo de
observagdo ¢ em concordancia com a enfermeira orientadora, tendo em conta os meus

interesses pessoais e ndo descurando possiveis necessidades do servigo, decidi realizar
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um projeto promotor da esperanga parental e facilitador do processo de transi¢ao para a
parentalidade, suscetivel a perturbagdes derivadas do internamento do recém-nascido

(RN) na UCIN.

Nesta Unidade existe um projeto de dindmica de pequenos grupos, em que o enfermeiro
reline com os pais interessados e realiza sessdes de educacdo para a saude relativas a
diversas tematicas associadas ao RN (alimentacdo, cuidados de higiene, segurancga,
entre outros). Estas sessdes tém o intuito de facilitar o processo de transi¢do e
proporcionar momentos de aprendizagem, esclarecimento de eventuais davidas e escuta
ativa, contribuindo assim para a diminui¢do da ansiedade dos pais e familias. Deste

modo, decidi trabalhar na construcdo e possivel implementacdo do uso de um diario, a

semelhanca dos ja existentes noutras UCIN’s., denominado ‘“Diario a Bordo da

Neonatologia” (APENDICE VII), enveredando por um caminho de protegdo da
parentalidade através da promogdo do processo de adaptagdo e reorganizagdo das

expectativas dos pais e familia, aqui fragmentada pela necessidade de internamento do

RN.
2.3.3. Objetivos definidos, atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas

Como objetivo especifico primordial defini: Prestar cuidados de enfermagem
especializados ao RN internado na UCIN, o qual considero ter atingido ao prestar
cuidados a0 RN e aos seus pais. Efetivamente, promovi e avaliei o crescimento e
desenvolvimento infantil, através da avaliagdo dos pardmetros estaturo-ponderais, por
exemplo, considerando a perda ponderal de até¢ 10% do peso de nascenga do RN -
competéncia E.3.1 “Promove o crescimento € o desenvolvimento infantil”, critérios
E.3.1.1 “Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento” e E.3.1.2
“Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga ¢ jovem” (Regulamento n.°
422/2018, 2018). Além disso, ao ter providenciado a alimentacdo do RN por diversos
métodos, como sonda declive, copo, sonda dedo ou sonda mama, utilizados com o
intuito de estimular diversos reflexos, como a protusdo da lingua, suc¢do e degluticdo,
tive como principal objetivo a prote¢do e promog¢dao da amamentagdo, conseguindo
alcagar a competéncia E.3.2 “Promove a vinculagdio de forma sistematica,
particularmente no caso RN doente ou com necessidades especiais”, particularmente os
critérios E.3.2.5 “Promove a amamentagao”, E.3.2.6 “Negoceia o envolvimento dos pais
na prestacdo de cuidados ao RN” e E.3.2.7 “Gere o processo de resposta a crianga com
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necessidades de intervengdo precoce” (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Porém, e no
seguimento do descrito anteriormente, nao descurei a eventual necessidade de
introducdo do uso da tetina, mantendo o foco no principal objetivo que passa por
alimentar o RN potenciando o crescimento, mas considerando a vontade dos pais,
envolvendo-os num processo de amamentagdo positivo e gradual (Mendonga, 2010;

Antunes, 2018).

O envolvimento dos pais na prestagdo de cuidados, como os de higiene, por exemplo,
devidamente planeados prevenindo a excessiva manipulacdo e perturbacdo de sono
prejudiciais ao desenvolvimento neurologico do RN, contribuiu para a continuidade do
meu processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias E.3.1 “Promove o
crescimento ¢ o desenvolvimento infantil” e E.3.2 “Promove a vinculagdo de forma
sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades
especiais”, critérios E.3.1.3 “Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a
maximiza¢do do potencial de desenvolvimento infantojuvenil” e E.3.2.6 “Negoceia o
envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao recém-nascido” (Regulamento n.°
422/2018, 2018). Este planeamento visa, ainda, garantir a presenga dos pais nos
momentos destinados a manipulacdo, promovendo o contacto pele a pele e a vinculacao
sistematica do RN, competéncia E.3.2 “Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais”,
critérios E.3.2.2 “Demonstra conhecimentos sobre competéncias do recém-nascido para
promover o comportamento interativo” e E.3.2.4 “Utiliza estratégias para promover o

contacto fisico pais/recém-nascido” (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

De acordo com Rocha, Bras e Loureiro (2020), a transi¢do para a parentalidade ¢ uma
das fases mais desafiantes na vida de uma familia. Um processo de mudanga e

reestruturacao holistica deve ocorrer da forma mais serena possivel.

A necessidade de hospitalizagdo de um RN na UCIN tem um forte impacto nesta
transi¢do, acarretando diversos sentimentos ¢ emog¢des, que devem ser considerados
numa perspetiva de promogao do bem-estar do proprio e da familia. Constatei este facto
com o internamento de um RN diagnosticado com uma cardiopatia congénita
denominada Tetralogia de Fallot (Santana, 2022; de Sousa & Curado, 2020). A
prestacdo de cuidados a este RN permitiu-me ir ao encontro da aquisicdo e

desenvolvimento da competéncia E.2.3 “Responde as doengas raras com cuidados de
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enfermagem apropriados”, critérios E.2.3.1 “Demonstra conhecimentos em doencgas
raras ¢ respostas de enfermagem apropriadas” e E.2.3.2 “Procura evidéncia cientifica
para responder e encaminhar as criangas com doencas raras” (Regulamento n.°
422/2018, 2018), ao ser classificada como doenca rara dada a sua prevaléncia ser
inferior a cinco em cada 10 mil pessoas, considerando a populacdo europeia (Orphanet,

2019).

A nogao de disrupcao das expetativas causada pela necessidade de internamento levou-
me a definir como objetivo especifico: Promover a protecdo do processo de transicio
para a parentalidade na UCIN, ao qual dei resposta através da procura por evidéncia
cientifica e mobiliza¢do de conhecimentos adjacentes a tematica como apresentado em

seguida.

Segundo Santos (2022) e Reis et al., (2021), o internamento na unidade pode ocorrer
por diversas razdes, tais como a prematuridade, baixo peso ao nascer, doengas ou outras
condigdes que exigem cuidados médicos especializados e implicam uma quebra no
processo de transicdo que expoe as familias a diversos fatores de stress, dando espaco a
sentimentos de culpa, impoténcia e incapacidade que geram medo, ansiedade e

desesperanca.

A esperanca ¢ fundamental para a adaptacao e reorganizacado das expectativas dos pais €
familias, sendo conhecido e documentado o seu impacto positivo perante o surgir de
novas ¢ constantes adversidades e desafios durante o internamento, poucas ou
nenhumas vezes linear (Antunes, 2023). Assim, a meu ver, a utilizagdo do “Didrio a
Bordo da Neonatologia” elaborado para este contexto constitui uma ferramenta valiosa
para ajudar os pais a conectar e envolver-se no cuidado ao RN, uma vez que implica um
registo do dia a dia durante o internamento, contribuindo para uma escrita reflexiva e
expressiva, numa perspetiva de gestdo de ansiedade e promog¢do da esperanca (Aires et
al., 2022). Este “Didrio a Bordo da Neonatologia” contém espago para reflexdo, mas

poderao ainda ser incluidas, cartas terapéuticas, escritas pela equipa de enfermagem,

também elas essenciais neste processo de protecdo da parentalidade e gestdo da
ansiedade, através da promocao da esperanca. Além de servirem como alicerce e fonte
de forca ao conterem palavras de apoio e incentivo por parte da equipa de enfermagem,

a ideia sera que as cartas construidas e presentes no diario, por meio da escrita
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encorajem os pais a atenuar o seu stress ao expressarem o que sentem, atendendo a

necessidade de internamento do RN na UCIN.

Na minha perspetiva, a possivel implementa¢do da utilizagdo do didrio contribuird para
manter desperto o olhar da equipa de enfermagem e restante equipa multidisciplinar,
para a problematica da disrup¢ao do processo de transi¢cdo para a parentalidade inerente

a hospitalizacdo do RN.

Com a realizagdo deste projeto e mobilizacdo de recursos e conhecimento inerente,
considero ter ido ao encontro do meu objetivo especifico: Contribuir para a
promoc¢ao da esperanca parental na UCIN. Além disso, dei continuidade ao meu
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do EEESIP, competéncias
E.1.1 “Implementa e gere, em parceria, um plano de saide, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem” e E.2.5
“Promove a adaptagao da crianga/jovem e familia a doenga crdnica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade”, critérios E.1.1.4 “Proporciona conhecimento e aprendizagem
de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude/doenca” e E.2.5.5 “Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias

promotoras de esperanca” (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

No seguimento da constru¢do do “Diario a Bordo da Neonatologia”, o qual ficou
disponivel no servico em formato digital editdvel, numa perspetiva de fundamentar a
sua implementagdo, elaborei, em parceria com a enfermeira orientadora e outra

enfermeira da unidade um procedimento para a aplicacio do mesmo (APENDICE VIII)

e um template sugestivo de avaliacio da utilizacio do didrio (APENDICE IX). Estes

materiais foram partilhados com a restante equipa de enfermagem no decorrer das
passagens de turno subsequentes com o objetivo de expor e proceder a pequenas
alteracdes sugeridas, tendo os protdtipos finais sido apresentados a chefia do servigo,
complementando a documentagao necessaria para a posterior implementagao do diario,
0 que me permitiu dar resposta a outro objetivo especifico que defini: Contribuir para
a uniformizacio das praticas de Enfermagem na UCIN, desenvolvendo deste modo
a competéncia E.2.4 “Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracao
dos ganhos em satde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e

complementares, amplamente suportadas na evidéncia”, aliada ao critério E.2.4.3
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“Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a

utilizar” (Regulamento n.° 422/2018, 2018).
2.4.Anélise reflexiva do percurso de aquisi¢cdo de competéncias comuns

Relativamente a aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, foi um processo transversal a todos os contextos de estdgio. A minha
prestacdo de cuidados visou sempre respeitar a individualidade cultural e assegurar a
seguranca das criangas e familias no que respeita a administracdo correta, segura e
inequivoca de terapéutica, otimiza¢do do ambiente (luminosidade e ruido reduzidos,
tanto quanto possivel), promog¢do do controlo e gestdo do risco de infe¢do, tomando
todas as medidas a disposicdo em cada servigo, quer seja por meio da lavagem e
desinfecdo adequadas das maos, quer através do uso dos equipamentos de protegado
individual, por exemplo. A garantia e implementacdo destas medidas no decorrer deste
percurso, permitiram-me desenvolver as competéncias comuns B3.1 “Promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e protecao dos
individuos/ grupo” e B3.2 “Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de

unidades funcionais” (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No que respeita ao processo de tomada de decisdo face a minha prestagdo de cuidados,
considero ter baseado sempre a minha atuagdo nas normas e principios éticos inerentes a
profissdo de enfermagem, assegurando o respeito pelos direitos das criangas e respetivas
familias, dando resposta as competéncias comuns Al.l “Demonstra uma tomada de
decisdo segundo principios, valores e normas deontologicas”, A.2.1 “Promove a
protecao dos direitos humanos” prestando cuidados que visaram a manutencdo da
privacidade e promogdo da dignidade das familias, preservando as suas crengas e ideais
e A2.2 “Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade
e a dignidade do cliente” (Regulamento n.° 140/2019, 2019). No decorrer dos diversos
contextos de estagio, realizei as atividades descritas com trabalho autobnomo de pesquisa
bibliografica e com o inequivoco apoio das EEESIP, principalmente das minhas
orientadoras de estdgio, mas também da restante equipa de enfermagem. O meu
principal objetivo foi o desenvolvimento e implementa¢do fundamentada de projetos de
melhoria da qualidade da prestagdao de cuidados de enfermagem a crianga e familia, que
conduzissem a processos de tomada de decisdao baseados em evidéncia cientifica. Desta
forma, considero ter dado resposta as competéncias comuns Al.2 “Lidera de forma
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efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de especialidade”, B1.1
“Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade”,
B1.2 “Orienta projetos institucionais na area da qualidade” e D2.2 “Suporta a pratica

clinica em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Desenvolvi as competéncias: Al1.3 “Avalia o processo e os resultados da tomada de
decisdao”, B2.1 “Avalia a qualidade das praticas clinicas”, B2.2 “Planeia programas de
melhoria continua” e B2.3 “Lidera programas de melhoria continua”, ao assumir um
papel dinamizador, mobilizar conhecimentos e contribuir para a melhoria continua da
qualidade das praticas (Regulamento n.° 140/2019, 2019), através da realizagdo das

atividades:

e Protoloco de sedacdo-analgesia no contexto de Urgéncia;

e Sessdo de formacdo e sensibilizacdo da equipa de enfermagem relativa a

possivel implementacdo do uso da MEOPA como coadjuvante a realizacdo de

procedimentos dolorosos e respetiva avaliagdo no Internamento de Pediatria;

e Elaboracao do “Diério a Bordo da Neonatologia” e procedimento para a sua

implementagdao na UCIN, assim como o template para avaliagdo dos resultados

da sua implementagao.

