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RESUMO

Ser mae/pai da crianca em situacdo critica e aguda de doenca: O agir do

enfermeiro especialista ante a vivéncia da incerteza

A recuperagao das fungdes vitais e/ou a condigao clinica prévia da crianga gravemente
doente ou ferida consubstancia, frequentemente, o Unico foco de intervencdo dos
profissionais de salde, dotando para segundo plano a abordagem as necessidades

especificas dos pais e cuidadores.

Inserido na linha de investigacdo “Necessidades em cuidados de enfermagem em
populacbes especificas”, e com recurso a metodologia de projeto, foi desenvolvido um
projeto de intervencdo, transversal a todos os contextos de pratica clinica e a cada um
adaptado, no sentido de promover o acolhimento securizante e empoderador dos pais

do recém-nascido, crianga e adolescente em situagao critica e aguda de doenga

Através da analise reflexiva das atividades desenroladas, o presente relatorio versa o
percurso trilhado com vista a aquisicdo, desenvolvimento e consolidagdo das
competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de

saude infantil e pediatrica, bem como das competéncias de mestre em enfermagem.

Palavras-chave: crianca em situacdo critica, enfermagem de saulde infantil e

pediatrica, incerteza, necessidades dos pais
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ABSTRACT

Being a mother/father of a child in a critical and acute ilness situation:

specialist nurse’s role in uncertainty experience

Vital functions recuperation and/or the recovery to previous clinical condition of the
severely ill or injured paediatric patient is often the sole focus of healthcare
professionals’ intervention, and parents’ and caregiver’s specific needs are taken to

second plan.

As part of research line “Nursing care needs in specific populations”, and using project
methodology, an intervention project was developed, across all clinical practice settings
and adapted to each one, in order to promote reassuring and empowering care for
parents of the newborns, children and adolescents in a critical and acute situation of

illness.

Through a reflective analysis of the activities carried out, this report describes the path
followed to acquiring, developing and consolidating common and specific competencies
of child health and paediatric’ specialized nursing, as well as skills of a master’s degree

in nursing.

Keywords: critically ill child, child health and paediatric nursing, uncertainty, parent’s
needs
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INTRODUCAO

A admissao da crianca / jovem numa unidade hospitalar tem sido descrita como
uma experiéncia dificil e assustadora, cuja complexidade esta na génese de sentimentos
de ansiedade e stresse vividos pela crianca / jovem e familia (Antdo et al., 2018;
Hueckel, 2015; Silva et al., 2022).

A disrupcgao das rotinas e o potencial efeito eversivo do desenvolvimento e bem-
estar da crianca / jovem e familia associados assume especial notabilidade ante
situacOes criticas e/ou de urgéncia (Antdo et al., 2018; Barros, 2003; Hueckel, 2015;

Slota, 2013), cuja especificidade da vivéncia parental importa conhecer.

O presente relatdrio de estagio foi desenvolvido no dmbito do terceiro semestre
do segundo Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacio em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (ESIP), curso criado em 2016 pela
Universidade de Evora em associacdo com o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto
Politécnico de Castelo Branco, o Instituto Politécnico de Portalegre e o Instituto
Politécnico de Setubal (UE, 2016).

Mediante a adogdo de uma atitude de reflexdo critica, a experiéncia decorrente
da pratica clinica revela-se essencial para o desenvolvimento do conhecimento e
capacidade responsiva em situacdes complexas (Benner et al., 2009). Com o documento
em apreco pretende-se dar visibilidade ao percurso delineado ao longo dos trés
semestres, com particular relevo para as competéncias desenroladas nos distintos
contextos clinicos de estagio, respondendo a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), tal
como exaradas pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018a, 2019b), sem esquecer o que
concerne as competéncias inerentes ao grau de mestre, definidas no artigo 15.° do
Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo, documento legislativo alterado e republicado
pelos Decretos-Lei n.9 107/2008, de 25 de junho, n.° 230/2009, de 14 de setembro,
n.© 115/2013, de 7 de agosto, n.® 63/2016, de 13 de setembro, e n.° 65/2018, de 16

de agosto (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).

Os estagios tiveram lugar no segundo e terceiro semestre do Curso de Mestrado
e foram desenvolvidos no ambito das Unidades Curriculares Estadgio I e Estagio Final,
em que este Ultimo integra trés maddulos (A, B e C). O Estagio I decorreu no ambito dos
Cuidados de Saude Priméarios, numa Unidade de Salde Familiar da Area Metropolitana

de Lisboa, de 14 de maio a 22 de junho de 2018, enquanto o Estagio Final foi realizado
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em quatro contextos distintos de ambito hospitalar. O modulo A desenvolveu-se, de 17
de setembro a 12 de outubro de 2018, numa Urgéncia Pediatrica da Area Metropolitana
de Lisboa, ao passo que os restantes modulos noutra unidade hospitalar central. O
moédulo B teve lugar numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, no periodo
compreendido entre 15 de outubro e nove de novembro de 2018, e o mdédulo C em duas
fases distintas, em que a primeira fase (de 12 de novembro a 19 de dezembro de 2018)
decorreu numa Urgéncia Pediatrica e a segunda (de dois a 18 de janeiro de 2019) numa
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. Importa, ainda, salientar que trés turnos
foram assegurados no ambito do Transporte Interhospitalar Pediatrico, resposta do
Sistema Nacional de Saude sob a égide do Instituto Nacional de Emergéncia Médica

(apéndice 1).

A escolha da area tematica em questdo, e sequente selecdo dos locais para
realizacdo dos estagios exigidos, adveio da reflexdo sobre as praticas clinicas
decorrentes da experiéncia pessoal e profissional d(n)o cuidar a crianga, quer no ambito
pré-hospitalar, como nos ambitos hospitalar e interhospitalar, onde a recuperacdo das
fungoes vitais e/ou da condicdo clinica prévia da crianga/jovem se assume, ndo poucas
vezes, foco Unico de intervencdo, dotando para segundo plano a abordagem as

necessidades especificas dos pais da crianca gravemente doente/ferida.

Inscrito na linha de investigacdao “Necessidades em cuidados de enfermagem em
populacbes especificas”, o relatério relata o trilho formativo cimentado, assente numa
metodologia descritiva e de reflexdo critica sobre as praticas, andlise sustentada nos
referenciais tedricos de enfermagem, na evidéncia cientifica disponivel e ajustada ao
gue ao exercicio profissional de enfermagem concerne, patenteando a apropriagao de
saberes, aptidoes e competéncias que relevam das experiéncias vividas nos diferentes
contextos, exprimindo aquilo a que Dewey (1987, cit. por Dreyfus & Dreyfus, 2009, p.
22) e Kolb (2015) designharam de aprendizagem experiencial. Processo em reconstrugdo
permanente, a reflexao possibilita uma compreensao sobre o vivido e a transformacao
do conhecido, incidindo na acdo, sobre a acdo e a reflexao sobre a agao, traduzindo-se

impar vetor de aprendizagem (Schén, 2018).

Face a exposto, o objetivo geral deste relatério é proceder a analise reflexiva das
atividades desenroladas com vista a aquisicdo e consolidagdo das competéncias comuns
e especificas do EEESIP. Como objetivos especificos foram definidos: (1) refletir, de
modo estruturado, sobre os aspetos conceptuais que fundamentam a disciplina e a
pratica de enfermagem; (2) descrever e analisar as atividades desenvolvidas nos
estagios decorridos no ambito das Unidades Curriculares Estagio I e Estagio Final; (3)

analisar, de modo reflexivo e critico, a aquisicdo, desenvolvimento e consolidacdo das
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competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, assim como das

competéncias de Mestre em Enfermagem.

Em termos estruturais, o relatorio ora versado é composto por cinco capitulos: o
primeiro consagra o presente capitulo introdutério, seguido do dedicado ao necessario
enquadramento tedrico que um trabalho desta natureza sempre exige, e que inclui os
referenciais tedricos onde a pratica clinica e o projeto de intervencao foram alicergados.
No terceiro capitulo procede-se a caracterizacdo das unidades de salde onde os estagios
tiveram lugar e descricao das atividades desenvolvidas, com particular destaque para a
metodologia de projeto enquanto método central para o planeamento, gestdo e
execucao das acles. O capitulo seguinte assenta na analise reflexiva sobre o
desenvolvimento de competéncias gerais de Enfermeiro Especialista, competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e
competéncias de Mestre. O trabalho ora em aprego culmina nas consideracdes finais,
espaco que consagra os aspetos conclusivos do percurso trilhado e perspetivas futuras

elencadas a partir deste.

A producdo deste documento seguiu as normas de elaboracdo e apresentacao de
trabalhos escritos da Universidade de Evora, assim como as normas de citacdo e
bibliografia preconizadas pela American Psychological Association (APA, 2020), tendo

sido lavrado ao abrigo do novo Acordo Ortografico.

Por motivos de cumprimento do anonimato das instituicdes onde os estagios
tiveram lugar procedeu-se a remocdo dos anexos e apéndices na versdo publica do

relatério de estagio.




Ser méde/pai da crianga em situagdo critica e aguda de doenca: O agir do enfermeiro especialista ante a vivéncia da incerteza

1. SER MAE/PAI DA CRIANCA EM SITUACAO CRITICA E
AGUDA DE DOENCA

Experiéncia complexa e dificil, a hospitalizacdo configura-se assustadora e uma
fonte de stresse e ansiedade para a crianca / jovem e familia (Antdo et al., 2018;
Hueckel, 2015; Jorge, 2004; Silva et al., 2022), disruptiva das suas rotinas e
potencialmente transtornante para o seu desenvolvimento e bem-estar (Antdo et al.,,
2018; Barros, 2003; Hueckel, 2015; Silva et al., 2022; Slota, 2013), com particular
relevancia para as situagoes de urgéncia (Barros, 2003) e de criticidade clinica (Hueckel,
2015; Slota, 2013;).

A admissao da crianga / jovem em situagao critica € descrita pelos pais como
uma das experiéncias mais stressantes, cuja perda do filho saudavel (Noyes, 1999; King
et al., 2019) é vivenciada com sentimentos de angustia, choque, confusdo, culpa e
desamparo (Azevedo et al., 2018; Dahav & Sjostrom-Strand, 2018; Dudley et al., 2015;
Foster et al., 2017; Kumar & Avabratha, 2015; Manguy et al., 2018; Slota, 2013).

Importa, assim, compreender as necessidades dos pais da crianga / jovem
gravemente doente e desenvolver as agdes facilitadoras da sua integracdo enquanto
experiéncia potencial de crescimento e aprendizagem (Barros, 2003; Ferreira et al.,
2010; Hueckel, 2015; Jorge, 2004; MCEESIP-OE, 2015), ao invés de uma vivéncia

puramente negativa e eventualmente traumatica (Barros, 2003; Hueckel, 2015).

A integracdo dos construtos tedricos norteadores do projeto desenvolvido implica
a interligacdo de conceitos e pressupostos de enfermagem, sendo indispensavel uma

revisitacdo conceptual para a necessaria fundamentacao.

1.1. FUNDAMENTOS TEORICOS EM ENFERMAGEM

O presente relatério insere-se num plano formativo onde a investigagdo se revela
essencial, tanto por razées de ordem pedagdgica, como por motivos epistemoldgicos. A
investigacdo induz uma relacdo ativa com os saberes e incita a tomada de decisao
(Streubert & Carpenter, 2013), pressupondo um processo de reflexdo das praticas de,
e em, enfermagem e procurando dar resposta as necessidades identificadas nos
contextos no que a um fendmeno de enfermagem concerne. E a partir desta, ou
mediante a mesma, que se fundam as competéncias para lidar com a complexidade que

caracteriza o cuidar da crianga, jovem e familia.
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O autoconhecimento, a consciéncia sobre as suas crencas, valores e concecao do
cuidar em enfermagem, revela-se determinante para a percecao do enfermeiro sobre a
sua disponibilidade para conhecer o Outro e, na sequéncia, assegurar um cuidado
personalizado, indissocidvel da qualidade e exceléncia exigidas no exercicio da
profissdo. Compreende-se, entdo, a preméncia de clarificar o que é proprio da disciplina
de enfermagem, cujo corpo é erigido a partir dos conceitos, teorias, crengas e valores
inscritos nas suas conceptualizagdes tedricas, no conhecimento edificado e na praxis
clinica (Alligood, 2018; Basto, 2009; Martin, 2002).

A conceptualizacdao do cuidar em enfermagem é determinante para aclarar e
conferir visibilidade a profissdo, bem como sustentar um exercicio ético e teoricamente
robusto. Esta tendéncia conceptual e integradora do conhecimento da disciplina,
advinda da investigacao e teorizacdo da/e enfermagem e que se contrapde a uma ldgica
puramente executiva, tem sido primordial para o desenvolvimento de uma Enfermagem

Avancada, no sentido de uma “"Enfermagem com mais Enfermagem” (Silva, 2007, p.12).

Basto (2009) salienta o cuidar de enfermagem como o dmago da enfermagem,
elemento diferenciador da disciplina e que impde o desenrolamento do saber préprio.
Ato individual prestado a si proprio, cuidar € também ato reciproco, dirigido a quem
carece de ajuda na satisfacao das suas necessidades vitais e que consagra cuidador e
pessoa alvo de cuidados (Colliere, 2009), tendo por base a relacao entre enfermeiro e
cliente, interacdo imbuida de intencionalidade, visando a minimizacdo do sofrimento da
pessoa e a promogao do seu bem-estar (Basto, 2009). Assente numa abordagem
holistica, a pessoa assume papel central dos cuidados de enfermagem (Watson, 2008),
em que a acao e conteldo da profissao sdo portadores “de sentido e de ajuda para com

a pessoa cuidada” (Hesbeen, 2000, p.2).

Face ao exposto, procede-se a explanagao das principais orientagdes ontoldgicas,
epistemoldgicas e metodoldgicas da investigagdo em enfermagem, através dos

conceitos de metaparadigma, paradigma e teoria de enfermagem.

Enquanto disciplina e objeto de estudo, a Enfermagem deu os primeiros
passos em meados do século XIX, com Florence Nightingale (Lopes & Santos, 2010;
Smith & Parker, 2015), cuja concecao incidia sobre o doente e a prevencao da doenga
(Silva, 2001; Silva, 2007), contrariando as concecdes da época, essencialmente
assentes na doenca e sua cura (Lopes, 1999; Silva, 2001; Smith & Parker, 2015).
Florence Nightingale definiu, ai, enfermeira como “alguém que age sobre a pessoa e
sobre o ambiente” (Lopes, 1999, p. 33), estabelecendo a necessidade de formacao e
diferenciacdo face aos médicos, delimitando saberes e atuacdo especificas de
enfermagem (Lopes, 1999; Lopes & Santos, 2010; Smith & Parker, 2015). Desde entao,
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diversas tedricas procuraram descrever, explicar e predizer os fendmenos em

enfermagem e, sequentemente, contribuir para a exceléncia dos cuidados.

Jacqueline Fawcett definiu 0 metaparadigma de enfermagem, especificando
as fronteiras do fendmeno de interesse da disciplina, de modo parcimonioso,
asseverando-se elemento diferenciador (Alligood, 2018; Fawcett, 1984; Smith & Parker,
2015) e figurando uma perspetiva neutra e de ambito internacional (Fawcett, 2005).
Nivel mais abstrato do conhecimento, o metaparadigma identifica o objeto de estudo da
disciplina (Fawcett, 1984, 2005; Smith & Parker, 2015) e estabelece as relagdes e
proposicoes entre conceitos (Alligood, 2018; Pepin et al., 2017). A sua caracteristica
neutra possibilita que os conceitos metaparadigmaticos da disciplina retratem a
enfermagem num todo, ndo se cingindo a determinado modelo conceptual (Hardin,
2018). Ao invés, cada modelo conceptual inclui os metaparadigmas inicialmente
definidos por Fawcett, em 1984, definindo-os de diferentes formas (Hardin, 2018),
sendo em enfermagem o estudo das relagbes entre pessoa, ambiente, salde e
enfermagem (Alligood, 2014; Fawcett, 1984,2005; Smith, 2014; Smith & Parker, 2015).

Pessoa ¢ o ser social, dotado de dignidade e direito a autodeterminagdo, que
age de forma intencional e baseada num sistema de crengas, valores e desejos de
natureza individual (OE, 2012), e inclui o individuo, familia, grupo e comunidade
(Fawcett, 2005). Na busca incessante da harmonia e equilibrio, a pessoa interage com
o ambiente em que se insere, modificando-o e sofrendo a sua influéncia na construcao
do seu projeto de saude (OE, 2012). Ressalve-se, ainda, a bidirecionalidade na
influéncia entre bem-estar psicoldgico e fungbes fisioldgicas, enquanto processos nao
intencionais que constituem, igualmente, a pessoa (OE, 2012). E é esta interacdao que

traduz a unicidade e indivisibilidade do ser humano (OE, 2012).

Por seu turno, o ambiente é composto por elementos humanos, fisicos,
culturais, econdmicos, organizacionais e politicos, que influenciam os estilos de vida da
pessoa, condicionam-nos e repercutem-se no conceito de saude (Fawcett, 2005; OE,
2012). Compreende-se, assim, que é na interdependéncia pessoa/ambiente que o

enfermeiro deve focalizar a sua agdo e pratica de cuidados (OE, 2012).

O conceito de saude refere-se ao processo de viver e morrer (Fawcett, 2005).
A saude consubstancia o estado e representacdo mental sobre a condicdo individual e o
bem-estar fisico, emocional, cultural e espiritual, estado e representagdo subjetivos por
natureza, de carater dinamico e continuo, mutavel no tempo (OE, 2012). Acresca-se,
aqui, a necessaria adaptacdo as transicdes normativas resultantes do desenvolvimento

infantil e/ou as transicdes acidentais (OE, 2015c).
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Os cuidados de enfermagem, acdao desempenhada pelo enfermeiro (Fawcett,
2005), visam a promocao dos projetos de saude de cada pessoa e sdo construidos no
seio da relagao interpessoal estabelecida entre pessoa e enfermeiro (Nunes, 2018; OE,
2012). Esta relacdo de natureza terapéutica representa o exercicio profissional de
enfermagem e tem em consideracao o quadro de valores, crengas e desejos de cada

interveniente, a par do ambiente em que se encontra (Nunes, 2018; OE, 2012).

Considerando a estrutura holdrquica do conhecimento contemporaneo em
enfermagem proposta por Fawcett (2005), estruturagao efetivada segundo niveis de
abstracao (Alligood, 2014: Fawcett, 2005; Smith & Parker, 2015), ao metaparadigma
segue-se a filosofia, uma afirmacdo que engloba afirmacgdes ontoldgicas, epistémicas
e éticas sobre os fendmenos de interesse de uma disciplina (Fawcett, 2005; Pepin et
al., 2017). O terceiro nivel corresponde ao modelo conceptual, também designado
paradigma (Alligood, 2014; Fawcett, 2005), quadro global constituido por pressupostos
sobre determinados aspetos da disciplina, configurando perspetivas especificas sobre o

dominio disciplinar ou o metaparadigma (Pepin et al.,2017; Smith & Parker, 2015).

Partindo da definicdo de Kuhn, o paradigma designa o conjunto organizado de
crencas, ideias, leis, principios, valores e metodologias partilhados pelos membros de
uma comunidade cientifica (Kuhn, 1998; Lopes, 1999; Meleis, 2018; Smith, 2014;

Smith & Parker, 2015), que delimitam o campo dos fendmenos em estudo (Kuhn, 1998).

E a partir dos paradigmas que emergem diferentes escolas de pensamento
em enfermagem, onde se inserem modelos tedricos que conferem fundamentacao a
pratica clinica. Sao seis as escolas de enfermagem: das necessidades, da interagdo, dos
efeitos desejados, da promocado da salde, do ser humano unitario e a do cuidar (Pepin
et al., 2017). A adesdo a uma escola de pensamento visa selecionar os principios
orientadores, baseados numa posicao filosofica especifica, que norteiam a estruturacdo

da analise dos fendmenos (Streubert & Carpenter, 2013).

Em enfermagem sao trés os paradigmas identificados: categorizagdo, integracdo
e transformacdo (Lopes, 1999; Pepin et al., 2017; Smith & Liehr, 2014). O paradigma
da categorizacdo remete para o modelo biomédico, assente na concecdo dos
fendmenos, isoladadamente, com propriedades objetivas e mensuraveis, classificaveis
em categorias, grupos ou classes, livremente do contexto em que sucedem (Lopes,
1999; Pepin et al., 2017; Smith & Liehr, 2014). No paradigma da categorizacao, a
pessoa & a soma das suas partes, sendo cada uma independente e identificavel e a
doenca surge centro a partir do qual os cuidados sdo erigidos e organizados, baseando-
se em relacgdes lineares, para a qual a busca de um fator de causalidade é incessante
(Lopes, 1999; Pepin et al.,2017; Smith & Liehr, 2014). Duas orientagbes em
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enfermagem emergem deste paradigma: orientacdo para a saude publica e orientagao

para a doenca (Lopes,1999; Pepin et al., 2017).

O paradigma da integracdao caracteriza-se pela contextualizacdao e
multidimensionalidade do fendmeno, apresentando uma visdo da pessoa como um todo,
na sua globalidade, ser bio-psico-socio-cultural-espiritual, em que todas as partes que
o constituem estdo interligadas (Lopes, 1999; Pepin et al., 2017; Smith & Liehr, 2014).
A pessoa é influenciada em diferentes dimensdes (fisica, mental e social), cuja interagédo
harmoniosa com o ambiente (histérico, politico, social...) em que se insere, e do qual é
indissociavel, se traduz num estado de saude e bem-estar (Pepin et al., 2017). No
paradigma da integracdo ha uma valorizacdo semelhante entre dados objetivos e
subjetivos e a mudanga surge como resultado multicausal e de relagGes probabilisticas
(Lopes, 1999; Pepin et al., 2017; Smith & Liehr, 2014), em que salude e doenca
coexistem numa interacdo dindmica (Lopes, 1999; Pepin et al., 2017). Este paradigma
influenciou a orientacdo da enfermagem para a pessoa e sua diferenciacdo face a
medicina, afirmando a manutencdo da salde como objetivo dos cuidados de
enfermagem e reclamando a necessidade de aquisicao do curso de enfermagem (Lopes,
1999; Pepin et al., 2017). E neste paradigma que a escola de pensamento de
enfermagem das necessidades se insere, assim como a da interacdo, a dos efeitos

desejados e da promogao da saude (Lopes, 1999).

Por fim, o paradigma da transformacao assevera a complexidade, reciprocidade
e simultaneidade dos fendémenos, em interagdo continua com um ambiente de
desequilibrio e mudanca, direcionados, porém, para niveis de organizacdo superiores
(Lopes, 1999; Newman, 1992, cit. por Lopes, 1999, p. 44; Pepin et al., 2017). No
paradigma da transformacgdo, cada fendmeno é descrito por um padrdo e estrutura
Unicos, que |lhe é caracteristico (Lopes, 1999; Pepin et al., 2017; Smith & Liehr, 2014).
Por sua vez, a pessoa é vista como ser total e Unico, multidimensional e indissociavel
do seu meio envolvente, sendo o enfermeiro elo determinante nos seus processos de
salde, prestando cuidados individualizados e especificos a quem deles carece, numa
perspetiva de parceria do cuidar e de corresponsabilizacdo com a pessoa no nesse
mesmo processo (Lopes, 1999; Pepin et al., 2017). Saliente-se que no paradigma da

transformacdo integram-se a escola do ser humano unitario e a do cuidar (Lopes, 1999).

Frequentemente, teoria e modelo sdo utilizados como conceitos intermutaveis
(Colley, 2003; Meleis, 2018; Polit & Beck, 2017), todavia assumem significados distintos
que importa elucidar (Colley, 2003).

Os modelos conferem uma visao geral do pensamento inerente a uma teoria,

permitindo a aplicacdo dos conceitos da teoria de enfermagem na pratica clinica efetiva
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(Colley, 2003). Um modelo conceptual apresenta uma compreensao ampla do fenémeno
de interesse, contudo de modo menos estruturado face as teorias (Polit & Beck, 2017;
Smith & Parker, 2015), cujos conceitos ndo sao diretamente observaveis nem limitados
a um individuo, grupo, situacdo ou acontecimento particular (Fawcett, 2005). Smith e
Parker (2015) utilizam os termos modelo conceptual e grande teoria de forma reciproca,
todavia Fawcett procede a sua diferenciacdo (Smith & Parker, 2015), estabelecendo
modelo conceptual como o conjunto de conceitos gerais e proposicdes (Fawcett, 2005;
Smith & Parker, 2015) que confere uma perspetiva sobre os principais conceitos

metaparadigmaticos de enfermagem (Smith, 2014; Smith & Parker, 2015).

Alguns autores defendem o recurso ao termo modelo para designar o mecanismo
de representacdo dos fendmenos, eminentemente visual ou simbodlica, de modo a
facilitar a expressao de uma ideia abstrata e minimizar o efeito dos diferentes sentidos
que uma mesma palavra pode assumir (Polit & Beck, 2017). A principal limitagcdo dos
modelos prende-se com o facto da sua precisdo, ou utilidade, ser restrita a teoria de
onde advém (Colley, 2003).

N3o obstante, o objeto de enfermagem - cuidar — ndo é passivel de ser medido,
pelo que a teoria se consubstancia determinante para analisar e explicar a praxis
(Colley, 2003). As teorias de enfermagem objetivam descrever, predizer e explicar
os fendmenos de enfermagem (Chinn & Jacobs, 1978; Meleis, 2018; 9epine t al., 2017),
no contexto da relacdo enfermeiro-pessoa (Smith & Parker, 2015). A teoria configura
uma generalizacdo abstrata que explica, de forma sistematica, como os fenémenos
estdo interligados (Chinn & Jacobs, 1978; Meleis, 2018; Polit & Beck, 2017),
incorporando, pelo menos, dois conceitos (Fawcett, 2005; Polit & Beck, 2017), que
derivam diretamente dos modelos conceptuais (Fawcett, 2005) e que fornecem os
principios que sustentam a pratica clinica, descrevendo explicitamente o que é

enfermagem no a@mbito dos cuidados de saude (Colley, 2003; Smith & Parker, 2015).

As teorias de enfermagem podem ser classificadas de acordo com o seu nivel de
abstracao (Alligood,2014; Fawcett,2005; Meleis, 2018; Polit & Beck, 2017). Uma grande
teoria, tipo mais abstrato e amplo de teoria (Alligood, 2018; Fawcett,2005; Meleis,2018;
Smith & Liehr,2014), confere uma estrutura conceptual onde os principais conceitos e
principios da disciplina podem ser determinados (Fawcett,2005; Polit & Beck, 2017;
Smith & Liehr,2014). Qualificadas em termos da sua amplitude, as grandes teorias
visam explicar grandes segmentos da experiéncia humana, porém, em enfermagem, o
escopo & mais estreito, focalizando-se numa gama mais restrita de fendmenos (Polit &

Beck, 2017). As teorias de médio alcance sdo o nivel mais concreto e restrito das teorias
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(Alligood, 2014, 2018; Fawcett, 2005; Meleis, 2018), focalizando-se em determinadas
areas da pratica e da investigacao (Im, 2018; Polit & Beck, 2017; Smith, 2014).

De nivel tedrico menos abstrato (Alligood, 2014, 2018; Hardin, 2018), o
desenvolvimento de uma teoria de médio-alcance facilita a conceptualizacdo das
relacbes entre teoria, pratica clinica e resultados na pessoa/populacdo alvo de cuidados
(Hardin, 2018), numa certa area de intervengao, e inclui as caracteristicas do exercicio
de enfermagem ou de determinadas situacdoes (Meleis, 2018; Hardin, 2018). Esta
tipologia de teorias procede a andlise dos fendmenos com um numero limitado de
variaveis (Fawcett, 2005; Im, 2018; Polit & Beck, 2017), oferecendo modelos mais
descritivos, explicativos e preditivos relativos a um determinado fendmeno de interesse
para a enfermagem (Alligood, 2018; Fawcett, 2005; Im, 2018; Smith & Liehr, 2014;
Smith & Parker, 2015). Sdo exemplos de teorias de médio alcance a Teoria das
Transicdes de Alaf Meleis, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba ou a Teoria da
Incerteza na Doenga de Mishel (Meleis, 2018; Smith & Liehr, 2014; Smith & Parker,
2015). Por ultimo, as teorias praticas exploram uma situagdo particular de enfermagem
(Polit & Beck, 2017; Smith & Parker, 2015), identificando objetivos explicitos e forma
de os alcancgar (Polit & Beck, 2017), sendo diversos os autores que nao as consideram
teorias em si mesmo, mas antes a sua aplicacdo efetiva. Em suma, as teorias de
enfermagem providenciam aos enfermeiros uma compreensdao sobre qual o seu

propésito e papel na prestacao de cuidados de saude (Colley, 2003).

No enquadramento do projeto de estagio foi utilizada, como matriz transversal,
a Teoria da Incerteza na Doenga, de Merle Mishel, na medida em que melhor espelha
a realidade que se pretende conceptualizar e fundamentar. Por ser uma teoria de médio
alcance, a Teoria da Incerteza na Doenga providencia uma estrutura que possibilita a
descricdo, compreensdo e interpretacao dos fendmenos especificos de enfermagem que
emergem do cuidar a crianga / jovem em situacdo critica e aguda de doenga, norteando,

ainda, a(s) pratica(s) em contexto de estagio.

A Teoria da Incerteza da Doenca engloba tanto a experiéncia de incerteza em
contexto de doenca aguda, descrita na teoria original de Mishel, em 1988, como a
experiéncia da incerteza continua que caracteriza a doenca cronica, apresentada na
teoria reconceptualizada, em 1990 (Bailey & Stewart, 2018; Smith & Liehr, 2014),
consagrando uma organizacdo das intervencgdes de enfermagem com vista a promogao
do ajustamento ideal a experiéncia de doenca (Bailey & Stewart, 2018). Segundo Smith
e Liehr (2014), esta teoria insere-se no paradigma de integracdo, face as suas
caracteristicas multidimensionais e contextuais e cujas caracteristicas principais

encontram-se figuradas infra (figura 1).
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Figura 1: Escada de abstracao da Teoria da Incerteza na Doenca

| J
I Interactive—integrative paradigm I

Assumptions of the theory
Persons experience uncertainty during diagnosis and treatment &
continual uncerainty in ongeing chronic illness.
Persons experience uncertainty when iliness has a determined
downward trajectory & continual uncertainty with the
possibility of recurrence of an illness.

I Concepts of the middle range theory I

Uncerainty, Cognitive Schema, & Self-organization,
Probabilistic thinking

I Practice Research I

Offering information & explanation Uncertainty in illness scale
Providing structure & order
Focusing on choices & alternatives

(Smith & Liehr, 2014, p. 24)

Quando Merle Mishel iniciou a sua investigagdao, o conceito de incerteza, provindo
da psicologia, ainda nédo tinha sido aplicado ao contexto de salde e doenga (Bailey &
Stewart, 2018) e referia-se ao julgamento do sujeito sobre um determinado evento ou
circunstancia, cujo desconhecimento impossibilita a sua estruturagdao ou categorizagao
(Budner, 1962; Mishel, 1981, 1983, 1988).

Compreendido como stressor no contexto de doenca, a incerteza corresponde ao
estado cognitivo resultante da insuficiéncia de pistas a partir das quais um esquema
cognitivo, ou representagdo interna, sobre um acontecimento ou situagdo é construido
(Bailey & Stewart, 2018; Brashers, 2001; Mishel, 1988), que, por seu turno, limita a
capacidade da pessoa avaliar adequadamente o vivido (Mishel, 1981, 1983; Neville,
2003). Eminentemente autopercecdo, a incerteza assoma quando as situacdes se
revelam imprevisiveis, frequentemente advindas de informacdao inconsistente ou
indisponivel, levando a pessoa a questionar a sua capacidade de gerir a situacdo, a
competéncia diagnédstica dos profissionais e suas crengas face ao tratamento, a relacao
com os profissionais de salde e o significado dos procedimentos e testes a que é sujeito

no sistema de salde (Brashers, 2001).