A capacidade de adaptagdo a cada uma das diferentes equipas e aos seus métodos de
trabalho, permitiram-me trabalhar sempre em parceria com a equipa multidisciplinar,
potenciando a prestacdo de cuidados ao RN, crianga e familia ao meu cuidado,
desenvolvendo as competéncias C2.1 “Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados” e C2.2 “Adapta o estilo de lideranga, do local de
trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do
grupo ¢ dos individuos” (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Este trabalho de parceria
incluiu a delegacdo de tarefas e partilha de informacdo com outros profissionais de
saude nos diversos contextos (fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, equipas
médica e de assistentes operacionais, etc.), que considero ter potenciado uma tomada de
decisdo sustentdvel, tendo-me permitido alcangar e desenvolver as competéncias C1.1
“Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo® e C1.2 “Supervisiona
as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade” (Regulamento n.® 140/2019,

2019).
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Por ultimo, relativamente as competéncias D1.1 “Detém consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro”, D1.2 “Gera respostas de adaptabilidade individual e
organizacional”, D2.1 “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em

contexto de trabalho” e D2.3 “Promove a formulagdo e implementacdo de padroes

e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho” (Regulamento n.°

140/2019, 2019), considero que as tenho vindo a desenvolver desde o primeiro dia de
ligagdo a profissdo de enfermagem. Efetivamente, o meu processo de construgdo
profissional implica deter consciéncia das minhas capacidades e potencialidades,
investindo continuamente na sua melhoria. Este querer prestar cuidados de exceléncia
leva-me a mobilizar conhecimentos, principalmente na orientacdo e supervisao de
ensinos clinicos de estudantes de enfermagem ou participagdo ativa no processo de
integracdo de colegas no servico, quer pela procura constante por novas aprendizagens,

motivo pelo qual me propus a realizacdo deste mestrado com especialidade.
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CONCLUSAO

A elaboracao deste relatorio espelha o culminar do meu percurso no decorrer do
Mestrado em Enfermagem com Especialidade em Satde Infantil e Pediatrica, pelo que
com a sua leitura espero ter conseguido clarificar o meu processo de aquisi¢do e
posterior desenvolvimento das diversas competéncias de mestre e competéncias comuns

e especificas do EEESIP.

Esta caminhada teve um impacto inevitavelmente positivo e preponderante no meu
crescimento, quer numa perspetiva pessoal, quer profissional por meio do
desenvolvimento de competéncias associadas a profissio e mobilizacdo de
aprendizagens praticas e conhecimentos tedricos distintos, permitindo-me explorar

tematicas sobre as quais nao me tinha debrug¢ado previamente.

Embora o meu ainda reduzido tempo de exercicio de fungdes se tenha desenrolado
maioritariamente no ambito da pediatria, em contexto de Urgéncia Pediatrica, o
percurso de mestrado permitiu-me vivenciar novas experiéncias e adquirir novos
conhecimentos, uma vez que passei por contextos de estdgio, com os quais ndo tinha

contactado anteriormente.

Durante este processo formativo, a minha caminhada profissional sofreu algumas
mudangas, nomeadamente na institui¢do de exercicio de fungdes. Ainda que associada
ao mesmo contexto, Urgéncia Pediatrica, na institui¢ao atual a filosofia da prestacao de
cuidados ¢ distinta o que me despertou para outra realidade e aperfeicoou o meu olhar

critico face a melhoria continua da qualidade de cuidados prestados no ambito da

pediatria, nomeadamente na gestao e controlo da dor.

Nao descurando nenhum dos principios e aprendizagens ao longo do processo, gostaria
de realcar a elaboragdo do protocolo de sedacdo-analgesia no ambito da Urgéncia
Pedidtrica e a constru¢do do “Diario a Bordo da Neonatologia” e respetivo

procedimento para implementagdo na UCIN.
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Reconheco que o contexto da UCIN foi talvez o mais enriquecedor, isto porque nao
tinha qualquer experiéncia neste ambito. Por este motivo, este foi aquele que me
permitiu absorver um maior numero de novos conhecimentos, quer por meio da
prestacdo direta de cuidados ao RN em circunstancias de especial complexidade, quer
por meio de pesquisa e mobilizagdo de evidéncia cientifica para a realizagao do “Didrio

a Bordo da Neonatologia™.

Assim, considero que atingi o objetivo geral a que me propus inicialmente e que deu
mote a todos os estagios realizados: Adquirir e desenvolver competéncias do
EEESIP na prestacio de cuidados a crianca e familia, bem como os diversos

objetivos especificos definidos no ambito de cada contexto.

Enquanto futura EEESIP, espero conseguir ajudar a fazer a diferenga e contribuir para o
alargamento dos horizontes através do aperfeicoamento de uma visdo critica que
perspetive um cuidado holistico e tenha em conta as ideias e crengas de cada crianga e
familia a meu cuidado, tal como sugerido pela Teoria de Sistemas de Betty Neuman,
referencial tedrico que escolhi e serviu de base para o meu percurso formativo e

elaboragao deste relatorio.

Ao longo do percurso foram surgindo diversas dificuldades e duvidas associadas ao
processo de aprendizagem, as quais foram sendo colmatadas com recurso a pesquisa
bibliografica e a esclarecimentos por parte da professora orientadora e dos EEESIP
responsaveis pelo meu processo formativo e sempre prontamente disponiveis. Deste
modo, o balango global ¢ extremamente positivo, neste inicio de caminhada enquanto

futura EEESIP e a qual pretendo dar continuidade no meu dia a dia.

Com a realizagdo deste relatério, considero ter demonstrado capacidade para expor as
minhas ideias ¢ o meu percurso formativo de forma clara e ndo ambigua, espelhando
toda a mobilizagdo de conhecimentos, as conclusdes que retirei e as respostas que dei
face as diversas circunstdncias a que estive sujeita, espelhando a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias imputaveis a obtencdo do grau de mestre (Decreto-

Lei n.° 65/2018, 2018), nomeadamente pela realizacao de toda a investigagao integrada
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na Revisdo de Literatura, elaborada com uma colega de mestrado e professoras

supervisoras.
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Repercussoes da pandemia Covid-19 na ansiedade, depressao e ideacio

suicida em idade pediatrica: uma scoping review

Covid-19 pandemic repercussions on anxiety, depression and suicidal ideation in

children: a scoping review

Liliana Dolores Pedro Carneiro !, Telma Raquel Ferreira Pires 2'Hospital de Cascais Dr. José

de Almeida, Servigo de Urgéncia Pediatrica 2Hospital Beatriz Angelo, Departamento de Pediatria
Resumo

Introducio: Em janeiro de 2020, a COVID-19, doenga respiratoria causada pelo virus
coronavirus, foi considerada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) uma
emergéncia de saude publica (DGS, 2020). A sua rapida propagagdao, o aumento do
numero de infetados e do nimero de mortes, tornou urgente a criagdo de medidas de
controlo. O medo do desconhecido e a escassa informagao disponivel obrigou ao
isolamento social com repercussdes a varios niveis, nomeadamente, a nivel da saude

mental.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente sobre as repercussdes da pandemia
COVID-19 na ansiedade, depressao e ideacao suicida em idade pediatrica, justificando a

importancia de estarmos atentos a esta populagao sob estas condigdes.

Critérios de inclusdo: Os critérios de inclusdo foram definidos segundo as
recomendacgdes do JBI, tendo por base a mnemoénica PCC (populacdo, conceito e
contexto). Assim, apenas foram considerados estudos que incluem criangas (dos 0 aos
17 anos e 364 dias) cuja pandemia Covid-19 tenha provocado algum tipo de repercussao
no que respeita a ansiedade, depressdo e ideacdo suicida. Todos os artigos que ndo

cumpriam os critérios supracitados foram excluidos.

Métodos: O processo de revisdo teve como base a metodologia do JBI disponivel para
revisoes sistematicas da literatura. A pesquisa foi realizada com recurso a 4 bases de
dados, PUBMED, MEDLINE, CINAHL e SCOPUS. Foi incluida literatura publicada
desde 2020, ano em que foi declarada a pandemia COVID-19, até ao ano corrente.
Relativamente a avaliacdo da elegibilidade, andlise e sintese dos estudos recorremos as
ferramentas disponiveis consoante a metodologia ja mencionada. Posteriormente, a
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apresentacdo dos resultados foi realizada com recurso a tabelas, facilitando a sua

exposicao.

Resultados: No que respeita a idade pediatrica, verificou-se um aumento em mais de
50% do numero de casos de ansiedade, depressdo e até ideagdo suicida, sendo a faixa
etaria dos adolescentes a mais afetada (Silva et al, 2022). A falta de atencdo e
intervengao nestes casos, por parte dos profissionais e familias, trard consequéncias na
vida adulta (San Roman et al, 2021). Varios estudos comprovam que o sexo feminino ¢é

o mais atingido.

Conclusao: Pretende-se que a elaboragdo da scoping review e os resultados obtidos,
sirvam de impulsionadores para que se dé continuidade a produgdo de estudos no

ambito da saude mental da crianga, afetada pela pandemia COVID-19.

Palavras-chave: Ansiedade; COVID-19; Depressao; Idade pediatrica; Ideacao suicida.
Introducao

Em marco de 2020 a Covid-19 foi declarada pela Organizacio Mundial da Saude
(OMS) como uma pandemia, justificada pela sua rapida propagac¢do a nivel mundial. O
numero de infetados e o nimero de mortes provocada por esta doenca, causada pelo
virus coronavirus, tornou emergente a criagdo e implementagao de medidas de controlo,
com o objetivo de mitigar os seus efeitos. Além da detecdo precoce, testagem em massa
e tratamento atempado dos casos conhecidos, uma das principais € mais eficaz medida
de controlo passou pelo isolamento social. O medo do desconhecido e a pouca ou a falta
de informacao aliado a esta necessidade de isolamento, teve repercussdes nefastas na
vida e na saude das pessoas, nomeadamente, no que respeita a saide mental em idade
pediatrica, “(...) até aos 17 anos e 364 dias” (Despacho n.° 9871/2010, 2010), onde se
verificou um aumento em mais de 50% do nimero de casos de ansiedade, depressdo e

ideacdo suicida (Silva et al, 2022).
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Em 1948, a saude foi definida pela OMS como “um estado de completo bem-estar
fisico, bem-estar mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” (WHO, 1946), o
que nos ajuda a perceber e justificar a preocupagdo com o aspeto emocional e social,
neste caso das criangas, que foi fortemente afetado pela necessidade de isolamento

implicita ao aparecimento da COVID-19.