A incerteza na doenga assume quatro formas: ambiguidade quanto ao estado da
doencga, complexidade relativa ao tratamento e cuidados a que sera submetido, falta de
informacdo sobre o diagndstico e gravidade da doenca, a par da imprevisibilidade

guanto ao seu curso e progndstico (Mishel, 1988; Mishel et al., 1984).

Quando percebida como incerteza, a situacao caracteriza-se por uma ou mais

destas dimensdes: imprecisdo, falta de clareza, ambiguidade, imprevisibilidade,
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inconsisténcia, probabilidade, multiplos significados e escassez de informacao (Norton,
1975; Neville, 2003), sendo discutida no dmbito da ambiguidade e imprevisibilidade
sintomatoldgica, progndstico, flutuacao entre remissdo e agravamento de sintomas,
insuficiéncia diagndstica, falta de informacao e de feedback sobre a evolucdao da doenca
e eficacia do tratamento (Mishel, 1981, 1988, 2014), permeando a multiplicidade

inerente a hospitalizagdo (Mishel, 1981).

Independentemente da sua versdo original ou reconceptualizada (Smith & Liehr,
2014), a Teoria da Incerteza na Doenga assenta em trés conceitos essenciais:
antecedentes da incerteza, apreciacao da incerteza e lidar com a incerteza (Alligood,
2018; Mishel, 1988). Nao obstante, a teoria reconceptualizada abrange os conceitos de

pensamento probabilistico e auto-organizagao (Smith & Liehr, 2014).

Os antecedentes de incerteza incluem o quadro de estimulos a que o sujeito esta

exposto, as suas capacidades cognitivas e os fornecedores de estrutura (Alligood, 2018;
Mishel, 1988, 1990; Neville, 2003). O quadro de estimulos refere-se a composicédo,
estrutura e forma dos estimulos integrantes da doenca e aspetos relativos ao seu
tratamento (Mishel & Braden, 1988) e engloba o padrdo sintomatoldgico, a familiaridade
com o processo e congruéncia dos eventos (Mishel, 1988, 1990, 2014; Santacroce,
2001; Tiwaree et al., 2016). Ressalve-se que o padrao de sintomas é a componente
mais importante deste antecedente (Mishel, 2014) e integra caracteristicas como
numero, frequéncia, intensidade, localizacdo e duracdo sintomatoldgica (Mishel, 2014;
Mishel & Braden, 1988). Os fornecedores de estrutura configuram os recursos
disponiveis para ajudar a pessoa a interpretar o quadro de estimulos, tais como apoio
social, educagao e autoridade credivel (Mishel & Braden, 1988; Santacroce, 2001),
desempenhando o enfermeiro aqui uma funcdao primordial na gestdo e redugcao da
incerteza experimentada (Marques et al., 2017; Mishel & Braden, 1988). Um padrao
sintomatoldgico e o conhecimento adquirido ao longo do tratamento confere um sentido
de maior controlo da doenca e, na sequéncia, promove uma diminuicdo da incerteza e
ambiguidade experienciadas, quer sobre a doenga em si, quer sobre a complexidade do

tratamento e cuidados de saude prestados (Mishel & Braden, 1988).

Perante a situacdo critica de salde, a incerteza emerge nas diferentes fases da
doenca (diagndstico, tratamento, transicdo de cuidados), num periodo em que a pessoa
lida com a experiéncia complexa, ndo familiar, ambigua, inconsistente e potencialmente
ameacadora (Brashers, 2001; Mishel, 1988, 2014; Zhang, 2017). Sdo varios os estudos
que estabelecem uma associacao positiva entre incerteza e gravidade dos sintomas de
ameaca a vida e/ou doenca (Alligood, 2018). Ora, a interpretacdo dos estimulos

relacionados com a doenca é moderada tanto pela capacidade cognitiva do sujeito, como
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pelos recursos de que dispOe o efeito (Mishel, 1988; Zhang, 2017), em que a informagao
veiculada ou o suporte recebido, incluindo o providenciado pelos profissionais de salude
(Mishel, 1988, 1990, 2014), possibilitam uma melhor percecao, compreensao e previsao
do vivido (Zhang, 2017). O suporte recebido pode ser social, psicolégico e educacional
(Marques et al., 2017). Por outro lado, as respostas a incerteza sdo moldadas pela

avaliacao e reagao emocional ao vivido (Brashers, 2001).

A apreciacdo da incerteza consubstancia o processo cognitivo utilizado para a

classificacdao de um agente stressor como perigo ou oportunidade, assim como para a
avaliacao da disponibilidade dos recursos existentes para tal agente enfrentar (Alligood,
2018; Mishel, 1981, 1988; Neville, 2003). Estes dois processos cognitivos de apreciacao
da incerteza sdao designados por inferéncia e ilusdo, em que o primeiro designa o
processo de avaliagdo baseado em exemplos de situacdes semelhantes, e o segundo
refere-se a construgdo de crengas tendentes a uma perspetiva positiva (Mishel, 1988;
1990). Se a inferéncia for considerada positiva, a incerteza serd avaliada como
oportunidade, ao passo que, quando percecionada como ameacadora, a incerteza sera
avaliada como perigo (Mishel, 1990). Coping corresponde ao processo através do qual
a pessoa gere a incerteza enquanto agente stressor, cujas estratégias adotadas advém

da avaliacdo que o sujeito faz da situacao (Zhang, 2017).

Quando a incerteza é avaliada como perigo ou algo negativo, o sujeito
desenvolve uma resposta emocional negativa (Brashers, 2001) e estratégias para a
eliminagdo da fonte de incerteza (Alligood, 2018; Brashers et al., 2000; Marques et al.,
2017; Mishel, 1988, 1990; Perez et al., 2018; Zhang, 2017), tais como a procura de
informacgdao (Alligood, 2018; Brashers, 2001; Brashers et al., 2000; Mishel, 1988;
Zhang, 2017), o incremento da vigilancia em salde e/ou estratégias de controlo
emocional, visando a minimizagao do distress emocional sentido (Alligood, 2018; Mishel,
1988; Zhang, 2017), como a procura de apoio emocional (Alligood, 2018; Zhang, 2017),
suporte cognitivo (Mishel, 1988), fé (Alligood, 2018; Marques et al., 2017; Mishel, 1988;
Zhang, 2017) ou o distanciamento emocional (Alligood, 2018; Zhang, 2017).

Ao invés, quando entendida como oportunidade, o individuo tende a usar
estratégias de amortecimento (Zhang, 2017), para manter a situagdo e permanecer na
incerteza (Alligood, 2018; Mishel, 1988, 1990; Zhang, 2017), como o evitamento,
consciente ou inconsciente (Brashers, 2001), ou a neutralizacao de informacao

considerada ameacadora (Perez et al., 2018; Zhang, 2017).

Note-se que a teoria de Mishel ndo efetua qualquer avaliacdo sobre as estratégias
de coping utilizadas (Zhang, 2017), refutando qualquer classificacdo como adaptativa

ou desadaptativa. O seu foco cinge-se a efetividade das estratégias usadas na avaliacdo

13



Ser méde/pai da crianga em situagdo critica e aguda de doenca: O agir do enfermeiro especialista ante a vivéncia da incerteza

da incerteza experienciada pelo sujeito (Zhang, 2017), ou seja, qualquer dificuldade
adaptativa ndo se refere a incerteza em si, mas a eficacia das estratégias de coping a

que o sujeito recorreu para influenciar a incerteza no sentido desejado (Mishel, 1990).

A adaptacdo a doenca configura a reestruturacdo do equilibrio da pessoa,

resultante do sucesso das estratégias de enfrentamento assumidas (Mishel, 1981, 1988;
1990). A pessoa lidara tdo bem com um evento quanto melhor for a sua capacidade de

resolver a incerteza inerente ao contexto (Mishel, 1983).

De acordo com a teoria de Mishel, as pessoas desenvolvem avaliagdes subjetivas
para conseguirem interpretar a experiéncia de doencga e tratamento, em que a incerteza
surge ante a incapacidade de reconhecer e categorizar os estimulos e, sequentemente,
de obter uma clara percecao da situagao (Mishel, 1983; Polit & Beck, 2017), resultando
numa incapacidade em atribuir um significado aos acontecimentos relacionados com a
doenca (Mishel, 1988, 1990; Mishel & Braden, 1988) e prever ou antecipar, com
exatiddo, os resultados de salde (Mishel, 1988; Mishel & Braden, 1988).

Deste modo, a teoria ajuda a compreender o stresse associado ao diagndstico e
tratamento da doenga / condicdo crdnica (Bailey & Stewart, 2018; Mishel, 1990), os
processos cognitivos através dos quais os sujeitos avaliam a incerteza experienciada
(Bailey & Stewart, 2018; Mishel, 1990; Zhang, 2017) e organizam as suas respostas
(Bailey & Stewart, 2018; Polit & Beck, 2017), assim como a importancia dos
profissionais de salde no suporte dado (Bailey & Stewart, 2018; Mishel, 1988; Zhang,
2017). Quanto maior for o grau de confianca da pessoa nos profissionais de saude,
enquanto autoridade credivel que providencia informagdo, menor é a ambiguidade

percebida e a incerteza vivenciada (Mishel & Braden, 1988; Marques et al., 2017).

Vale a pena relevar que a informagdo fornecida para responder a uma questao
pode dar origem a novas perguntas e incertezas (Babrow & Dutta-Bergman, 2003, cit.
por Kerr & Haas, 2014, p. 2; Brashers, 2001), pelo que a busca de informagdo nem
sempre se revela a melhor estratégia de gestdo da incerteza (Brashers, 2001). Por um
lado, a procura de informagao pode ser desenvolvida no sentido do alivio do desconforto
sentido (Bradac, 2001), ou do esclarecimento de alternativas (Brashers, 2001; Hogan
& Brashers, 2009, cit. por Kerr & Haas, 2014, p. 2), quando compreendida como perigo
(Brashers, 2001; Brashers et al., 2000; Hogan & Brashers, 2009, cit. por Kerr & Haas,
2014, p. 2). Por outro, aquando da sua assungao como oportunidade, a busca de
informacdo visa incrementar as alternativas existentes ou desafiar as crengas presentes,
ampliando a incerteza vivida (Brashers, 2001; Brashers et al., 2000; Hogan & Brashers,

2009, cit. por Kerr & Haas, 2014, p. 2). Saliente-se que a informacgao pode ser usada
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para manipular a incerteza no sentido desejado, seja esse desejo o de aumentar,

diminuir ou manter a incerteza experimentada (Brashers, 2001; Brashers et al., 2000).

Ao enfermeiro, enquanto profissional de salde, cabe ajudar a familia a gerir a
incerteza, sobretudo mediante o fornecimento de informacdes e o desenvolvimento de
estratégias para apoiar a familia a enfrentar a condicdo de doenca (Jorge, 2004;
Marques et al., 2017; Mishel, 1988; Santacroce, 2003). Brashers (2001) salienta trés
areas essenciais e interligadas: a experiéncia e significado da incerteza, a avaliagdo e

resposta emocional a incerteza e, por Ultimo, os sequentes comportamentos assumidos.

1.2. SER MAE/PAI DA CRIANCA GRAVEMENTE DOENTE: VIVER A
INCERTEZA EM SITUAGAO CRITICA E AGUDA DE DOENGA

Experiéncia universal para criangas e suas familias (Neill, 2010), a doenca aguda
caracteriza-se por inicio subito e recuperacdo aguda (Neill, 2000; Ueki, Takao et al.,
2017), sendo a crianga gravemente doente a que carece de tratamento imediato (The
National Board of Health and Welfare, 2015, cit. por Almblad et al., 2016). Mesmo
quando autolimitada, a doenga aguda causa preocupacao e incerteza aos pais,
nomeadamente no que concerne aos seus eventuais danos a longo prazo ou, mesmo,
risco de morte (Cornford et al., 1993; Garbutt et al., 2012; Kai, 1996). Acresce, ainda,
0 desejo dos pais em permanecerem independentes e conterem a doenca no seio

familiar, sempre que possivel (Neill, 2010).

Geralmente mais saudaveis, as criancas e adolescentes exibem menor
predominio de comorbilidades e doengas crdnicas, face a populagdo adulta (Ward &
Canares, 2017). Quando os filhos ficam doentes, os pais vivenciam uma experiéncia de
incerteza (Neill, 2010; Ueki et al., 2017), sendo a incerteza sobre a doenca a razao
principal de recurso aos servicos de salde (Cabral et al., 2015; Neill, 2010; Ueki, Takao
et al., 2017). A incerteza na doencga experienciada pelos pais advém do desejo destes

em imaginar o futuro do seu filho (Santacroce, 2001).

Os pais da crianga gravemente doente apresentam maior risco de experienciar
distress cognitivo e emocional (Alzawad et al., 2020; Foster et al., 2017), tendo sido
estabelecida a associacdo entre incerteza parental e stresse pods-traumatico
(Santacroce, 2003). A titulo de exemplo, salientar a especificidade do recém-nascido

pré-termo, cuja hospitalizacdo prolongada inerente ao nascimento pode influenciar a
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adaptacao psicoldgica dos pais (Eche & Aronowitz, 2018), resultando num sofrimento

psicologico e vivéncia da incerteza prolongados (Granrud et al., 2014).

Devido ao estigma associado a doenca e/ou a carga que sobre eles recai no que
concerne ao cuidar em situagao critica, a que deve ser apensa a responsabilidade da
manutencdo da vida familiar, os pais da crianca hospitalizada ficam, com frequéncia,
socialmente isolados e apresentam alto risco de sintomatologia tipica da perturbacao de
stresse pés-traumatico (Alzawad et al., 2020; Santacroce, 2003). A hipervigilancia ou
0 evitamento sdo exemplos de sintomas que podem aparecer, figurando a incerteza

parental o indicador mais forte para o surgimento sintomatico (Santacroce, 2003).

A incerteza parental corresponde a situagao cognitiva, decorrente da insuficiéncia
de informagdo, em que um pai / uma mae é incapaz de compreender, com precisao, o
significado dos eventos referentes a doenca da crianga (Mishel, 1983). A incerteza na
doenca infantil € um dos principais stressores para pais e crianca (Stewart & Mishel,
2000, cit. por Perez et al., 2018, p. 2), tendo sido associada a elevados niveis de distress
emocional (Mintun, 1984, cit. por Mishel, 1988, p. 229), reducao da qualidade de vida
e parco ajustamento psicossocial (Mishel, 1997, cit. por Santacroce, 2003, p. 46).
Recorde-se que muitos pais, com particular relevancia para os menos experientes,
apresentam menos confianca em reconhecer os sinais de gravidade (Kai, 1996) e,
sequencialmente, em diferenciar doencas autolimitadas das graves (Cabral et al., 2015;
Kai, 1996; Ueki, Takao et al., 2017), acabando por acudir a livros ou a familiares
profissionais de salde antes de recorrerem aos servicos de saude (Neill, 2010). Quanto
maior o nivel de incerteza dos pais, menor o otimismo, maior a sensagdo de perda de
controlo e a mais elevada a percegdo da severidade clinica quando a condigdo clinica

permanece desconhecida (Madeo et al., 2012).

A incerteza vivenciada intensifica-se durante a fase de diagnédstico (Clarke-
Steffen, 1993; Kerr & Haas, 2014; Neville, 2003; Santacroce, 2000), face a disrupgao
(d)na vida familiar (Neville, 2003), a indeterminagao sobre a gravidade do estado clinico
e a imprevisibilidade do futuro (Clarke-Steffen, 1993; Kerr & Haas, 2014), resultando
num acréscimo de pensamentos sobre resultados negativos em salde e sequente busca

de opinides de varios profissionais de salde (Kerr & Haas, 2014).

Os pais da crianca gravemente doente necessitam de informagdes especificas
sobre a doencga, suas caracteristicas e evolugdo, progndstico associado, assim como
quais as possibilidades de tratamento disponiveis e procedimentos a que a crianca
podera ser sujeita (Butler et al.,2014; Comaroff & Maguire, 1981; Engstrom et al.,2014;
Kirk et al., 2015 Majdalani et al., 2014; Valderrama Sanabria & Munoz Rodriguez, 2016).
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Todavia, o excesso de informacdo leva a um incremento da incerteza ante a ampliacao

das opcOes emergidas e sequente complicacao das expectativas (Brashers, 2001).

Mishel (1983) prop0e que a incerteza experienciada pelos pais da crianca doente
é caracterizada pela ambiguidade, imprevisibilidade, falta de clareza e de informacao.
A ambiguidade configura a caracteristica mais geral da incerteza e advém da
incapacidade do sujeito integrar uma situagao num todo, em que causa e efeito ndo sao
discerniveis, sendo a complexidade da tecnologia associada ao cuidado a crianca uma
das suas principais fontes, bem como a sua incapacidade em distinguir os tratamentos
uns dos outros (Mishel, 1983). A falta de clareza emerge da incompreensao sobre a
doenca, o seu curso e/ou tratamento, tanto pela auséncia ou incompletude da
informacdo fornecida, como pela ndo compreensdo do que é explicado (Mishel, 1983).
Os problemas de compreensdo podem dever-se a falta de experiéncia dos pais, a
eventual limitagdo intelectual ou de habilitagdo literaria, a que acrescem fatores como
fadiga e stresse (Mishel, 1983), ansiedade (Miles, 1979; Mishel, 1983), negacao € raiva
(Miles, 1979), a que deve ser adicionado o facto da informagdao em saude se revelar,
por vezes, desafiante e dificil de interpretar (Brashers, 2001). Por seu turno, a
imprevisibilidade centra-se no papel parental e prognostico da doenca que acometeu a
crianca (Mishel, 1983). Quanto maior for a incerteza vivenciada, maior a tendéncia dos

pais em julgar o problema da crianca como excessivamente grave (Miles, 1983).

Kerr & Haas (2014) apresentam cinco tipos de incerteza especificos dos pais da
criangca com doenga cronica, dos quais se destacam, para fins do presente trabalho, a
incerteza sobre a normalidade, a incerteza da informagdao e a incerteza sobre a
procuracao parental. A incerteza sobre o impacto da doenga e pensamentos sobre
eventuais circunstancias negativas na vida futura da crianga estabelecem os principios
da incerteza sobre a normalidade, ao passo que a incerteza sobre a informacao
caracteriza-se pela inconsisténcia ou excesso de informagado, da qual emergem dilemas
e ambivaléncias face a dificuldade em compreender as opgles terapéuticas
disponibilizadas e perigos subjacentes, assim como antever os resultados em saude
(Kerr & Haas, 2014), recaindo em avaliagdes emocionais (vulgo “intuicdo) para a gestao
da incerteza experienciada (Hogan & Brashers, 2009, cit. por Kerr & Haas, 2014, p. 6).
Por fim, a incerteza sobre a procuracao parental prende-se com a tomada da decisao
em nome da crianga, advindo falta de experiéncia de doencga direta e sua incapacidade
em avaliar os niveis de dor, sendo tanto mais elevada quanto menor for a capacidade
da crianca comunicar a dor sentida, intensificando o dilema “perigos decorrentes do

tratamento” versus “oportunidade de recuperacdo” (Kerr & Haas, 2014).
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Por seu turno, Ueki, Takao et al. (2017) destacam cinco categorias para a
classificacdo da incerteza materna: (1) ambiguidade ante a gravidade clinica, (2)
imprevisibilidade sobre o seu curso, nomeadamente quando o diagndstico emergido é
mais grave do que o esperado (3) a discrepancia face ao juizo dos profissionais de salde
sobre a doencga e seu tratamento, pelo que importa que sejam explicitadas as bases
para a criticidade da doencga e o significado da proposta terapéutica, (4) caréncia de
informagdo sobre as causas da doenca, na medida em que a doenca surgiu apesar dos
esforgos invitados para a sua prevencao, e, por ultimo, (5) a ambiguidade na gestdo da
situacdo de doenca, dada a hesitacdo e inseguranca reveladas pelo pais, incluindo a
administracdo terapéutica ou o lidar com o comportamento da crianca durante o
tratamento (Ueki, Takao et al., 2017). Ressalve-se que, segundo os autores, as duas

ultimas categorias sdo caracteristicas das maes da crianca acometida de doenga aguda.

A adaptacdo psicoldgica da crianga doente € influenciada pela capacidade dos
seus pais lidarem com os eventos decorrentes do proprio processo de doenca (Wolfer &
Visintainer, 1975; Santacroce, 2003), uma vez que pais com elevados niveis de stresse
exibem menor disponibilidade emocional €, no seguimento, revelam-se menos capazes

de mediar a experiéncia de stresse experienciada pela propria crianga (Mishel, 1983).

Os pais providenciam estrutura a crianca, no sentido de Ihe conferir um sentido
a sua experiéncia de doenca, contudo sdo diversas as variaveis referentes aos pais e
familia a considerar como eventuais influéncias na experiéncia de incerteza vivida pela
crianca (Stewart et al., 2010). Para o garante do melhor cuidado a crianga, a
comunicacgao revela-se fundamental (Alvarado Romero & Rodriguez Colmenares, 2015;
Andrade et al., 2015; Butler et al., 2013; Eichner & Johnson, 2012; Giambra et al.,2014;
Hsiao et al., 2017). A incerteza pode impedir uma adequada manipulagdo da doenga,
resultando num compromisso da saude da crianca (Carpentier et al.,2006; Francis et
al., 2008; Geldsetzer et al., 2014; Neill et al., 2013) e o bem-estar psicoldgico dos pais
(Carpentier et al.,2006), pelo que a atuagdo em contexto antecipatorio se traduz capital

para a intervencao de enfermagem (Neville, 2003; Ueki, Takao et al., 2017).

Importa ainda evidenciar que os estimulos geradores de incerteza diferem
consoante o tipo de tratamento a que a crianga serd submetida, em que diagndstico e
procedimentos médicos e/ou cirdrgicos expdem os pais a diferentes graus de incerteza
face ao prognostico (Mishel, 1983). Ao contrario da doenca croénica, a doenga aguda
infantil revela alteragdes sintomatoldgicas significativas, sendo a sua recuperacgdo
esperada (Ueki et al.,2017), pelo que a vivéncia da incerteza destes pais difere da

experienciada pelos pais da crianga cronicamente doente (Ueki, Takao et al.,2017).
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Para lidar com a incerteza na doenca, os pais desenvolvem estratégias para
manipular o que conhecem, o que desconhecem e o que é incognoscivel (Neville, 2003).
Os pais que conseguem gerir o stresse relacionado com a doenca oferecem um suporte
positivo a crianga durante o periodo de hospitalizacdao (Mishel, 1983). Para tal, importa
que sejam esclarecidos aspetos referentes a doenga, ao seu desenvolvimento,
prognostico, tratamentos e procedimentos em causa, garantindo que a informacao foi
transmitida e compreendida (Comaroff & Maguire, 1981; Ueki, Takao et al., 2017).
Atente-se que os pais tendem a criar equivocos e/ou a distorcer as informagoes
fornecidas (Miles, 1979). Recorde-se que a falta de informagdo em salde consubstancia
um dos fatores constituintes da incerteza parental (Mishel, 1983), figurando um
problema dos cuidados de saude pediatricos (Ueki et al., 2017). Além da informacgdo
relativa a doenca, os pais dependem, ainda, da relacdo estabelecida com os profissionais

de saude (Hinds & Kelly, 2010), dada a sua natureza terapéutica (Neville, 2003).

Antes do episddio de doenca, os pais sabiam como cuidar da crianca, no sentido
em que as respostas aos seus cuidados sdo previsiveis (Mishel, 1983). Porém, aquando
doenca critica e /ou hospitalizacdo, os pais ndo tém a certeza sobre o que podem fazer
para ajudar a crianca (Alzawad et al., 2020; Mishel, 1983; Mullen & Pate, 2018). A
incerteza parental tem um impacto negativo na interacao pais-filhos (Lin et al., 2010)
e pode interferir na sua capacidade de prover informacdes para apoiar a crianca e, nessa
medida, levar a incerteza da prépria (Santacroce, 2003; Tiwaree et al., 2016). Por outro
lado, ante a doenca aguda, a incerteza dos pais produz efeitos nefastos, como
degradacgdo da condigao da crianca (Francis et al., 2008; Geldsetzer et al., 2014; Neill
et al., 2013; Neill & Coyne, 2018), rejeicao do tratamento (Linnard-Palmer & Kools,
2005; Santacroce, 2003; Ueki, Takao et al., 2017), sintomas depressivos dos pais
(Franck et al.,2015), ansiedade ou panico (Ueki, Takao et al., 2017).

Compreende-se, entdo, a importancia da avaliagao da incerteza parental para a
saude da populagdo pediatrica (Ueki et al., 2017). No entanto, face a inexisténcia de
escala validada para a populagdo portuguesa, o projeto desenvolveu-se no ambito da
promocdo da informacgdo dos pais da crianca em situagdo critica e aguda de doenca,
tendo sido desenroladas atividades tanto diretamente, isto €, a estes dirigidos, como de

forma secundaria, vocacionadas para os profissionais de salde.

Face o exposto, as intervencdes de gestao da incerteza visam ajudar a pessoa a
ganhar conhecimentos, a resolver problemas, a encarar a circunstancia atual de salde
como passivel de ser gerida, a melhorar a comunicagdo com os profissionais de salude
e a incrementar o governo dos designados efeitos colaterais (Mishel, 2002, cit. por

Neville, 2003, p. 213; Santacroce, 2003), incluindo o suporte emocional (Santacroce,
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2003). Sdo intervencOes para avaliar a incerteza a determinacdo das necessidades
parentais de informacao, as preferéncias de informacdo e a valoracao da incerteza como

positiva ou negativa (Neville, 2003).

Releve-se, assim, o apoio informativo, enquanto parte integrante da dimensao
do apoio social, consolidando-se fator influenciador major e que tem sido defendido
como a dimensdao com mais efeito direto na incerteza (Mishel, 2014). Este suporte
determina o conjunto de informagbes, sugestbes e conselhos percebidos para a
resolugao de problemas (House, 1981, cit. por Tiwaree et al., 2016, p. 35). Ressalve-
se, aqui, o dever de informacgdo do enfermeiro (artigo 105.° do Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro), determinante para o cumprimento do direito a autodeterminagdao da
familia, e cujo esclarecimento de duvidas e anseios expressos decorre na esfera das

competéncias adstritas a enfermagem (AR, 2015b; OE, 2015a).

Quando confrontados com a doenca e a hospitalizacdo, um mundo de incégnitas
nasce, podendo os profissionais de salde, as especificidades dos servigos de saude e
tecnologias associadas serem vistos como estrangeiros (Neville, 2003). Aquando da
doenca da crianga, os pais referem a necessidade de tranquilizagcdo como a primordial
a ser satisfeita, seguida do desejo de informagdo sobre a doenca em si e o cuidado a
crianga, a que acresce o respeito pelos seus pontos de vista e sua competéncia parental
(Neill, 2000). Nao obstante, a necessidade de informacdo emerge prioritaria para os
pais da crianca admitida em cuidados intensivos (King et al., 2019; Kirk et al., 2015;

Majdalani et al., 2014; Valderrama Sanabria & Mufioz Rodriguez, 2016).

Perante a doenga, sdo exigidos aos pais trés tipos de adaptacado: (1) aceitar a
condicdo de doenca da crianca e, na sequéncia, alterar as suas rotinas consoante as
exigéncias da situagao clinica, (2) ajudar a crianca a aceitar a condicdo atual de doenga
e respetivas limitagOes e exigéncias terapéuticas, e, por fim, (3) manter os papéis

sociais assumidos outrora, como o de mae/pai, conjuge ou trabalhador (Barros, 2003).

1.3. CONCEPTUALIZACAO DO CUIDAR A CRIANCA, JOVEM E
FAMILIA

Na area de especialidade de saude infantil e pediatrica, o conceito de pessoa
assenta no bindmio crianga/jovem e familia, assumindo a dependéncia dos cuidados da
familia para um crescimento e desenvolvimento saudavel, e em que qualquer agao de

enfermagem decorre na complexa relacdo de interdependéncia crianga/jovem/familia e
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ambiente (OE, 2015c). O cuidado de enfermagem desenrola-se no seio de uma
relacdo terapéutica e em parceria de cuidados (OE, 2012), sendo o método de trabalho
por enfermeiro de referéncia a metodologia preferencial da gestdo dos cuidados da

criancga, jovem e familia, acompanhando a pessoa ao longo da sua vida (OE, 2015c).

Asseverando saude como direito humano (Nunes, 2009), a prestacdo de
cuidados inscreve-se cumprimento integral de um direito da pessoa e do dever do
profissional de saude, cujos principios orientadores da pratica encontram-se
preconizados internacionalmente por diplomas como a Carta dos Direitos Fundamentais,
a Convencao dos Direitos do Homem e da Biomedicina, a Convencgdo para a Protecao
dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais ou a Declaragao Universal dos
Direitos Humanos. No contexto legislativo portugués, a Constituicdo da Republica
Portuguesa versa os direitos e garantias de todas as cidadds e cidadaos em territdrio
nacional, a Lei de Bases da Saude o documento central no que aos cuidados de saude
diz respeito, ao passo que a Convencgao sobre os Direitos da Crianca, a Lei de Protecao
de Criancas e Jovens em Perigo e a Lei Tutelar Educativa, as referéncias juridicas

fundamentais para a protecao e promocdo dos direitos da crianca em Portugal.

O artigo 1.9 da Convengao dos Direitos da Crianca declara crianga como todo o
ser humano com idade inferior a 18 anos, salvo se atingir a maioridade mais cedo, de
acordo com a legislacdo de cada pais (AR, 1990b). Em Portugal, esta concecdo é

coincidente com a de menor, definida no artigo 122.° do Cédigo Civil (cfr. Rocha, 2019).

Face a riqueza histérica e necessaria contextualizagdo nos cuidados de salde
prestados a populagdo pediatrica, infra se expde os fendmenos considerados

incontornaveis e de maior interesse dos direitos da crianca.

Enquanto ser humano dotado de dignidade e liberdade, a crianca sé passou a ser
valorizada a partir do século XVII, dando-se ai o nascimento da Pediatria (Almeida,
2004). Nao obstante, foi somente em 1802 que a organizagdo da assisténcia a crianca
gue padece de doenga mereceu o devido destaque, mediante a inauguragdo do Hépital
des Enfants Malades, na cidade de Paris, em Franca (Almeida, 2004). O século XIX
caracterizou-se pelo surgimento dos primeiros hospitais pediatricos, do qual se salienta
a unidade desenvolvida por George Armstrong, a primeira enfermaria destinada a
criancas doentes (Dunn, 2002), bem como do aparecimento das primeiras sociedades

protetoras da infancia e a assuncgédo da crianga como ser de pleno direito (Ribeiro, 2009).

A Declaracao dos Direitos da Crianca, promulgada em 1923 pelo Conselho Unido
Internacional de Protecdo a Infancia, transformou-se em instrumento juridico um ano

depois, no ambito da sua adogao pela Assembleia da Sociedade das Nagdes (Alston &
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Tobin, 2005). Hoje consignada Declaracdao de Genebra, esta declaracdao emergiu da
necessidade de conferir a crianga estatuto de igual dignidade humana e uma protegao
especial , tendo sido aprovada, por unanimidade, pela Assembleia Geral das Nacoes
Unidas, a 20 de novembro de 1959 (Almeida, 2004), e reconhecida em documentos
varios de dmbito internacional, como a Declaracao Universal dos Direitos do Homem, o
Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (artigo 10.9) ou o
Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (artigos 23.° e 24.9), a que
acrescem, durante o século XX, instrumentos organizativos e estatutarios de instituicdes
dedicadas ao bem-estar infantil (Almeida, 2004; Alston & Tobin, 2005).

Em 1989, a Assembleia das Nagdes Unidas aprovou a Convencgdo dos Direitos da
Crianca (Almeida, 2004; Alston & Tobin, 2005), ratificada em Portugal no ano seguinte
(AR, 1990b), e que estabelece a responsabilidade do Estado na protecdo e promocgao
do bem-estar infantil (artigo 3°), nomeadamente a consignacdo do primado do superior
interesse da crianca (ponto 1), indissociavel de qualquer decisdo a si relativa (Alston &
Tobin, 2005). Apesar do estatuto de menor de idade, a crianga € provida do direito a

liberdade de expressdo, ao respeito pela sua opinido e a autodeterminagao (OE, 2015c).

Vale a pena salientar a Carta da Crianca Hospitalizada, documento homologado,
em 1988, pela Associacao Europeia para as Criancas Hospitalizadas (Almeida, 2004;
Levy, 1996), que salvaguarda os direitos da crianca doente e/ou portadora de

deficiéncia, salientando o a humanizacao do atendimento em saude (Levy, 1996).

Em pediatria, a crianca é inseparavel de familia, sendo esta ultima foco de
intervencdo de enfermagem e, nessa medida, incluida em todo o processo de cuidar,
atestando o conceito de parceria de cuidados aludido por Anne Casey. O paradigma do
cuidado centrado na familia conheceu os seus primeiros avangos nos anos de 1920-
1940, mediante a construgdo da primeira unidade de salde para maes e filhos no Reino
Unido e o estabelecimento da inexisténcia de qualquer associagao entre a presenca dos
pais e o aumento das taxas de infecdo em sede hospitalar (Jolley & Shields, 2009).
Desde entdo, diversos modelos de cuidados foram sendo edificados, culminando, nos
anos 90 do século XX, no modelo de parceria de cuidados, onde os pais sdo assumidos
como cuidadores informais especiais a incluir no ato de cuidar (Casey, 1995). Este
modelo desenrola-se através de um processo de negociacdo de cuidados e sempre que
crianca e cuidador assim o desejem (Casey, 1995), visando a obtencdo de beneficios

para todos os envolvidos no cuidado a crianca (Jones et al., 2011).

O acolhimento e cuidado a cada crianca e familia devem ser equitativos,

circunstancia exarada no artigo 99.9, na alinea a) do artigo 102.9 e no artigo 103.° do
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CDE (AR, 2015b; OE, 2015a) e que vai ao encontro do principio da igualdade instituido
pelo artigo 13.° da Constituicdo da Republica Portuguesa (AR, 2008).

A participacdao dos pais, familiares e/ou representantes legais no cuidado a
crianca hospitalizada é ja uma realidade dos servicos de salde, em que a sua
importancia em contexto de reanimacdo e/ou durante a realizacdo de procedimentos
invasivos tem sido profusamente evidenciada por associagdes de renome internacional,
como American Academy of Pediatrics, American Academy of Pediatrics Committee on
Pediatric Emergency Medicine, American Association of Critical-Care Nurses, American
Heart Association, Emergency Nurses Association, Society of Critical Care Medicine
(McAlvin & Carew-Lyons, 2014; Vaz et al., 2016), sem esquecer o direito dos menores
a serem acompanhados pelos pais durante a permanéncia hospitalar (Almeida, 2004;
AR, 2014), independentemente da sua idade e condigdo clinica (IAC, 2008), assim como

o direito a informacdo e participacdo nas decisbes a si respeitantes (Almeida, 2004).

Importa salientar o paradoxo sentido pelos profissionais no cuidado a crianga
gravemente doente, na medida em que a vontade de envolvimento, para ganho de
conhecimento e experiéncia efetivas, se opde a preocupacdo em ndo ser detentor de
capacidade para lidar com a situacao em causa (Almblad et al., 2016). Cuidar requer
conhecimento préprio, ndo sendo suficiente a boa intencdo, exige respeito e compaixao
pelo tempo do outro (Vieira, 2009), obrigando o profissional a refletir sob o prisma ético
aquando da incerteza da acdo de enfermagem a desenvolver e, com recurso a diversas
bases para a sua fundamentacdo, encontrar a solugdo que melhor responde as

necessidades elencadas (Deodato, 2010).

Ha um esforco dos profissionais de salide em envolver os familiares no processo
de cuidar (Almblad et al., 2016), porém é a equipa médica que, na sua generalidade,
determina o grau de acesso dos pais a informacdo, a sua participacdo na tomada de
decisdo e a sua presenga durante os procedimentos desencadeados nas Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos (Richards et al., 2017) ou em contexto de reanimacgdo
cardiorrespiratodria (Dainty et al., 2021; Mick et al., 2020; Vardanjani et al., 2021).

O conceito de Cuidados Centrados na Familia assevera a familia como uma
constante na vida da crianga (Casey, 1995; Hockenberry, 2015; Shelton & Stepanek,
1994) e assenta nas crencgas € valores de que os pais sdo os que prestam os melhores
cuidados a crianca (Casey, 1995; Ferreira et al., 2014; Hockenberry, 2015; Ribeiro et
al., 2015), pressupondo a negociagao do cuidar entre familia e enfermeiro (Casey, 1995;
Hockenberry, 2015; Mendes & Martins, 2012; Richards et al., 2017; Valderrama
Sanabria & Munoz Rodriguez, 2016). Atente-se que 0s servicos e os profissionais de

saude sao entidades que flutuam na vida da crianga, variando ao longo da sua vida
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(Shelton & Stepanek, 1994), sendo a familia elemento essencial de afeto e seguranca,
a par de facilitador comunicacional e relacional entre crianca e profissionais de salude
(Barros, 2003; Hueckel, 2015), sendo, nessa medida, “unidade de cuidado” (Pinto et
al., 2010, p. 134). A Ordem dos Enfermeiros prop0e a adogao de toda a unidade familiar
como destinatario do processo de cuidar (OE, 2012, 2015b).

Os Cuidados Centrados na Familia englobam dois conceitos essenciais:
capacitacao e empoderamento. A capacitacdo refere-se a oportunidade proporcionada
para que a familia revele as suas competéncias prévias e adquire novas habilidades para
responder as necessidades da crianga e familia, jd& o empoderamento descreve a
interacdo com os profissionais de salde para que a familia mantenha, ou adquira, uma
sensacao de controlo sobre a sua vida, reconhecendo as mudancgas advindas da
autonomia promovida pela capacitacdo (Hockenberry, 2015). A tomada de decisdo
partilhada consagra a individualidade cultural de cada crianga e sua familia (Byczkowski
et al., 2016; Mullen & Pate, 2018), sendo as intervencbes de enfermagem adequadas a
pessoa e circunstancias em que a relagdo terapéutica se edifica, sem que va ao arrepio

dos preceitos éticos, deontoldgicos e legais do exercicio profissional (Carper, 1978).

Os pais consideram que os enfermeiros tém uma boa visdo sobre os seus
conhecimentos e que ha um respeito mutuo quanto as capacidades de cada um, pais e
equipa de enfermagem (Giambra et al., 2014). Esta filosofia de cuidados preconiza uma
relacdo de honestidade, abertura, confianca, envolvimento e colaboracdo entre
profissionais de saude, crianga e familia (Butler et al.,2013; Melo et al., 2014). Capacitar
os pais € transmitir-lhes confianca, numa relacdo securizante que reduza a sua
ansiedade e a da crianca e incentive a participacdo parental nos cuidados, conferindo a

crianga um sentimento de protecao ante um meio que lhe é estranho (Melo et al., 2014).

A abordagem proposta por Casey assenta em cuidados flexiveis, diferenciando
cuidados familiares, como alimentagdo ou cuidados de higiene, de cuidados de
enfermagem (Ferreira & Costa, 2004). A participacdao dos pais revela-se desafiante e
complexa para os profissionais de saude, exigindo competéncias facilitadoras da

comunicagao, relacdo e colaboragdo da crianca e familia no processo de cuidar.

Ao enfermeiro é devido o apoio a familia naquele que é o seu papel natural de
cuidador, desde a tomada de decisdo a prestacdo direta de cuidados (Hockenberry,
2015; Jorge, 2004; McCormack et al., 2015; Mendes & Martins, 2012; Mullen & Pate,
2018). Assim, o enfermeiro constrdi o processo de cuidar sob as necessidades de todos
os membros da familia (Byczkowski et al.,2016), tendo em consideragado a sua unicidade
e diversidade no que concerne a origem, estrutura, objetivos, sonhos, estratégias e
intervencdes (Ferreira & Costa, 2004; Hockenberry, 2015; Shelton & Stepanek, 1994).
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A compreensao do momento vivido pela crianca e familia assevera-se fundamental para
a implementacdo de intervengdes facilitadoras da experiéncia de hospitalizacdo, e
promotoras da parceria que caracteriza os cuidados centrados na familia (Ball et al.,
2014; Brink & Scott, 2013; Ferreira et al., 2010). “A ajuda a familia s6 é possivel se
esta fizer parte integrante da equipa assistencial sentindo que o seu papel se mantém

mesmo quando ndo pode prestar todos os cuidados ao filho” (Jorge, 2004, p. 176).

Importa, ainda, destacar dois pilares determinantes no ambito do cuidado a

crianca: o Cuidado Nao Traumatico e os Cuidados Centrados no Desenvolvimento.

O Cuidado Nao Traumatico visa assegurar os cuidados de forma terapéutica,
mediante o recurso a intervengdes que visem minimizar, sendao mesmo eliminar, o
sofrimento (fisico e psicoldgico) sentido pela crianga e familia (Hockenberry, 2015). Sédo
trés os principios orientadores do cuidado atraumatico: (1) prevengdao ou minimizagao
da separacdo da crianga e sua familia, (2) promocdo de uma sensagao de controlo da
situacdo, e (3) prevencdo e minimizacdo da lesdo corporal e dor (Hockenberry, 2015;
Hueckel, 2015). Objetivando a reducdo do distress experienciado, incluindo ansiedade,
culpa, medo, raiva ou tristeza, as agdes podem ser do foro fisico ou psicoldgico
(Hockenberry, 2015; Hueckel, 2015). A titulo de exemplo, providenciar um espaco que
possibilite a presenca parental no quarto da crianca, ou ajustar os estimulos ambientais,
configuram duas intervengbes acdes no ambito fisico, ao passo que a preparacdo da
crianca antes de qualquer procedimento ou o recurso ao jogo para expressao do medo

exemplificam duas intervencgées do foro psicoldgico (Mullen & Pate, 2018).

O conhecimento dos agentes stressores associados a hospitalizacdo da criancga,
por si vivenciados e pela sua familia, consolida-se determinante para a gestdo dos
cuidados (Batalha, 2013). E através desse conhecimento que os cuidados sdo planeados
e os fatores de stresse reduzidos ou eliminados, mediante a adocdo de estratégias
efetivas e seguras (Batalha, 2013; Jorge, 2004), promotoras de um coping adaptativo
(Barros, 2003; Jorge, 2004). Destaquem-se, aqui, os beneficios decorrentes da
qualidade do envolvimento afetivo entre enfermeiro e o bindmio crianga-familia, relagdo
entendida enquanto cuidado per si (Diogo, 2006), em que, apesar do distanciamento
entre papéis, o cuidado de enfermagem a crianga assenta em pleno afeto (Diogo, 2015;

Diogo et al.,2017), como se de um filho se tratasse (Diogo et al., 2017).

Recorde-se que os cuidados ndo traumaticos consolidam um direito consagrado
na Carta da Crianca Hospitalizada, tanto no que concerne a reducdo e minimizacgao da
dor e agressoes fisicas e emocionais (ponto 4; IAC, 2008), como no respeitante ao
reconhecimento dos medos e/ou receios sentidos, reducdo de situagdes potenciadoras

de stresse e disponibilizacdo de meios facilitadores da vivéncia de eventos inevitaveis
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de stresse, sofrimento e/ou dor fisica, decorrentes da prestacdo de cuidados
hospitalares (EACH, 2009), independentemente da idade da crianga e/ou da unidade de

salide em que se encontra.

Apesar da especificidade do neonato e sua familia, a necessidade de informacéao
e apoio por parte da equipa de enfermagem, ante a experiéncia vivida de enorme
sobrecarga emocional, tem sido destacada também para os pais do recém-nascido
admitido numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (Craig et al., 2018a, 2018b;
Marques et al., 2017; Ribeiro et al., 2015), destacando-se o modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey como indissociavel da humanizacdo dos cuidados (Ribeiro et
al., 2015). De facto, ao longo das ultimas décadas, os cuidados prestados nas unidades
de neonatologia tém sofrido uma profunda transformacdo, evoluindo para modelos de
intervencdo tendencialmente centrados na familia e na promocdo do desenvolvimento
do recém-nascido (Als & Gilkerson, 1997; Gibbins et al., 2010).

Os Cuidados Centrados no Desenvolvimento consubstanciam uma abordagem
filosofica a que subjaz uma visdo holistica do recém-nascido e, em simultdneo, um
modelo pratico de avaliacdo da experiéncia sensorial decorrente da interagdo do neonato
com o meio envolvente (Coughlin, 2014; Gibbins et al., 2008, 2010). Este modelo
estabelece que é no equilibrio entre crianca, familia e ambiente que a estabilidade é
promovida e a incidéncia e prevaléncia de sintomas de stresse se reduz, potenciando a

capacidade de organizagao e autorregulacao do neonato (Kenner & McGrath, 2004).

A forma como o recém-nascido processa a informagdo proveniente do meio
ambiente condiciona as mudancgas evolutivas do sistema nervoso, com particular
destaque para o compromisso do desenvolvimento cerebral aguando da exposicao
prolongada a agentes stressores e sequente ativagao dos seus sistemas de resposta
(Couglhin, 2016). As consequéncias da submissdo constante a uma sobrecarga sensorial
revelam-se a curto e a longo prazo (Couglhin, 2016). Sao exemplos de consequéncias
a curto prazo o surgimento de sinais de stresse e exaustdo no recém-nascido (Als et al.,
2012; Couglhin, 2016), resultantes da dificuldade na gestdao energética necessaria a
regulacdo dos seus subsistemas (Als et al., 2012. O efeito a nivel da suscetibilidade
individual no que concerne a saude mental na fase adulta é exemplificativo das

consequéncias a longo prazo da sujeicdo ao designado stresse toxico (Couglhin, 2016).

Os Cuidados Centrados no Desenvolvimento visam minimizar os estimulos
nocivos e individualizar a exposicdo e estimulacdo do recém-nascido, mediante praticas
sistematizadas assentes nas respostas fisioldgicas e comportamentais do neonato e
necessidades da familia, oferecendo um ambiente estruturado promotor do

desenvolvimento saudavel do bebé (Auslander & Olshtain-Mann, 2008; Couglhin, 2016;
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Halder et al., 2015). Dos programas criados com esta filosofia, e alicercada na Teoria
Sinativa do Desenvolvimento de Als (1982, 1986), optou-se pelo modelo do Universo
dos Cuidados Desenvolvimentais, de Gibbins et al. (2008, 2010), por incluir como

medida central os cuidados centrados na familia (Couglhin et al., 2009; Couglhin, 2014).

Em Portugal, a conceptualizagdo do cuidar especializado a crianca e familia
encontra-se plasmada nos Padrbes de Qualidade emitidos pela OE, no que alude a
especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, elucidados nos respetivos
enunciados descritivos e dispostos no Regulamento n.© 351/2015, publicado em Diario
da Republica (OE, 2015c).

Face ao exposto, importa apontar os descritivos que caracterizam o referencial
para a pratica especializada de cuidados a crianga, jovem e familia: salde, pessoa,
ambiente, cuidados de enfermagem especializados, gestdo e aprendizagens
profissionais (OE, 2015c). Estes descritivos, que nortearam todo o percurso de
enfermeira generalista a enfermeira especialista, serdo alvo de reflexdao em capitulo

subsequente no que a analise da aquisicdo de competéncias diz respeito.

1.4. O AGIR DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

O numero 1 do artigo 4.9 do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) estabelece enfermagem como a profissdo que visa a prestacdo de
cuidados a pessoa, sa ou doente, ao longo do seu ciclo de vida, bem como aos grupos
sociais onde esta inserido, visando a recuperacdao, manutengao e melhoria do seu estado
de saulde e obtengdo da sua capacidade funcional maxima no mais curto espaco de
tempo possivel (OE, 2015a, 2015b). “Hoje a enfermagem é uma profissdo com

formacdo cientifica e uma pratica de expressao humanista” (Vieira, 2009, p. 128).

Considerando cuidados de enfermagem como a intervengcdo autéonoma e
interdependente do enfermeiro (nimero 4 do artigo 4.° do REPE; OE, 2015a, 2015b),
o exercicio profissional da enfermagem assenta numa relagdo terapéutica estabelecida
entre enfermeiro e pessoa / grupo, e que consagra o quadro de valores, crencas e
expectativas de cada um (OE, 2012).

Ao enfermeiro é-lhe reconhecida a competéncia técnica, cientifica e humana para

prestar cuidados gerais de enfermagem, nos diferentes niveis de prevencao (nimero 3
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do artigo 4.9 do REPE; OE, 2015a, 2015b). Porém, algumas circunstancias carecem de
elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos em competéncias
especializadas referentes a um determinado campo de intervencao (OE, 2019b) e cujos
cuidados trasladam a intervencao do enfermeiro especialista na area de especializacao
para a qual se habilitou (nimero 3 do artigo 4.° do REPE; OE, 2015a, 2015b).

Em Portugal, o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica produz as orientacdes relativas as competéncias especificas do enfermeiro
especialista que assiste a crianca/jovem e familia (OE, 2018a) e que obedecem a um
regulamento e padroes de qualidade dos cuidados especializados proprios. A
especialidade de ESIP assume como alvo de intervencdo a pessoa, desde o seu
nascimento até aos 18 anos menos um dia de idade, e respetiva familia (OE, 2018a),
prestando cuidados de nivel avancado, em situagdo de salde ou doenga,
independentemente do contexto em que a crianga se encontre, sempre em parceria com
a familia/pessoa significativa e visando a promogdo do estado de salde mais elevado
possivel (OE, 2015c, 2018a). Ressalvem-se os casos especiais em que a transicdo para
a vida adulta decorre além dos 18 anos, ou mesmo até aos 21 ou 25 anos, casos que

englobam a deficiéncia, a doenca croénica e a incapacidade (OE, 2015c, 2018a).

No estrito respeito pelos direitos humanos, a acdes de enfermagem devem
preservar a liberdade e dignidade de quem é cuidado (Vieira, 2009), particularmente
quando em condicao e/ou situacao de fragilidade, em que cada pessoa, grupo, familia
e/ou comunidade merece, e tem direito, ao cuidado de exceléncia, cuidado entendido
como “exigéncia ética, no direito ao melhor cuidado em que a confianga, a competéncia
e a equidade se reforgam” (CJ-OE, 2006, p. 9), plasmado na alinea a) do nimero 3 do
artigo 99.9, alinea b) do artigo 100.° e artigo 101.° do CDE (AR, 2015b; OE, 2015a).

Area multifacetada por natureza, o cuidado & crianca gravemente doente implica
lidar com elementos paradoxais (Almblad et al., 2016), sendo incumbido ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica a assisténcia da
crianga/jovem com a familia na maximizagao da sua salde, o cuidar a crianga/jovem e
sua familia nas situagoes de elevada complexidade e a prestagao de cuidados especificos
de acordo com as necessidades do ciclo desenvolvimental e de vida da crianga/jovem
(ponto 1 do artigo 4.2 do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; OE, 2018a).

A importéancia da reflexdo sobre as praticas é salientada pela OE, tornando-se
inerente ao cuidar de exceléncia (artigo 88.° do CDE; AR, 2015b; OE 2015a) e é aspeto
central do presente relatério de estagio, dando corpo ao percurso desenvolvido ao longo

do curso de Mestrado que ora se finaliza, ao qual se destina capitulo préprio infra.
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2. PASSOS TRILHADOS: DO(S) PROJETO(S) AS ATIVIDADES

O presente capitulo visa proceder ao enquadramento da tematica do projeto,
explicitando a metodologia subjacente a sua implementagdo, e, concomitantemente,
descrever as competéncias, objetivos edificados e atividades desenvolvidas nos

diferentes contextos da prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia.

A realizacdo de estagios em diferentes contextos tem como fim o
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b) e
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil
e Pediatrica (OE, 2018a), nas diversas dimensbes do exercicio profissional e
especializado, a que acrescem as competéncias determinadas para a aquisicdo do grau
de mestre em enfermagem (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018), resultando

daqui um dos objetivos gerais propostos.

Os estagios desenrolaram-se no segundo e terceiro semestre do curso de
mestrado, sendo parte integrante das Unidades Curriculares Estagio I e Estagio Final. O
Estagio I teve lugar numa Unidade de Saude Familiar, no periodo compreendido entre
14 de maio a 22 de junho de 2018. O Estagio Final dividiu-se em trés modulos,
executados em quatro contextos diferentes de prestacdo de cuidados hospitalares.
Assim, o modulo A foi realizado num Servigo de Urgéncia Pediatrica, de 17 de setembro
a 12 de outubro de 2018, tendo os moddulos remanescentes decorrido na mesma
unidade de saude, num hospital central. O mdédulo B desenvolveu-se numa Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, entre 15 de outubro e 9 de novembro de 2018, ao passo
que o modulo C se efetivou em duas fases: numa primeira fase, de 12 de novembro a
19 de dezembro de 2018, teve lugar numa Urgéncia Pediatrica, em que dois turnos
foram concretizados no Transporte Interhospitalar Pedidtrico - Instituto Nacional de
Emergéncia Médica; a segunda fase decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, entre 2 e 18 de janeiro de 2019. Importa destacar que ambas as UP
integram unidade de internamento, pelo que em cada contexto foram prestados

cuidados especificos de urgéncia, mas também de internamento em pediatria.

A selecdo dos locais supracitados prendeu-se com a tematica do projeto em si e
com o programa formativo requerido pela Ordem dos Enfermeiros, procurando-se obter
uma experiéncia o mais ampla possivel dos diferentes niveis de acdo em enfermagem,
desde a prevengdo da doenga grave (cuidados de salude primarios) até a especificidade
da situacgdo critica e aguda de doenca (urgéncia pediatrica, com servico de observacdo
ou unidade de internamento de curta duracdo, e unidades de cuidados intensivos).

Procurou-se, igualmente, estabelecer um fio condutor entre o aprendido ao longo da
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componente tedrica do curso de mestrado e a realidade pediatrica presente em cada
contexto da pratica clinica, bem como proceder a articulacdo entre as distintas
oportunidades de aprendizagem concedidas em cada estagio, mediante a reflexdo critica
sobre o percurso edificado e contributos apropriados para o desenvolvimento das
competéncias cientificas, humanas e técnicas intrinsecos ao planeamento, gestdo e

execugao dos cuidados de enfermagem especializados em saude infantil e pediatrica.

Integrado na linha de investigacao “Necessidades em cuidados de enfermagem
em populagdes especificas”, o projeto desenvolvido parte da identificacdo do problema
da parca abordagem aos pais da crianca gravemente doente, tanto no sentido da
identificacdo das suas necessidades especificas, como no que toca ao desenrolamento

das suas capacidades parentais ao longo do ciclo salide-doencga.

As necessidades dos pais diferem consoante a situacdo clinica e local de admissdo
da criangca (Andrade et al., 2015), em que nos contextos de elevada complexidade, de
que as unidades de cuidados intensivos sdao exemplo incontornavel, o diagndstico e
satisfacdo das necessidades parentais decorre em simultaneo com a estabilizagdo
fisiolégica e apoio a crianca/jovem internada/o (Wheeler, 2005). Face ao exposto, a
escolha dos distintos locais de pratica clinica para a realizagdo dos estagios assentou

em algumas das especificidades dos contextos em causa e que ora se enumera.

O servico de neonatologia escolhido configura um importante contributo para o
acolhimento dos pais do recém-nascido de pré-termo ou gravemente doente, a que
acresce a evolugdo de competéncias no ambito do desenvolvimento do neonato,
processos de vinculagdo e transicdo para a parentalidade. Sendo a area de prestacao
de cuidados preferencial, o exercicio profissional de enfermagem na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais onde o estagio teve lugar foi objetivo determinado
previamente ao mestrado em curso, dado o grau de diferenciacdo que a caracteriza e a

oferta de tratamentos altamente complexos, como a hipotermia induzida.

A determinacgdo da unidade de cuidados intensivos pediatricos selecionada adveio
do facto de ser uma referéncia no @mbito dos contextos de elevada complexidade clinica
em idade pediatrica, onde sdo desenvolvidas técnicas e abordagens terapéuticas Unicas,
a par de ser sede do transporte interhospitalar pediatrico, podendo ser confrontadas as
necessidades da familia identificadas na literatura e sequente reflexdo sobre a

especificidade do contexto nacional.

Por seu turno, os servicos de urgéncia pediatrica, em unidades hospitalares
distintas, visaram a obtencao de uma visao alargada sobre a admissdo da crianca

gravemente doente naquele que configura a porta de entrada para os cuidados
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terciarios, cuja diferente complexidade e diferenciacdo, e a diversidade cultural da
populacdo abrangida consubstanciam oportunidades impares para o desenrolamento
das competéncias de enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica. Importa
salientar que ambos os servicos de urgéncia pediatrica integram a modalidade de
internamento, proporcionando uma melhor percecdo da prestagao de cuidados numa
dinamica de articulacdo e continuidade entre servicos, a par do aprimoramento de
competéncias de promocado da adaptagdo da crianca/jovem e sua familia a circunstancia
atual de doenca aguda que carece de vigilancia clinica, cuja variedade diagnodstica
médico-cirdrgica é particularmente relevante. No que as diferencia, e no que ao
transporte interhospitalar pediatrico diz respeito, ressalvar a especificidade enquanto
unidade emissora e unidade recetora da crianca, ja que um dos hospitais configura
unidade hospitalar de referéncia para o politrauma, o transplante renal e a emergéncia

neurocirdrgica infantis.

O contexto de prestacdo de cuidados de salde primarios ndo foi escolha direta
da estudante, todavia o contributo de uma unidade de salde de familiar asseverou-se
primordial. A integracdo do centro de salde na area de abrangéncia do hospital onde
exerci funcOes foi essencial para a reflexdo sobre as praticas de referenciagdo e
continuidade de cuidados entre centro hospitalar e cuidados de salude de proximidade,
assim como para o desenrolar de competéncias referentes a avaliacdo do crescimento

e do desenvolvimento infantil e a promocdo da saude.

As atividades desenvolvidas podem ser divididas em duas categorias: ()
transversais aos contextos de estagio e (b) especificas a cada local. A atividades
transversais visaram a sensibilizacdo e reflexdo, individual e coletiva, da equipa de
enfermagem sobre o acolhimento aos pais da crianga/jovem em situacdo critica e aguda
de doencga, e sequente identificagdo das necessidades formativas e/ou de mudancga. Por
seu turno, as atividades especificas prendem-se com as caracteristicas de cada local
onde os estagios decorreram, com especial incidéncia na prestagdo direta de cuidados
e na resposta a necessidades concretas identificadas pela equipa de enfermagem, ainda

gue nao diretamente relacionadas com a area tematica de fundo.

Considerando as especificidades de cada contexto, algumas agdes tiveram maior
destaque que outras. Na Unidade de Saude Familiar o enfoque foi a prevengado primaria,
nos contextos de Urgéncia Pediadtrica a prevencdo secundaria e nas Unidades de
Cuidados Intensivos (Neonatais e Pediatricos) a prevengdo terciaria, a que deve ser
acrescida a particularidade do transporte interhospitalar (realizado pela equipa de
enfermagem da Urgéncia Pediatrica ou pelo Transporte Interhospitalar Pediatrico do

Instituto Nacional de Emergéncia Médica).

31



Ser méde/pai da crianga em situagdo critica e aguda de doenca: O agir do enfermeiro especialista ante a vivéncia da incerteza

Em cada contexto clinico foi aplicada a metodologia de projeto, destacando-se
aqui a autonomia da intervencdao de enfermagem, competéncia plasmada no REPE
(artigo 99; OE, 2015b). Asseverando que a metodologia de projeto emerge do
reconhecimento de um problema real para procurar determinar e implementar
“estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolugao” (Ferrito, 2010, cit. por Nunes
et al., 2010, p.2), o projeto de intervencao delineado versa sobre as etapas de
diagndstico de situacao, definicdo dos objetivos, planeamento, execucdo e divulgacao
de resultados (Nunes et al., 2010).

Como plano de trabalho centrado na resolugao de um determinado problema
(Nunes et al., 2010), o projeto de intervengdo objetiva a melhoria das praticas, cujos
resultados sdo obtidos em duas vertentes fundamentais: a de investigacdo, ante a
amplificacdo do conhecimento detido, e a da agdo, agao transformadora, conducente a
mudanca (Vilelas, 2017).

O projeto de intervencao edificado cimentou-se num processo de investigacdo
que se desenvolveu em espiral, em interacao e com enfoque num determinado problema
(Vilelas, 2017), integrando as problematicas e necessidades emergidas em cada local
de estagio, e a partir das quais foram delineadas atividades, tendo em conta as
especificidades da populagao abrangida e recursos disponiveis, onde também se incluem

os fatores temporais (Nunes et al., 2010).

Considerando a concecdo de necessidade enquanto diferencial entre situagao
atual e a que se almeja atingir (Tavares, 1992), o diagndstico de situacao refere-se
a analise integrada das necessidades de salde da populagao, cuja atualizacdo constante

traduz a dindmica intrinseca a sua determinacdo (Nunes et al., 2010).

O diagndstico inicial emergiu de uma inquietacdo pessoal e preocupacao sentida
nos diferentes contextos em que o exercicio profissional de enfermagem e de
intervencdo em sede de emergéncia pré e interhospitalar tiveram lugar (Unidade de
Urgéncia Pediatrica, Atendimento Permanente Pediatrico, Transporte Interhospitalar e
Ambulancia de Socorro). Contudo, para a preparacdo do “mapa cognitivo” relativo ao
problema identificado (Nunes et al., 2010, p. 10) foi essencial a revisdo de literatura
sobre as necessidades dos pais do recém-nascido, crianca e/ou jovem em situagao

critica e aguda de doenca, com particular enféase nas Unidades de Cuidados Intensivos.

A revisdo de literatura teve inicio previamente ao comego dos estagios e foi
mantida ao longo dos mesmos. Desta forma, procurou-se erigir um enquadramento
tedrico robusto, contextualizacdo indispensavel, sobre a tematica de interesse, suas

implicacbes na populacdo pediatrica e familia, bem como determinar acdes e
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intervencdes de enfermagem dirigidas a prevencao da doenca grave, atuacao no recém-
nascido, crianca e/ou jovem com quadros ligeiros de doenca e satisfacdo das
necessidades dos pais ante a admissao hospitalar em contexto de situacdo clinica aguda
e complexa. A pesquisa teve em conta os pressupostos tedricos emanados pela Teoria
da Incerteza na Doencga, de Merle Mishel, quadro concetual de base na redagdo do

presente relatério e nas agdes desenvolvidas nos estagios.

Primeira etapa da metodologia de projeto, a identificagdo e validacao dos
problemas implicou a utilizacdo de métodos como a entrevista e/ou o questionario,
instrumentos decisivos para o ajuste inerente a efetivacdo do diagndstico de situagao
em cada local, equipa e/ou comunidade (Nunes et al., 2010), a par da observacao
participante e das reflexdes com a equipa de enfermagem, a enfermeira-orientadora e
a enfermeira-chefe/enfermeira-diretora. Recorde-se que o diagndstico de situagao visa
minimizar, ou resolver, os problemas identificados, e/ou otimizar/aumentar a eficacia
dos servicos dirigidos a populagdo (Tavares, 1992). Para cada local de estagio foram
delinados problemas parcelares e/ou problemas além da tematica do projeto de

intervencdo, que constituiam prioridades de agdo para as equipas.

Ante o experienciado na pratica clinica profissional, e o emanado da literatura,
emerge a necessidade de um acolhimento mais securizante dos pais da crianca
gravemente doente, acolhimento que, além das informacgodes institucionais, tenha em
conta as necessidades especificas de cada familia e a quem seja dada a oportunidade
de desenvolver as suas capacidades parentais, devidamente ajustadas a condigao clinica

do recém-nascido, crianga e/ou jovem.

Face ao exposto, a formulagao do problema teve em conta o raciocinio indutivo,
mediante a observacdo e relagdo entre diversos fendmenos individuais e a producao
cientifica disponivel em bases de dados, para averiguagdo da sua pertinéncia (Nunes et
al., 2010). Por seu turno, a entrevista e a auscultacdo da equipa, nos distintos locais de
estagio, ofereceu uma base estrutural para a edificacdo dos problemas parcelares e/ou

elaboracdo de instrumentos de verificagdo da sensibilidade e conhecimento detido.