Existe evidéncia relativa as implicagdes que a exposicado duradoura a experiéncias
adversas na infincia pode acarretar na vida adulta, sobretudo no que respeita a resposta
que o corpo e o cérebro sdo capazes de dar apdés uma exposi¢do prolongada a uma
situagdo de stress, neste caso a pandemia, para a qual ndo houve o devido suporte e
apoio das pessoas de referéncia, nomeadamente, dos pais/cuidadores ou até mesmo dos
seus pares, favorecendo o desenvolvimento de perturbagdes a nivel mental (Purewal

Boparai et al, 2018).

Assim, € possivel compreender a necessidade de olhar atentamente para as criangas,
apo6s todas as alteragdes nas suas vidas provocadas pela pandemia, quer no que respeita
a perda de entes queridos, ao experienciar da doenga na primeira pessoa ou ao ver os
aqueles que lhes sdo proximos doentes, quer no que respeita ao isolamento dos seus
familiares, mas, sobretudo, dos seus colegas e amigos, o que afetou e continuara a
afetar, inevitavelmente, o seu correto ¢ saudavel desenvolvimento, a nivel mental (San

Roman et al, 2021).

Um estudo realizado por Singh et al. (2020) corrobora a ideia de que a pandemia e as
medidas implementadas para o seu controlo provocaram elevados niveis de ansiedade a
nivel mundial. Embora, ao fazer esta avaliacdo ndo se possa descartar a existéncia de
diversos fatores que possam tornar as criangas mais propicias ou vulneraveis as
implicacdes e ao impacto da pandemia na sua saide mental, nomeadamente, o seu nivel
de desenvolvimento, a sua idade, o seu status social, econdmico e educacional, o
ambiente familiar envolvente, a sua condi¢do de saude mental anterior ou o facto de ter
sido infetado ou ter medo de, por exemplo, a verdade é que € possivel afirmar que a
COVID-19 e toda a sua envolvéncia t€ém conduzido a efeitos devastadores a nivel

psicologico e social no que a criangas e adolescentes diz respeito.

Uma percentagem consideravel de criancas e adolescentes desenvolveu algum tipo de
sintoma psicologico, derivado do isolamento provocado pela pandemia e os niveis de

stress, ansiedade, depressdo e ideacdo suicida aumentaram substancialmente, o que
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pode ser justificado pela dificuldade e ou incapacidade da sua rede de apoio em gerar
um ambiente protetor, uma vez que, também ela foi fortemente afetada e assolada pelo
medo e angustia causados pela doenga. Nesse seguimento, é possivel compreender que,
a ansiedade entendida “como uma sensa¢do de medo perante uma ameaga ou uma
preocupacgdo perante algo que poderd acontecer e que tememos ser negativo” (SNS,
2023) aliada a tristeza e as mudangas repentinas, duradoras e desfavoraveis provocadas
pela pandemia, constituem sintomatologia de depressdo enquanto perturbagdo afetiva
provocada pela persisténcia dos fatores adversos durante o periodo de confinamento
(SNS, 2023). Apos a sua desconstrucao, entende-se facilmente a associacdo entre estes
conceitos € o aumento dos niveis de ideagdo suicida, uma vez que, o isolamento e
distanciamento social sdo exemplos de indicadores que potenciam os pensamentos
sobre suicido que poderao ser precursores de tentativas ou até mesmo de suicidio (Paim,

2022).

Através de uma pesquisa inicial realizada nas bases PROSPERO, OSF e Cochrane
Database of Systematic Reviews ndo foram identificados protocolos de revisao ou

revisdes sistematicas sobre o tema.

Posto isto, tal como sugerido por San Roman et al. (2021), consideramos fundamental,
incidir e discutir sobre a tematica, para que sejam desenvolvidas medidas que ajudem a
prevenir e diminuir as consequéncias provocadas pela COVID-19 na satide mental das

criangas, os nossos adultos do futuro.
Questao de Revisao

A questdo de revisdo, “quais as repercussoes da pandemia COVID-19 na ansiedade,
depressao e ideagdo suicida em idade pediatrica?”, foi estruturada segundo o acronimo
PCC (Populagao, Conceito e Contexto), definindo-se: P- idade pediatrica; C- ansiedade,

depressao e ideagao suicida; C- apds a pandemia COVID-19.
Critérios de inclusao

Para a defini¢do dos critérios de inclusao, a semelhanga do sucedido para a estruturagao
da questdo de revisdo, utilizamos a mnemonica PCC, de acordo com as recomendagdes

do JBI para a scoping review.
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Populacio: A revisdo considera apenas os estudos que incluem a populagdo em idade
pediatrica, ou seja, qualquer pessoa com idade compreendida entre os 0 € os 17 anos e

364 dias (Despacho n° 9871/2010, 2010).
Conceito: Foi revista a literatura referente a:

Ansiedade: “Resposta emocional a uma ameaga difusa em que o individuo antecipa o

perigo eminente ndo especifico, catastrofe ou infortunio.”

Depressao: Enquanto condicdo associada a “mudanga de percecdo positiva para
negativa de autoestima, autoaceitacdo, respeito proprio, competéncia e atitude para

consigo mesmo em resposta a situagdo atual, que pode comprometer a saude.”

Ideacao suicida: Entendida como risco de comportamento suicida “suscetivel a

atos autolesivos associados a alguma inten¢do de morrer.”
(Herdman et al, 2021)

Contexto: A revisdo foi limitada ao contexto pds-pandémico. Assim, considerando que
a doengca COVID-19 foi declarada como pandemia em 2020, foram incluidos os estudos
que abordam a tematica desde esse ano até a atualidade. Nao foram impostas restri¢des

culturais ou geograficas.

Tipos de fontes: Foram considerados os estudos do tipo quantitativo, qualitativo e
misto, primarios e secundarios, que respondem a questao de investigacdo. Documentos
de texto e de opinido também foram considerados para inclusdo na revisdo. Incluimos

os estudos redigidos em portugués, inglés e espanhol, desde 2020 até aos dias de hoje.
Métodos

A scoping review proposta foi conduzida de acordo com a metodologia JBI para

scoping reviews e de acordo com a extensdo Preferred Reporting Items for Systematic
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Reviews and  Meta-Analyses for  Scoping Reviews  (PRISMA-ScR).

R A T A o

_I ' Riveets reminied Befing screcmng
HA-:L':IT ;"=&';“_:;‘ [i“" Duplicate secosbs reemuved (it 11§)
':_ IHA I " DALINE o Recobds misked as meligible by suimation 1o
FURMED ¢ SCTOPLS =1
- Dutshases (o =71 Rivoinds iasoveed for othes s a = 8)
— L]
Bogorils meosned - Rty eicliaded (lithe and sbsiracr)
= 83 [ = 559
¥
Regarts sought for encad Reports nuol retieiel
-
i (=43} =%
£ '
Ropons meceod for L Beeporms exchadod
eligitility fm = 11} Weong populaison je=d)

Studegn wmylisdod in revigw
in=T)

[ tectmite |

Figura 1: Resultados da pesquisa e processo de selecao e inclusdo do estudo

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa passou por localizar estudos primarios publicados e ndo
publicados, sendo que revisdes, textos e artigos de opinido também foram considerados.
Neste sentido, foi realizada uma primeira pesquisa nas bases de dados MEDLINE e
CINAHL com o intuito de identificar artigos sobre a tematica. Nesse seguimento, as
palavras contidas nos titulos e resumos dos artigos, bem como as palavras-chave que
consideramos relevantes, foram utilizadas para ajudar a desenvolver uma estratégia de
pesquisa completa, através da definicdo de termos MeSH, CINAHL e termos livres
adequando a cada fonte de informag¢do incluida, considerando os termos booleanos
“OR” e “AND” (apéndice I). A lista de referéncias de todos os estudos selecionados
para avaliacgdo critica foi posteriormente analisada com o intuito de verificar a existéncia

de estudos adicionais.

Fontes de informacio

A pesquisa foi feita nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, PUBMED e SCOPUS
(apéndice II).

Selecao dos estudos
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ApOs a pesquisa, os estudos encontrados foram exportados para o software Zotero e 0s
duplicados, eliminados. Posteriormente, a selecdo dos estudos realizou-se em duas
etapas. A primeira com recurso ao programa RAYYAN, que nos auxiliou na selegao
dos artigos, de forma cega, através da leitura dos seus titulos e resumos, seguido da
eliminacdo dos que ndo cumpriam os critérios de inclusdo. Na segunda etapa, os estudos
que pareceram cumprir os critérios de inclusdo foram recuperados na integra e lidos por

completo para verificar a adequagao dos artigos de acordo com os critérios de inclusao.

As duas etapas realizaram-se de forma independente pelas duas revisoras € o consenso

foi alcangado através da discussao.
Extracao e apresentacio dos dados

Depois de selecionados os estudos, foram extraidos detalhes bibliograficos, objetivos e
desenho de cada um deles. Esta extragdo, bem como a apresentacdo dos dados foi
realizada com recurso a uma tabela desenvolvida pelas revisoras, de acordo com as suas

necessidades, tal como sugerido pela metodologia JBI para scoping reviews.

Posteriormente, a informagao nela contida foi exposta através de um resumo narrativo,
apresentando a discussdo dos resultados e a descri¢cdo da sua relacdo com os objetivos e

questdo de investigagao.

A semelhanga do sucedido aquando da selecdo dos estudos, os dados dos artigos a
incluir na revisdo foram extraidos de forma independente e quaisquer discordancias

foram resolvidas através da discussdo.
Breve enquadramento teorico

A Saude Mental

Segundo a OMS (2022), a satde de qualquer individuo ¢ indissociavel da sua saude
mental, uma vez que sabemos hoje que esta se define como um estado de bem-estar em
que cada um tem nogdo das suas capacidades ¢ as utiliza para lidar com as diversas
situagdes quotidianas e trabalhar ativamente contribuindo para a comunidade. Partindo
deste pressuposto ¢ possivel compreender como estar mentalmente saudavel ¢ fulcral

para um adequado crescimento e desenvolvimento humano.

A satde mental deve ser entendida como complexa uma vez que estd sujeita a diversas

oscilacOes entre um estado ideal de bem-estar ¢ um estado de debilidade emocional,
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tornando as pessoas expostas a situagdes adversas e de stress constante mais propensas
a desenvolver sintomatologia sugestiva de problemas de saide mental. Embora sujeitos
a sofrer algum tipo de declinio a nivel da saide mental em qualquer fase da vida,
sabemos que a exposi¢cdo a circunstancias desfavoraveis em determinadas etapas sao
particularmente prejudiciais, sobretudo na infancia e adolescéncia, periodos de especial

sensibilidade no que respeita ao desenvolvimento humano (OMS, 2022).
A Saude Mental em idade pediatrica

Como referido anteriormente, a exposicdo a experiéncias adversas em determinadas
fases de desenvolvimento como na infincia e adolescéncia, por exemplo, podem ser
fator preditor para o surgir de sintomatologia associada a problemas de saide mental.
Assim ¢ possivel compreender como as perturbacdes mentais neste periodo, quando nao
devidamente vigiadas, controladas e tratadas, podem acarretar graves danos na idade
adulta, quer para o proprio, quer para a sua familia e para a sociedade em geral, uma vez
que se tornam num encargo para a mesma, quer humana quer financeiramente. Deste
modo, devemos promover o bem-estar mental das criancas e adolescentes assegurando-
lhes um ambiente facilitador da sua transicdo e permitindo-lhes trabalhar no seu

processo de desenvolvimento de resiliéncia (Fundacao do Gil, 2018).