Note-se, aqui, que os questionarios aplicados partiram sempre da reunido formal
com a enfermeira-orientadora e enfermeira-chefe/enfermeira-diretora dos servigos
onde tal estratégia foi adotada, e respetiva aprovacdo, pelo que nao foi utilizado um
instrumento transversal. Em todos os contextos, asseverando a natureza do
guestionario, a autonomia do profissional e o consentimento informado inerente, que
prevé a utilizacdo e publicacdo dos dados de forma andénima e em grupo, foi dada

indicacdo para a dispensa da sua submiss3o a respetiva Comissdo de Etica.
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O recurso ao questionario teve como objetivo o controlo de eventuais
enviesamentos sobre factos, atitudes, comportamentos, intengdes ou situagdes (Fortin
et al., 2009), dado o anonimato inscrito. Na sequéncia, os documentos foram
constituidos por respostas fechadas, para escolha entre as opgoes apresentadas, e por
respostas abertas, para, por elaboragdo livre da mesma, obter melhor apreensao das
especificidades da equipa no que concerne ao conhecimento, sensibilizagdo e reflexao
sobre a tematica proposta (Almeida, 2009; Fortin et al., 2009). Precedentemente a sua
entrega nos contextos, os questionarios foram submetidos a apreciacdo da docente
orientadora do estagio, a docente orientadora do relatério de estagio, enfermeira-
orientadora e enfermeira-chefe, bem como solicitada autorizacdao para a sua aplicacao,
tendo sido efetivado um pré-teste junto de alguns elementos da equipa de enfermagem
da unidade onde exercia, entdo, funcbes, para afericdo da clareza e redundéncia das
questbes, tempo de preenchimento e acuracia das respostas obtidas (Fortin et al.,
2009). Os objetivos particulares alocados a cada questionario, e respetivo documento,

serdo abordados em sede prépria, no ambito do contexto clinico em que tiveram lugar.

Os dados obtidos através dos questionarios destinam-se somente ao que a este
projeto de intervencao diz respeito, nao podendo ser usados para outros fins que nao
0s sequentes do projeto. Os dados advindos das perguntas fechadas foram submetidos
a analise quantitativa, nomeadamente estatistica descritiva, com recurso ao programa
Statistical Package for the Social Sciences, ao passo que 0s provenientes das perguntas
abertas foram subjugados a analise qualitativa (Nunes et al., 2010), por analise

categorial, mediante a criagdo de unidades de registo, como proposto por Bardin (2011).

Entendido como a fase inicial de concretizagcdo de uma investigacao e/ou projeto
(Nunes et al., 2010), o problema identificado assenta na ainda parca abordagem aos
pais da crianca em situacgao critica e aguda, tanto no sentido da identificacdao das
suas necessidades especificas, como no desenvolvimento das suas capacidades

parentais ao longo de todo o ciclo saude-doenca.

A necessidade de informacgdo é salientada na literatura como a mais premente
para os pais, sendo requerida a adequacdo da linguagem e conteldos as singularidades
da familia em causa e recursos disponiveis. Ao enfermeiro cabe favorecer a presenca
dos pais junto do recém-nascido, crianga e/ou jovem em situagdo critica e aguda de
doenca e potenciar a sua participacao na prestagao de cuidados, conferindo o apoio de
gue carecem para verem satisfeitas as suas necessidades, incluindo as de carater

espiritual e psicossocial.

Visando o incremento da abordagem das necessidades dos pais aquando situagcao

critica e aguda do recém-nascido, crianca e/ou jovem, nos diferentes niveis de
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prevencdo, importa definir os problemas parcelares no problema geral definido. Deste

modo, foram delimitados os seguintes pontos:

I. Necessidade de identificar e caracterizar as praticas de enfermagem
desenvolvidas para satisfazer as necessidades dos pais do recém-nascido,
crianca e/ou jovem em situagdo aguda e critica de doenca, desde a
admissdo até a sua transferéncia ou alta, incluindo o transporte

interhospitalar;

II. Necessidade de sensibilizar a equipa de enfermagem para a promogao do
acolhimento das necessidades dos pais do recém-nascido, crianga e/ou
jovem em situacgdo critica e aguda de doenca, desde a sua admissdo até a

sua transferéncia ou alta, incluindo o transporte interhospitalar;

ITI. Necessidade de sensibilizar os pais para a importancia da vacinagdao na

prevencao da doenca;

IV. Necessidade de capacitar os pais para vigilancia e atuagdo ante o recém-

nascido, crianga e/ou jovem com febre;

V. Necessidade de incorporar o acolhimento das necessidades dos pais na
admissdo do recém-nascido, crianca e/ou jovem em situagdo critica e

aguda de doenca;

VI. Necessidade de desenvolver agdes promotoras do acolhimento das
necessidades dos pais do recém-nascido, crianca e/ou jovem em situacao
critica e aguda de doenga, desde a admissao nos servigos de saude até a

sua transferéncia e/ou alta, incluindo o transporte interhospitalar.

A segunda etapa da metodologia de projeto corresponde a definicao dos
objetivos (Nunes et al., 2010), sendo estruturados de acordo com o nivel de
conhecimento detido sobre uma determinada tematica, e focados na resolucdo do

problema formulado (Fortin et al., 2009).

Os objetivos enunciam o percurso que o investigador se propde seguir para dar
resposta ao problema edificado (Fortin et al., 2009; Nunes et al., 2010), descritos de
forma precisa, de modo declarativo (Fortin et al., 2009) e sob uma formulagao positiva
(Basto, 2004, cit. por Nunes et al., 2010, p.18).

Mao de Ferro (1999, cit. por Nunes et al., 2010, p. 18-19) salienta a existéncia
de dois tipos de objetivos: os objetivos gerais, que descrevem o(s) resultado(s)
esperado(s), e os objetivos especificos, que elucidam e tornam observaveis e

mensuraveis esse(s) resultado(s), quantitativa e qualitativamente.
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Assim, considerando o impacto e vivéncia da incerteza nos pais aquando situacao
critica e aguda de doenca, cujos efeitos por vezes perpetuam no tempo, importa
incrementar a abordagem das necessidades dos pais no acolhimento do recém-nascido,
crianca e/ou jovem nos estabelecimentos de salde. Parece essencial sensibilizar os
profissionais de salde para a importancia da tematica e capacita-los para a intervencao
preventiva e reativa junto da familia, sem esquecer a capacitacao dos pais no que alude
a prevengao da doenga e atuagao nas situagdes mais comuns, a que se adita a promogao
do desenvolvimento das competéncias parentais ao longo de todo o ciclo de saude-

doenca, salvaguardando as devidas adaptacdes ante o contexto clinico da crianca.

Para o efeito, o objetivo geral determinado foi promover o acolhimento
securizante e empoderador dos pais do recém-nascido, crianca e/ou jovem em
situacao critica e aguda de doencga. Os objetivos especificos foram delimitados para

cada contexto de estagio, pelo que serdo expressos em sitio proprio infra.

A terceira etapa da metodologia de projeto, o planeamento, consagra o
desenrolar do projeto e integra a planificacdo detalhada das atividades a desenvolver,
sua calendarizacdo e respetiva delimitacdo em cronograma, identificacdo dos recursos
necessarios, humanos e materiais, culminando na determinagdo dos constrangimentos,
limitacOes e riscos inerentes (Hungler et al., 2001, cit. por Nunes et al., 2010, p. 20;
Miguel, 2006; Nunes et al., 2010).

Considerando atividade elemento do trabalho efetivado ao longo do projeto
(Miguel, 2006), e nao obstante alguma transversalidade das mesmas, para cada local
de estagio foram elencadas as atividades a implementar, num processo Unico e
estabelecido especificamente para a equipa a que se destina e que consagra as
atividades desenroladas no ambito das necessidades identificadas, necessidades essas

que ndo se prendem apenas ao projeto de intervencgao.

Desta forma, as atividades transversais de revisao de literatura, diagndstico de
necessidades e sequente elaboracdo dos objetivos especificos e planeamento das
atividades serdo apresentadas em sitio proprio infra, aquando explanagdo do percurso
desenvolvido por contexto de estagio. Para cada objetivo especifico foram alvitradas
atividades e elencados os recursos necessarios para a sua implementacdo, procedendo-
se a sua calendarizagdo em diagrama de Gantt, para fins de orientacdo temporal do
projeto. Recorde-se que o cronograma constitui elemento em revisdao constante, na
sequéncia da avaliagdo continua e consequente revisdo das estimativas relativas aos

recursos humanos, materiais e temporais (Miguel, 2006).
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A etapa de execucao da metodologia de projeto equivale a operacionalizacdo
efetiva do planeado, sendo esperada a obtencao de resultados, nomeadamente no que
concerne a aprendizagem, resolucdao de problemas e desenrolamento de competéncias
(Nunes et al., 2010), etapa exposta em subcapitulo destinado a cada servico onde os

estagios tiveram lugar e que se revelou, desde o inicio, a mais proveitosa das fases.

A avaliagdo consagra-se etapa permanente, concretizada de modo continuo
(Leite et al., 1993, 2001), para possibilitar a retroacao que a adaptagdao aos contextos
para a aplicacdo do projeto sempre implica, facilitando, assim, a redefinicdo dos
objetivos, reelaboracao do plano de atividades e respetivo replaneamento das iniciativas
(Carvalho & Diogo, 2001, cit. por Nunes et al., 2010, p. 24), num processo que se
pretendeu transversal e, simultaneamente, singular para cada populagdao-alvo a que se
dedicou. Foram agentes da avaliacdo a enfermeira-orientadora e a enfermeira-
chefe/enfermeira-diretora de cada servico onde os estagios se arrolaram, assim como
a docente orientadora do estagio e docente orientadora do relatério, papel determinante

ja salientado por Nunes et al. (2010).

Por ultimo, a etapa de divulgacao dos resultados, através da qual se procura
dar a conhecer o projeto desenrolado, sua pertinéncia, estratégias e especificidades da
sua implementacao (Nunes et al., 2010), é garantida pela producdo do relatério em
curso, documento que, apds sua discussao publica, sera de livre acesso a comunidade
cientifica. Saliente-se, ainda, a producdo de materiais nos diversos locais de estagio,
consubstanciando, em si mesmos, divulgacdo de componentes essenciais do
conhecimento produzido e resposta as necessidades listadas, sendo a melhoria da

qualidade dos cuidados o resultado final do projeto desenrolado (Nunes et al., 2010).

2.1. UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

O estagio decorrido em Unidade de Saude Familiar integrou a Unidade Curricular
Estagio I, cuja preferéncia para o seu desenvolvimento recaia, entre outros, sobre

centros de salde, consultas externas de pediatria, centros de paralisia cerebral.

No ambito da Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios
nasceu, a 12 de setembro de 1978, a Declaracao de Alma-Ata, documento internacional
gue salienta a necessidade urgente de promover os cuidados de salde aos povos de
todo o mundo, sem excecdes, reafirmando o acesso a saude como direito humano

fundamental (International Conference on Primary Health Care, 1978). Nao obstante,
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em Portugal, os cuidados de saude primarios (CSP) ja tinham sido destacados como
“elemento de base para a protecdo e fomento da salude nas comunidades” em 1971,
com a criacao da Lei Orgénica do Ministério da Saude (Silva et al., 2013, p. 20),
documento legislativo que marca a primeira reforma dos CSP no pais (ERS, 2016; Silva
et al., 2013). Desde entdo, inumeras reformas de reestruturacdo tiveram lugar (ERS,
2016), onde se inclui a criagdo, em 1983, dos centros de salde de segunda geracao, a
integracdo do conceito de USF aquando da concegao dos centros de salde designados
de terceira geragdo, 16 anos depois, e a progressiva énfase as equipas multiprofissionais
de salde a partir de 2005 (Silva et al., 2013).

A Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e a Lei de Bases da Saude (LBS)
estabelecem o direito de todos os cidaddos a protecdo da salde, em circunstancias de
igualdade e equidade, seja qual for a sua condigdo econdémica e o local onde vivam, tal
como disposto no artigo 64.° da CRP (AR, 2008); e, apesar das alteragdes introduzidas
em 2019, no numero 1 da Base 2 e na Base 4 da LBS (AR, 2019).

Face ao exposto, a concegao, organizagao e funcionamento dos servigos de salde
€ estabelecida tendo a pessoa como elemento central (alinea c) do nimero 2 da Base 4
da LBS (AR, 2019), garantindo uma eficiente cobertura do pais (artigo 64.° da CRP; AR,
2008). Alias, o numero 1 da Base XIII da antiga LBS destacava que o sistema de saude
deve assentar nos CSP e que estes de devem situar “junto das comunidades” (AR,

1990a, p. 3454), porém, na nova redacgao, tal especificidade desaparece.

Os CSP visam aproximar, de forma continuada, a assisténcia da saude a pessoa,
familia ou comunidade, concretizando o primeiro nivel contacto do cidaddo com o
Sistema Nacional de Saude (ERS, 2016; Silva et al., 2013), razdo pela qual a sua

localizagao deve ser tdo proxima quanto possivel dos locais de habitacdo e de trabalho.

A abrangéncia dos cuidados prestados é elemento caracterizador e diferenciador
dos CSP, incorporando a promocdao da saude, a prevencdo da doenga e o seu
tratamento, a continuidade de cuidados e a intercooperacdo com outros servicos de
saude, e engloba duas vertentes essenciais: (a) Saude Publica, dedicada ao diagndstico,
intervencdo e tratamento dos fatores condicionantes da saude das comunidades, e (b)
Medicina Geral e Familiar, polarizada na prestagdo de cuidados de salde continuados e

personalizados a individuos e familias (ERS, 2009).

A primazia da orientacdo dos cuidados na familia e o papel determinante do
enfermeiro na relagdo do utente com os servigos de salde, e seu comprometimento no
processo de cuidados, estd bem vincada nas politicas nacionais para a organizacdo dos

cuidados de saude primarios e no respeitante as politicas de salde, tal como
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determinadas nos Planos Nacionais de Saude (Silva et al., 2013). O progressivo
envolvimento da familia nos cuidados, e imperativo ético e moral incluso, tem sido

amplamente clamado a nivel nacional e internacional (Wright & Leahey, 2013).

Hodiernamente, em Portugal, e no seguimento da reforma iniciada com a criacao
da Missdo para os Cuidados de Saude Primarios (ERS, 2016), a prestacao dos CSP as
populacbes é garantida pelos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), unidades
intermédias entre as Administracdes Regionais de Saude e os Centros de Saude,
delimitados geograficamente por portaria interministerial e dotados de autonomia

administrativa, técnica e organizativa.

Os ACES operam em intercooperacdao e sao compostos por uma equipa
multidisciplinar, sendo constituidos por unidades funcionais: Unidade de Saude Familiar,
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, Unidade de Cuidados na Comunidade,
Unidade de Saude Publica e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, sendo que
outras unidades ou servigos potencialmente necessarios estdo sujeitos a aprovagdo por
despacho governamental (MS, 2008).

Criadas no @mbito do Decreto-Lei n.© 157/99, de 10 de maio, com as alteragbes
introduzidos pelo Decreto-Lei n.° 39/2002, de 26 de fevereiro e repristinado pelo artigo
20 do Decreto-Lei n.2 88/2005, de 3 de junho, as Unidades de Saude Familiar (USF) sdo
“a unidade elementar de prestacdo de cuidados de saude" de uma populacdo

geodemograficamente identificada (niUmero 2 do artigo 12.9; MS, 1999).

As USF tém por missdo garantir a promogao da saude e a vigilancia e prevencao
da doenca, nas diversas fases da vida da pessoa, integrando cuidados em situacao de
doenca aguda, acompanhamento e monitorizacao das situacdes de doencga crénica, bem
como cuidados domicilidrios e colaboracdo e interligagdo com outros setores, servigos e
niveis de prestagdo de cuidados (MS, 1999). O nlcleo base de servigos clinicos nas USF
e a constituicdo da equipa multiprofissional encontram-se previstos na Portaria n.°
1368/2007, de 18 de outubro (MS, 2007b).

A 5 de maio de 2017 estavam em funcionamento 483 USF, das quais 246 sdo de
modelo A e 233 de modelo B (Biscaia et al., 2017), nUmero que cresceu nos dois anos
seguintes, contando Portugal Continental, em 2019, com um total de 553 USF ativas,
299 de modelo A e 254 de modelo B (Coordenacao Nacional Reforma SNS-CSP, 2019).
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2.1.1. Breve caracterizacao do contexto de estagio

A caracterizacdao que ora se exp0e foi efetivada com base nas reunides havidas
com a Enfermeira-Coordenadora e Enfermeira Orientadora, observacao participante e
consulta de documentos referentes a instituicdo (documentos internos e disponiveis em
acesso livre na internet), sem esquecer o contacto direto com a equipa multidisciplinar,

desde a prestagdo de cuidados até ao esclarecimento de duvidas e reflexdo das praticas.

O estagio em contexto de CSP teve lugar numa USF inserida na regido de Lisboa
e Vale do Tejo (LVT), cujo modelo de desenvolvimento corresponde ao modelo B. Os
critérios e condigdes para a atribuicao de incentivos institucionais as unidades de salde
familiar, e aos seus profissionais, encontra-se bem estabelecida pela Portaria n.°
212/2017 (Finangas e Saude, 2017).

Das 149 USF em atividade, a 14 de setembro de 2017, na regiao de LVT, 85
eram do modelo A e 64 do modelo B (ARS-LVT, 2017), ao passo que nos dois anos
seguintes surgiram 25 novas unidades de salde desta tipologia, encontrando-se em
funcionamento na regido, a data de outubro de 2019, 175 USF, em que 105 sdo do
modelo A e 70 do modelo B (Coordenacgao Nacional Reforma SNS-CSP, 2019). A ARS-
LVT conta ainda, hodiernamente, com 99 Unidades de Cuidados de Saude

Personalizados (Coordenacdo Nacional Reforma SNS-CSP, 2019).

A USF onde o estagio decorreu iniciou atividade em 2009, primeiramente no
modelo A e, a partir de julho de 2013, no modelo B, contando, presentemente, com
uma equipa multidisciplinar composta por seis enfermeiras, seis médicos da
especialidade de Medicina Geral e Familiar, quatro secretarias clinicas (pessoal

assistente técnico) e cinco internos (pessoal em formacdo pré-carreira médica).

A equipa de enfermagem integra trés enfermeiras especialistas, uma por area
de especializacdo que ora se descreve: Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem de
Salude Mental e Psiquidtrica e Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (ESIP). A
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) foi a
enfermeira orientadora do estagio e acumula a fungao de Enfermeira de Familia com as
funcdes de gestdo e coordenacdo da area de enfermagem daquela unidade de saude.
Com uma média de idades de 50,5 anos, a equipa de enfermagem é composta apenas

por elementos do sexo feminino e todas com idade superior a 40 anos.

No inicio de 2018, a USF tinha cerca de 11.560 utentes inscritos, dos quais,
aproximadamente, 20% tém idade igual ou inferior a 17 anos. Para caracterizar a

populacdo pediatrica, salientar a existéncia de 112 criancas no primeiro ano de vida,
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479 entre o primeiro e o quarto ano de vida, 650 dos cinco aos nove anos, 672 dos 10
aos 14 anos e 420 entre os 15 e os 17 anos de idade (dados provenientes da Carta de

Compromisso e Plano de Agao 2018 da USF em causa).

O horario de funcionamento assemelha-se ao praticado nas unidades de saude
da mesma natureza, estando centrado nos dias Uteis da semana, entre as oito e as 20h
(MS, 2007a). Mensalmente, a equipa da USF assegura o Atendimento Complementar
do ACES, prestado aos fins-de-semana e feriados noutro Centro de Saude do ACES,

cuidados integrados no horario normal de trabalho ou alocados como horas extra.

O hospital de referéncia, Hospital Garcia de Orta, E.P.E., localiza-se no concelho
de Almada e detém uma dotagdo total de 454 camas, distribuidas por cinco areas
fundamentais, onde se incluem a Materno-Infantil e a Urgéncia, e cujos servicos na area
da pediatria ora se salientam: Consulta Externa, Urgéncia Pediatrica, Internamento de
Pediatria, Hospital de Dia, Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais, Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e Unidade
de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, sob a forma de consulta externa (HGO, 2016a,
2016b; Nunes, Gato, Ferrito, Leal & Ramos, 2016). O servico de Pediatria disponibiliza
um vasto grupo de especialidades, tanto na modalidade de internamento, como no
ambito da Consulta Externa: adolescentes, cardiologia, cinesiterapia, cirurgia,
desenvolvimento, gastroenterologia, hematologia, nefrologia, neonatologia,
neuropediatria, otorrinolaringologia, pediatria geral, pedopsiquiatria e pneumologia
(HGO, 2016a). As consultas externas sdo requeridas por referenciagao interna
hospitalar, médico assistente ou através dos centros de salde por via eletrénica (HGO,
2016a). No respeitante a salde mental, destaca-se a Unidade de Psiquiatria da Infancia
e Adolescéncia supra indicada, que funciona em dias Uteis, das 08h30 as 17h00, e cujo
acesso é por referenciagdo do médico assistente (via eletrénica), outras consultas

médicas, urgéncia e internamento hospitalar (HGO, 2016b).

2.1.2. Desenvolver as competéncias gerais e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e

pediatrica na Unidade de Saude Familiar

O desenrolamento das competéncias gerais e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica configura um objetivo geral
estabelecido para todos os contextos de pratica onde os estagios tiveram lugar, pelo

gue aqui se fard mencgdo aos objetivos especificos e atividades instituidos para a Unidade
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de Saude Familiar. Os recursos e indicadores de avaliagao preconizados, assim como a
determinacdo das atividades por objetivos, encontram-se expostos em apéndice

(apéndice 2).

Como objetivos especificos foram determinados os seguintes:

(1) Compreender a assisténcia prestada ao recém-nascido, crianca e/ou jovem

e familia;
(2) Avaliar o desenvolvimento do recém-nascido, crianga e/ou jovem;

(3) Prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido, crianca

e/ou jovem saudavel e familia;

(4) Promover o cuidado atraumatico, nomeadamente aquando da realizagdo

de procedimentos invasivos ao recém-nascido, crianga e/ou jovem;

(5) Responder as necessidades formativas e/ou documentais da equipa

multidisciplinar.

Para a compreensdo da assisténcia prestada a crianca e familia na USF e dar
resposta as necessidades formativas e/ou documentais da equipa multidisciplinar foi
determinante reunir com a enfermeira orientadora, igualmente responsavel pela
coordenacdo da area de enfermagem na USF, ponto de partida essencial para a
organizacao do estagio, nomeadamente quanto ao diagndstico de necessidades e

sequente planeamento e execugdo das atividades.

Atendendo a especificidade desta tipologia de unidade de saude, o método de
trabalho é, essencialmente, o do enfermeiro de familia, em que a cada enfermeiro,
integrado na equipa multiprofissional de salde, é atribuido um conjunto de familias, por
guem assume a responsabilidade da prestacao de cuidados ao longo de todas as fases
da vida e independentemente dos contextos comunitarios em que se insere (MS,
2014a). Compreende-se, assim, que o método de trabalho é similar a do enfermeiro
responsavel ou de referéncia, tal como descrito por Costa (2004), porém, aqui, a

unidade de cuidado é a familia.

Deste modo, as consultas de vigildncia de saude infantil e juvenil sdo realizadas
pelo enfermeiro atribuido aquele agregado familiar, pelo que as consultas de
enfermagem ao recém-nascido, crianca e adolescente sdo apenas realizadas pela

enfermeira orientadora as familias que Ihe estdo adstritas.

Recorde-se que, pese embora a referéncia “enfermeiro de familia” constar em

diversos documentos de orientacdo da pratica clinica, as competéncias legisladas
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cingem-se as do enfermeiro especialista em salde comunitaria, na drea de enfermagem
de saude familiar, tal como dispostas em regulamento préprio da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2018b). Ao longo dos anos tém sido criados grupos de trabalho sobre
esta metodologia de agdo, quer no ambito da preparacdo de um quadro legislativo
especifico (Silva et al., 2013), como no que as boas praticas diz respeito (GSES, 2019;
Saude, 2016). O conceito de enfermeiro de familia mereceu, alids, especial destaque
em junho de 2019, no Encontro de Boas Praticas do Colégio da Especialidade de

Enfermagem Comunitaria, nos Acores (OE, 2019a).

De facto, o enfermeiro de familia desempenha uma fungdo primordial na gestdo
e organizacgao dos recursos disponiveis para cada familia, no sentido da potencializagao
das suas forgas enquanto sistemas dinamicos e eminentemente proativos, e, nessa
medida, na promogdo e melhoria da saude familiar e coletiva (Figueiredo & Martins,
2010). Durante a prestacao de cuidados, o foco de atencdo do enfermeiro deve ser a
interdependéncia do bindmio ambiente e crianga/familia, procurando reconhecer os
stressores e os fatores protetores (variaveis biopsicossociais que auxiliam e beneficiam
o desenvolvimento individual e social, e que podem reduzir, se ndo mesmo suprimir, o
impacto dos stressores) presentes, associando-os as vivéncias daquela crianga, jovem
e/ou familia (Menezes & Prazeres, 2011; OE, 2015b).

Concomitantemente, torna-se imprescindivel a avaliacdo do risco familiar,
nomeadamente no respeitante ao perigo potencial para o cumprimento cabal dos
direitos da crianca nos dominios da saude, seguranga, desenvolvimento, educacgdo e
formacao (Menezes & Prazeres, 2011). Para a avaliacdao e intervencdao familiar
emergiram modelos préprios de enfermagem, de que o preconizado por Calgary é de
incontornavel mengdo (Wright & Leahey, 2013), metodologia somente aplicada na sua
globalidade aquando da realizagdo do estudo de caso, tendo, porém, alguns dos seus
contributos se revelado determinantes para a identificagdo dos recursos e dinamicas

presentes durante a consulta de enfermagem dirigida a populagdo pediatrica.

Os cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido, crianca e jovem na
USF estdo vinculados ao Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ; cfr. DGS,
2013a), ao Programa Nacional de Vacinacao (PNV; cfr. DGS, 2017b, 2020a), ao Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI; cfr. MS, 2009) ou a Acdo de Saude
para Criangas e Jovens em Risco (cfr. MS-GM, 2008), a que devem ser acrescidos os
projetos em que participa, inerentes aos programas citados, tais como a Comissdao de
Protecdo de Criancas e Jovens, a Equipa Local de Intervencdao ou o Projeto de

Erradicacao da Mutilacao Genital Feminina.
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A crianca é admitida no secretariado clinico por agendamento prévio pela equipa
de enfermagem e/ou equipa médica, no concernente as consultas de vigilancia, noticia
de nascimento e/ou vacinacdo, podendo igualmente ser inscrito pela familia quando
acometido de doenca aguda. A consulta de enfermagem pode ser auténoma, de que a
vigilancia do desenvolvimento estatuto-ponderal no recém-nascido é exemplificativa,
ou em parceria com a consulta médica, com particular relevancia para as previstas no
PNSIJ e suas idades-chave. Destaque-se a articulacdo exemplar entre equipa de
enfermagem e equipa médica, na medida em que é potenciada cada visita da familia a
unidade de saude e atendidas as necessidades dos seus elementos, independentemente

da consulta inicialmente prevista apenas para a crianga.

No que ao modelo tedrico subjacente a pratica clinica de enfermagem diz respeito
destacam-se 0 modelo de parceria de cuidados e o modelo de cuidados centrados na
familia, tendo sido consagrado objetivo de estagio a introducdo do modelo de cuidados
ndo traumaticos, nomeadamente na realizagdo de procedimentos invasivos e

potencialmente dolorosos, como os que implicam a utilizagdo de agulha.

A experiéncia pessoal e profissional tem assentado na assisténcia a populagdo
pediatrica em contexto de doenga, pelo que, previamente ao inicio do estagio e durante
o mesmo, foi mandatdria a revisdo de literatura referente a promocao da saude, bem
como a avaliacdo e promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil. A
revisdo de literatura teve lugar através da pesquisa em bases de dados e materiais
produzidos pelas sociedades nacionais e internacionais de neonatologia, pediatria,
enfermagem neonatal e enfermagem pediatrica, porém o contributo major para a
prestacao de cuidados especializados foram as normas e orientagdes especificas para
esta populacdo e sua adaptacdo aquela unidade de salde, a enfermeira que presta

cuidados e a crianca e familia a quem os cuidados se destinam.

Os primeiros dois dias foram, essencialmente, de observagao participante dos
cuidados prestados e consulta dos instrumentos padronizados para a avaliacdo do
desenvolvimento infantil. Na sequéncia, foi efetivada uma entrevista com a enfermeira
orientadora, com carater de partilha reflexiva das praticas de enfermagem observadas
e determinacgdo dos objetivos para o estagio, procurando conciliar a tematica do projeto
de estagio com os exigidos para a aquisicdo das competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica. Sobressaia-se, neste ponto,
apenas o respeitante a este Ultimo, onde a compreensdo das necessidades formativas
da equipa de enfermagem foi preponderante e a partir da qual a intervengdo no ambito
da experiéncia dolorosa emergiu necessidade formativa premente, com incidéncia na

uniformizacdo das praticas e ampliacdao do espetro sobre estratégias nao farmacoldgicas
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a desenvolver durante a realizacdao de procedimentos com agulha a crianca e jovem,

integrando as recomendagdes mais robustas provenientes da evidéncia atual.

No campo de acdo da prestacdao de cuidados de vigilancia infantil e juvenil, a
realizacdo do diagndstico precoce e a vacinacdo consubstanciam duas atividades
frequentemente concretizadas, atividades que implicam procedimentos invasivos e
dolorosos (injecao intramuscular, injecdo subcutanea e pungdo capilar no calcaneo) e
cujo impacto negativo para crianga/jovem e seus cuidadores deve ser alvo de
intervengdo. Considerando os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (OE, 2015b), a dor
assevera-se elemento primordial para o bem-estar e autocuidado da crianga, pelo que

a sua gestdo é imperativo ético indissociavel do cuidar.

Deste modo foi essencial proceder a uma revisao da literatura mais recente sobre
estratégias, intervencbes e recomendacGes baseadas na evidéncia, de e para a

enfermagem, sobre a promocgdo do cuidado atraumatico ao utente em idade pediatrica.

Atendendo a necessidade de uniformizacdo das praticas de enfermagem no
controlo da dor durante a administracdo vacinal e a colheita sanguinea capilar para
execucdo do diagndstico precoce foi preparada uma sessdao de formagdo em servico,
intitulada “Cuidado atraumatico em procedimentos com agulha” (apéndice 3), assim
como uma norma de procedimentos e boas praticas (apéndice 4), visando dotar a equipa
de enfermagem de conhecimento sobre estratégias e sua adaptacdo aos distintos

estadios de desenvolvimento.

Assim, o objetivo geral da sessao de formacgdo foi promover a integracao de
medidas de controlo da dor durante a realizagdo de procedimentos com agulha na
crianga e jovem, contribuindo para a qualidade e exceléncia do cuidar em enfermagem
(apéndice 3). Como objetivos especificos foram determinados os seguintes: (a)
sensibilizar a equipa de enfermagem para o cuidado atraumatico em procedimentos com
agulha (vacinacdo e diagndstico precoce), (b) informar sobre estratégias de
minimizacdo da dor na crianga e jovem durante a realizacdo de procedimentos com
agulha, e (c) capacitar a equipa de enfermagem para o cuidado atraumatico aquando
procedimentos com agulha (apéndice 3), dando visibilidade a norma de procedimento
elaborada e ao “Certificado de Coragem” a dar a cada crianca vacinada, como reforco
positivo (cfr. apéndice 4), e que é parte integrante da norma de boas praticas. Assim,
a par da minimizagdo dos stressores previamente a administragdo terapéutica, com a
desmistificacdo de medos e fantasias, a oferta de um diploma pretende transformar o

momento da vacinagao e modelar comportamentos futuros, associando o procedimento
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invasivo, inerente a imunizacdo, a reacoes mais positivas e sentimentos de bem-estar,

ao invés da vivéncia de terror e sofrimento (Barros, 2003; Taddio et al., 2015).

Foi, igualmente, construido um documento de suporte, integrante da norma
elaborada, documento de leitura rapida e que permanecerd nas secretarias dos
gabinetes de enfermagem (cfr. apéndice 4), no sentido de promover o facil acesso a
informacdo, por faixas etarias, sobre as principais estratégias ndo farmacoldgicas de
gestdo da dor indicadas pela DGS (2012a, 2012b).

No decurso da formacdo foi salientada a importancia de informar os pais sobre
as estratégias promotoras do cuidado atraumatico, tornando-os parceiros efetivos na
realizacdo dos procedimentos e elementos securizantes do recém-nascido, crianga ou
jovem. Por fim, no ambito da personalizacdo dos cuidados, e dando visibilidade aos
cuidados de enfermagem, foi incentivado o registo, no processo de cada crianca, das

medidas adotadas e do comportamento da crianga e seu cuidador.

Apesar da promocdo da presenca familiar, da identificacdo e satisfacdo das
necessidades dos cuidadores configurarem elementos estruturais do modelo de
cuidados centrados na familia, cabe a cada familia decidir se pretende, ou ndo, estar
presente durante a realizacdo de um procedimento invasivo, salvaguardando a
possibilidade de estarem disponiveis para a crianca/jovem apds o mesmo (Brown, 2015)

ou capacitando-a para se constituir forca estabilizadora durante aquele (Batalha, 2010).

A avaliacao formativa foi realizada no decorrer da sessdo de formacgao, de forma
continua e mediante a reflexdo em equipa sobre as praticas e conteddos expostos. A
reflexdo conjunta possibilitou, ndo so6, determinar a apreensao da informacao
transmitida, como proceder ao esclarecimento de duvidas. Contudo, atendendo ao
tempo previsto para o estagio, nao foi exequivel aferir a mudanga atitudinal da equipa

e sequente transformacgdo nas agdes em enfermagem.

Face as oportunidades concedidas pela enfermeira orientadora, foi possivel
cumprir a larga maioria dos objetivos previstos no ambito da salde do recém-nascido,
da crianca e do adolescente, tal como definidos na Portaria n.© 1368/2007, de 18 de
outubro, no que alude a vigilancia, promocdo da saude e prevencgdo da doenca nas
diversas fases da vida (MS, 2007b) e Guia Orientador emanado pela Ordem dos
Enfermeiros para o efeito (OE-CEESIP, 2010).

A consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil assevera-se oportunidade
singular para a avaliagao, triagem, intervencao e orientacdao de situagbes complexas

(DGS, 2013a), representando intervencao auténoma de enfermagem como preconizado
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no REPE (OE, 2015b). A colaboracdo inicial, sob a forma de observacao, treino e
reflexdao, e o posterior desenrolamento independente da consulta de enfermagem foi
norteada, e sustentada, pelos principios definidos no PNSIJ (DGS, 2013a) e de acordo
com os critérios previstos na Escala de Rastreio de Mary Sheridan Modificada (DGS,
2013a; OE-CEESIP, 2010), instrumento de aplicagao simples e precisa, que possibilita
e otimiza a detegao de alteragdes de desenvolvimento (Sices, 2007) da crianca até aos
cinco anos de idade (DGS, 2013a). Pese embora a avaliacdo clinica isolada relna a
preferéncia dos profissionais de salde para o rastreio de modificacoes
desenvolvimentais, somente 30% das situagOes atipicas sdo, deste modo, detetadas,
pelo que a utilizagdo de instrumentos padronizados écontributo major para a detecdo

precoce, através dos quais 70% a 90% das alteragOes sdo identificadas (DGS, 2013a).

Sequentemente, foi possivel realizar distintas consultas ao recém-nascido,
incluindo primeiras consultas e até ao primeiro més de vida. No periodo neonatal é
essencial proceder a avaliagdo do desenvolvimento estatuto-ponderal (peso,
comprimento e perimetro cefalico), psicomotor e de socializacdo do bebé (reflexos e
interacdo com o meio que o rodeia), para a qual foi determinante a mobilizacdo de
estratégias como a contencdo, o toque, a oferta de sucgdo ndo nutritiva com chucha, a
promocao da succgdo nutritiva ou o tom vocal suave. Estas estratégias, dado o seu efeito
tranquilizador e confortante, assumiram especial relevancia na realizacdo de
procedimentos invasivos, j@ que se consubstanciam medidas ndo farmacoldgicos de
gestao da dor (DGS, 2012b; Hockenberry, 2015), nomeadamente durante a colheita
sanguinea para o rastreio de doencas metabdlicas, genéticas e/ou infeciosas, integradas
no Programa Nacional de Diagndstico Precoce, vulgo “teste do pezinho”. O teste do
pezinho é realizado a todos os recém-nascidos em Portugal, independentemente da sua
nacionalidade (MS-GSEAS, 2010), nos primeiros sete dias de vida, idealmente entre o
terceiro e sexto dia, podendo ser realizado apos as 24h de vida ou depois do inicio da
alimentacao. O rastreio possibilita a identificacdo precoce de doengas e, sequentemente,
iniciar o tratamento o mais cedo possivel, para evitar atrasos desenvolvimentais, doenca

fisica irreversivel ou, mesmo, a morte (MS-GSEAS, 2010).

Na consulta ao recém-nascido foram destacadas as caracteristicas
comunicacionais do neonato, no sentido da capacitacdo dos pais para a leitura e
interpretacdo dos sinais demonstrados pelo bebé e suas necessidades de conforto,
evidenciando-se, ainda, as atividades promotoras do desenvolvimento durante o
primeiro més de vida e os cuidados essenciais relativos a vigilancia em salde, atuagao
em caso de doenca aparente e seguranca na transferéncia e transporte do neonato.

Saliente-se a importancia de reforgar o uso dos cintos da cadeira do grupo 0/0+, mesmo
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para curtas distancias (DGS, 2010), uma vez que, com relativa frequéncia, os pais

prescindiam de o fazer no percurso da sala de espera para o gabinete de enfermagem.

A utilizacao correta dos sistemas de retencao infantil foi abordada em todas as
consultas de enfermagem a crianca, relevando a prevencdao de acidentes e da

sinistralidade rodoviaria infantil, nomeadamente no ambito dos cuidados antecipatorios.

A par dos cuidados de saude integrados para a vigilancia da saude do lactente
foram prestados os relativos a crianga com idade compreendida entre os dois e os dez
anos de idade, bem como os alusivos ao adolescente e jovem (dos 11 aos 19 anos),

sem esquecer a especificidade do exame global de salde dos 5-6 e 11-13 anos.

No decurso da consulta de enfermagem foram efetivados a avaliacdo e registo
do peso, comprimento/altura, percentil/indice de massa corporal, perimetro cefalico,
visdo (Tabela de “E” de Snellen), audicdo, denticdo, cobertura vacinal, desenvolvimento
cognitivo, emocional, motor e social, risco de maus-tratos e risco de seguranca da
crianga e jovem, indo ao encontro do determinado no PNSIJ (DGS, 2013a). Recorde-se
gue, para uma avaliacdo rigorosa e eventual fixacdo de sinais de alarme, é preciso ter
em conta a idade gestacional da crianca aquando do seu nascimento, na medida em
que a histéria de prematuridade implica um olhar diferenciado sobre os dados
antropomeétricos e principais marcos desenvolvimentais. Deste modo, ao invés da idade
cronoldgica, a avaliacao desenvolvimental deve ocorrer, até aos 24 meses de idade,
segundo a idade corrigida. Ndo obstante, vale a pena realcar o facto da divisdo do ciclo
de vida em periodos configurar mera construgao social, aceite pela, e na, comunidade
cientifica como facilitador da conceptualizacdo e compreensdo dos fenémenos

desenvolvimentais (Papalia & Feldman, 2013).

A compreensdo das caracteristicas de cada estadio de desenvolvimento, com
particular incidéncia quanto a aquisicdo da linguagem e estrutura de pensamento, é
essencial para adequar a comunicagdo a crianga, configurando o brincar, através do

jogo e do desenho, mediador primordial no cuidar em pediatria (Li et al., 2016).

O jogo foi essencial na negociagdo com a criancga toddler, ja que, ao negativismo
caracteristico, se pode opor a sua intensa vontade de explorar o ambiente e de
compreender o funcionamento das coisas (Wilson, 2015). Possibilitar, primeiramente,
uma exploracdo do espaco fisico da consulta, disponibilizar os instrumentos para
avaliacdo do desenvolvimento e deixar que a crianga se envolva, por sua iniciativa, foi
uma das estratégias utilizadas, concedendo-lhe a oportunidade de escolher e exercer

algum controlo sobre a situacao (Wilson, 2015).
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Por seu turno, a crianca em idade pré-escolar e escolar foi solicitada, no decorrer
da consulta de vigildncia da saude infantil e juvenil, a realizacdo de um desenho e
respetiva elaboracdo sobre o seu conteldo, uma vez que, através do desenho, a crianga
da informacao sobre o seu desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicomotricidade fina,
expondo, igualmente o ambiente familiar e social onde se insere (Menezes et al., 2008).
Para uma compreensao sobre o desenvolvimento motor, tarefas como saltar apenas
com um pé de cada vez e/ou questionar sobre as atividades fisicas que costumam fazer

(andar de bicicleta ou patins, jogar a bola, saltar a corda, etc.) foram pedidas.

Note-se que o desenvolvimento humano caracteriza-se por ser um processo
complexo e dinamico de transformacgdo e estabilidade, dependente da maturacdo
neurobioldgica do sujeito e do contexto cultural, econémico, familiar, histérico e social
onde se move (Brazelton, 2000; Castelo & Fernandes, 2009; Papalia & Feldman, 2013),
compreendendo, nessa medida, um conjunto significativo de diferencas individuais ante
0s acontecimentos esperados, por isso normativos, para uma certa faixa etaria, numa

determinada populagao (Papalia & Feldman, 2013).

Instrumento de avaliagdo por si s, o desenho consagrou-se relevante contributo
na identificagcdo de duas situacdes de risco desenvolvimental, tendo uma situagao
resultado, posteriormente, em referenciacdo para determinacao de elegibilidade para o
SNIPI, através da sua sinalizacdo para as Equipas Locais de Intervencdo. Cabe a USF
identificar e promover o acompanhamento da crianca que revele problemas de
aprendizagem, de desenvolvimento ou esteja em risco de abandono escolar (cfr. MS,
2007b), pelo que a avaliagao sistematica do desenvolvimento deve ter em conta todos
os fatores de risco que possam comprometer, de alguma forma, o normal (esperado)
desenvolvimento do recém-nascido, crianca e jovem, sejam eles fatores de natureza

bioldgica e/ou ambiental (Castelo & Fernandes, 2009).

O municipio onde a USF esta inserida desenvolveu o Projeto Integrado de
Intervencdo Precoce, constituido por uma equipa multidisciplinar com intervencgdo direta
e que da resposta as situagdes de criangas, com idades compreendidas entre os zero e
os seis anos de idade, referenciadas pelos servigos de salde, comunidade escolar,
seguranca social ou servicos de intervencdo precoce, entre outros. A equipa €
constituida por enfermeiros, médico, psicologa, terapeuta da fala, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e técnica de servico social. Acentue-se, aqui, a relevancia da
precocidade da detecao, no sentido de serem otimizadas as respostas para a
maximizacao das potencialidades de cada crianga sinalizada e minoracdao das suas
dificuldades (Castelo & Fernandes, 2009), nomeadamente nos primeiros cinco anos de

vida face a plasticidade cerebral e resiliéncia caracteristicas (Brazelton, 2000).
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A USF integra, ainda, o Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NACJIR),
em cujas reunides sao efetuados pontos de situacao referentes a criancas e jovens
sinalizados, desde as situacdes relativas a necessidades educativas especiais, até a
intervencdo precoce e ligagdo ao servico de pedopsiquiatria do hospital de referéncia. A
equipa do NACIR é multidisciplinar e integra profissionais de diversas areas
disciplinares, como professores, técnicos de servigo social, psicélogos e enfermeiros, em
articulagdo com instituigdes de salde e instituicdes particulares de solidariedade social.
Este nucleo esta no primeiro nivel de intervengdo, atuando na promocado dos direitos da
crianca/jovem e sua protecdo, independentemente do seu pais de origem, cumprindo
com os principios determinados na Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo (Lei
n.% 147/99 de 1 de setembro, com alteragdes produzidas pela Lei n.°© 142/2015 de 8 de
setembro, Lein.% 23/2017 de 23 de maio e Lei n.%2 26/2018 de 5 de julho; cfr. AR, 1999,
2015a, 2017, 2018). A identificacdo, encaminhamento e acompanhamento de criancas
vitimas de negligéncia, abusos sexuais ou maus-tratos encontra-se bem plasmada na

portaria que estabelece a carteira basica de servigos das USF (cfr. MS, 2007b).

Saliente-se a particularidade da crianca em idade escolar face a necessidade de
entendimento sobre tudo o que a rodeia e a preocupagao crescente com a sua
integridade corporal (Hueckel, 2015), motivo pelo qual a preparacao sobre o que vai

acontecer assume especial relevancia, sobretudo antes de procedimentos invasivos.

Enquanto direito da crianca (IAC, 2008) e dever do enfermeiro (MCEESIP-OE,
2013), o fornecimento de informacdo antes de qualquer acdo é mandatdrio, tendo a
preparacao da crianga decorrido em trés momentos essenciais: antes do procedimento,
durante e depois. Antes do procedimento, procedeu-se a explicitacdo sobre o que ia
acontecer (onde, o qué e duracdo prevista), o que poderia sentir (desconforto, presséo,
etc.) e algumas estratégias de coping a que pode recorrer, como a distracdo, a
imaginacdo guiada ou o relaxamento (MCEESIP-OE, 2013; Oommen et al., 2014; Taddio
et al.,2 015), possibilitando a crianga escolher a que consideraria melhor para a ajudar
a lidar com o evento e, nessa medida, conferir a crianga e familia algum controlo sobre
o acontecimento (Barros, 2003). Devido ao bloqueio da informagao nociceptiva, e
posterior sensacao de relaxamento e bem-estar, a imaginacao guiada tem um efeito
assaz positivo na deducdo da ansiedade e experiéncia dolorosa da crianga com idade
superior a quatro anos (MCEESIP-OE, 2013; Oommen et al.,2014), facto conferido na

administracdo vacinal para a imunizacdo da difteria e tétano de uma crianca de 10 anos.

A importancia do sono foi frequentemente salientada no dmbito dos cuidados
antecipatdrios, bem como ante a detecdo de uma higiene do sono menos adequada da

familia, destacando-se a sugestdo de remocao dos aparelhos eletrénicos nos rituais de
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adormecimento e ajustando o numero de horas de sono a idade de cada crianca e/ou
adolescente presente na consulta, de acordo com o preconizado no PNSIJ (DGS, 2013a).
Ainda sobre o sono vale a pena referir as agdes preventivas relativas ao Sindrome de
Morte Subita do Latente, nomeadamente a importancia do bebé dormir sozinho, em
cama prépria e adequada, em decubito dorsal, com vestuario e roupa de cama ajustados
ao ambiente e cama livre de objetos/brinquedos, ja que é sobre os fatores ambientais
que os cuidadores podem, de facto, assumir um papel preponderante na prevengao

deste sindrome (Azevedo et al., 2015; Fernandes et al., 2012).

No mesmo sentido, a alimentagdo e a saude oral foram tematicas amplamente
referidas, tendo sido, nao poucas vezes, identificados comportamentos de risco, como
a ingestao excessiva de gorduras insaturadas e hidratos de carbono de rapida absorgao,
parco consumo de alimentos ricos em fibras e vitaminas ou reduzidos habitos de

escovagem dos dentes apos as refeicdes e quase nulo recurso ao fio dentario.

A alimentacdo da crianca foi, alids, um dos temas que mereceu mais
investimento pessoal durante o estagio, no sentido da consolidagdo dos conhecimentos
havidos sobre a introdugdo alimentar no primeiro ano de vida do bebé e do reforgo sobre
os cuidados com a alimentacdo da crianca no ambito das consultas de vigilancia dos
quatro, seis, nove e 12 meses de idade, aspeto da promogao da saude com especial
relevancia face ao incremento da obesidade infantil. O encaminhamento da crianca para
consulta de nutricao teve lugar em todas as situagdes identificadas de excesso de peso,
assim como agendada consulta de enfermagem com maior regularidade, para
monitorizacao do processo de reeducacao alimentar e avigoramento de um estilo de

vida mais saudavel, ndo so6 para a crianga, como para todo o sistema familiar.

Independentemente da idade da crianca / adolescente, cada consulta tinha inicio
com uma breve apresentagao da equipa, especificando o carater de estagio em curso
da estudante, seguido da identificacdo dos temas que merecem a preocupacao dos pais,
desde intercorréncias desde a ultima consulta de enfermagem até ao esclarecimento
sobre o desenvolvimento futuro. Cada consulta de enfermagem foi considerada ocasiao
excecional para a atualizacdo de dados de saude da familia, incluindo a validade do
plano vacinal parental. Recorde-se que o objetivo do PNV é a obtencdo da melhor
protecdo possivel da populagdo, na idade adequada e o mais cedo possivel, pelo que a

promocdo da imunidade de grupo €, igualmente, responsabilidade de enfermagem.

A integracdo da familia nos cuidados prestados foi sempre patente, todavia,
considerando a autonomia e empoderamento do pré-adolescente e adolescente, parte
da consulta de enfermagem era desenrolada apenas com a crianga, assegurando a

privacidade e confidencialidade dos conteudos abordados (DGS, 2013a), e que incluiam
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temas como o consumo de substancias licitas e ilicitas, comportamentos de risco,
sexualidade e afetos. Ressalve-se a importancia da abordagem das relagbes intimas
entre jovens, tanto no que a vivéncia dos afetos diz respeito, como a salde sexual e
prevencao da violéncia no namoro. Evidencie-se, ainda, a dupla invisibilidade da vitima
de violéncia nas relagbes de intimidade entre pessoas do mesmo sexo, dado que a
discriminacdo por uma orientagdo sexual ndo normativa adita a experiéncia de violéncia

relacional, a vivéncia de um “segundo armario”.

A possibilidade de aconselhamento de uma adolescente de orientagao sexual ndo
normativa foi experiéncia impar. A reflexdo sobre o discurso tendencialmente
heterossexista das instituicdes, o parco conhecimento sobre as respostas existentes e
a auséncia de informagdo destinada a comunidade Iésbica, gay, bissexual,
transexual/transgénero, queer, intersexo e assexual (LGBTQIA+), tem sido constante
desde a licenciatura em enfermagem, tendo, ao longo desta e durante o mestrado que
ora culmina, sido identificadas as lacunas existentes para responder as necessidades
especificas desta comunidade, desde o aconselhamento sobre a salde sexual até ao
encaminhamento para estruturas do tecido associativo, que podem conferir importante
suporte a/ao adolescente cuja identidade e/ou orientagdo sexual ndo segue o padrdo

heterossexual maioritario no discurso oficial das, e nas, politicas de saude.

Por fim, salientar as atividades desenroladas de apoio a equipa de enfermagem
sobre a tematica da Mutilacdo Genital Feminina (MGF), tendo sido elaborada uma
biblioteca digital com recomendacbes para a enfermagem, composta por 74 documentos
produzidos nos ultimos dez anos, a que se adita listagem dos recursos comunitarios de
apoio e aconselhamento existentes na regido de LVT, incluindo organismos publicos,

projetos e organizagoes do tecido associativo (apéndice 5).

Face ao exposto, o enfermeiro emerge pilar determinante na promogao da saude
e bem-estar da crianca e sua familia, cujo aliar das competéncias relacionais as
competéncias técnicas e cientificas se revela primordial para uma adequada avaliagdo
do crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, crianca e jovem ao longo da sua
vida, assim como para a promogdo da sua salde, seja mediante os cuidados
antecipatoérios transmitidos, como no que concerne ao aconselhamento e capacitagdo

do utente e seus cuidadores.

Em estreita articulagdo com a equipa médica, as consultas de enfermagem de
vigilancia de saude infantil e juvenil sdo agendadas no mesmo dia que a consulta
médica, decorrendo previamente a esta e cujos registos informatizados possibilitam a
partilha de dados sobre cada utente, evitando, deste modo, a replicacdo de

procedimentos e/ou questdes e orientagdes. Sempre que identificada alguma alteracao
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face ao esperado para o recém-nascido, crianca, jovem ou familia, além do registo no
processo clinico, um contacto telefonico era estabelecido com a equipa médica, dando
conta da preocupacao ou problema potencial determinado, resultando, por vezes, na
referenciacdo para outras instituicdes de salde e/ou servigos (e.g. consulta de
especialidade de pediatria, dermatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, psicologia,

psiquiatria, Programa de Intervencao Precoce na Infancia, entre outros).

Além do sistema informatico, os factos mais significativos sdao registados no
Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ) do utente, incluindo dados antropométricos,
datas das consultas seguintes, observacdes e/ou orientagbes para os pais. Por seu
turno, as vacinas sdo registadas no Boletim Individual de Saude, vulgo “Boletim de
Vacinas”, e na plataforma nacional para o efeito. A informagdo inclusa nos boletins é
essencial para o atendimento do recém-nascido, crianca e adolescente nos diversos
servigos de saude, contendo informacgdo capital para a promocdo da sua saude, dirigida

aos pais e que podem servir de complemento aos ensinos efetuados em cada contacto.

No ambito do Estagio I foi, ainda, elaborado um estudo de caso, dando corpo ao
desenvolvimento de competéncias no ambito dos cuidados de salde primarios,
nomeadamente ao nivel da assisténcia da crianga/jovem e familia, na promocéo,
autonomizacdo e maximizacdo da sua saude. O estudo de caso consubstancia uma
estratégia de pesquisa empirica que permite a compreensdao dos fendmenos em
profundidade e em toda a sua unicidade, ja que decorrem no seu ambiente natural e
com recurso a fontes diversificadas para a colheita de dados (Coutinho, 2014; Grilo,
2014). Baseado num caso real de um lactente, onde aliado a avaliacdo preconizada para
a idade, incluindo a avaliacdo familiar (construcdao de ecomapa e genograma), foi
possivel proceder a referenciacdo para consulta de especialidade em sede hospitalar. A
realizacdo do estudo de caso providenciou uma anadlise pormenorizada dos problemas
e/ou necessidades da crianca e familia e preparo de estratégias para a sua resolucdo,
onde o processo de enfermagem se assumiu foco principal para a sistematizacdo dos
cuidados a implementar (Alves et al., 2007).

Tendo em conta as fungdes de coordenacdao de enfermagem assumidas pela
enfermeira orientadora, foi possivel desenvolver, mediante a observagdo participante,
algumas das atividades relacionadas com a gestdao, nomeadamente em termos de
recursos humanos e gestdo de horarios, revisdo da terapéutica e recursos materiais
diversos, quer a nivel individual em cada gabinete de enfermagem, como a nivel geral
no armazém e farmacia, tendo sido mesmo reorganizada parte da farmacia, para uma
maior facilidade na percecao das terapéuticas existentes em stock (a organizagao por

ordem alfabética pré-estabelecida foi acrescentada a subcategoria das doses).
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2.1.3. Ser mae/pai da crianca em situacao critica e aguda de

doenca: da prevencgao a identificacao precoce

A promocdo do papel parental é central e desenvolve-se de modo transversal a
cada contacto com a USF, numa avaliagdo continua da interacdo entre crianga e seus
cuidadores, processo de adaptacdo a parentalidade e as transigdes naturais/normais e

acidentais do recém-nascido, crianga e jovem, rotinas, etc.

Para o desenrolar do projeto de intervencao, foram estabelecidos os seguintes

objetivos especificos:

(1) Sensibilizar os pais para a importancia da vacinacdo na prevencdo da

doencga grave;

(2) Capacitar os pais para a vigilancia e atuagdo ante o recém-nascido, crianga

e/ou jovem com febre;

(3) Desenvolver intervengdes no ambito do acolhimento das necessidades dos
pais do recém-nascido, crianca e/ou jovem em situacdo critica e aguda de

doenca.

Aquando da partilha reflexiva apds dois dias de observacdo participante das
acbes de enfermagem desempenhadas pela equipa, em reunido com a enfermeira
orientadora, igualmente coordenadora de enfermagem da unidade de salde, e
objetivando o desenvolvimento do projeto em consonancia com as necessidades da
equipa multidisciplinar, foram acordadas trés tematicas essenciais: vacinacao (1), febre
(2) e vomitos e diarreia (3), em que estas duas Ultimas configuram os motivos mais

frequentes de recurso da crianga aquele servigo de saude.

Sequentemente, foi realizada uma pesquisa sobre a importancia da vacinacgdo na
promocdo da saude infantil e juvenil e relevancia da presenca dos pais quando a crianca
€ acometido de doenca aguda, assim como estratégias, intervengdes e recomendacoes,
de e para a enfermagem, baseadas na evidéncia, promotoras da satisfacdo das
necessidades do recém-nascido, crianga e/ou jovem em situacdo critica e aguda de
doenca e sua familia. A pesquisa foi concretizada com recurso a bases de dados e
materiais produzidos pelas sociedades nacionais e internacionais de neonatologia,

pediatria, enfermagem neonatal e enfermagem pediatrica.

No ambito do diagnéstico de situagcdo foram considerados os problemas

elencados no Plano de Acao da USF, especialmente, os tocantes ao objetivo de melhorar
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a cobertura vacinal aos dois e sete anos de idade e aumentar o nUmero de utentes com

o Plano Nacional de Vacinacao (PNV) atualizado aos 14 anos (objetivo 95%).

O PNV (cfr. DGS, 2017b, 2020) foi documento central para a prestacdo de
cuidados na USF, configurando a administracao de vacinas oportunidade para a
consolidacao de conhecimentos sobre o esquema vacinal entao vigente. Plasmando o
seu papel fundamental no controlo de doengas infetocontagiosas de elevada gravidade
clinica, e risco de morte associado, o valor do cumprimento do PNV foi salientada de
forma permanente em cada contacto com a crianga e familia. Vale a pena aqui realgar
que, a data de elaboracdao do presente relatério, estd em vigor um novo esquema
vacinal, passando o PNV a integrar, desde 1 de outubro de 2020, a vacina contra a
doenca invasiva meningocdcica do grupo B para todos os lactentes no primeiro ano de
vida e a vacina contra o rotavirus para os grupos de risco, a que acresce a extensao da
vacinagdo contra infegdes por virus do Papiloma Humano (HPV) as criancas do sexo
masculino (DGS, 2020a; Saude - Gabinete do Secretario de Estado da Saude, 2019).

Asseverando as diferencas face ao esquema vacinal anterior, datado de 2012,
revelou-se primordial dar visibilidade as novas orientagées emanadas pela DGS, a que
acresce a identificacdo das duvidas mais frequentemente colocadas pelos cuidadores, a
saber: cronologia das vacinas, contraindicacdes, eventuais reagdes adversas e seu
impacto na vida da crianca. Visando a sensibilizagao e acesso simplificado de informacao
aos pais foi elaborado um poster para colocacdo na sala de espera para consulta de
enfermagem (apéndice 6), reforcando, assim, as orientacdes comunicadas oralmente

pelos profissionais de salde (Freitas & Rezende Filho, 2011).

O poster informativo acentua a importancia da vacinagao como a melhor forma
de proteger a pessoa contra 12 infecdes / doengas, destacando a vulnerabilidade
intrinseca ao primeiro ano de vida e dando a conhecer as principais reacdes adversas
da administracdo das vacinas. Ressalve-se a relevancia da permanéncia na USF 30
minutos apos a administracdo vacinal, para garantia de auséncia de reacGes adversas
graves e que carecam de atuagao imediata, como uma reacdo anafilatica. Importa, aqui,
destacar a existéncia de um carro de reanimagdo na zona adstrita a enfermagem, cujo
acesso é imediato a partir de qualquer gabinete de enfermagem e sala de espera,

possibilitando uma atuacdo rapida em caso de necessidade.

Para uma consulta facil dos profissionais de saude do novo esquema vacinal, com
indicacdo do plano por grupo etario e respetivo local de administragdo da vacina, foi
construido um documento de apoio sintese da informacao contida no PNV (apéndice 7).
Saliente-se, concomitantemente, as atividades supra expostas relativas ao cuidado

atraumatico e que, por ineréncia, podem ser inclusas no projeto de intervencdo.
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Dos servicos clinicos contratados para as USF encontram-se os cuidados em
contexto de doenca aguda (MS, 2007b), vertente com particular relevo no ambito do
estagio e de estreita ligacdo a tematica em causa. Diariamente, é garantido um periodo
designado consulta aberta, de marcagdo essencialmente presencial, e que visa
responder, dentro da maior brevidade possivel, as situacdes de sofrimento ou doenca

aguda, de acordo com o regulamentado na portaria n.% 1368/2007 (cfr. MS, 2007b).

A febre e as queixas de vomitos e/ou diarreia na crianca sdo duas das causas
mais habituais de acesso as unidades de salude, sobretudo a urgéncia hospitalar (DGS,
2017a, 2017c; Freitas et al., 2016; Kubicek et al., 2012; Wong et al., 2015). Apesar
das situagGes com gravidade serem raras, sdo sintomas que merecem vigilancia, ja que
a persisténcia da febre pode ser sinal de alarme (DGS, 2015c), em caso de vomitos

e/ou diarreia, ou desencadeador de desequilibrios hidroeletroliticos e desidratagao.

Da educacdo a familia para a recuperacdo e promocgdo da salde, a concretizagdo
dos planos terapéuticos, passando pelo reconhecimento, sinalizacdo e intervencgdo
adequada das situacgdes urgentes e emergentes, e sequente encaminhamento para a
unidade hospitalar de referéncia, sdo muitas as atividades consagradas, em portaria,
na subarea dos cuidados a prestar pelos profissionais de salde ao utente em situagdo
aguda de doencga (MS, 2007b). Foi com base neste entendimento que a elaboracgao de
normas de procedimentos e redacdo de protocolo foram propostos como atividades
integradas no projeto de intervengao, asseverando a crianga e sua familia como alvo
final dos cuidados a protocolar, quer no que concerne a prestagao direta de cuidados,

como no que a literacia em salde e capacitagcao parental diz respeito.

Deste modo, e estabelecendo como fim a uniformizagdao dos procedimentos de
atuacdo e da informacgdo prestada aos cuidadores, foram elaboradas normas de
procedimento de boas praticas sobre as queixas mais usuais supra identificadas,
enquanto enunciados sistematicos que possibilitam o acesso dos profissionais de salde
a informacdo atual e fidvel para a conduta ante determinada sintomatologia e/ou
circunstancia especifica, designadamente no respeitante as intervengdes adstritas aos

processos de cuidado e resultados sequentes (OE, 2007).

As normas de procedimentos de boas praticas redigidas versam sobre as
diferentes etapas de atuacdao de enfermagem e integram os sinais de alarme,
intervengbes a desenrolar para o seu tratamento e recomendagdoes para o
aconselhamento aos pais e cuidadores, sem esquecer os critérios de referenciacdo para

a Unidade de Urgéncia Pediatrica do hospital de referéncia (apéndices 8-10).
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Em dezembro de 2017, a DGS emitiu novas orientacdes para a atuacdao na febre
de curta duracdo em idade pediatrica (cfr. DGS, 2017a, 2017c, 2017d), contudo, seis
meses apods a sua publicacdo, pais e profissionais de salde ainda ndo estavam
familiarizados com os seus conteldos. Face ao exposto, foi exarado o protocolo de
atuacdo “Febre em crianga e adolescente” (apéndice 11), com o objetivo de definir uma
metodologia de atuagdo dos diferentes profissionais de salide em caso de suspeita e
diagndstico de febre em crianca/adolescente, desde a sua avaliagdo até a intervencao

e referenciacao, promovendo um cuidado assistencial estruturado.

N3o obstante a auséncia de consenso quanto aos valores que determinam um
quadro de febre, considerando o método e local de avaliagdo da temperatura corporal
em idade pediatrica, o protocolo tem em conta as diretrizes emanadas pela DGS (20173,
2017c, 2017d). Em agosto de 2018, uma nova versao do Processo assistencial integrado
da febre de curta duragdo em idade pediatrica foi remetida aos servicos (cfr. DGS,

2018b), porém os materiais criados durante o estagio mantém-se, no essencial, atuais.