Resultados
Autor Ano Titulo Objetivo Tipo de estudo | Participantes Resultados
-Os efeitos da pandemia
Descrever o
) COVID-19 na satide mental
impacto da o
. da  populagdo  pediatrica
pandemia .
(ansiedade, depressdo, stress
COVID-19 na
pos-traumatico e ideagdo
. saude mental e
Current  impact ) suicida) podem ter
social de
and future . consequéncias a longo prazo;
criangas,
San Roman, N. C, consequences of - Quando comparado com o
adolescentes e | Revisdo da | Criangas e
Eymann, A., & Ferraris, | 2021 the pandemic on | . periodo prévio a pandemia,
) jovens, bem | literatura adolescentes
J.R. children’s  and os niveis de ansiedade,
como as

adolescents’

health

consequéncias a
longo prazo

deste tipo de

depressdo e ideagdo suicida

em diferentes partes do

mundo sdo ainda mais

alarmantes;

experiéncia

-Uma revisdo de 51 estudos
adversa na
. . realizados em paises asiticos
infancia.

sobre o efeito psicolégico de
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pandemia em  criangas,
adolescentes e jovens que
avaliaram um total de 11.599
individuos, observou-se que
18% das criangas entre 0s 6 e
12 anos apresentou sintomas
de ansiedade e 17%
sintomatologia depressiva. Ja
no grupo adolescentes entre
os 12 e 18 anos, 36%
apresentavam ansiedade e
41% depressdo. Verificando-
se que a  populacdo
adolescente foi a mais
afetada, especialmente o
género feminino;

-Os danos sociais, financeiros
e educacionais causados pelo
isolamento e ensino a

distancia sdo inegaveis nc

que respeita ao
desenvolvimento ~ humano,
afetando a satide mental e
social das criangas e

adolescentes.

Pfefferbaum, B.

2021

Children’s
Psychological
Reactions

to the COVID-19

Pandemic

Realizar uma
revisdo da
literatura sobre
os efeitos
psicologicos da
pandemia

COVID-19 em

criangas  bem

como as
reagdes de
criangas

vulneraveis.

Estudo
transversal

longitudinal

Criangas

adolescentes

[

- Um estudo de 2021
realizado com criangas de
Wuhan hospitalizadas por
infecio  por COVID-19
revelou um aumento
significativo de sintomas de
depressao e ansiedade, 15,8%
e 31,6%, respetivamente.

-Outro estudo revelou uma
série  de  consequéncias
psicologicas, especialmente
associada a sintomatologia
depressiva e ansiosa, em
criangas no contexto da

pandemia. Ja entre
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adolescentes verificou-se um
aumento relativo a
pensamentos ou ideagdo
suicida;

-Os acessos aos servigos de
emergéncia por problemas de
satide mental e por suspeita
de tentativas de suicidio
aumentaram em adolescentes
(de 12 a 17 anos) no inicio de
2020,

especialmente alarmante em

maio de sendo

meninas adolescentes.

Da Silva, U. P., Reis, A.
0. A, Pereira, Y. T. G,
Vieira, N. B., Neto, M.
L.R., & Lima, N. N. R.

2021

Cemetery,
tombstones, tears
and hidden
silences: Suicide
in children and

adolescents

Compreender o
aumento da
ideacdo
suicida/suicidio
em criangas e

adolescentes

Artigo de jornal

Criangas,

adolescentes

-Entre marg¢o e outubro de
2020,

atendimentos

a percentagem de
emergentes
para criangas com sintomas
de saude mental aumentou
24% em criangas entre 0s 5

11 anos e 31% em criangas

entre os 12 e 17 anos;

-Houve um aumento de mais
de 50% de atendimentos de
emergéncia com suspeita de
tentativa de suicidio entre
adolescentes, sobretudo,
meninas entre 12 e 17 anos
no inicio de 2021 em
comparagdo com O mesmo
periodo de 2019. Além disso,
muitos foram afetados pela
perda de um ente querido;

- O impacto da COVID-19 na
saude mental de criangas e
adolescentes ¢ motivo de

grande preocupacao.

Ibeziako, P., Kaufman,
K., Scheer, K. N., &
Sideridis, G.

2022

Pediatric Mental
Health
Presentations

and  Boarding:

Descrever
diagnosticos
psiquiatricos e

internamentos

Revisdo

retrospetiva

Jovens < 18 anos

-Em comparagdo com o ano
pré pandémico, durante a
pandemia, as admissdes nos

servicos de urgéncia por
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First Year of the
COVID-19

Pandemic

de pacientes
pediatricos

internados apos
o inicio da

pandemia.

sintomatologia ansiosa ou
depressiva aumentou cerca de
22% entre os adolescentes;
-De todos os pacientes
pediatricos que apresentaram
queixas relacionadas a saude
mental durante a pandemia,
71,5% recorreram ao servigo
de urgéncia e/ouderam
entrada em servicos de
internamento
pedopsiquiatrico e 50,4%
experimentaram periodos de
internamento prolongados em
comparagdo com 56,9% e
30,2%, respetivamente,
durante o ano pré pandémico;
-Os internamentos
relacionados com tendéncia

suicida aumentaram durante a

pandemia em comparagdo
com o periodo pré pandémico
¢ a maioria das apresentagdes
de satde mental pediatrica
estd relacionada a ideagdo
suicida e/ou tentativas de
suicidio (49,7% vs 60,3%, P
<0,001);

-Em comparagdo com o
periodo prévio, durante a
pandemia os internamentos
por transtornos depressivos
(63,4% vs 70,4%, P < 0,001)
e ansiosos aumentaram;
-Houve um aumento de
meninas adolescentes com
crises de saGde mental
(sintomatologia ansiosa) bem
como com ideagdo ou

tentativas de suicidio.
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-Como  consequéncia da
pandemia, no que diz respeito
a saude mental, observaram-
se alteragdes emocionais e

comportamentais em mais de

Avaliar os
Mental ~ Health um ter¢o dos adolescentes
. dados . .
Fazio, N., Morena, D., Consequences of examinados sendo que foi o
. pertencentes ao .
Delogu, G., Volonnino, COVID-19 sexo feminino que apresentou
. quadro . Populagdio  em . .
G., Manetti, F., Pandemic Period Revisdo o maior prevaléncia de
12022 europeu, ) ) geral  (dividida | .
Padovano, M., Scopetti, in the European . sistematica . ) sintomas ansiosos e
. . . . analisando  a por faixa etaria) .
M., Frati, P., & Fineschi, Population:  An depressivos;
o satide mental da
V. Institutional . -Quanto aos comportamentos
populagdo por o
Challenge . . suicidas, entre 0s
faixa etaria.
adolescentes, houve um
aumento de cerca de 25% de
tentativas, sendo o maior
risco associado ao sexo
feminino;
Fogarty, A., Brown, S., 2022 Psychosocial Investigar a | Quantitativo Adolescentes -Cerca de 20% dos
Gartland, D., Mensah, factors prevaléncia de | descritivo (14-17 anos) adolescentes relataram

F., Seymour, .
"

M
Savopoulosl, P
FitzPatrick, K.,

Papadopoullos, S.,
Giallo, R.

associated with

adolescent
depressive  and
anxiety
symptoms during

the {COVID}-19

pandemic

sintomas
depressivos,
ansiosos e
ideagdo suicida
em
adolescentes
residentes em
Melbourne,
Australia, bem
como
identificar
stressores
psicossociais
pré-existentes e
atuais
associados e
perceber até
que ponto o0s
adolescentes

com

sintomas depressivos, 38% de
ansiedade e cerca de 21%
referiram ideagéo suicida ou
automutilagao frequente,
sendo predominante no sexo
feminino;

-Durante a pandemia
aproximadamente dois tergos
adolescentes

dos que

apresentavam sintomas
depressivos  ou  ansiosos
clinicamente  significativos

ndo  procuraram ajuda

profissional.
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dificuldades de

Singh, S., Roy, D,
Sinha, K., Parveen, S.,

Sharma, G., & Joshi, G.

2022

The Impact of
Lockdown

during COVID-
19 Pandemic on
Physical and
Mental Health of

saade  mental

procuraram

ajuda

profissional

durante a

pandemia.

Obter uma -Criangas  que  testaram
breve viséo positivo ou foram colocadas
geral das em quarentena devido a

evidéncias
atuais do
impacto fisico e
mental do
confinamento

pandémico na

Revisdo

narrativa

Adolescentes

COVID-19, derivado ao
stress eram mais propensas a
desenvolver condigdes
psicologicas como ansiedade;
sistematica

-Outra revisdo

demonstrou uma tendéncia

Adolescents saude do geral consistente de maior
adolescente e ansiedade e depressdo
discutir experimentada por
possiveis adolescentes  associada 4@
intervengoes. pandemia de COVID-19;

-A  pandemia COVID-19
também teve repercussdes em
criangas e adolescentes com
problemas de satde mental
pré-existentes  porque 0O
isolamento privou-os das suas
cuidados

rotinas  diarias,

médicos e servigos
personalizados, pelo que,
como consequéncia, surgiram
relatos emergentes sobrebem-
estar mental prejudicado em
pacientes com
comorbidades mentais;
-Estudos  tém  mostrado
constantemente que a taxa de
suicidio entre os adolescentes
aumentou durante a

pandemia;

- O sexo feminino foi
desproporcionalmente
afetado, com um aumento de
cerca de 51% das visitas a
servigosdeurgéncia por
sintomatologia ansiosa e 5
tentativas de

vezes mais

suicidio.
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Discussao

A pandemia Covid-19 gerou uma onda de preocupagdo relativa a saide mental das
criancas ¢ dos adolescentes, derivado as repercussdes que as medidas de confinamento
tiveram nas suas vidas, levando a producdo de pesquisa e estudos relacionados com o

seu estado psicologico.

As medidas de satde publica que obrigaram a encerrar espagos publicos, escolas e
complexos de atividade ludica e desportiva, confinaram as criangas e adolescentes em
casa durante longos periodos de tempo e trouxeram grandes mudancas e implicagdes
sobretudo a nivel psicolégico, nas suas vidas e das suas familias sem precedentes e que

merecem ser consideradas.

Durante o periodo pandémico tornou-se evidente uma tendéncia geral consistente para o
aumento de sintomatologia associada a ansiedade e depressdo experienciada por

criancas e adolescentes.

Embora as mudangas impostas pela pandemia, relativamente ao ensino ¢ educagdo
virtual, as restri¢des de acesso a cuidados de satide ndo urgentes e aos meios € métodos
de interacdo e relacionamento com os pares sejam fatores preditores de um possivel
desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdo, verificou-se que a existéncia de
sintomatologia mental prévia foi impulsionadora para um declinio da satde mental,
sobretudo, dos adolescentes. Este declinio podera ser explicado pela mudanca das
rotinas didrias e inibigdo ou alteragdao no acesso aos cuidados de satde de que careciam

e usufruiam habitualmente.

Além da preocupagdo relacionada com a ansiedade e sintomatologia depressiva, outra
das questdes associadas a saude mental em idade pediatrica que se revelou emergente

foi o aumento da ideagdo suicida entre os adolescentes.

Alguns estudos realizados revelaram que houve um aumento exponencial no que a

tentativas de suicidio entre adolescentes, sobretudo, do sexo feminino, diz respeito.

As mudancas quer fisicas quer psicologicas inerentes a fase da adolescéncia e que
poderdo ditar o percurso de desenvolvimento de qualquer pessoa enquanto adulto,
podem por si s6, explicar a necessidade de atengdo e cuidado exigido para as alteracdes

repentinas e inesperadas nas suas vidas. Nesse sentido, se associarmos a isto o medo do
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desconhecido e a incerteza relativa ao futuro que a pandemia Covid-19 instalou no seio
das familias, tendo conduzido, por vezes, a desatengao por parte dos pais ou principais
cuidadores para com as criangas e adolescentes, por se encontrarem focados noutros
problemas que a pandemia trouxe, nomeadamente, perda de entes queridos,
sustentabilidade financeira, perda de emprego, entre outras, podemos compreender e
justificar a necessidade de olhar atentamente para esta populacdo que foi, embora ndo

propositadamente, evidentemente negligenciada.