O protocolo foi formalmente apresentado a equipa multidisciplinar, numa sessao
de formagdo em servico (apéndice 12), onde a reflexdo sobre as praticas incidiu sobre
as alteragbes na atuacdo da febre ao longo dos anos, desde as estratégias nao
farmacoldgicas até a administracao terapéutica, tendo sido salientada a relevancia de
uma linguagem comum entre os profissionais de salde no aconselhamento aos

cuidadores dos recém-nascidos, criancas e adolescentes utentes da USF.

A “fobia da febre” e o mito de dano neurolégico e/ou morte associado ante um
quadro febril ndo controlado parece estar na génese do recurso frequente aos servigos
de urgéncia numa fase ainda muito precoce da doenca (DGS, 2017c, 2018b). Na maioria
das vezes, os episddios infeciosos agudos em idade pediatrica advém de infecdes
benignas e autolimitadas, contraidas em contexto escolar, em que apenas 5%

correspondem a doengas potencialmente graves (DGS, 2017c, 2018).

Ainda sobre a febre foi realizado um poster informativo para os pais (apéndice
13), com o objetivo de transformar a informacdo da DGS dirigida aos cuidadores (cfr.
DGS, 2017a) em linguagem acessivel e orientadora de atuagao, de facil consulta na sala
de espera para os cuidados de enfermagem. A aposta na literacia em salde dos
cuidadores tem sido bastante referida na literatura (Caldeira et al., 2006; DGS, 2017d,
208b; Freitas et al., 2016; Kubicek et al., 2012; Wong et al., 2015; Salami et al., 2012).

No que concerne ao acompanhamento clinico das situacdes de doenca croénica e
patologia multipla, foram consideradas as criancas com diagndstico de obesidade,

referenciadas para apoio ao nivel de nutricdo, no estreito cumprimento do disposto em
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portaria relativo a referenciacdo e mobilizacdo de cuidados especializados nas situacdes

consideradas necessarias (MS, 2007b).

Ao longo do estdgio ndo foi admitida qualquer crianca ou jovem com outra
doenca crénica, pelo que os cuidados de vigilancia, aconselhamento e educacdo do da
crianga em risco ou com diagndstico de obesidade foram aqui considerados. Importa
destacar o papel preponderante da equipa de enfermagem, com especial destaque para
o enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, na promocao
da aceitacao do estado de saude, da autovigildncia e autocuidado e da adesédo e gestdo
do regime terapéutico, sem esquecer o suporte no desenvolvimento de competéncias
de autocontrolo por parte da crianga, jovem e familia em situacdo cronica de doenca

e/ou de risco.

Os cuidados ao domicilio prestados pela USF restringem-se a populagao adulta,
ndo havendo programada visita domicilidria ao recém-nascido, a semelhancga de outras
unidades de salude da mesma natureza. A equipa de enfermagem conta apenas com
uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, a que
acresce o facto de acumular a prestacao direta de cuidados enquanto Enfermeira de
Familia, englobando todas as faixas etarias, as fungées de coordenagdo de enfermagem
na USF e de elemento pertencente a diversas comissdes externas onde a USF tem
representacdao (eg. Comissdao de Protecdo de Criancas e Jovem em Risco, Projeto Piloto
de Prevencdao e Combate a MGF), consubstanciando-se tal circunstancia aspeto

dificultador para a implementacdao de uma oferta de cuidados de salde desta categoria.

O trabalho em rede com outros servigos, setores e niveis de diferenciagao, tal
como definido no diploma supracitado referente a carteira base de servigos (MS, 2007b),
foi aspeto igualmente desenvolvido no decorrer do estagio, de que a referenciagao para
o SNIPI, consulta de especialidade ou urgéncia pediatrica hospitalar declarados sdo

representativos.

2.2. URGENCIA PEDIATRICA I

A Urgéncia Pediatrica visa dar resposta assistencial especializada ao utente com
idade entre os zero e 0os 17 anos e 364 dias em situacdo de urgéncia ou emergéncia, na

sequéncia de acidente, doenca subita ou agravamento de patologia prévia.
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O recurso aos servicos de urgéncia pode advir diretamente por meio dos
cuidadores ou por referéncia de outras instituicdes de saude e/ou organismos publicos,
nomeadamente unidades de cuidados de saude primarios, Linha Saude 24, unidades
hospitalares, Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), Tribunal, Ministério
Publico ou Comissdo de Protegdo de Criangas e Jovens, sem esquecer os transportes
assegurados em ambulancia solicitados pelos utentes, ndao adstritos aos Postos de
Emergéncia Médica do INEM sediados nas corporagdes de bombeiros ou postos da Cruz

Vermelha Portuguesa.

2.2.1. Breve caracterizacao do contexto de estagio

A semelhanca do efetivado para a USF, a caracterizacao do presente contexto de
estagio advém da consulta de documentos institucionais (internos e do dominio publico
na internet), da observacdo participante e dos contactos havidos com a equipa
multidisciplinar durante a prestacdo direta de cuidados, a par das reunides formais tidas

com a Enfermeira-Chefe e a Enfermeira-Orientadora.

O moddulo A da Unidade Curricular Estagio Final teve lugar num Servico de
Urgéncia Pediatrica sediado num hospital da regido de LVT, uma das unidades
hospitalares com mais afluéncia e diversidade cultural da regido e uma dos pioneiras,
em Portugal, na aplicacdo do Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester,
configurando local impar para o desenvolvimento de competéncias e aplicacdo do
projeto de intervencgdo delineado. A UP I consagra-se, alids, a segunda maior urgéncia
da regido destinada a populagdo pediatrica, com um total de 58.457 atendimentos no
ano anterior a realizagdo do estagio (2018), tendo este sido o nimero mais baixo dos

Ultimos dez anos, numa média de 160 admissées/dia (HIl}, 2019%).

Integrado no Departamento de Pediatria, a UP I funciona 24 horas por dia, todos
os dias do ano, com o objetivo de assistir a crianca em situagdao de doenga aguda, tendo
em conta os recursos disponiveis, articulando-se, o efeito, com diversos servigcos do
hospital, incluindo os de apoio a atividade assistencial (Servigo Social, Imagiologia,
Farmacia Hospitalar, etc.), as especialidades médico-cirurgicas (Cirurgia Pediatrica,
Neuropediatria e Pedopsiquiatria, ou as integradas na Urgéncia Geral, como

Oftalmologia, Ortopedia ou Otorrinolaringologia, etc.) e as unidades e servicos de

1 Optou-se pela ocultacdo da fonte dos dados, na medida em que tal referéncia identificaria a unidade
hospitalar onde o estagio teve lugar, comprometendo o anonimato e privacidade exigidos.
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internamento (Servico de Internamento de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos
Especiais de Neonatologia, Unidade de Cuidados Intensivos Especiais de Pediatria).
Importa ainda destacar o Nucleo de Apoio Hospitalar as Criancas e Jovens em Risco,
como apoio primordial ao recém-nascido, crianca ou adolescente sobre o qual recai a

suspeita de ser vitima de maus-tratos nas suas diversas apresentagdes.

A equipa multidisciplinar da UP I é constituida por médicos, enfermeiros,

assistentes operacionais e assistentes administrativos.

A admissdo é efetivada através do secretariado clinico, cuja inscricdo no sistema
possibilita o acompanhamento do processo da crianca na unidade hospitalar,
nomeadamente no respeitante a admissdes anteriores. Apds a inscricdo, a
crianca/jovem e cuidador aguardam na sala de espera para a atribuicao de prioridade

de atendimento, através do sistema de triagem aplicado.

O sistema de triagem utilizado, enquanto método de gestdo do risco clinico ante
a determinagdo da necessidade clinica (DGS, 2018a; GPT, 2010), € o preconizado pelo
Grupo Portugués de Triagem (GPT) — o Protocolo de Triagem de Manchester - sistema
que possibilita a deliberagdo de prioridades clinicas para a primeira observagdo médica
e sequente alocagdo na area de tratamento mais adequada (DGS, 2018a). A aplicagdo
da triagem é competéncia do enfermeiro nos servicos de urgéncia (GPT, 2010) e visa
garantir que cada utente receba os cuidados apropriados e atempados, de acordo com
as suas necessidades de saude. Assim, no final do processo de triagem, a situacdo
clinica do utente é classificada em categorias a que correspondem uma cor de pulseira
diferente (DGS, 2018a): emergente (vermelha), muito urgente (laranja), urgente
(amarela), menos urgente (verde) e nao urgente (azul). A cada prioridade equivale um
tempo de atendimento esperado/alvo distinto, respetivamente, zero, 10, 60, 120 e 240
minutos (DGS, 2018a). Quanto mais grave a condigdo clinica avaliada na triagem, mais
rapido sera o atendimento médico, sendo a missdo da urgéncia hospitalar responder as

situacdes que podem representar risco de vida (categorias urgente e emergente).

De acordo com a norma interna, e pese embora nova triagem na UP I, a crianga
referenciada pela Linha Saude 24 ou Centro de Saude tem primazia de atendimento
face a outra, dentro da mesma prioridade e que ndo realizou este contacto prévio a

admissdo em sede hospitalar.

A UP I é constituida por uma sala de espera, dois gabinetes de triagem, cinco
gabinetes médicos, uma sala para tratamento por inaloterapia, uma sala de
tratamentos, uma Unidade de Internamento de Curta Duracao (UICD) e uma sala de

reanimacao. A sala de reanimacao, destinada a crianga em risco de vida iminente, conta
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com duas unidades, uma incubadora aberta para os cuidados avancados ao recém-
nascido e uma maca para as restantes faixas etarias. Com capacidade para seis utentes,
distribuidos por trés camas em cada quarto, a UICD assume caracteristicas semelhantes
aos servicos de observacao existentes nos servicos de urgéncia, onde a crianga/jovem
permanece por um periodo inferior a 48 horas para vigilancia e monitorizagao. Caso se
preveja um tempo de internamento superior da-se a transferéncia para o Servico de
Internamento de Pediatria, em caso de necessidade cirdrgica para o Bloco Operatério e
em caso de agravamento clinico para a Unidade de Cuidados Intensivos Especiais de
Neonatologia e de Pediatria (UCIENP). Importa, também, ressalvar a necessidade de
transferéncia interhospitalar, nomeadamente nas situagdes que carecem de cuidados
ndo oferecidos por aquela unidade hospitalar, transferéncia maioritariamente efetivada
pela equipa que assegura os cuidados na UP, podendo, no entanto, ante a instabilidade
clinica, ser assegurado pelo Transporte Interhospitalar Pediatrico do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (TIP-INEM).

2.2.2. Desenvolver as competéncias gerais e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saulde infantil e

pediatrica na Urgéncia Pediatrica I

Face a experiéncia profissional numa Unidade de Urgéncia Pediatrica da regido
de LVT com caracteristicas similares, o foco assentou nos contributos particulares
desenrolados pelo enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e
pediatrica. A semelhanca do efetivado para o contexto anterior, infra expde-se os
objetivos especificos delineados e atividades realizadas na Urgéncia Pediatrica I, sendo
que a apresentacdao das atividades por objetivos, respetivos recursos utilizados e

indicadores de avaliacdo alvitrados estdo disponiveis em apéndice (apéndice 14).

Na sequéncia, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

(1) Compreender a assisténcia prestada ao recém-nascido, crianga e/ou jovem

e familia;
(2) Avaliar o desenvolvimento do recém-nascido, crianga e/ou jovem;

(3) Prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido, a

crianca e/ou jovem em situacdo aguda e critica de doenga e sua familia;
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(4) Promover o cuidado atraumatico, nomeadamente aquando da realizacdo

de procedimentos invasivos ao recém-nascido, crianga e/ou jovem;

(5) Responder as necessidades formativas e/ou documentais da equipa de

enfermagem.

Os dois primeiros turnos foram dedicados a compreensdo da assisténcia
oferecida a crianca e familia que recorre a urgéncia hospitalar, nomeadamente através
da observacao participante. Ndo obstante, a reunido havida com a Enfermeira-Chefe e
a entrevista realizada a enfermeira orientadora foram instrumentos essenciais para o
estabelecimento dos objetivos especificos, diagndstico de necessidades e consequente
planificacdo e concretizagao das atividades, visando a concertacdo do desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e

pediatrica e a tematica do projeto de intervencdo.

O método de trabalho em enfermagem é o método individual e os registos de
enfermagem sdo realizados informaticamente, com o software clinico Soarian®
Clinicals. Em cada turno, o chefe de equipa procede a distribuicdo dos enfermeiros nos
quatro postos possiveis: triagem (dois enfermeiros), sala de tratamentos e inaloterapia

(um enfermeiro) e UICD (um enfermeiro), ficando o chefe de equipa de fora a dar apoio.

Diariamente, a sala de reanimacdo é submetida a verificacdo do material e
equipamento disponivel, desde os consumiveis dispostos na bancada e armarios até ao
funcionamento dos dispositivos e equipamento de suporte avangado de vida, tais como
insuflador manual, laringoscépio e desfibrilhador, sendo estes trés ultimos verificados
em todos os turnos. Semanalmente, o mesmo é efetivado ao carro de emergéncia.
Deste modo, é garantida a disponibilidade de todo o material e equipamento essencial
a intervencdo em situagao critica e/ou de suporte avancado de vida. Recorde-se que o
conhecimento profundo do material e equipamento, sua localizagdo e funcionamento,

sdo determinantes para o sucesso da intervengao.

Tendo em conta que a enfermeira-orientadora arrogava funcdes de chefe de
equipa, ndo assumindo um posto de trabalho fixo (triagem, sala de tratamentos, UICD),
foi possivel prestar cuidados em todos as salas e niveis de intervencdo, a que acrescem

as reflexGes sobre os distintos projetos hospitalares em que esta integrada.

Os modelos tedricos que sustentam a pratica clinica sdo o modelo de parceria de
cuidados, modelo de cuidados ndo traumaticos e o modelo de cuidados centrados na
familia. No ambito do cuidado atraumatico, vale a pena salientar a existéncia de um “kit

sem déi-ddi” na sala de tratamentos, aspeto facilitador da adequacao, a todas as idades,
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das estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor e explicacdo de procedimentos,
essenciais para incrementar a colaboracdo da crianca e familia, sem esquecer o conforto
promovido. Para a realizacdo de procedimentos dolorosos como o tratamento de
gueimaduras, sutura cirdrgica, pungao lombar ou reducdo incruenta de fraturas é dada
primazia a inalacdo da mistura equimolar de protéxido de azoto e oxigénio (Livopan®),
dado o sucesso evidenciado na reducdo da experiéncia algica e do impacto psicologico
do procedimento (Escobar et al., 2019). O sistema informatico Soarian® Clinicals
integra as Escalas EDIN (Echelle de Douleur et d'Inconfort du Nouveau-Né), FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale), Escala de Faces de Wong-Baker e a

Escala Numérica, cabendo ao enfermeiro selecionar a mais ajustada a cada utente.

Em cada admissdo, além da avaliagdo imediata do motivo de recurso a UP e
determinacdo da gravidade clinica subjacente, importa proceder a avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil, sendo a circunstancia de internamento
na UICD oportunidade impar para o efeito. No periodo de estagio, tendo em conta a
permanéncia em diferentes postos na UPI, destacar tal afericdo num recém-nascido em
contexto de sala de tratamentos, uma crianga em idade escolar na sala de inaloterapia
e de uma adolescente admitida na UICD, tendo a avaliacao decorrido em parceria com
0s pais, circunstancia que possibilitou, sequencialmente, a prestacao de esclarecimentos
sobre crescimento e desenvolvimento infantis e em ensinos sobre atividades promotoras

de um desenvolvimento saudavel ao longo do ciclo vital.

O acolhimento na UICD integra a avaliacdo do risco de queda do utente,
configurando oportunidade para o ensino aos cuidadores sobre seguranca e prevencao
de quedas. Pese embora a inexisténcia de um protocolo especifico para a prevencgao e
atuacdo ante a queda da crianca e/ou no servico de urgéncia, a unidade de saude integra
um grupo de trabalho para a prevencgao da queda em sede hospitalar. Importa destacar
as atitudes previstas sobre o risco de queda na crianga: avaliacdo do risco de queda na
crianga internada, registo das intervengdes de prevencdo e reducdo do risco de queda
no ambito da avaliagdo do papel parental, a inclusdo da tematica seguranca da crianca
no guia de acolhimento (por exemplo, a elevacao das grades do berco/cama) ou a
notificacdo de evento adverso aquando da queda da crianga/adolescente é efetivada na

plataforma eletréonica adequada.

A prestacdo direta de cuidados gerais e especializados em todas as faixas etarias
configurou conjuntura favoravel a transmissdo de orientacbes antecipatorias,
potenciando o acolhimento no servico de urgéncia pediatrica como campo de
maximizacdo e potencial do desenvolvimento do recém-nascido, crianca e/ou

adolescente. Para cada crianca e sua familia é necessario ajustar a comunicagao e ter
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em conta o contexto social e cultural onde se inserem, no sentido da promogao de um
cuidar culturalmente sensivel e da obtencdo da imprescindivel colaboracao de todos nas

acles e procedimentos a desenvolver.

Sobre os cuidados a crianca em situagdo critica saliente-se a auséncia de
formacao com recurso a pratica simulada, estando previsto no plano anual de formacdo
do Departamento de Pediatria apenas conteldo tedricos. A formacdo em Suporte
Avancado/Imediato de Vida ou trauma, entre outras, é custeada pelos profissionais e

realizada fora do hospital, em entidades creditadas para o efeito.

Asseverando o interesse muatuo sobre a especificidade do transporte
interhospitalar e ante o incremento do nimero de transportes garantidos pela equipa
de enfermagem, foi realizada uma entrevista a enfermeira orientadora especificamente
sobre esta matéria (apéndice 15). Considerando o transporte pediatrico elemento-chave
para a sobrevivéncia da crianga, a dificuldade em colocar equipas diferenciadas em
todos as unidades da rede de urgéncia pediatrica (de la Mata et al., 2016) ou a limitagao
de meios adstritos ao INEM, cada instituicdo de salde deve capacitar as suas equipas
para proceder ao transporte secundario, em condicGes de seguranca para o doente e

para os profissionais que o asseguram (OM & SPCI, 2008).

Para o transporte interhospitalar da crianca admitida na UP I ndo existe qualquer
protocolo definido, havendo um acordo tacito sobre a composicao da equipa que o
efetiva - médico e enfermeiro - sem recurso a instrumento préprio para a sua
determinacdo ou formacdao prévia sobre as particularidades do transporte em
ambulancia terrestre. Os registos dos transportes realizados tém sido feitos de forma
intermitente no livro de registo diadrio de ocorréncias e na folha de anotagdo de uso da
mala de transporte, ndo havendo, ainda, consonancia na informacgao averbada, variando
o seu conteudo e tipologia de enfermeiro para enfermeiro. Importa ainda salientar que

0 primeiro registo da mala de transporte refere-se somente a abril de 2015.

No que toca ao garante da segurancga da crianca/jovem transportada, a UP I ndo
dispGe de sistemas de retencgdo proprios, a semelhanca de outras urgéncias pediatricas,
sendo utilizados os existentes na ambuldncia terrestre e, nessa medida, restritos aos
cintos de seguranga disponiveis em todas as macas de transporte. Além da mala de
transporte, os recursos de que a UP dispGe sdo os destinados a estabilizacdo e
mobilizacdo da vitima de trauma: dois planos duros longos (um pediatrico e outro de
adulto), imobilizadores de cabega (pediatricos e de adulto), colares cervicais rigidos de
duas pecas de varios tamanhos (pediatricos - P1, P2 e P3, e de adulto - pediatrico,
stout, pequeno, médio e grande) e sistema de retencdo de seguranca ao plano duro

(sistema de cinco cintos, com dez pontos de fixacao).
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Da reflexdo conjunta sobre a particularidade do transporte em ambuléncia
terrestre executado pela equipa de enfermagem, no ambito da transferéncia
interhospitalar, foram enumeradas as necessidades formativas/ documentais e
identificadas as passiveis de serem executadas no periodo de estagio. Assim, foram
objetivadas a caracterizacdo dos transportes levados a cabo no dltimo més
(agosto/2018), a criacdao de uma folha para o registo de enfermagem do transporte

interhospitalar e a realizacao de uma sessdo de formacdo em servigo.

A particularidade do acolhimento das necessidades dos pais serad abordada em
subcapitulo prdprio, destinado ao projeto de intervencdo apresentado. Por motivos de
natureza temporal ficam pendentes a construcao de uma base de dados para o registo
dos transportes interhospitalares efetuados e a producdo de norma de procedimento
e/ou guia de boas praticas do transporte interhospitalar, porém todos os recursos
necessarios para o efeito foram cedidos pela estudante ao servigo. O guia orientador
para os profissionais foi concluido posteriormente, fora do periodo do estagio, por ter
sido considerado instrumento de apoio importante para a equipa de enfermagem e

sequencial a formacdo ministrada (apéndice 16).

No periodo compreendido entre 1 de agosto e 18 de setembro de 2018 foram
realizados nove transportes interhospitalares, todos para a Regidao Metropolitana de
Lisboa. Segue-se a caracterizacdo dos transportes realizados, estando a sua
apresentacao grafica disposta no guia orientador produzido (apéndice 16, nas suas
paginas 6 e 7). Durante aquele periodo, os transportes realizaram-se de forma
equitativa nos diferentes turnos, em que 67% (n=6) partiram do Servico de Observagao
(SO) / Unidade de Internamento de Curta Duracdo (UICD) e 33% (n=3) do balcao.

Os acidentes representaram a larga maioria dos motivos de admissdo na UP I
(67%, n=6) e 50% das criangas submetidas a transporte interhospitalar tém idade
compreendida entre um e trés anos (n=4), 25% eram adolescentes (n=1), 12,5% em

idade escolar (n=1) e 12,5% com idade inferior a um ano (n=1).

O hospital de destino maioritario (45%, n=4) foi o Hospital de Santa Maria, do
Centro Hospitalar Lisboa Norte, seguido do Hospital Dona Estefania (33%, n=3) e

Instituto Portugués de Oncologia (22%, n=2).

A proposta de formacao em servico “Transporte interhospitalar: Recomendacdes
para a enfermagem” foi validada pela Enfermeira-Chefe e integrada no Plano de
Formacdao Anual da UP I, tendo sido adotados os procedimentos exigidos pelo
Departamento de Formacao do hospital. O planeamento da acao, que inclui o cartaz de

divulgacdo, esta disponivel em apéndice (apéndice 17).
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Os pontos-chave da acao formativa foram apresentados na perspetiva das
intervencdes de enfermagem subjacentes e integraram aspetos como fisiologia do
transporte em ambuléncia terrestre, fases do transporte interhospitalar, avaliacdo do
risco para transporte interhospitalar, monitorizagdo durante o transporte, sistemas de

retengdao e acompanhamento da criancga.

O transporte efetivo s6 pode ter inicio apds a estabilizagdo hemodinamica do
recém-nascido, crianga ou adolescente, exceto ante a urgéncia do tratamento definitivo
e a sua inexisténcia na unidade hospitalar de origem (Abecasis & Correia, 2017). O
sucesso de uma transferéncia advém da estruturagao e antecipagdo do processo no seu
todo (CPR, 2015), sendo determinante a criacdo de linhas orientadoras para a
transferéncia e transporte da crianca gravemente doente, tal como destacado pela
literatura internacional (Foronda et al., 2016; Garcia del Real et al., 2021; Jordan Lucas
et al., 2021). Contudo, o transporte interhospitalar pediatrico carece, ainda, da
producdo de documentos orientadores e de normas de boas praticas acessiveis a todos
os profissionais de salde que o efetivam, independentemente da criticidade da crianca
ou adolescente transferido. Procurando dar resposta as necessidades da equipa de
enfermagem, foram elencadas as principais recomendagdes disponiveis na literatura e
pelo TIP-INEM, adotando as fases propostas por este ultimo, dada a particularidade da
crianca e a frequéncia da sua articulagdo com o Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP),

destacando-se as fases de preparacdo, estabilizacdo, transporte e recuperacao.

A preparacdo é determinante para o sucesso do transporte, onde se inclui a
antecipacao de possiveis complicagdes (Abecasis & Correia, 2017). A ambulancia
consubstancia um meio de transporte singular, com particularidades complexas e riscos
proprios a atender aquando determinacdo do transporte da crianga. Os principais riscos
do transporte em ambulancia terrestre prendem-se com as caracteristicas da conducéo,
nomeadamente conducdo perigosa e/ou a alta velocidade, os acidentes nos
cruzamentos e a falta de sistemas de retencdo do doente submetido a transporte e/ou
cintos de segurancga de todos os ocupantes (Levick & Grzebieta, 2007, cit. por Faria et
al., 2017, p.1434; Levick & Swanson, 2005, cit. por Faria et al., 2017, p.1434; Levick
et al., 2001, cit. por Faria et al., 2017, p.1434).

Face ao exposto, e sendo a célula sanitaria da ambulancia o compartimento mais
perigoso em termos de seguranca, importa garantir que o transporte ¢ individual, ou
seja, apenas uma crianga/adolescente é transportada por veiculo, que va deitada ou
sentada na maca de transporte e que os cintos de seguranca estejam colocados em
todos os ocupantes (Faria et al., 2017). Ressalve-se que, apesar da necessidade de

monitorizacdo e/ou intervencdo continua e/ou invasiva do utente submetido a
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transporte, o sistema de retencdo eficaz deve ser sempre assegurado (Faria et al.,
2017), pelo que o conhecimento dos diversos sistemas de retencao, imobilizacao e

mobilizacdo existentes, seu funcionamento e especificidades, é primordial.

As repercussoes do transporte no estado clinico da crianga e adolescente devem
ser, igualmente, valorizadas, destrincando o que podera ser implicagdo do transporte
do que pode decorrer da situagdo clinica prévia a transferéncia em curso, a par da
avaliacdo das mesmas para a determinacdao do préprio transporte. O reconhecimento
dos efeitos dos mecanismos de aceleracao e desaceleracdo, do ruido, da temperatura e
da vibracdo na crianga (Damm et al., 2005; Knight et al., 2015; Kulshrestha & Singh,
2016; Parmentier-Decrucq et al., 2013; SEMP-VH, 2016; TIP-CHLN & SEMP-VH, 2017)
revela-se, assim, determinante para um transporte seguro, a que devem ser acrescidos
os fendmenos de agitacdo (Damm et al., 2005; Parmentier-Decrucq et al., 2013) ou da
reducdo da saturagdo periférica de oxigénio, com particular relevancia para o doente
sob ventilacdo mecéanica invasiva cujas alteracdoes do foro metabdlico e no equilibrio
acido-base (Damm et al., 2005; Knight et al., 2015; Parmentier-Decrucq et al., 2013)

devem ser consideradas.

Na previsdo inicial do processo formativo estava consagrada a entrega de
questionarios de diagndstico a totalidade da equipa de enfermagem, porém, ante os
constrangimentos temporais e do servico em si, foram somente entregues no inicio e
no fim da formacdo, com a dupla funcao de diagnéstico inicial para cada formando e
avaliacdo da aquisicdo de conhecimento poés-formagdo, bem como de um melhor
ajustamento do guia orientador aqueles que pudessem ser os aspetos considerados

mais complexos (apéndice 18).

Foram realizadas duas sessbOes formativas no mesmo dia, abrangendo a
totalidade dos turnos, possibilitando uma maior participacao por parte da equipa de
enfermagem. Ndo obstante, a formagdo contou apenas com sete participantes, para um
universo diario de 10 enfermeiros, ja que cada posto de triagem tem sempre de ser

assegurado por um enfermeiro.

As respostas obtidas e analise grafica dos resultados encontram-se expressas

em apéndice (apéndice 19), expondo-se, abaixo, a explanagdo dos principais resultados.

Os participantes tinham uma média de idades de 29,3 anos, com uma média de
experiéncia profissional de enfermagem de 6,7 anos, dos quais 5,71 anos em contexto
pediatrico, todos no ambito da Urgéncia Pediatrica. O participante com mais anos de
experiéncia profissional conta com 14 anos de experiéncia, todos na UP, e o mais novo

apenas com quatro, dos quais apenas um em contexto pediatrico, também na UP
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(apéndice 19). A larga maioria dos participantes era do sexo feminino (86%, n=6),
apenas um elemento era do sexo masculino (14%, n=1), composicao representativa da

equipa de enfermagem.

No que concerne as habilitagdes literarias, a maioria dos participantes apenas
conclui a licenciatura (57%, n=4) e um realizou uma formagdo pds-graduada em
Urgéncia e Cuidados Intensivos (15%). Dos dois participantes com grau de mestre
(28%), um efetivou-o na area disciplinar de Enfermagem, designadamente no ambito

da Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

No respeitante a formacdo complementar, fora do @mbito académico, importa
salientar que todos os participantes tém certificacdo em Suporte Basico de Vida de
Adulto e apenas um ndo tem Suporte Basico de Vida Pediatrico. A formacado especifica
em pediatria € diminuta, havendo apenas dois participantes que frequentaram uma
formacdo sobre emergéncias pediatricas e nenhum tem certificacdo para Suporte
Avancado de Vida Pediatrico. Contudo, alguns participantes frequentaram agoes visando
o utente em idade adulta, nomeadamente Suporte Avancado de Vida Adulto (n=2),
Suporte Imediato de Vida (n=1) e Trauma em Adulto (n=2). Por ultimo, referir que
nenhum dos participantes frequentou qualquer acao formativa sobre transporte do

doente critico (adulto ou pediatrico) ou formacdao avancada em trauma.

Quanto a experiéncia na realizacdo de transportes interhospitalares, os
participantes revelaram ter efetuado poucos transportes, sendo o numero de
transportes efetivado diretamente proporcional aos anos de experiéncia naquela UP.
Nenhum participante realizou mais de 10 transportes e apenas um ainda nao
concretizou qualquer transporte interhospitalar. Dos seis participantes que ja
executaram transferéncias entre unidades hospitalares, quatro fizeram entre um a cinco

transportes no total, e dois participantes efetivaram cinco a dez.

Dos participantes que tém a experiéncia de, pelo menos, um transporte
interhospitalar, 43% realizou a transferéncia de uma crianga em situagdo critica (n=3)

e 57% nao procedeu a qualquer transporte de doente critico (n=4).

A aplicagdo inicial do questionario permitiu aos participantes percecionarem as
suas lacunas face aos conteldos essenciais a lecionar, e que correspondem aos aspetos
determinantes para a realizacdo de um transporte seguro e de qualidade. Por outro
lado, foi possivel verificar que os temas, primitivamente, identificados pelos
participantes como preferenciais a abordar em contexto de formagao sobre o transporte

interhospitalar da crianga, foram respondidos durante o decurso da agao formativa.
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Todas os assuntos abordados no seio da formacao e encontram-se plasmados no
guia orientador elaborado (apéndice 16), tendo-se apurado uma evolucdo francamente
positiva entre a avaliacdo pré e pds-formacdo, atestando-se, deste modo, o sucesso,
em tracos gerais, da acao formativa na aquisicdo de conhecimentos sobre a

transferéncia em ambuléncia terrestre da crianca (apéndice 19).

Inicialmente apenas 20% das respostas foram consideradas (parcial ou
totalmente) corretas (n=10), correspondendo os restantes 80% a auséncia de resposta
(76%, n=37) ou a respostas erradas (4%, n=2), ilustrando a pertinéncia e necessidade
da formacgao. No final, constatou-se uma evolugao para 88% de respostas certas (n=43)
e 8% (n=4) sem resposta, nao sofrendo as respostas erradas qualquer alteracao

numeérica, mantendo-se em 4% (n=2).

Pese embora o resultado positivo imediato, importaria, agora, proceder a
avaliacdo no que diz respeito a mudanca de praticas e a aplicacdo, efetiva, dos
conteldos lecionados, incluindo os instrumentos criados para o efeito. Contudo, o
periodo de estagio ndo é compativel com essa afericdo, pelo que qualquer avaliagdo a

longo prazo seria sempre efetivada fora do ambito do presente percurso académico.