Percebeu-se que a falta de explicagdes, entendimento e apoio sentidos pela populagao
em idade pediatrica, sobretudo na fase da adolescéncia, uma vez que ja tinham maior
capacidade para perceber e percecionar o que estava a ocorrer em seu redor durante o
periodo pandémico, foram fatores impulsionadores para o desenvolvimento de ideagdo
suicida ¢ em alguns casos da sua materializacdo através de tentativas ou até mesmo

consumacgao de suicidio.

A pandemia Covid 19 levantou preocupagdes sobre a saide mental em idade pedidtrica
que ndo devem ser ignoradas, mas sim consideradas importantes e merecedoras de todo
o cuidado possivel, porque embora o periodo pandémico tenha tornado evidentes as
questdes de saude mental desta populacdo, estas ndo sao questdes novas nem recentes
pelo que devemos apostar e dar continuidade a produgdo de investigacdo sobre esta
tematica da satide mental em idade pediatrica de modo a que haja um investimento e se

consigam prevenir multiplas consequéncias devastadoras.

Sabemos hoje que a pandemia deixou uma marca profunda nas criangas e adolescentes e
que as repercussoes na sua ansiedade, depressdo e ideagdo suicida sao evidentes e se
demonstram claramente quer pelo nimero de acessos aos servigos de emergéncia por
sintomatologia ansiosa ou depressiva, quer pelo numero de internamentos em
pedopsiquiatria derivados de ideag¢do ou tentativas de suicidio, quer pelo nimero de
consultas na area de satide mental que sofreram um aumento tal como referido pelos
estudos supramencionados. Assim importa pensar na reformulagdo do acesso aos
cuidados de satide mental para a populagdo em idade pediatrica de modo a que se
sintam apoiados e procurem os cuidados prevenindo as consequéncias associadas as

suas diversas condi¢des psicologicas.
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Conclusao

A pandemia COVID-19 revelou-se um evento global sem paralelo com repercussdes
inegaveis nas nossas vidas. As medidas de controlo impostas na tentativa de mitigar a
catastrofe de satde publica instalada e que conduziram ao isolamento das populagdes,
vieram a demonstrar-se devastadoras no que respeita a protecdo da saude mental de

criangas ¢ de adolescentes, sobretudo adolescentes do sexo feminino.

As interrupgdes das rotinas derivadas das medidas restritivas impostas resultaram num
crescente despoletar de sintomatologia ansiosa e depressiva, bem como, de pensamentos
ou ideacgdo suicida, por parte da populagao pediatrica devido a vulnerabilidade que lhes
¢ caracteristica e inerente, quer em individuos previamente saudaveis quer em

individuos com sintomatologia ou problemas do foro mental preexistentes.

Assim, importa consciencializar para a necessidade de investir na protegdo da saude
mental das nossas criangas e adolescentes, uma vez que o resultado de um impacto
psicologico negativo se pode tornar permanente traduzindo-se em problemas de satde

mental graves e indesejaveis a longo prazo.

Relativamente a esta revisdo consideramos como limitagcao o facto de nem todos os
estudos analisados serem longitudinais ndo fazendo uma comparagdo com o periodo
prévio a pandemia o que nos permitiria ter uma no¢ao mais exata do impacto da mesma
na saude mental da populagdo pediatrica, bem como nao terem sido considerados os
fatores ambientais ou sociais dos individuos em estudo. Além disso, o uso de amostras e
instrumentos diversos, assim como a variagdo no tempo de colheita de dados dos
diferentes estudos, pode tornar alguns dos resultados ndo generalizaveis entre as

populacgdes.

Apesar do descrito anteriormente, os estudos analisados convergem para resultados
semelhantes no que respeita as repercussoes da pandemia, embora consideremos
necessario investir na producdo de investigacdo nesta area que se revela de extrema
importancia para o correto desenvolvimento e crescimento da sociedade em geral, tendo
ficado evidente a urgéncia de satide mental entre criancas e adolescentes e a importancia

de reduzir as barreiras no acesso ao apoio a saide mental.
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MeSH

CINAHL

Livre

*Cowvid-19” OR *Sars-

“Covid-19" OR
*Sars-CoV-2" OR

CONCEITO | *“Covid-19” OR “Sars- | CoV-2" OR “Covid-19 :
” —— - Coronavirus OR
1 CoV-2" OR Coronavirus pandemic” OR g
; Covid-19
Coronavirus e
pandemic
AND
“suicide attempts”
CONCEITO | *“attempted, suicide” OR | *“attempted, suicide” OR *“attempted
2 “suicidal ideation” OR “suicidal ideation” suicide” OR
“suicidal ideation”
AND
CDNC}'E]TO Depression Depression Depression
AND
CONgElTO Anxiety Anxiety Anxiety
AND
CONgElTO Pediatrics Pediatrics Pediatrics
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APENDICE III- Fontes de informagio (Scoping Review)
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CINAHL

Pesquisas

Equacio

Resultados

sl

Tl { “Cowvid-19" OR “Sars-CoV-2" OR Coronavirus OR
“Covid-19 pandemic™ ) OR AB { *Covid-19" OR “Sars-
CoV-2" OR. Coronavirus OR “Covid-19 pandemic” ) OR
MH ( “Covid-19" OR “Sars-CoV-2" OR “Covid-19
pandemic” OF. Coronavirus )

130.600

52

TI( “suicide attempts™ OR “attempted suicide™ OR
“suicidal ideation™ } OR AB ( “suicide attempts™ OR
“attempted suicide™ OR “suicidal ideaton™ ) OR MH (
“attempted. suicide™ OR “suicidal ideation™ )

16.305

53

TI Depression OR AB Depression OR MH Depression

195.443

54

TI Anxiety OR AB Anxiety OR MH Anxicty

120.503

57

51 AND 52 AND 53 AND 34

89

FILTROS

Ano: 2020-2023
Idioma: Inglés

Idade: “adolescent: 13-18 years™; “all chuld™; “chnld: 6-12

years”

13

MEDLINE

Pesquisas

Equacio

Resultados

sl

AB ( “Cowvid-19"" OR “Sars-CoV-2" OR Coronavirus OR
“Cowvid-19 pandenmc” ) OR TI { *Covid-19" OR “5ars-
CoV-2" OR Coronavirus OR “Covid-19 pandemic™ ) OR
MH { “Covid-19" OR *Sars-CoV-2" OF Coronavirus )

Lad
n
_h.l
It
|
|

52

AB ( "suicide attempts™ OR “attempted smcide™ OR
“suicidal 1deation™ ) OR TI { “swcide attempts™ OR
“attempted suicide™ OR “suicidal ideation™ ) OR MH (
“attempted, suicide™ OR “suicidal ideation™ )

30.293

53

AB Depression OR. TI Depression OR. MH Depression

451 481

54

AB Anxiety OR T1 Anxicty OR MH Anxiety

279.354
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S5 51 AND 52 AND 83 AND 54 252
Ano: 2020-2023
FILTROS Idioma: Inglés, Portugués ¢ Espanhol 2
Idade: “adolescent: 13-18 years™; “all chuld: D-18 vears™;
*chald: 6-12 years"
SCOPUS
Pesguisas Equacio Resultados
{ TITLE-ABS-KEY { "Covid-19" OR. "Sars-CoV-21" OR
coronavirus OR "Covid-19 pandemic” ) AND TITLE-
| ABS-KEY ( "suicide attempts" OR "attempted suicide” ¢
OR "swcidal ideation™ ) AND TITLE-ABS-KEY ( "
depression } AND TITLE-ABS-KEY ( anxiety } AND
TITLE-ABS-KEY ( pediatrics } )
{ TITLE-ABS-KEY ( "Covid-19" OR "Sars-CoV-2" OR
coronavirus OR "Covid-19 pandemic" ) AND TITLE-
2 ABS-KEY ( "suicide attempts” OR "attempted suicide” 597
OR "suwicidal ideation™ ) AND TITLE-ABS-KEY (
depression )} AND TITLE-ABS-KEY ( anxiety } )
FILTROS ldioma: Inglés, Portugués ¢ Espanhol 593+5
PUBMED
Pesguisas Equagio Resultados
{"Covid-19" OR "Sars-CoV-2" OR Coronavirus[Me5H
| Terms]) OR ("Covid-19"[Title/Abstract] OR "Sars-CoV- 160,956
2"[Title/ Abstract] OR Coronavirus[ Title/ Abstract] OR '
"Covid-19 pandemic"|[ Title/ Abstract])
("suicide attempts"[ Title/Abstract] OR "attempted
" swicide”[ Title/Abstract] OR "suicidal 41313
- ideation™| Title/Abstract]) OR. ("attempted, suicide” OR ;
"suicidal 1deation"[MeSH Terms])
3 {Depression|MeSH Terms|) OR 488 389

{ Depression| Title/Abstract])
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4 (Anxiety] Title/Abstract]) OR (Anxiety[MeSH Terms]) 282.845

(({{("Covid-19" OR "Sars-CoV-2" OR Coronavirus[MeSH
Terms]) OR ("Covid-19"[ Title/Abstract] OR "Sars-CoV-
2" Title/ Abstract] OR Coronavirus| Title/Abstract] OR
"Covid-19 pandemic”[ Title/Abstract])) AND ({"suicide
attempts"| Title/ Abstract] OR "attempted
5 suicide"| Title/Abstract] OR "suicidal 272
ideation" | Title/Abstract]) OR ("attempted, smcide” OR
"suicidal ideation”| MeSH Terms|))) AND
{{Depression|MeSH Terms|) OR
{Depression| Title/ Abstract]))) AND
((Anxiety| Title/ Abstract]) OR (Anxicty[MeSH Terms]))

Ano: 2020-2023
Idioma: Ingles. Portugués e Espanhol

FILTROS | Idade: “child: birth-18 years; “newborn: birth-1 month™; 55

“infant: birth-23 months™; “infant: 1-23 months™;

“preschool child: 2-5 years™; “child: 6-12 years™
“adolescent: 13-18 years™;

TOTAL das 4 bases de dados: 718 resultados = 602 apos venificacio de duplicados

Pesquisa ctetuada a 23/03/2023
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APENDICE IV- Péster cientifico: Ansiedade, depressio e ideagdo suicida em idade

pediatrica: uma visao sobre as repercussdes da pandemia COVID-19
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ANSIEDADE, DEPRESSAO E IDEACAO SUICIDA EM IDADE PEDIATRICA: UMA VISAO SOBRE AS REPERCUSSOES DA PANDEMIA
COVID-19
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INTRODUCAO
A pandemnz COVID-19 fou declarada em 2020

MATERIAIS E METODOS

OBJETIVOS Questdo de partida = "Quais as repercussbes da pandemia

pela OMS e o izolamento social for uma das
madidas de controlo implementadas que teve
repercussies nefastas ao nivel da sadde mental,
nomeadamente em idade pediatrica, que registou
um aumento em mais de 50% do mimero de

Contnbwar para a discussdo da pecessidade de
investir na protegdo da salde mental das
criangas e adolescentes

Alertar para a importincia ¢ wgéncia de
reduzir as barretras no acesso a0 apoio A saide

COVID-19 na ansiedade. depressio e ideacio smicida em
dade pediatnica™

O conteido tem como base a evidéncia dispomibilizada &
suporte tednico gue sustenta o pensamento reflexivo sobre

o fendmeno pandémico ¢ suas repercussdes ma sande
mental das cnangas, com énfase em aspetos 3 ansiedade,
depressio e ideacio suicida.

casos de ansiedade, depressio e ideapdo smcida mental
(Stlva et al., 2022)

RESULTADOS/DISCUSSAO
As medidas de sadde poblica tornaram evidentes a tend@ncia para o aumento da sintomatologia associada 3 ansiedade & depressio expenenciada por cnangas e adolescentes (San Romin et al,
2021).

Segundo Fogarty et al (2022) a existéncia de antecedentes foi impulsionadora para um declinio da sagde mental sobretudo nos adolescentes, ¢ que pode ser explicado pelas alteragdes nas

szap 308 cuidados de sadde
3, traduzida num aumento dos nimeros de tentativas de suicidio entre adolescentes, sobretudo do se

rolinas @ no
A ideagio
2021)

Referéncias Bibliograficas

E%

CONCLUSAO
As medidas de controlo impostas na tentativa de mitigar a catastrofe de sadde poblica e as mterrupcdes das rotinas resultaram num crescente
despoletar de sintomatologia ansiosa ¢ depressiva, bem como de pensamentos ou ideagdo sucida na populagio pediitnca Assim, mmporta
consciencializar para a necessidade de investir na protegdo da saide mental das cnancas e adolescentes, uma vez que o resultado de um impacto
L pstcoldgico negativo pode tormar-se permanente e traduzir-se em problemas de satde mental 2 longo prazo
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APENDICE V-Protocolo de sedagdo-analgesia para procedimentos dolorosos na

urgéncia pediatrica
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1. OBJETIVO

Uniformizar a prestagdo de cuidedos da equipa multidisciplinar face & necessidade de
sedagdo-analgesia para a realizagdo de procedimentos dolorosos, minimizando o seu
impacto traum&tico e assegurando uma melhoria da qualidade dos cuidados na urgéncia

pediatrica,

2. AMBITO

CORPORATIVA

Intemacional Corporativo

Empresa Macional X

e o

Cepartamento de Sadde
Cuidados primarios

Cutros fipos de organizagio de
cuidados
Cutre tipo de organizacéo ndo

assistencial
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3. RESPOMSAVEL

- Pessoals) responsavel(eis) Gestories): Endersco moos
- Directpres) Executivo(s): Supervisdo’ JS [ Gestdo intermedia’ Gestor
- Se esta versdo tiver sido acordada por consenso numa Comissao, por faver

indigque em qual: ek,

4. TERMOS E DEFINIGOES

- Sedagdo-analgesia: Entendids como a redugdo progressiva do estsdo de consciéncis
que vai desde a sedagdo leve ou anEidlsm 8te & anestesia geral, minimizando a percecdo

da dor (SaerranSodedy. of Snesthesialagists. 2002).

Cuidados ndo traumaticos: Os cuidados ndo traumaticos pressupdem a prestacdo de
cuidados de Enfermagem com o uso de intervencdes gue eliminem ou minimizem o
desconforto psicolégico & fisico vivido pela crisnca e familia, em todos os contactos com
instituigies de salde, prevenindo & minimizando & ansiedade associada. (Hoghenbhemy
& Wilson, 2014)

- Crianga: De acorde com o Despacho n® 82712010 da 2010 em Porfugal & considarado
crianga todo o ser humano em idade pedisfrica definida entre os 0 & o5 17 anos e 3684

digs
- Z0Pgd: Sala de observacio pediatrics;
- CVP: Cateter venoso periférico

- 5F: Soro fisiolégico;
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5. FLUXOGRAMA

Trixgem

Titulo
Pagina &

Versao. Mumero inteiro - X de 12

Observacio medica por deparamento de
pediatria com identificacda de possivel
necessidade de sedscio-anagesia pars
raalizacda de procedimento dolaraso

- -Suuras;
-Reducia de fraturas;
-Limpeza de feridas raumatices ou cinrgicas;

~Lipeasdes;
. -Direnagem de abosssas;

-Punciio lambsar,

Ha necessidades de sbearvacda por departamento sxbemo & pediatria para realizar pocedimento? ]

SiM - |

Encaminbamento para abservagio por | RBQFESSD I'a pedialria |
departamenta externo | Cirurgia aw
Ortopadia) & confirmagio de necsssidade
de sedacio-analgesia que deve ficar
desonita o procasso

O pediatrs deve pasar, prescreger
rmedicacda, salictar colocacio de CVP* &
articular com o enlermeain chefe de equipa

a encaminbamerte da crianga para a

D erdermeing deve reunir, com a colaboragdo

de um assistente operacional, Boa o malerial

di apaio necessd io & realizacda da sedacho-
analgesia, verificando a sua fundonalidade

"Fara a colocacho do CVP poderse-d ponderar &
ullizagao do Prokskdo de Arole

| Transfanincia, em maca, para o JOPeE (zana atribuids &
macas pos sedacdo-analgesia), onde a crianga se deverd

Colacar CVP, preparar lerapéuics i
prescrita, instalar a crianca na maca de

nanter dewidamente monitorizada @ recuperagio otal
das suas furgies cam Glasgow 15 ou seu habibual

apaio da saka de reanimacda e aguardar
equipa medica

Apds recuperacda tolal, deve sar jestads falerincia ]

Enfermeirn mforma o médico mspansdvel gue
procede & observacdo médica e decide akia clinics

Reamove-se CYP, formacem-se nolas de alta médica
& de anfas mmagenm e assaguram-se fodes os mgishos
ro processo clinico da ciancs

-
Mediarte presenga & indicagio da equipa medca,
@ enfermeire procede & sdministracdo da
erapiutica com a crianca devidamenis [
manitorizads
L
| L.
-
Apds avaliachs do estads de sedacio-analgesia, o ri 7~
médics responsavel realiza o proosdimanta r
\, i
|
r L.
Depragsdo resplratora ou autras complicapies?
,
3 Pon
Wl
[ Iniciar SBY &, sa necessana, progredie para S0 Apls

derar devido encaminkamants medante avaliacho
edica
ou
esiablizacis @ recuperacio, ransierr @ instalar em

caarma numa unidade do GOPRE ands permansce no minimo
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Titulo

Pagina 6

N . .
Versao: Numero inteiro - X de 12

Triagem pedidtica pela eouipa de

enfermagem

Feridas ncisas, sem
autras alteragies)
sramas

Traumatisma das membros que nda resuliem
e mecanismas de lesdo grave au
complicagies cam aparelhas gessadas.

Dioenca geral, TCE ou
poitraumatizadios

Trizr paira o Baleda de dnrges

—

Triar para ¢ balcda de adapedas

=
e

Teiae para o balclo de pediatra ]

T xl.r

Js

[ Ha recessidade de realizar procediments daloroso com recunko & sedo-anakgesia?

S =

Encammnbamania por parke do departamenio
de cirurgia ou ortapedia pars a urgéncia

| Regresso a pediatria |

pedidtrica cam ndcacio am abbude

terapéitica de sedacio-analpesia

O enfermein deve neurir, com a colaboragio

de um assistente cperacional | foda o material

e apoio necessdrie i realizacio da sadagio,
verificando a sua funcionalidade

Colocar CVIP, preparar lerapiutica
prescrita, nstalar a crianca na maca de
apaic da sala de reanimacda e aguardar

sgupa medica

MMediame presernca e ndcagio da equipa médica,
a enfermeaing procede & admineracio da
Serapditica com a crianca devidamente

manikrizada

Mediante avalacio do estado de sedache-analgesia, ¢
o medica resporesivel realza o procedimeanta £

Depressdo resplratdra ou culras comglicacies

S
-
O padialra devie pesar, presoresr
medicacia, solicitar calocacio de CWP* =
= articular cam o endermero chels de eguips o
} arcaminhaments da crianca para o JOBeE,
A

"Para @ colocagido do CWP poderse-d ponderar @
utl agdo die Proldaida de Arcln

Transferénca, em maca, pan o GoEeE (sana aribuida a
macas pos sedacke-arakyesia), onde a crianga se deverd
rmanter devidamente monilorizada 5% recuperacio total
das suas fungies com Glasgow 15 ou seu habibual

Erfarmero mformas meédios responsavel que procsse
& observacho médica e decide alta dinica

h

e
Remove-se CVP, fomecem-2e nolas de alta médica =
de erfermagem & asseguramese odos os regisios no

EooEspdinioo da crianga
L

W

[ Iniciar 35V &, s# necessdrio, progredir pars SAY Peditioo ] "~

Ponderar devido encaminhaments meadante avaliachs médics

o
Apds estabilizachs @ recuperacio, transferr & instalar em
carma numa unidade do JPed ande parmanscs na minma

12H. fApies obsardacda e dedsdo clinic tem ala
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&. DESCRIGAD

- Apds observapdo médica e identificacdo da necessidade de reslizar um procedimento

doloroso, o médico negocsia com a criange & familia 8 melhor forma de o realizar;

- 0 medico {padiatra ou de outra especialidade médica) deve explicitar & possibilidadal

necessidade da sedacio analgesia pars a realizagdo do procedimenta;

- Se em observagdo em departamento externo/especialidade se verificar a necessidade
de realizar sedagSo-analgesia. o madico deve reencaminhar o processo para & pediatria

com a prescrigio da stitude terapéutica “sedacSc-analgesia”

- E da responsabilidade dos médicos do servigo de urgéncia pedistrica s prescrigdo da

sedacio-anakgesia

Preparacio para o procedimento

Apos gestdo de expectativas da crianga & familia. o médico responsavel na urgéncia

pediatrica deve:

“Validar o tempo de jejum da crisnga pars que este seja respeitado, sempre gue possivel.
Cabe ao médico avaliar o rfisco sempre gue o mesmao ndo sejs cumprido (avaliacdo

individuzal, caso a casa);
-Pesar a criancs;
-Solicitar & colocacdo de CVF & equipa de enfermagem;

-Informar & articular com o enfarmeire chefe de equipa o encaminhamento da crianca

para o SLARRE,

- Articular, e necessario. com o médico da especialidade a realizagio do procedimento

doloroso;

-102 -



-Selecionar e prescrever, informaticemente, s terspéutica para & sedacSo-analgesis
tendo por base o tipo de procedimento s reslizar, 8 sua duragdo, o tempo de sedagso

gue pretende atingir, o estado da criangs e possiveis efeitos adversos:

- A terspéutica de eleigio na urgéncia pediatrica devera ser o grjdazalam. (dose sedativa

0, 1mg'kg) e a caetamina {1mg/Kg) endovenosos;
O enfermeiro destacado dewve:

- Reunir todo o material de apoio necessario & reslizag8o da sedacdo, com a colaboragao

de um assistente cperacicnal;
- “erificar 2 funcionalidade do monitor cardiorrespiratario e do oximetro;

- Testar o aspirador & o insuflador manual, deizando, este dltimo, devidemente conectado

& uma rampa de cxigenio;

- Preparar uma mascara com reservatoric para oxigénio s alto débito adeguada ao

tamanho e idade da crianga:

- Instglar & criange na maca de spoic da sala de resnimagSo, monitorizando-a =
preparsndo-a para o procaedimento com recurso & técnicas de distrag8o e medidas ndo

farmacoldgicas para o controlo da dor;

-Colocar um CVF, sendo que podera ser equacionada a utilizagdo do protdxido de azoto

para & pungao;
- Preparzar a terapfutica prescrita para a sedagdo-analgesia:

- Midazglam. dilui-se para uma concentragdo de Tmg'ml: aspirer o conteddo de 1
smpola de 15mal3ml e diluir com 12 ml SF {até parfazer um fotal de 15mL)

Praparar 2 seringas com a dose prascrits;

- Cetaming dilui-s2 para uma concentracdo de 10mg/ml: aspirar 1 ml de cetamina

da ampecla gue contem S0mgiml & diluir com 4ml de SF [(ate perfazer um total de

AmlL). Freparar 2 seringas com a dose prescrifa;
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Duramte o procedimento

- Awvaliar & registar sinais vitais antes (valores bassais da crianga), durante a sedagdo e

apos o término do procedimento;

- Realizar o procedimento sempre em equipa multidisciplinar, sendo que deverso estar

presentes 4 elementos (2 meédicos, 1 enfermeiro e 1 assistente operacional);

- lniciar & sdminisiracio da terapsutica | SE Spenss apos o

médico _responsavel dar indicsgdo verbal para tal. com & crianga devidamente

monitorizada de forma confinua ao longo de todo o procediments;

- Avaliar & despistar atempadamente guaisguer sinais de depressdoc respiratoria,

obstrucdo da via area, bradicardia. hipotenséo efou hipersalyaci

- Realizar o procedimento apds estarem reunidas todas as condipdes acima descritas

apds validar gue ndo ha nenhuma goRiraARAicAEER:
Apos o procedimento:
- Reslizar os registos madicos e de enfermagem no procasso clinico;

- Realizar a validacio da medicagdo administrada no MAFF (aplicagdo de assinatura
digital):

- Transferir & instalar a crianga, na zona do SQFed destinads &s macas utilizadas para

& sedacio-analgesia, onde deve permanecer monitorizada até 30 momento da alts;

- Realizar um breve scolhimentc & crisnga e familia esclarecendo as dividas e

explicando os critérics que esta deve apresentar para ter alta:

Critérios para alta

- Recuperagdo total das funcdes & Glasgow 15, sendo gue criangas com necassidades
especigis, deverdo apresantar o mesmo nivel de resposta que lhe & habitual ou que

apresentsvam antes da sedacdo;

- Tolerdncis oral;
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- Controlo da dor com terapéutica em S0S ou sem dor;

Mota: As crisncas em gue se tenham verificado singis de depressdo respirstoria durants

o procedimento devem manter-se em c-l:-ser-.ﬂagﬁ-:- devidamente instalados numa

unidade do SO durante pelo mencs 12h, anfes da alia clinics.