Quanto a futuras agdes formativas sobre transporte interhospitalar pediatrico, os
participantes definiram aspetos relacionados com a pratica simulada, a abordagem das
fisiopatologias mais frequentes, o agravamento da condicao clinica da crianca e cuidados

de enfermagem a implementar durante a transferéncia (apéndice 19).

Saliente-se a predomindncia dada as fases de preparagao, estabilizacdo,
transporte e recuperacao, onde o enfermeiro tem uma fungao primordial. A
demonstracdao dos sistemas de retencgdo foi efetivada apenas com recurso a imagens,
destacando-se, aqui, a importancia do treino frequente no seio do servico para uma
utilizagdo exemplar dos sistemas disponiveis naquela UP e/ou dos principais

encontrados nas ambulancias utilizadas para a realizacédo do transporte.

Na fase de preparacgao foi apresentado um instrumento para a determinacgao do
risco associado ao transporte a aplicar a cada crianga/adolescente a transferir para outra
unidade hospitalar, na medida em que o nivel de gravidade clinica delimita a tipologia
de veiculo, a constituicdo da equipa, parametros a monitorizar e preferéncias de

equipamento a utilizar para o efeito.

Em Portugal ndo existem ferramentas padronizadas para a crianca, contudo a
OM e a SPCI (2008) adaptaram a proposta de Etxebarria et al. (1998) para a populacao

adulta portuguesa, eliminando a condicao da prematuridade da escala original.
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O instrumento construido para a UPI é uma adaptacao da apresentada pela OM
e pela SPCI (2008) e, apesar de constituir-se documento Unico por si sé, para efeitos
do presente relatorio faz-se mencgdo a sua inclusdo no guia orientador (apéndice 16, na
sua pagina 15 e 29). Este instrumento de avaliagao de risco incorpora as especificidades
da populacdo pediatrica, designadamente a avaliagdo da consciéncia, substituindo a
Escala de Glasgow pela AVPU/AVDS, tal como determinado para o efeito pelo CPR
(2015), a frequéncia respiratéria, com base na avaliacdo de Roland et al. (2016), e a
integragdo do fator prematuridade presente no instrumento inicial de Etxebarria et al.
(1998). Para a caracterizagao do veiculo vinculado a cada nivel de risco, e concernente
estruturacdo da equipa de transporte, foi tido em conta o Regulamento do Transporte

de Doentes em vigor (Ministérios da Administracdo Interna e da Saude, 2014).

A fase de estabilizacdo implica a avaliagdo da crianca / adolescente e grau de
compromisso, mediante a aplicacdo do Tridngulo de Avaliagdo Pediatrica (TAP) e da
metodologia ABCDE, seguida da revisdao da orientagdo diagndstica e decisdo (SEMP-VH,
2016; TIP-CHLN & SEMP-VH, 2017), pelo que foram relembradas durante a formacao.

Na fase de transporte, composta por quatro etapas fundamentais (SEMP-VH,
2016; TIP-CHLN & SEMP-VH, 2017), foi dado especial destaque a monitorizacdo do
utente, enfatizando a necessidade de criagdao, e respetiva afericdo, de instrumentos
especificos que proporcionem a avaliacdo da qualidade e efetividade do transporte
interhospitalar pediatrico (Braithwaite & Cox, 2016; Whyte et al., 2015) e que
contemplem o estado da crianga/adolescente antes, durante e depois do transporte, os

cuidados prestados e a duragdo do transporte em si (Whyte et al.,, 2015).

A folha de transporte apresentada é uma proposta elaborada especificamente
para a equipa da UPI, configurando, por isso, um instrumento piloto e que pode ser
consultado no guia orientador (apéndice 16, nas suas paginas 22 e 30). O registo de
enfermagem para o transporte interhospitalar pretende ser uma ferramenta de apoio a
equipa de enfermagem, reunindo a informacdo mais relevante para a transferéncia para
outra unidade hospitalar, consagrando os dados principais da crianga/adolescente
(idade, peso, antecedentes pessoais, alergias, motivo de admissdao / diagndstico
principal, entre outros), check-list da documentacdo processual, dados sobre o
transporte em si (motivo, exame fisico, dispositivos invasivos utilizados e terapéutica
administrada), registo da monitorizacdo do estado clinico da crianga (a saida da UPI,
durante o transporte e a chegada ao hospital de destino), reservando um espaco para
clarificagdo de outras ocorréncias a relatar e outro referente ao acompanhante, sem

esquecer o registo horario ao longo do transporte.
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2.2.3. Ser mae/pai da crianca em situacao critica e aguda de

doenca: da admissao a transferéncia interhospitalar

E no contexto de urgéncia pediatrica que, habitualmente, o primeiro impacto com
o diagndstico de doencga aguda, crdénica ou periodos de agudizacdao da doenca crdnica
tém lugar, exigindo um acolhimento securizante da crianga, jovem e familia ante a

condicdo atual, promovendo a sua adaptagao a doenga, incapacidade e/ou deficiéncia.

N3o obstante o preconizado para o envolvimento da familia e a importancia do
enfermeiro na sua promogdo, o servigo de urgéncia apresenta caracteristicas Unicas,
que se podem revelar, ndo poucas vezes, dificultadoras, ante a instabilidade, confusao
e auséncia de relagdo anterior entre profissionais de salude e crianga, adolescente e seus
cuidadores (Dudley et al., 2015; Gill et al., 2013; Hsiao et al., 2017). Entre os aspetos
dificultadores salientem-se a situacgdo clinica aguda e subita, a natureza da admissao
hospitalar, a elevada carga de trabalho e a falta de compreensdo das necessidades da
familia da crianca admitida na UP (Dudley et al., 2015; Gill et al., 2013).

No ambito do projeto de intervengao, e sua adaptacdao a UPI, foram decretados

os sequentes objetivos especificos:

(1) Analisar praticas de enfermagem na satisfacdo das necessidades dos pais
do recém-nascido, crianga e/ou jovem em situagdo aguda e critica de

doenga;

(2) Capacitar os pais para a vigilancia e atuagdo ante o recém-nascido, crianca

e/ou jovem com febre;

(3) Desenvolver intervengdes no ambito do acolhimento das necessidades dos
pais do recém-nascido, crianga e/ou jovem em situagdo critica e aguda de

doenca.

Durante o atendimento do recém-nascido, crianca, jovem e familia, desde a sua
admissdo hospitalar até a sua alta ou transferéncia para outro servigo ou unidade
hospitalar, a permanéncia dos pais é incentivada, incluindo na realizacdo de
procedimentos invasivos ou mesmo suporte avangado de vida. Tal podera revelar-se
importante contributo para o bem-estar parental e da crianga/adolescente, minimizando

o impacto negativo da hospitalizacdo (Barros, 2003; Foster et al., 2017).

Na UP I, a crianca admitida por cetoacidose diabética é transferida para UCIENP,
apos estabilizagdo na sala de reanimagao ou logo apds diagndstico. Esta experiéncia

revelou-se distinta a experiéncia profissional prévia em urgéncia pediatrica noutra
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unidade hospitalar, onde diversas vezes a crianca/jovem permanecia em UICD até
transferéncia para o servico de internamento em pediatria médica, aproximadamente

24 a 48 horas ap0ds estabilizacdo clinica do quadro agudo.

Ao longo do periodo de estagio foi possivel prestar cuidados a todas as faixas
etarias, proporcionando diversas oportunidades de desenvolver intervengoes
promotoras da vinculacao e parceria de cuidados, identificando as necessidades de cada
cuidador, clarificando comportamentos e acdes que podia desenrolar no sentido da

aproximacgao, toque e conforto da crianga admitida na UPI.

No dmbito dos cuidados prestados em situacdo de elevada complexidade houve
oportunidade de assistir a intervengao na crianga, em idade escolar, com alteragdo do
estado de consciéncia e sob suspeita de ingestdo involuntaria medicamentosa ou de
substéncia tdxica, tendo-se destacado a coordenacdo multidisciplinar, assente numa
definicdo clara de papéis e postos a assumir, comunicacdo clara e assertiva e
procedimentos protocolados. A mde esteve presente na sala de reanimagdo e, apos

estabilizacdo clinica da crianga, foi realizado o acolhimento informativo e emocional.

A importancia da presenca da familia em contexto de reanimacgdo tem sido
salientada na literatura, estando na origem de declaragoes e diretrizes de organizagoes
internacionais (De Robertis et al., 2017; Flanders & Strasen, 2014; Vaz et al., 2016),
ou guias, normas e protocolos de atuacdo orientadores elaborados pelas instituicdes
(AACN, 2016; Bossaerta et al., 2015; Davidson et al., 2007; Malta et al., 2015; Mancini
et al., 2015). Apesar de nao ser pratica consentanea em todos os contextos hospitalares
(Baskett & Lim, 2004; Mentzelopoulos et al., 2016), a permanéncia dos pais na sala de

reanimacao é procedimento habitual na UP I.

A disponibilidade para estar por perto, escutar e esclarecer davidas, receios e
medos assevera-se facilitadora do estabelecimento de uma relagcdao de ajuda, e inclui
mensagens verbais e ndo verbais reveladas pelos pais (Hueckel, 2015). A compreensao
da singularidade intrinseca a cada familia eleva uma prestagdao de cuidados ao cuidar
da familia, em si (Hesbeen, 2000), elemento verdadeiramente diferenciador de
enfermagem. Das necessidades identificadas na literatura pelos pais da crianga admitida
num servico de urgéncia estdo a comunicacdo, a participacdo nos cuidados, a

proximidade e o suporte (Hsiao et al., 2017; Redley et al., 2003).

Pese embora o ambiente de um servico de urgéncia e o distanciamento entre
crianca/adolescente, familia e profissionais sejam referenciados como elementos
dificultadores (Hsiao et al., 2017), a importancia de identificar, para antecipar e

satisfazer, as necessidades experimentadas pelos pais que enfrentam uma crise
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emocional subita e/ou imprevista (Redley et al., 2003) é primordial num cuidado de
enfermagem que se pretende, e exige, de exceléncia, e devera consubstanciar-se
intervencdo intrinseca do enfermeiro. Assim, em simultdneo com a estabilizacdo
fisioldgica da crianca em situacgdo critica, cabe ao enfermeiro identificar as necessidades

dos seus cuidadores, clarificar e fornecer informagbes (Wheeler, 2005).

Cuidar da crianca / adolescente implica, indissociavelmente, cuidar dos seus
cuidadores. As condigdes dos pais e familia devem ser monitorizadas ao longo do
percurso de admissao hospitalar, cujas necessidades devem ser atendidas, desde a sua
identificacdo até a avaliacdo e execucdo de intervencbes de enfermagem especificas, de
que o suporte emocional é exemplo. A experiéncia da familia deve influenciar o
progresso do transporte interhospitalar (Braithwaite & Cox, 2016), sendo os cuidados

centrados na familia substanciais (Braithwaite & Cox, 2016; Whyte et al., 2015).

As necessidades dos pais aquando da concretizacdo da transferéncia da crianga
para outra unidade hospitalar permanecem por identificar, todavia a literatura tem
relevado a comunicagdo e da preparagao prévia ao transporte no decrescimento do
stresse experimentado e aumento da confianca na equipa de profissionais de saude
(Craig et al., 2018b; Masterson & Brenner, 2016; Whyte et al., 2015).

Compreende-se, assim, que a presenca dos pais deva ser encorajada, tanto na
fase de estabilizacdo, como durante o transporte em si, se possivel (Braithwaite & Cox,
2016; Jordan Lucas et al., 2021; Whyte et al., 2015). Recorde-se que os direitos da
crianga integram a nao separagdo dos pais, descrito no artigo 4.9 da Convengao dos
Direitos da Crianga (AR, 1990b), e o acompanhamento permanente da crianga admitida
em sede hospitalar, quer no Servigco de Urgéncia como em unidade de internamento, tal
como disposto na Lei n.%9 15/2014, de 21 de marcgo (AR, 2014).

Nao obstante, para a decisdao de acompanhamento da crianca/adolescente no
transporte em ambulancia terrestre, devem ser tidos em conta dois aspetos essenciais:
restricdes do espago na célula sanitaria e a condigdo clinica dos pais (Braithwaite & Cox,

2016), a par dos aspetos legais associados (Garcia del Real et al., 2021).

Face ao exposto, revelou-se determinante incluir, na acao de formacao planeada,
a sensibilizagdo, reflexdo sobre as praticas e especificidades d(n)a intervencgdo junto
dos pais no ambito da preparacdo da transferéncia interhospitalar, aspetos transpostos
para o presente subcapitulo, j@ que consubstanciam parte integrante do projeto de

intervencao delineado.
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A UP I é, simultaneamente, unidade de origem e de destino. Na maioria dos
transportes garantidos pela equipa multidisciplinar, os pais acompanham a crianca,
ficando na célula sanitaria da ambulancia terrestre. Os casos em que tal ndo aconteceu

prenderam-se com a instabilidade e/ou criticidade da situacao clinica em si.

No diagnostico inicial, apenas um participante identificou algumas circunstancias
em que a familia pode acompanhar a crianca durante a transferéncia interhospitalar,
trés reconheceram determinados critérios para a sua exclusdo e dois apresentaram
intervencbes de enfermagem a desenvolver junto dos pais, sendo a auséncia de
resposta muito expressiva sobre estas matérias (apéndice 19), demonstrando a

pertinéncia da agao formativa.

Foram elucidadas as limitacbes associadas a célula sanitaria e as condicGes de
seguranca a atestar para um transporte seguro, reflexao que visou empoderar a equipa
de enfermagem para um melhor esclarecimento dos pais sobre as dificuldades, sendo

mesmo, impossibilidade de acompanharem crianca no interior da ambulancia.

Asseverando o seu efeito sobre a estabilidade do utente submetido a transporte,
importa atender a condicdo clinica dos pais, designadamente no que concerne ao seu
estado fisico e emocional, em que a sua criteriosa avaliagdo deve ser parte integrante
do cuidado a crianga. O instrumento de monitorizacdao da crianca/adolescente durante

o transporte integra a avaliacdo dos pais (apéndice 16, nas suas paginas 22 e 30).

Além do suporte emocional e adocdo de medidas de conforto, inerentes ao cuidar
a familia do utente em situacdo critica de doenga, no ambito da preparacao dos pais
para a transferéncia hospitalar da crianca/adolescente admitida no Servico de Urgéncia,
assevera-se essencial que aspetos como a brevidade da informacdao a transmitir e
indicacao do hospital de destino sejam considerados (Abecasis & Correia, 2017), sem
esquecer a explanagdo sobre o progndstico e potencial deterioragdo clinica durante o
transporte (Garcia del Real et al., 2021; Jordan Lucas et al., 2021; Masterson & Brenner,
2016; Whyte et al., 2015).

Caso os pais possam acompanhar a crianga no interior da ambuléancia deve ser
promovido o contacto entre ambos (TIP-CHLN & SEMP-VH, 2017). Caso se desloquem
em carro proprio, deve ser dada indicagdo para ndo tentarem seguir a ambulancia (TIP-
CHLN & SEMP-VH, 2017).

No final da formacdo, todos os participantes identificaram as circunstancias em
que os pais / familia podem acompanhar a crianca durante o transporte (apéndice 19),

bem como quais os critérios de exclusdo dos mesmos e as principais intervengoes de
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enfermagem a desenvolver junto daqueles, demonstrando o sucesso do processo
formativo na sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem sobre esta matéria.
Qualquer mudanca atitudinal, e consequente traducdo em cuidado de enfermagem, so6

podera ser conferida posteriormente, ndao sendo possivel efetiva-lo durante o estagio.

2.3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

A prematuridade tem sido identificada como a principal causa de mortalidade e
morbilidade neonatal (Cruz et al., 2016; Tamez & Silva, 2017), ndo obstante o aumento
da sobrevida do recém-nascido prematuro (Halder et al., 2015) e de muito baixo peso
ao nascer (Cruz et al., 2016; Tamez & Silva, 2017).

O nascimento pré-termo influencia a evolugdo padronizada da crianca, dado o
risco de compromisso neurodesenvolvimental, nomeadamente no neonato com idade
gestacional inferior a 28 semanas (Halder et al., 2015), e a probabilidade de surgimento
de problemas desenvolvimentais, em diferentes areas e em distintos momentos
(Formiga et al., 2015; Halder et al., 2015; Rodriguez Gonzalez, 2021; Tamez & Silva,

2017), assumindo particular relevancia na analise dos indicadores de saude perinatal.

O recém-nascido corresponde a crianga desde o seu nascimento até aos 28 dias
de vida e pode ser definido segundo a idade gestacional, o peso ao nascer e a relacao

entre estes dois critérios (Bispo & Nunes, 2012; Tamez & Silva, 2017).

Quanto ao tempo de gestacdo, o neonato pode ser classificado em (a) pré-termo,
sempre que a gestacao tiver sido inferior a 37 semanas de gestacao completa, (b) de
termo, quando a idade gestacional se sita entre as 37 e as 41 semanas e seis dias, e
(c) pos-termo, cuja gestacdo foi igual ou superior a 42 semanas completas (Bispo &
Nunes, 2012; Harding et al., 2017, Tamez & Silva, 2017). Por seu turno, o recém-
nascido prematuro pode ainda ser subdividido em trés categoriais, consoante a idade
gestacional: (i) extremamente prematuro, aquando idade inferior a 28 semanas, (ii)
muito prematuro, correspondente a uma gestacao entre as 28 e as 32 semanas, e (iii)
pré-termo tardio, das 32 as 37 semanas (WHO, 2018). No respeitante ao peso a
nascenca, o recém-nascido pode ser categorizado em (I) macrossémico, quando o peso
€ igual ou superior a 4kg, (II) baixo peso, para peso igual ou inferior a 2,5kg, (III) muito
baixo peso, quando igual ou inferior a 1,5kg, e (IV) extremo baixo peso, sempre que o

peso é igual ou inferior a 1kg (Bispo & Nunes, 2012).
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Da relagao peso / idade gestacional, peso apreciado numa certa idade gestacional
€ numa curva representativa da populacdo, o recém-nascido pode ser classificado em
(1) leve para a idade gestacional (LIG), quando o peso ao nascer se encontra abaixo do
percentil 10, (2) adequado para a idade gestacional (AIG), para peso sito entre os
percentis 10 e 90, e (3) grande para a idade gestacional (GIG), cujo peso ao nascimento

é superior ao percentil 90 (Bispo & Nunes, 2012; Tamez & Silva, 2017).

Em 2018, ano em que o estagio na UCIN teve lugar, registaram-se 87.381 nados
vivos, dos quais, aproximadamente, 8% com uma gestacao inferior a 37 semanas: 277
recém-nascidos com uma idade gestacional entre as 22 e as 27 semanas, 704 entre as
28 e as 31 semanas e 5.979 entre as 32 e as 36 semanas (INE, 2021). No mesmo ano,
foram declarados 193 ébitos neonatais, em que 45,1% tinham idade gestacional entre
as 22 e as 27 semanas, e 43,5% apresentavam um peso a nascencga superior a 500g
mas inferior a 1.000g (INE, 2020). Destaque-se que a maioria dos obitos neonatais

(66,3%) eram filhos de maes habitantes na Area Metropolitana de Lisboa.

O recém-nascido de alto risco identifica o neonato que desenvolvera, com forte
probabilidade, um evento adverso ou doencga aguda grave (Paolo, 2012), derivado de
circunstancias prévias ao parto, no decorrer da gestacdo, de complicacbes emergidas
no momento peri-parto ou no periodo neonatal precoce (Polin & Yoder, 2020). A maioria
dos utentes admitidos na UCIN sdo de alto risco, destacando, aqui, a prematuridade
extrema e a encefalopatia hipdxico-isquémica, condicdes clinicas que exigem especial
vigilancia do crescimento e do desenvolvimento do bebé (Paolo, 2012) e que configuram

um dos elementos diferenciadores da UCIN onde o estagio teve lugar.

A imaturidade dos seus 6rgdos e sistemas coloca o bebé prematuro sob o risco
de desenvolver diversas complicagbes, como sindrome de dificuldade respiratéria,
hiperbilirrubinémia ou dificuldades na transicdo para a alimentagdo oral, e exigem
cuidados de enfermagem distintos dos prestados ao recém-nascido de termo,
nomeadamente ao nivel de suporte respiratério, termorregulagdao, intolerdncia a
atividade, risco infecioso e nutricdo (Curado et al., 2017; Harding et al., 2017,
Hockenberry & Wilson, 2015; Tamez & Silva, 2017).

2.3.1. Breve caracterizacao do contexto de estagio

A caracterizacdo do presente contexto de estagio resulta de reunido com a
Enfermeira-Chefe, da consulta de documentacao, institucional e de acesso livre na

internet, da observacdo participante, do contacto com a equipa multidisciplinar, onde a
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prestacdo direta de cuidados ao recém-nascido, o esclarecimento de duvidas e pratica

reflexiva desenvolvida com a enfermeira orientadora foram primordiais.

O estagio em cuidados intensivos neonatais decorreu num centro hospitalar
universitario na regidao de LVT, classificado como Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado, com competéncia para prestar cuidados ao recém-nascido em estado
critico, independentemente da sua idade gestacional (ACS, 2009), cumulativamente ao
apoio perinatal dos centros de salde da sua area geografica (DGS-DSMIA, 2001; MS-
CNSMN, 2006). Em 2012, o servico foi acreditado, pela primeira vez, pela Direcao Geral
da Saude, quanto a gestdo clinica, em conformidade com o Modelo de Acreditacdo da
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) e, no mesmo ano, foi-lhe atribuido o

estatuto de Hospital Amigo dos Bebés, no ambito da promogdo do aleitamento materno.

A UCIN promove cuidados altamente diferenciados e distintos, procurando dar
resposta as especificidades advindas da prematuridade e/ou de doenga, sendo os
motivos mais frequentes de admissdo a prematuridade, a sindrome de dificuldade
respiratéria, a sépsis neonatal, a hipoglicemia neonatal, a asfixia neonatal, as
convulsGes e as malformagdes de origem congénita (eg. hérnia diafragmatica,

mielomeningocelo ou tetralogia de Fallot).

A UCIN participa em diversos registos de dados de carater nacional e
internacional, tais como o Registo Nacional dos Recém-Nascidos de Muito Baixo Peso, o
Registo Nacional de Anomalias Congénitas, o Registo Internacional Vermont Oxford
Network ou o VICI-trial (high frequency oscillation versus conventional mechanical

ventilation in newborns with congenital diaphragmatic hernia).

Desde novembro de 2009, a UCIN é, igualmente, centro de referéncia de
hipotermia induzida infantil, admitindo recém-nascidos de todo o territorio nacional,
incluindo regides autdonomas, com o diagndstico de encefalopatia hipdxico-isquémica
(EHI) moderada a grave e critérios de elegibilidade para o tratamento. A hipotermia
induzida é a terapéutica neuroprotetora de eleicdo no tratamento desta patologia, dada
a sua seguranca e eficacia demonstrada na redugdo do risco de morte e/ou sequelas no
recém-nascido de termo que sofreu asfixia perinatal aguda (Gadea Uribarri & Pinilla
Varona, 2018; Solaz-Garcia et al., 2021). Caracteriza-se pela reducdo da temperatura
corporal do bebé para uma temperatura-alvo central de 33-34°C, por um periodo de 72
horas, apos o qual segue um periodo de reaquecimento progressivo (Chirinian & Mann,
2011; Craig et al., 2018b; Gadea Uribarri & Pinilla Varona, 2018; Leite et al., 2020).

A UCIN era composta por trés salas de internamento, de caracteristicas Unicas,

sendo que, durante o periodo de estagio a designada “sala de pré-saida”, com
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capacidade para quatro bercos e destinada a preparacdao da transicdo do ambiente
hospitalar para o domicilio, encontrava-se desativada, face a caréncia de enfermeiras.
A sala de cuidados intensivos, estabelecida para o recém-nascido em condicdo critica
e/ou necessidade de monitorizacdo continua, contava com oito vagas e a sala de
cuidados intermédios, para o recém-nascido hemodinamicamente estavel, mas que
carece de vigilancia e/ou em processo de autonomia alimentar, com dez vagas. O
servico conta ainda com uma sala de trabalho, uma copa, uma sala dos médicos, um
gabinete da Enfermeira-Chefe e uma sala para os pais, que dispde de cadeirdes, mesa

para refeicbes e bomba elétrica de extragao de leite materno.

Os recém-nascidos sao admitidos em incubadora ou bergo, consoante o motivo
de internamento e/ou idade gestacional, provenientes quer de servigos intrahospitalares
(Bloco de Partos e Internamento do Puerpério), quer de outras unidades hospitalares,
face a diferenciacdo dos cuidados oferecidos. Apos alta clinica, os bebés tém alta para
o domicilio ou sdao submetidos a transferéncia intrahospitalar (Internamento do
Puerpério ou Internamento de Pediatria, com as subespecialidades de Cirurgia,
Neurologia/Neurocirurgia ou Pneumologia) ou transferéncia interhospitalar (hospital de
origem e/ou da area de residéncia). No que a admissdo diz respeito, a transferéncia
entre unidade de origem e a UCIN é garantida pelo TIP-INEM, ao passo que o regresso

ao hospital de origem pode ser concretizado pela equipa de enfermagem da UCIN.

7

A equipa multidisciplinar permanente da UCIN é constituida por meédicos
neonatologistas, enfermeiras de cuidados gerais e enfermeiras especialistas em saude
infantil e pediatrica, assistentes operacionais e uma assistente administrativa. Sempre
gue necessario é solicitado o apoio de especialidades médicas, técnicas de diagnodstico,

técnicas de terapéutica ou Servigo Social.

O recém-nascido admitido na UCIN pode estar acompanhado dos pais no periodo
compreendido entre as 9h e as 24h, ndo sendo aconselhada a sua permanéncia no
periodo noturno, dada a auséncia de condicdes de conforto para pernoita e promogao
de um sono reparador, no sentido do incremento da capacidade plena do cuidar o bebé
durante o internamento. Em 2018, a UCIN tinha restricGes as visitas, havendo regras
especificas para familiares e amigos, permitindo uma visita diaria, durante cinco
minutos e no periodo compreendido entre as 14h e as 15h, sempre acompanhada por
um dos pais e sem indicagdo para tocar no bebé. Os irmdos do recém-nascido ndo
contam como visitas, todavia a sua presenca so & aconselhavel a partir dos cinco anos

de idade, por um curto periodo e na auséncia de qualquer sintoma de doenca.
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2.3.2. Desenvolver as competéncias gerais e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica na Unidade

de Cuidados Intensivos Neonatais

A semelhancga do disposto no respeitante aos locais de estagio, e considerando
a transversalidade no desenvolvimento das competéncias gerais e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica, aqui serdo
somente referenciados os objetivos especificos e atividades erigidos para a UCIN, estado
0s recursos e indicadores de avaliagdo elencados e a descricdo das atividades por

objetivo dispostos em apéndice (apéndice 20).

Como objetivos especificos foram determinados os seguintes:

(1) Compreender a assisténcia prestada ao recém-nascido, crianca e/ou jovem

e familia;
(2) Avaliar o desenvolvimento do recém-nascido;

(3) Prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido de pré-

termo e/ou gravemente doente e sua familia;

(4) Promover o cuidado atraumatico, nomeadamente aquando da realizagdo

de procedimentos invasivos ao recém-nascido;

(5) Responder as necessidades formativas e/ou documentais da equipa de

enfermagem.

Os primeiros turnos objetivaram a adaptacdo e integracdo na UCIN, através da
observacao participante, reunidao com enfermeira-chefe e consulta documental,
designadamente normas e procedimentos internos, a par da revisdao dos consensos da
Sociedade Portuguesa de Neonatologia. Os objetivos do estagio foram apresentados a
enfermeira orientadora e a enfermeira-chefe, na sequéncia do qual foram delineadas as
estratégias a adotar para, simultaneamente, responder as necessidades formativas e
documentais da UCIN.

O método de trabalho em enfermagem utilizado é o método individual, uma vez
que a totalidade dos cuidados é prestada, em cada turno, pela enfermeira a quem cada
recém-nascido é atribuido (Costa, 2004), possibilitando a satisfagdo das necessidades

do recém-nascido e pais.

No inicio de cada turno, a chefe de equipa procede a distribuicdo das enfermeiras

nas distintas salas, sendo a atribuicdo de cada recém-nascido realizada apds a
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passagem de turno e sob decisdao conjunta das enfermeiras presentes, procurando-se a
continuidade de cuidados e acompanhamento de proximidade ao longo do tempo de
internamento, preconizado pelo método de enfermeiro responsavel que, face as
contingéncias do proprio servico, sempre é possivel garantir. Note-se que a chefe de

equipa assume, igualmente, a prestagao direta de cuidados.

Dos modelos tedricos subjacentes ao exercicio de enfermagem na UCIN
destacam-se o modelo de parceria de cuidados, o modelo de cuidados centrados na
familia e o modelo de cuidados ndo traumaticos. Na sequéncia das reflexdes conjuntas,
a filosofia dos cuidados centrados no desenvolvimento era conhecida pela maioria das
enfermeiras, contudo apenas o modelo NIDCAP - Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program, criado, em 1984, por Heidelise Als e cujo acesso aos
conteldos e aplicacdo exige a frequéncia de um programa de avaliagdo e certificagdo
de cinco anos, aspeto dificultador da sua implementacdo efetiva. Nesta medida, foram
partilhados os pressupostos plasmados no modelo do Universo dos Cuidados

Desenvolvimentais, disponiveis nas obras publicadas por Gibbins et al. (2008, 2010).

Os registos de enfermagem sdo realizados, manualmente, em folha de registos

de enfermagem (pele, posicionamento, sinais vitais, etc.) e em nota de enfermagem.

A articulacao com outros servicos intrahospitalares (Imagiologia, Internamento
de Pediatria, Psicologia e Servico Social) e especialidades médicas (Cardiologia, Cirurgia,
Genética, Neuropediatria, Pneumologia, entre outros), outras unidades hospitalares e
entidades de salde extrahospitalares (cuidados de saude primarios, Sistema Nacional
de Intervencdo Precoce na Infancia, etc.), traduziu-se em multiplas oportunidades de
aprendizagem e de compreensdo do continuum saude-doenga, tanto no que alude aos
processos de transferéncia, como nos relativos a alta para o domicilio. A carta de alta
de enfermagem é remetida diretamente para o centro de saude do bebé e, sempre que
necessario um acompanhamento mais proximo, a enfermeira-coordenadora estabelece
o contacto com a equipa de enfermagem do centro de salde em causa, para explicitagdo
do internamento e preocupacoes, providenciando uma melhor continuidade de cuidados
entre hospital e cuidados de salde primarios. Este procedimento é habitual para todos

os recém-nascidos extremamente prematuros e de hospitalizagdo prolongada na UCIN.

A oportunidade de prestacdo de cuidados ao recém-nascido de pré-termo e/ou
gravemente doente possibilitou o desenvolvimento de competéncias técnicas, como o
apoio na colocacdo e a manipulagdo de cateter epicutaneo, cateter umbilical venoso e
cateter umbilical arterial, a estabilizacdo do recém-nascido hemodinamicamente

instavel ou o cuidado ao neonato submetido a hipotermia induzida.
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O neonato extremamente prematuro configurou desafio major durante o estagio,
nao so pela circunstancia dos cuidados ao recém-nascido de 25 semanas, como pela
oportunidade de avaliar e promover o desenvolvimento do bebé, adaptando o
posicionamento e a estimulagdo a idade gestacional e condigdo clinica. O confronto entre
comportamento descrito na literatura e o demonstrado pelo bebé transfigurou-se
aprendizagem impar sobre o desenvolvimento do recém-nascido pré-termo, suas
especificidades e analise da sua evolugao ao longo dos dias, como a abertura ocular
espontanea, amplitude e coordenagdo dos movimentos, reflexos primitivos,

caracteristicas da pele, dados antropométricos, tolerancia alimentar, entre outros.