Apos observagio médica e decisdo de alta clinica

- Remaover o CWF,;
- Fomecear a= notas de alta médica e de enfermagem;
- Ensinar o= cuidados a ter mo domicilic e explicar o5 sinais de alerts;

- Assegurar todos os registos no processo clinico da crianga.

7. OBSERVACOES E RACIOCINIO

- A sedagdo-analgesia devera ser eguacionada para a reslizacSc de procedimentos
dolorosos sempre que as medidas ndo farmacoldgicas para o controlo da dor ndo

produzam efeito (dos Reis et al.. 2013).

- Sendo os procedimentos dolorosos uma pratica comum e inerente a0 servico de
urgénciz pediatrica, imports incidir na redugdo da dor, snsiedade e trauma associados
facilitando a sua realizagdo por parte dos profissionais de salde e da sus aceitagdo &

colaboragdo por parte das crisngas e familia (Ramalho gt al., 2017, p.3).

-Ma urgéncia pediatrica, o midszelam. devera ser considerado um dos farmacos de
eleicdo para a sedapdo-analgesia dado o seu efeito sedativo & ansiolitico, tempo de infcio
de acio rapido (via endovenosa entre 1 a 5 minutos) e curta duragdo (20-30 minutos via
endovencsa) (Sukys et al.. 2011, pp. 343-348, a= gited in Machado gt al. 2018, pp. 315
21E).
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-A associacdo do gridazalam. com a cetamina (anestésico) para a8 sedacdo-analgesia
tem-s= demonstrado eficaz dadas as propriedades dissocistivas e potencialments
analgésicas da cetamina, produzindo slgum fipo de amnésia face & realizagdo dos

procedimentos doloroscs na urgéncia pediatrica (Mardinesz, 2012).
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9. ALTERACOES EM RELACAO A VERSAD ANTERIOR

V1. Wersdo inicia
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APENDICE VI- Utilizagio da mistura equimolar de protéxido de azoto e oxigénio

como medida para a gestao e controlo da dor
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Me=stracion o b ngerTragem o Sackcr infantd o Poosincs (MESET
LN Estagn fnal & rolshton 7°Anay’ 1 Somesine

I P T P

UTILI?_:AQEO DA MISTURA EQUIMOLAR DE
PROTOXIDO DE AZOTO E OXIGENIO COMO
MEDIDA PARA A GESTAO E CONTROLO DA DOR

Servgo de intsmamento de pedatria

Agd | 28Fe

Blochmda 17 LSara Carnaws | LEA0IZ065

FarlE s e (s
Prodesmons crentadon:

{Crleyrews (vemlisios

DOR

DEFINICAO E CONCEITO

Enmtendida como “uma experiéncia sensitiva ¢ emocional desagraddavel”, a sua avaliagdo continua
deve ser considerada como um indicador de gualidade face & prestagio de cuidados

Indo a0 encontra de. um dos direftos expressos na carta da crianga
hospitalizada que defende que °[..] agressoes fsicas oU emoclonals e a
dof deven sef redusidas ao minimo™, 885 Intervencies de anfermagem
direcionadas a crianca & familia devem ter por base esta premisaa

Irtarrtitnal asaciion Yol Hia Slidy o Pain, POU0; EERiE ta Apaen & Craich, 1008



PROCEDIMENTOS DOLOROSOS

CUIDADOS NAO TRAUMATICOS

* Os cuidados ndo traumaticos pressupdem o wuso de imtervenches gque eliminem ou
minimizem o desconforto psicologico e fisico vivido pela crianga e familia. prevenindo e
diminulndo & ansiedade associada;

= A utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas @ farmacoldgicas para a gestio da dor na
orianga tem sido uma area de investimento de modo a8 promover uma experéncia de
hospitalizagdo néo traumatica;

* Assim, 8 abordagem e as Intervengies da equipa multidisciplinar devem integrar uma
politica de qualidade & maihoria de culdados, tendo como objetivo a prevenciio & controlo
da dor na crianca

viwchantmry & Wison, 2014 Ewcobar of &l 5000
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MISTURA EQUIMOLAR DE PROTOXIDO DE AZOTO E

OXIGENIO (MEOPA)

GESTAO E CONTROLO DA DOR

g
L

Il
L=

ansiolitico
AMNEsco.

-]

&m

A mistwra de gas 50% de
protdxido de azoto com 50% de
cuigénio (MEOPA), tem vindo a
sel reconhecida pelas as suas
propriedades enalgeésicas de
inicio de acSo rapido. indutora
de relaxamento. com efeilo

parte

A DirecSo-Geral de Salde

nas SRS onentaches

1ecncas relativas a0
controlec da dor em
procedimantos imasivos
SUGAnE, anire outras

medidas. & utilizagio do
protoxido de aroflo como
adiuvants na gestSo da dor
& ansiedade da crianca.

Assim, & integracdo da
administracio da MEOPA
associada a reslizaciéo de

PproceEdimentos OooroSDs
deve ser considerada, pelo
EnferTiEnG, [g1F g ]

sbordagem que visa a
prestacso de cuidedos nao
traumaticos & crianca

Dewcie-Gavs de Sedds 2010 Caromge a8 s 005

MISTURA EQUIMOLAR DE PROTOXIDO DE AZOTO E

OXIGENIO (MEOPA)

VANTAGENS E EFEITOS ADVERSOS

* Inicio de agdo répido (2 & 5 minutos):

* Duragho da agldo; apenas durante o pariodo de exposicéo

& Tempo de recuperacio; até 5 minulos apos a suspensdo da Inalacho,

* Sedacdo conscientd (mantém comunicacio @ reacio a astimulos);

* Aplicagdo néo invasiva, via inalatéria;

o Taxa de sventos adversos inferior 8 5% (frequentes. podem afetar até 1 em cada 10 pessoas:
tonturas, sensacdo de lipotimia, euforia, nduseas & vamitos),
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MISTURA EQUIMOLAR DE PROTOXIDO DE AZOTO E

OXIGENIO (MEQPA)
INDICAGOES

* Pode ser utilizado em criangas a partir de 1 més de idade;

* Deve ser equacionada perante presenca de dor de intensidade ligeira 8 moderada;

* Recomendada face & realizacdo de procedimentos dolorosos, tais como:

* Puncao venosa periférica; * Algaliacio;

* Puncac lombar; * Reducdo de fraturas simples,

* Limpeza de feridas simples; * Suturas cutdneas simples,

®* Realizacao de pensos; * Remogao de drenos e suturas, etc.
CONTRA INDICACOES

Preumotorax, embolia gasosa, aumenio da pressao intracraniana, distensao intestinal, traumatismo craniano,
ocluesdo intestingl, insuficiencia cardiaca. defices de vitamina B12 ou acido folico, doengas genéticas no ambito
das enzimas anvalvidas no metabolismo destas vitaminas, lesdes faciais gue possam afetar & capacidade de
USar uma mascara, gravidas no 1.7 trimestre.

Derpplio-Geiml da Sadde, 2012, infermed, 30

MISTURA EQUIMOLAR DE PROTOXIDO DE AZOTO E

OXIGENIO (MEOPA)
MODO DE UTILIZAC}E{}

A administracio da MEOPA & simples:

1 Explicar o procedimento 8 crianga (adequando & faixa etaria) e familla;
2. Proceder & monitorizagdo cardlormespirataria da crianga privilegiando a oximetria;

3. Utllizar uma mascara facial (garantir correta vedacao), a qual se adapta um filtro (valvula de exalacio)

Que, por sua vez, & conectado a garrafa que contém o gas;



MISTURA EQUIMOLAR DE PROTOXIDO DE AZOTO E

OXIGENIO (MEOPA)
MODO DE UTILIZACAO

5. Incentivar. sempre gue possivel. respiragoes profundas por parte da crignga. uma ver que ha libertagso
do gas quando ocorre a inspiracio;

6. Recorrer a técnicas de distragdo ou estimular 8 imaginagdo guiada. sdaptando o didlogo 3 idade da
crianga, para atividades gue lhe 530 prazerosas, abordando tematicas como misica. desenhos animados,
eic:

7. O procadimanto pode ser realizado trés a cinco minutos apds o inicio da administracio da MEOPA
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APENDICE VII- Diario a Bordo da Neonatologia
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DUARSD & BORDD 04 HETHATELOGA

A minha méae estava ansiosa que eu nascesse para me poder
agarrar.  Comecei  (ontem/hoje/hd  xx  dias)

a dar os primeiros sinais de que

gueria nascer.

0 meu pai ficou muito aflito quando a mama lhe disse que eu

queria vir conhecer o mundo.

Nas prdximas pdginas, mostro-vos uma fotografia minha e

conto-vos um pouco do que tem sido o meu percurso

DUAFRD A BORDD D4 HETHATOLO LA

Este (a) sou eu! Aqui tinha __ horas/dias.

Nascinodia ___de de 20 no Hospital de
Cascais.

Viram-me pela primeiravez s horase __ minutos.

Pesava Kg e media cm.



Tenho a pele muito macia. Sou (leiro/ruiva/moreno)
e os meus olhos séo (cor)

J4 sei que todas estas caracteristicas podem ainda mudar.

Mas para j4, todos dizem que tenho semelhangas
(2 minha m&e/ao meu pai/ao meu

irmao). Concordam?

Esta & a minha familia.

Papds, neste momento, necessito de atengdo e alguns
cuidados especiais. Lembrem-se que sdo as pessoas mais
importantes na minha vida e s ouvir a vossa voz jd € muito

importante.

Na unidade. sabem que & uma fase complexa e que acarreta
diversos sentimentos e emogdes com as quais nem sempre
serd facil lidar, porém, podem contar com toda a equipa de

profissionais que se encontra ao dispor para vos ajudar.

Assim, a equipa de Neonatologia disponibiliza-vos este dirio,
onde podem encontrar algumas informagées e curiosidades
muito Uteis, escrever sobre o meu dia a dia. todas as

conquistas e também possiveis anguistias.



‘@ Respeitar o ciclo do sono & concentrar a prestagéo de

SAB'AM HI_IE? *XéT cuidados (os cuidados devem ser planeados e concentrados

@ = por forma a evitar interrupgtes desnecessérias do sano);

0'SOND E 0 AMBIENTE ff{u-igé Despertar gradual (se ndo houver possibilidade de adiar

. , . os cuidados, devem acordar o bebé de forma gradual,
A promocéo do sono e o ambiente envolvente s3o muito

L T [ S TR N R T (.
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0 togue e o contacto pele a pele promovem a estimulagdo
sensorial e contribuem para o correto desenvolvimento
psicoldgico e afetivo do bebé. Nesta perspetiva, na unidade,

serd promovido sempre que possivel (mediante condigdo

clinica) a utilizagso do METODD CANGURL.

Este método consiste na colocagdo do bebé em
posigdo vertical, junto ao peito da mae ou do pai num

contacto direto pele a pele.

Além disso, outras estratégias como o posicionamento e a
contengdo motora dos bragos e das pernas em flexdo. que
an proporcionarem uma aproximagdo a posigao intrauterina
favorecem o processo de adaptagéo ao meio extrauterino e a
maturagdo dos sistemas musculoesquelético e neuroldgico,

devem e sdo tidas em conta.

A perturbacio do sono e do ambiente tem efeitos prejudiciais no

desenvolvimento neuroldgico, sensorial e motor dos hebés.

Ajude-nos a protegé-los!
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GCURIOSIDADES

Temos ao vosso dispor as “OFICINAS DO CUIDAR".

Nestas oficinas os enfermeiras do servigo de Neonatologia
do Hospital de Cascais abordam diversas tematicas sobre
o desenvolvimento do bebé e os cuidados a ter

relativamente a:

-Alimentagao; =
o TP

-Seguranga;

5 B

-Banho e cuidados de higiene;
- ()

Em caso de interesse, podem obter todas as informagdes

junto da nossa equipa de enfermagem.



LIAS A HLIRCIL D RERAT LIS ARS8 BLRLIN NS MELMAT LU

METODO SONDA MAMA

Ourante a permanéncia na Neonatologia poderéo deparar-se Numa fase posterior, favorecendo o processo

-

com o uso de diversas técnicas e métodos utilizados para a . de adaptagio 3 mama pode recorrer-se ao

alimentaggo do bebe. método sonda mama que & semelhanga do

método sonda dedo consiste na fixagdo de uma

sonda @ mama da mde permitindo dar

METODD SONDA DEDD (FINGER FEEDING)

V4 continuidade ao treino de sucgdo do bebé e 2

Este método pode ser utilizado numa fase de R i , )
suplementagdo da sua alimentagao.

transigdo entre a alimentagdo por sondaea
mama da mée ou a tetina.
Esta técnica consiste na alimentagdo por meio de uma sonda COPD
fixada ao dedo minima do enfermeira ou pai. por exemplo. que 0 uso do copo & uma técnica que pode ser utilizada como meio
ao colocé-lo na boca do bebé com a digital voltada para o céu de protegao da amamentagao, uma vez que promove o treing
da boca (palato) permite estimular os seus reflexos de sucgdo da protuséo da linguz e evita o contacta do bebé
e degluticdo de forma gradual, com um fluxo e quantidade de com outros bices ou tetinas que néo o mamilo.

|gite ingerido controlado.






w AS NOSSAS CONQUISTAS ﬁ AS NOSSAS CONQUISTAS E

Il ’--., Hoje consegui respirar sem
: ajudal

Hoje / /  vestia
minha primeira roupinhal
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MURIT 4 BBR00 DA NEOHATOLOEIA DRARID A S0RD0 D4 REDRATOLOGIA

AS NOSSAS CONOUISTAS - ¢ 0 ESPACO DO IRMAD

Estou 2 tua espera mano/manal

@»

Hoje ganhei gramas
e deixei 0s papds muito
felizes!

A
0 dia da minha altal
VAMOS PARA CASA




Papds, a partir daqui este espago & tdo meu quanto vosso.
Sempre que tivermos dias mais dificeis, lembrem-se que por

certo haveran muitos outros de alegria, reqistem-nos.

Huando for grande, naa imaginam o orgulha que terei em ver

tudo aquilo que consegui com a vossa ajuda...
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APENDICE VIII- Procedimento para a utilizagdio do “DIARIO A BORDO DA
NEONATOLOGIA”
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PROCEDIMENTO PARA A UTILIZAGAO DO
“DIARIO A BORDO DA NEONATOLOGIA”

Corporativo Nacional

Codificacio Elaboracio, Aprovacio Homolooagéio

Carneiro, Liliana

Data de apraoyacao

1
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Procedimento para a utilizagao do
diario a bordo da neonatologia
Fagina 3

werRe 1 de 7

1. OBJETIVO

-Capacitar a equipa para a corela utilizacao do “Didro a bordo da Neenatolooia’
-Contribuir para o epvplvimenta dos pajs, nos cuidados ag, [ecém-nascido internado pa.
Unidade. de Neppatologia.

2. AMBITO

CORPORATIVA

Internacional Corporativo

Empresa Macional X

TIPO DE UREAHIEACED CENTRO
Departamento de Saide,
rosota «
Cuidados pimarps.,

Duires fipos de orgapizagan de cuidados
Quiten tipo de groaRizacdn D30 assistencial,
3. RESPONSAVEL

- Pessoals) [ssponsdvellsis) Gestorles): Endsissa wmoo

- Director{es) Executivo(s). Supendsde J5 / Gesiaointemmedial Gestor

- Se esta wersao, tiver, sido acordada por consenso puma, Comissan, por favor indigue em
qual; wood

4, TEHMDSEDEFIHII;E!ES
M3 el

5. FLUXOGRAMA
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veres 1 de 7

6. DESCRIGAD

« O giado “Didto a bordo da Meonatplogia’ enconiia-se disponivel em Crliode pa
Unidade. de Mepnatolagiz;

« No momento do gcolhimento, o enfermeirn, deve dar a cophecer e explicar as
funcionalidades, objetives e bengficios, da utilizacdo, do didrio;

* Apds a exposico, caso os pais. demonsirem, inferesse. o enfermeir. deve, facultar o
gcesso, an, didrio. que pertencerd a0, bebé e familia e os acompanbard durante todo o
intemamento;

« Ap disponibilizar o didro, o enfemmeiro deyve realizar o respetivo feogisto no processo de
enfermagem do recém-nascido;

« Mo momento da alta, deye, ser fornecido ags pais o instrumento “Avaliacin da utilizacso,
do Digrg, a Bordo da Dblennatalogia’, disponivel na. Unidade, de Meppatplogia em
Cirlnde,

7. OBSERVACOES E RACIOCINIO

O processo de fransicdo para a parenialidade apreseoia-se como wma das fases mais,
desafiantes pa vida de uma familia. Um procssso de mudanca e resstrduracan holistica que
deve ocorrer, da forma mais, serena possivel (Rocha, Bras, & Loureiro, 2020)

A pecessidade de bospitalizagao, de ym bebé pa Unidade, de Nennatplogia tem um iode
impacto pesia fransicio, acametando diversos septimentps e emocles. que devem. ser
considerados puma, perspectiva de promegio. do bem-estar do recém-nascido e da familia.
Traduzindo-se pum ambiente altamente especializade e sepsivel o iplemamento na.
Meonatplogia reguer. cuidados especificos e atenclo integral aps, bebés [gcém-nascidos
(Santana, 2022; Sousa & Curado, 2020).

O jnternamento, pa. upidade pode ooomrer por diversas [aghes, fgis como, a
prematundade, Daixo peso ap, nascer, doencas. ou outras. condighes que exigem. cuidados
médicos especializados e implicam, uma guebra no processe de franzicdo que expde as
familias. a diversos factores siresspres, dando espago, a senfimentps de culpa, impeiéncia e
incapacidade que geram medo e angsisdade (Santos, 2022; Reis et al., 2021).
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Vs 1

Assim, com, o intuito de promover 2 facilitar a pareptalidade pestas, condicionantes foj
implementada a ufilizacdo do didrio, "Diaro a bordo da hleonatalopia”

O uso do dijfio constitui uma ferramenta. valiosa para ajudar os pais a conectarem.se e
envolverem-s& no cuidado ap bebé, uma vez que implica um, [egisto do dia a dia durante o
intemaments, Alem dissn, permite Wna comuNicAcER Mais.efefiva entre a equipa prestadora de
cuidados e a familia. O didrio consiste entio puma feramenta de registo. das informaches
importantes sobre o bebé, que deye ser feito pelos pais (Aires et al., 2022).

COs pgis podem usar o digfo para anotar as sugs. observacles, expressar os
septimentos, pergunias e diyidas em relacdn ap. bebé, bem como fegistar conquistas e
eventos gspecials, como o ganhp de peso, a primeira vez gue gy da incubadora gu., mamau,
por exemplo,

Animplicar o registo de diversos marcos importantes, o uso do digrio pretende ajudar os
pais a sepfirem-se parte e epyolvidos. no cuidado go. recém-nascido mesmo guande ndo, estdo.
fisicamente. presentes pa, unidade, coptribyindo, para a reducdo do stress e gnsiedade. Por
gutro lado, a equipa médica e de enfermagem pode usar o didrio para monitorizar o pLOOIESSo,
do bebé, o grau de enyvolvimento e inguisiacies da familia ajustando e adequands. a prestacso
de cuidados guandp, pecessarip, (Silva, Pereira & Rodrigues, 2023).

Em resumo, a ufilizac3o do didro “Didto a bordo da Neonatplogia’ pode frazer
beneficios tanto para os pais guanio para a equipa multidisciplinar. E uma femramenta simples,
mas poderosa, que pode giudar a promover e mehorara gualidade dos cuidados prestados.

8. REGISTOS

O [egisto de entrega do diddo “Disgo a bordo da Meopatologia® ne momento do
acolhimento, deye. ser realizado no DIocesse de enfermagem do recem-nascido. alravés da
plataforma S3imple. ng.atiuds “[pienencd umuns. 20, diagnstico”, intervencio “Promover o
envolyimento da familia®,

O registo de entrega do instrumento “Avaliagip da ulilizacdo do Disro a Bordo da
Meonatolooia” deyve. ser registado pa. plataforma SSimple na. atitude “Infevenciies comuns, ao.
diagnéstice”, intevencio “Promover o envolvimento da familia™
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10. ALTERAGOES EM RELACAO A VERSAO ANTERIOR

V1. Mersdo inicial
11. ANEXOS

Anexo 1. XXxxxxx
HRRR00:

Anexo 2, Xxxxxnx
HRRRoo:

Anexo N. Xxxxxxx
Korppood
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APENDICE IX- Template sugestivo: Avaliagdo da utilizagio do “Diério a Bordo da

Neonatologia”
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Avaliacdo da utilizacdo do "Diario a Bordo da Neonatologia”

Com o intuitc de melhorar o nosso didrio, gostariamos de pedir que respondam a
algumas questbes relativas a vossa experiéncia de utilizacio. Todas as respostas séo
andnimas, garantindo a vossa confidencialidade.

Ajudem-nos a ajudar outros pais e bebés em situacio semelhante!

Grau de parentesco dos utilizadores do diario com o bebé:

Com que frequéncia realizaram registos no diario? (1-Raramente; 2-Algumas vezes; 3-
Muitas vezes; 4-Todos os dias;)

Qudo importante foi para vocés a utilizacio do diario durante o processo de
internamento? {1-Mada importants; 2-Pouco importante; 3- Importante; 4- Murto importante;)

Qual a probabilidade de recomendarem a utilizac&o do diario a outros pais e familias
em situacdo semelhante? (1-Mada provavel, 2-Pouco provavel, 3-Provavel, 4- Muito
provavel)

Comentarios ou sugesties:

Cbrigada,

A Equipa da Unidade de Neonatologia dcr_
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