O cuidado ao recém-nascido sob hipotermia induzida reveste-se de importante
complexidade, tanto do ponto de vista dos recursos tecnoldgicos mobilizados (ventilagédo
mecanica invasiva, incluindo ventilagdo em alta frequéncia; monitorizacdo da atividade
cerebral; monitorizacdo hemodinamica continua; perfusdes varias), como no que
concerne a vigilancia da pele, temperatura central, dor e presenca de movimentos
anomalos e/ou sugestivos de convulsdo, participacdo de equipa multidisciplinar ou
necessidade de exames complementares de diagndstico (Brouwer et al., 2018; Chirinian
& Mann, 2011; Gadea Uribarri & Pinilla Varona, 2018; Leite et al., 2020). A avaliagao
da atividade cerebral é continua e efetivada através da monitorizacdo do tracado
cerebral, via electroencefalograma de amplitude integrada (aEEG), e da relacao entre
aporte e consumo de oxigénio cerebral, cuja leitura da tendéncia se realiza através da

espetroscopia de infravermelho préximo (NIRS - Near Infrared Spectroscopy).

Até dezembro de 2018, tinham sido submetidos a este tratamento 115 recém-
nascidos, sendo a sua larga maioria do sexo masculino. Dos neonatos admitidos, a idade
gestacional minima foi de 35 semanas e a maxima de 41 semanas, ao passo que 0 peso
minimo ao nascimento foi de 1.738g e o maximo 5.380g. Da experiéncia da UCIN, os
resultados obtidos sdo sobreponiveis aos da literatura, porém tem sido observada uma
menor mortalidade e uma maior sobrevivéncia de criangas com progndstico adverso,
cuja analise de seguimento aos 18 meses é fundamental para a avaliagcdo dos resultados

reais do programa de hipotermia induzida infantil daquele centro hospitalar.

Os cuidados de enfermagem ao recém-nascido sob hipotermia induzida
abrangem os diversos sistemas e implica um conhecimento aprofundado das principais
complicacGes do tratamento em cada um: bradicardia sinusal, hipotensdo e disturbios
da contractilidade do miocardio, ao nivel cardiovascular; quanto ao sistema pulmonar
salientar hipertensdo pulmonar, secregdes bronquicas espessas e sequente obstrugdo
do tubo endotraqueal; vigildncia de hemorragias, hipoglicemia, perfusao renal, sem

esquecer a vigildncia de convulsdes clinicas e/u elétricas, temperatura central e
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periférica e dor (Chirinian & Mann, 2011; Solaz-Garcia et al., 2021). Os cuidados de
conforto assumem especial relevancia, nomeadamente face ao desconforto induzido,
por si sé, pelo tratamento (Brouwer et al., 2018). O posicionamento em decubito dorsal,
cabeca a linha médica, preferéncia por colchdo de gel e evitamento de lateralizacdes
sdo aspetos a ter em conta no posicionamento do bebé em hipotermia. O risco de infegdo
aumentado exige particular atengdo na vigilancia e cuidado a pele, de que se destaca a

identificacdo de solucdes de continuidade ou sinais de necrose gorda.

Um procedimento habitual no cuidado a pele na UCIN é a aplicacdo de uma
solugdo 4acidos gordos hiperoxigenados (Linovera®) nas zonas de pressdo,
proeminéncias osseas e local de adaptagao do interface respiratorio aquando ventilacdo
ndo invasiva sob CPAP nasal. Esta solugdo € indicada pela prevencgédo e tratamento de
lesGes por pressdo de grau I, face a sua acdao hidratante e cicatrizante, potencial
regenerativo da circulagdo capilar, melhoria da resisténcia da pele e, na sequéncia, de

protecao contra agentes externos (BBraun, sd).

Independentemente do motivo de admissdo e condigdo clinica do recém-nascido
alvo de cuidados, todas as intervengdes desenvolvidas visaram o garante da qualidade
e humanizacgao do cuidar o bebé e sua familia (Couglhin, 2014, 2016; Diaz et al., 2014),
com planificacdo prévia dos cuidados e abordagem individualizada, de acordo com as
caracteristicas do neonato e em articulagao com os pais, onde se integra uma passagem

suave do estadio de sono para o estado de vigilia (Gaiva et al., 2010).

A promocdo de longos periodos de descanso configurou varias reflexes em
equipa, na medida em que, pese embora a organizacdo dos cuidados e rotinas
implementadas e o cuidado no conforto do bebé, o ruido e a luminosidade nem sempre
eram reduzidos aos niveis minimos possiveis. Através da reflexdo conjunta sobre as
praticas e o emanado pela Sociedade Portuguesa de Neonatologia sobre os efeitos da
luz e do som (2018a, 2018b) procurou-se sensibilizar a equipa multidisciplinar para a
gestdo do ambiente fisico enquanto medida facilitadora do sono, da recuperagao e
desenvolvimento do recém-nascido (Couglhin, 2016; Lee et al., 2022; SPN, 2018a,
2018b), tendo-se notado, progressivamente, uma melhoria significativa e sendo, hoje,
uma medida inerente a prestacdo de cuidados. Das medidas de gestdo do ruido
salientam-se o evitamento do uso de radio, o ajuste do volume dos alarmes e do tom
de voz, bem como um maior cuidado na mobilizacdo de equipamentos no seio da
unidade (Calciolari & Montirosso, 2011; Gaiva et al., 2010; SPN, 2018b). No que
concerne a gestao da luminosidade, destacar o evitamento da utilizacdo de luz de maior
intensidade (luzes de teto), dando primazia a luminosidade peridédica de baixa
intensidade (Calciolari & Montirosso, 2011; Coughlin, 2014; SPN, 2018a).
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Salientar que o sono REM (Rapide Eye Movement) ou sono ativo, um dos trés
estagios do sono neonatal também classificado como paradoxal ou dessincronizado
(Gaiva et al., 2010), é caracterizado por elevada atividade fisioldgica (aumento do fluxo
de sangue e oxigénio para o cérebro), com irregularidade da frequéncia cardiaca e
padrdo respiratério, presenca de movimentos oculares, face e corpo, e cujos periodos
de quietude tém menor duragao face aos restantes estagios do sono (Chora & Azougado,
2015; Correia & Lourenco, 2020; Khan et al., 2009). O sono ativo favorece a maturacao
estrutural do sistema nervoso central (Chora & Azougado, 2015; Maki et al., 2017) e
corresponde a 60% do ciclo do recém-nascido de termo e a 80-90% do ciclo do recém-
nascido prematuro (Chora & Azougado, 2015; Khan et al., 2009), pelo que a acdo de
enfermagem é determinante na protecdo do padrdao do sono e na gestdo da sobrecarga
sensorial decorrente do ambiente e atividade intensivistas (Chora & Azougado, 2015;
Correia & Lourenco, 2020; Gaiva et al., 2010; Khan et al., 2009; Maki et al., 2017).

A promogao do conforto do recém-nascido integrou a concentragao dos cuidados
da equipa multidisciplinar, a redugdo da luminosidade e do ruido, o toque terapéutico,
o posicionamento, o cuidado postural e o alivio das zonas de pressdo, o contacto pele-
a-pele com os pais, a oferta de succao nao nutritiva, o emprego de voz suave ou a
promocao de musica de embalar, estratégias igualmente utilizadas no ambito da gestdo
da dor e do stresse neonatal. Propiciar um ambiente seguro e promotor do
desenvolvimento do recém-nascido prematuro e/ou gravemente doente, minimizando
os impactos negativos da hospitalizacdo em si e dos procedimentos inerentes a cada
condicdo clinica, sdo aspetos primordiais n(d)a intervencdo do enfermeiro especialista

em saude infantil e pediatrica na UCIN.

No ambito do cuidado atraumatico vale a pena salientar as estratégias de
contencgdo do recém-nascido adotadas pela enfermeira orientadora a cada contacto com
o recém-nascido, adequando a cada bebé, manipulacdo e cuidados a prestar, as
medidas de promogdo do conforto e minimizagao de eventual experiéncia dolorosa. As
diferentes formas de enrolamento, distintos posicionamentos corporais, tipologias de
chuchas para a oferta de succdo nao nutritiva ou com algumas gotas de sacarose,
suavidade dos movimentos ao toque no bebé ou do tom de voz utilizado foram

importantes contributos e um exemplo para uma pratica de exceléncia e diferenciadora.

Um dos aspetos transversais ao internamento refere-se a seguranca do neonato,
clamando a necessidade de avaliagdo constante das condicGes de risco para o bebé e
salientando a inexisténcia de ambientes isentos de riscos ou plenamente seguros
(Ramos, 2013), de que o posicionamento na alimentacdo oral, no berco, no muda-

fraldas ou no sistema de retencao sdo exemplos paradigmaticos. Ainda no dmbito da
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seguranca, destacar a utilizacdo do dispositivo NeoBar®, proprio para a fixagdo do tubo
orotraqueal do recém-nascido que, além de proteger o palato do bebé, permitiu diminuir

os episddios de extubacdo acidental, importante indicador de qualidade dos cuidados.

Considerando a diversidade clinica subjacente aos neonatos internados na UCIN
foi possivel identificar as competéncias orais do recém-nascido prematuro, desde o
nascimento até a passagem da alimentacgdo entérica com recurso a dispositivos médicos
(sonda nasogastrica ou orogastrica) para a alimentagdo oral (tetina e/ou mama), e
compreender a complexidade da intervencdo do enfermeiro no garante de uma
transicdo precoce e segura. Note-se que o desempenho na alimentacdo oral no periodo
neonatal € um importante preditor do comportamento alimentar aos quatro anos de
idade (Kwon et al., 2020), pelo que o efeito da aquisicdo das competéncias oromotoras

se prolonga no tempo e é fundamental para um desenvolvimento saudavel posterior.

Habitualmente, o recém-nascido de termo nasce com as competéncias para a
alimentagdo oral bem estabelecidas, todavia o bebé prematuro revela algumas
dificuldades e especificidades a atender (Curado et al.,2017; Kwon et al., 2020; Mayerl
et al.,2020; Yi et al., 2018), nomeadamente quanto ao risco de aspiragao, a manutencgao
da estabilidade fisiolégica e ao consumo energético suplementar associado a

estimulacdo das competéncias oromotoras (Curado et al.,2017; Yi et al.,2018).

A oferta de sugao ndo nutritiva durante a alimentacdo por sonda orogastrica,
enquanto medida de estimulacdo sensoriomotora, apos avaliacdo dos sinais de stresse
do recém-nascido e de interesse na sucgdo, foi efetivada a cada contacto com o bebé
prematuro, visando a promogao da sua autonomia alimentar e, sequentemente, redugdo

do periodo de hospitalizacdo na UCIN (Mayerl et al., 2020; Rodriguez Gonzalez, 2021).

Por ultimo, ressalvar a experiéncia no cuidar o recém-nascido em fim de vida,
cuja doenga neurodegenerativa permanecia por identificar e que se traduzia numa
atrofia muscular assinalavel, com hipotonia marcada e incapacidade de realizar qualquer
movimento de modo auténomo. Dos cuidados de conforto promovidos ao debate em
equipa multidisciplinar sobre a condigdo clinica de P. e referenciacdo para cuidados
paliativos neonatais, a reflexao sobre qualidade de vida, limiar e finitude, bem como a
edificacdo de um Plano Antecipado de Cuidados Integrados Paliativos Peri-Neonatais,
figuraram exigéncias acrescidas ante o desconforto sempre emergido pela area dos

cuidados paliativos ao longo do percurso profissional.

"O sofrimento suscita respeito, o qual igualmente gera temor, medo, porque se
vé, como que num espelho, toda a fragilidade, vulnerabilidade e mortalidade, dimensdes

da prépria existéncia humana" (Porto & Lustosa, 2010, p. 78). Os sentimentos e
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emocdes surgidos implicam reflexao aprofundada para a internalizacdao do vivido,
processo de autoconhecimento essencial ao desenvolvimento pessoal e profissional,

determinacgao dos limites de atuacdo e medidas de autocuidado.

2.3.3. Ser mae/pai do recém-nascido em situacao critica e aguda
de doenca: promocao do acolhimento na Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais

“Durante a gravidez, os pais sonharam com um bebé sorridente que se acomode
ternamente nos seus bragos” (Brazelton & Cramer, 1989, p. 59), porém o internamento
de um recém-nascido numa unidade de cuidados neonatais irrompe com essa fantasia,
configurando uma situacao de crise (Abdeyazdan et al., 2014; Diaz et al., 2014; Rocha

et al., 2011) e exigindo aos pais que lidem com emocdes complexas (Tamez, 2017).

A admissdo do recém-nascido numa unidade de cuidados neonatais,
independentemente da sua especificidade, é quase sempre um evento inesperado para
os pais. As UCIN sdo experienciadas pelos pais como locais desconhecidos e
assustadores e conduzem a incerteza, ao medo e ansiedade sobre o futuro do recém-
nascido (Petty et al., 2019), traduzindo-se num desgaste fisico e psicologico, ante a
angustia de separagdo emergida, a vulnerabilidade do bebé e o ambiente tecnoldgico,
a que acrescem constrangimentos financeiros decorrentes do internamento e dificuldade

em cuidar do bebé com autonomia aquando da alta (Diaz et al., 2014).

A natureza traumatica e o sofrimento psicoldgico resultante da experiéncia do
nascimento do recém-nascido prematuro tém sido evidenciados pela literatura (Al
Maghaireh et al., 2016;_Busse et al., 2013; Gangi et al., 2013; Lasiuk et al., 2013).
Conhecer as dificuldades dos pais, durante o internamento do seu bebé numa Unidade
de Neonatologia, assevera-se fundamental para o ajustamento emocional dos pais a
situacdo do recém-nascido e para a aceitagao do neonato real (e.g. Abdeyazdan et al.,

2014), possibilitando uma intervencao personalizada e de qualidade junto dos mesmos.

Assim, previamente a qualquer intervengao, importa conhecer as necessidades
dos pais (Petty et al., 2019), porém, sao parcos os estudos desenvolvidos em Portugal
sobre o0s pais do recém-nascido admitido em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.
E na adaptacdo ao contexto clinico do bebé e na promocdo da parentalidade que o
enfermeiro especialista pode desempenhar um papel essencial na minimizacdao do

impacto desta experiéncia.
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Para o desenvolvimento do projeto de intervencdo, foram instituidos os
seguintes objetivos especificos, cuja distribuicdo por objetivo dos recursos, atividades

e indicadores de avaliacdo expde-se em apéndice (apéndice 20):

(1) Analisar praticas de enfermagem na satisfacdo das necessidades dos pais

do recém-nascido em situagao aguda e critica de doenga;

(2) Desenvolver intervengdes no dmbito do acolhimento das necessidades dos

pais do recém-nascido em situagdo critica e aguda de doenca.

O acolhimento dos pais do recém-nascido admitido na UCIN pressupde a
compreensdo de que ha um tempo préprio para cada um na adaptacgao a hospitalizagao
do bebé (Craig et al., 2018b; Gaiva et al., 2010), incluindo a sua preparacdo para ver
0 neonato, tocar, pegar ao colo, consolar, mudar a fralda, descobrir as suas
caracteristicas Unicas, os seus progressos, o seu comportamento e as suas preferéncias,

percurso onde o enfermeiro tem um papel fundamental (Gaiva et al., 2010).

As reacdes emocionais experienciadas pelos pais aquando a admissao do seu
bebé na unidade de cuidados especializados assemelham-se as etapas do luto: (1)
choque, caracterizado por choro, desejo de fuga e sentimentos de impoténcia face a
condicdo neonatal; (2) negacgdo, com rejeicdo da realidade e possivel retorno a crencas
espirituais e praticas religiosas; (3) tristeza, raiva e ansiedade referentes a equipa
médica e de enfermagem, com choro facil, embotamento e retracdo na interacdo
interpessoal; (4) equilibrio, emergindo sentimentos de tranquilidade, crescente
confianga nos profissionais de saude e edificagdo de sentimentos de autoeficacia e
competéncia cuidadora; e, por ultimo, (5) reorganizacdo, fase em que o0s pais se
autonomizam e assumem a responsabilidade de cuidar do recém-nascido (Dare et al.,
2003, cit. por Tamez, 2017, p. 105; Heinemann et al., 2013).

A prestacdo de cuidados ao recém-nascido integra, em si mesma, a adaptacao
dos pais a estadia do bebé na UCIN e sua condicdo clinica. E, nesta medida, que o
envolvimento dos pais deve ser incentivado desde o momento da admissao do neonato
até ao momento da alta, adaptando as orientacbes e ensinos ao motivo de
internamento, evolugdo clinica e desenvolvimento do bebé, consolidando a seguranca
do cuidar o durante a hospitalizagdo e favorecendo a autonomia necessaria ao cuidar
no domicilio, de que os cuidados basicos como a alimentagdo e a prestagao de cuidados

de higiene e conforto sdo elementos fundamentais (Gaiza et al., 2010).

Recorde-se que a integracao e envolvimento dos pais nos cuidados ao recém-
nascido é elemento facilitador na gestdo dos processos de saude-doenca (Diaz et al.,

2014). O planeamento da alta inicia-se no momento da admissdo do recém-nascido na
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UCIN, num continuum ao longo do internamento, independentemente da sua duragao,

visando a autonomia parental, essencial a transicdo segura do bebé para o domicilio.

Na UCIN, o acolhimento dos pais é feito o mais precocemente possivel, assim
que garantidos os cuidados ao bebé admitido, sendo apresentado o espaco da unidade
do bebé, equipamentos e materiais que o envolvem, explicitadas as regras e rotinas do
servico, prestados esclarecimentos e incentivada a participacao e atividades promotoras
da vinculagdo e parentalidade. O suporte emocional é oferecido pela equipa médica e
de enfermagem, a que acresce a solicitacdao de apoio psicoldgico quando necessario. No
momento da admissdo, é entregue um folheto ao pais que, além das principais

caracteristicas e regras do servico, consagra diversas informagdes sobre prematuridade.

Face a situagdo de stresse vivenciada, e necessario processo de adaptagdao ao
contexto de incerteza diagndstica e/ou progndstica inerentes, a promogao da esperanca
é primordial enquanto intervengdo junto dos pais do recém-nascido prematuro e/ou
gravemente doente, tendo sido a escuta ativa, a facilitacdo da expressdo de emocgdes,
sentimento, medos e receios, a disponibilizacdo de informacdo sobre como lidar com a
condicdo clinica do bebé e o internamento na UCIN, a promogdo e valorizagdo do seu
envolvimento na prestacao de cuidados e as agdes que podem desenvolver durante a
hospitalizacdo (OE-CEESIP, 2011), importantes estratégias aplicadas, com particular

incidéncia para os internamentos de longa duracao.

Sempre que possivel, a proximidade fisica entre recém-nascido e pais deve ser
restabelecida. A presenca dos pais junto do bebé, o toque terapéutico, o contacto pele-
a-pele, a oferta de sucgdo ndo nutritiva, a conversa com tom suave ou a cancao de
embalar foram estimuladas enquanto acdes promotoras da vinculagdo e conforto
(Coughlin, 2014; Filippa et al., 2017; MCEESIP-OE, 2013, 2015), integradas no cuidado
centrado no desenvolvimento (Coughlin, 2014; Lee et al., 2022). Encorajar os pais a
falar ou a cantar com o bebé foram medidas particularmente relevantes em situagao de
extrema prematuridade e/ou instabilidade clinica, cuja condigdo clinica era impeditiva
do toque, colo ou mesmo abertura das portas da incubadora, ou nas circunstancias em
gue a percegao de fragilidade do recém-nascido incrementa o medo vivido e esteve na

génese da recusa em tocar no bebé.

Quanto ao contacto com o bebé, as dificuldades citadas prendem-se com a
estranheza e sentimento de ameaga provocado pela aparéncia de fragilidade e
vulnerabilidade que o neonato pode apresentar (Heinemann et al., 2013; Kyng et al.,
2013), tanto mais intensificado quanto o nUmero de equipamentos em seu redor (Rocha
et al., 2011), bem como da incapacidade sentida no reconhecimento e leitura dos sinais

do recém-nascido (Heinemannet al., 2013; Kyng, et al., 2013).
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Ao longo do estagio, a participacdo dos pais foi sendo estimulada, adequando o
seu envolvimento a condicdo clinica, idade gestacional e comportamento do bebé. Todos
0s momentos sdo privilegiados para que possam conhecer o recém-nascido, as suas
necessidades e as agodes facilitadoras para um desenvolvimento positivo. O processo de
capacitacao foi sendo promovido em todos os momentos da prestacao de cuidados, em
verdadeira parceria, possibilitando a cada contacto a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades a que a autonomia responsavel subjaz, de que se sobressaem cuidados a
pele, aos olhos, ao coto umbilical, sono, desenvolvimento do recém-nascido,
estratégicas para o alivio da dor sugestiva de cdlicas, padrdo eliminatério e mudanca da
fralda. Estas orientacbes inserem-se nas orientacbes antecipatérias, maximizando o
potencial dos pais e, consequentemente, incrementando o potencial de crescimento e

desenvolvimento saudavel do bebé.

As intervencdes de enfermagem devem visar melhorar o funcionamento
emocional dos pais face ao internamento do recém-nascido, com particular incidéncia
aquando da necessidade de cuidados intensivos, no sentido de incrementar a sua
capacidade de enfrentar a situacdo de crise consubstanciada pela admissdo do seu bebé
numa unidade daquela natureza, melhorando a sua adaptacdo ao contexto, as rotinas

e procedimentos médicos, técnicos e de enfermagem inerentes.

A disponibilizacao de panfletos e brochuras, consoante os cuidados prestados e
a evolucdo clinica do neonato, urde ferramenta comunicacional essencial para a redugao
do stresse sentido pelos pais, aumentando a sua confianga na equipa multidisciplinar e

provendo informagao que os capacita na assungao do papel parental.

O recurso a edificacdo de posters visou responder as necessidades informativas
sobre o funcionamento do servigo, suas caracteristicas, regras e atividades que podem
ser realizadas pelos pais durante a hospitalizagdo do recém-nascido na UCIN (Freitas &
Rezende Filho, 2011). Na sequéncia, foram elaborados dois posters distintos. O poster
“Guia de Acolhimento aos Pais. O seu bebé foi internado na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais do Hospital _ E agora?”, que faz uma breve
apresentacdo do que € a UCIN, profissionais que cuidam do bebé, os equipamentos mais
frequentes e regras das visitas, salientando os pais como parceiros no cuidar (apéndice
21). Por seu turno, o poster “O seu bebé foi internado na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais. E agora? Ser mde / pai de um bebé internado na UCIN”, com a
indicacdo de algumas estratégias de interagcdo com o recém-nascido prematuro e/ou
doente, cuidados que podem prestar para promover o desenvolvimento
neuropsicomotor do neonato, sua especificidade e beneficios associados, tais como

dormir com uma fralda de pano e oferecer ao bebé, no dia seguinte, para que possa
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sentir o seu odor natural, falar ou cantar com voz suave, o método canguru ou o

aleitamento materno (apéndice 22).

A necessidade de cuidados especiais assevera-se aspeto dificultador do
estabelecimento da amamentagdo (Oliveira et al., 2021; Rodrigues et al., 2018),
contudo devem ser promovidas todas as condigbes para o aleitamento materno, caso a
mae decida amamentar o bebé, independentemente da sua condigdo clinica no
momento (Gorgulho & Pacheco, 2008). O ensino sobre a extracdao, conservacao e
transporte do leite revelou-se informagao preponderante para o garante do aleitamento
materno do recém-nascido de pré-termo e/ou gravemente doente, incluindo o pai em

todo o processo de ensino-aprendizagem.

O apoio de um profissional de salude a mae do recém-nascido de pré-termo com
idade gestacional inferior a 32 semanas a amamentar traduz-se numa maior prevaléncia

de aleitamento materno exclusivo até ao momento da alta (Rodrigues et al., 2018).

A amamentacdo foi incentivada a cada mae, procurando conhecer as suas
crencas sobre aleitamento materno, fornecendo informacdo sobre beneficios e técnicas
para a sua promocdo, apoiando na sua adaptacdo, esclarecendo todas as duvidas
solicitadas e respeitando a sua decisao (Gorgulho & Pacheco, 2008). O apoio na
amamentacdo exige, além de competéncia técnica, elevada empatia, sendo
determinante no sucesso do aleitamento materno exclusivo (Gorgulho & Pacheco, 2008;
Oliveira et al., 2021; Rodrigues et al., 2018). A integracdo dos pais na promocdo da
autonomia alimentar do recém-nascido pré-termo foi sendo incitada, estimulando a sua
participacdo ativa e ensinando sobre sinais de vigilia, organizacao e interesse do bebé,

oferecendo o suporte necessario para que fossem eles a alimenta-lo.

A consisténcia dos cuidados e na participagao dos cuidados tem sido valorizada
pelos pais (Craig et al., 2018b). Todavia, a falta de uniformizagdo da transmissao
emitida foi um dos aspetos dificultadores nomeados, particularmente relevante no
ambito da estimulacdo das competéncias oromotoras do recém-nascido e atuagoes
sequentes. A falta de consenso entre profissionais e a inexisténcia de um planeamento
uniforme das estratégias para a transicdo para a alimentacgdo oral contribuem para o
atraso na aquisicdo da autonomia alimentar, de que resulta o aumento do tempo de

internamento e vivéncia de stresse pelos pais (Curado et al., 2017; Pickler et al., 2015).

A compreensdo da familia e recém-nascido como unidade (Solaz-Garcia et al.,
2021) é crucial para uma experiéncia positiva da admissdo do recém-nascido na UCIN.
A montanha russa emocional, a vivéncia da perda e luto prolongado, o confronto com a

aparéncia do recém-nascido (como palidez, imobilidade, fragilidade, etc.), a
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preocupacao com a sobrevivéncia e consequéncias a longo prazo, a par da dor, angustia
e vinculo (Craig et al., 2018a) traduzem o risco acrescido dos pais desenvolverem
perturbacdo de stresse pds-traumatico, pelo que o suporte emocional proporcionado
pela equipa de enfermagem, as informagdes e esclarecimentos veiculados e as acdes
integradoras dos pais nos cuidados ao bebé sdo fundamentais (Craig et al., 2018a,
2018b; Gadea Uribarri & Pinilla Varona, 2018; Solaz-Garcia et al., 2021).

Os pais desejam uma comunicacdo coesa e consistente, num estilo direto e
empatico, atualizagdes regulares sobre a evolugdo clinica, envolvimento na tomada de
decisdo e discussao sobre resultados a longo prazo (Craig et al., 2018a, 2018b).
Informar os pais, integra-los nos cuidados, encorajar o aleitamento materno e
referenciar para servicos de apoio (Chirinian & Mann, 2011), o trabalho sobre as
expectactivas do tratamento (Craig et al.,2018a), a existéncia de informacdo escrita
sobre tratamento e percurso habitual da hospitalizagao, a explicacao sobre os aparelhos
em volta, a clareza da informacdo e a compreensao das informacdes fornecidas sao

importantes medidas mitigadoras do medo experienciado pelos pais (Craig et al,2018b).

Considerando os constrangimentos da equipa de enfermagem, de sobrecarga de
trabalho face a reducdo da equipa apds mobilizacdo de enfermeiras especialistas em
saude infantil e pediatrica para os cuidados de saude primarios, foi decidido nao
proceder a um momento formal de formacdo em servico, mas promover a reflexao em
equipa sobre o acolhimento dos pais na UCIN e materiais produzidos no ambito das

passagens de turno e momentos de pausa durante o turno.

2.4. URGENCIA PEDIATRICA II

A auséncia de indicagdo clinica para recorréncia a um servico de urgéncia
hospitalar tem sido identificada na literatura sobre a realidade portuguesa em que a
maioria das admissoOes na urgéncia pediatrica ndo exigiu qualquer exame complementar

de diagnéstico e/ou terapéutica (Freitas et al., 2016; Martins et al., 2020).

O aumento da afluéncia aos servigos de urgéncia pediatrica tem merecido a
preocupacdo das entidades governativas, das instituicoes de salde e da comunidade
cientifica. A utilizacdo indevida aos servicos de urgéncia prejudica a capacidade de
atender situacdes urgentes, consome recursos e influencia, de forma negativa, as

atitudes dos profissionais de salde (Martins et al., 2020).
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As admissOes injustificadas e os utilizadores frequentes contribuem para o
volume de doentes admitidos (Martins et al., 2020), advindo o recurso a urgéncia
pediatrica da percecdo de vulnerabilidade da crianga por parte dos cuidadores, isto &,
sobre a gravidade clinica e urgéncia de atendimento, preferéncia por avaliacdo da
crianga por parte de um pediatra (Freitas et al., 2016) ou caréncia de resposta ao nivel

dos cuidados de salude primarios (Martins et al., 2020).

2.4.1. Breve caracterizacao do contexto de estagio

A caracterizacdo do contexto de estagio ora em apreco advém da observacdo
participante no primeiro turno, da reuniao havida com a Enfermeira-Chefe e enfermeira

orientadora e consulta de informacgao institucional e de acesso livre na internet.

A Urgéncia Pediatrica (UP) II insere-se no Departamento de Pediatria do mesmo
centro hospitalar universitario onde o estagio na UCIN teve lugar. E constituida por sala
de triagem, com dois postos de trabalho, sala para administracdo de terapéutica por
nebulizacdo (vulgo sala de aerossois) e que é simultaneamente utilizada como sala de
espera do utente que carece de maior vigilancia por perigo de agravamento da sua
condicdo de salde, sala de reanimacdo, sala de tratamentos, sala de ortopedia, uma
sala de pequena cirurgia, gabinetes médicos e o Servico de Observagao (SO), bem como

uma copa e o gabinete da Enfermeira-Chefe.

A sala de reanimacdo é dotada de todo o equipamento necessario para dar inicio

ao suporte avancado de vida, sendo diariamente verificada pela equipa de enfermagem.

O SO tem seis vagas no total e € o local onde a crianca permanece em vigilancia
até 48 horas, para esclarecimento diagnostico, estabilizacdo do quadro clinico,
realizacdo de exames complementares de diagndstico (ECD) e recuperacao apos ECD
e/ou cirurgia de urgéncia. Apds esclarecimento de diagndstico e/ou estabilidade clinica,
o0 recém-nascido, crianca ou adolescente tem alta para o domicilio, referenciacdao para
Consulta Externa ou, em caso de necessidade, é transferido para um servico de
internamento intrahospitalar (Cirurgia Pediatrica, Infecciologia, Pneumologia, etc.) ou

inter-hospitalar para a area de residéncia.

Considerado a dindmica de um servico de urgéncia, ndo existe um regime de
visitas para a criancga internada em SO, sendo apenas estabelecida a presenca dos pais
no periodo diurno e de apenas um acompanhante no periodo nocturno. O servigo nao

comporta instalacBes sanitarias ou de alimentacdo especificas para os pais.
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A equipa multidisciplinar € composta por médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais e uma secretaria clinica. A equipa de enfermagem é constituida por 23
enfermeiros, contudo dois encontravam-se fora no periodo em que o estagio decorreu.
Em cada turno, a equipa de enfermagem é distribuida pelos diferentes postos (triagem,
sala de tratamentos e SO), sendo o método de trabalho utilizado o individual, em que
a totalidade dos cuidados prestados a crianca e familia é assegurada por um enfermeiro,

durante o turno que realiza (Costa, 2004).

Os motivos mais frequentes de recurso a UPII sdo a nocdo de febre,
traumatismos cutaneos e fraturas (a maioria em contexto de queda), sintomas do foro
respiratério, alteragdes gastrointestinais e erupgdes cutaneas. O politrauma foi um dos
motivos de admissdo frequente durante o periodo de estagio, designadamente no

ambito da transferéncia interhospitalar fora da area de Lisboa.

Destaque-se, ainda o protocolo definido ante a suspeita de maus-tratos a
crianga, mediante a referenciacdo ao Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em
Risco (NHACJR) assim que identificada eventual circunstancia de vulnerabilidade e alerta

para negligéncia, comportamento de risco ou violéncia.

A auséncia de protocolos claros tem sido apontada na literatura (Marques et al.,
2021; Pabis et al., 2011; Tweedlie & Vincent, 2018) como uma barreira a comunicacao
e, em seguida, a sinalizacdo da crianga suspeita de maus-tratos. A criacdo de diretrizes
e protocolos permite colmatar a caréncia formativa, formal e informal, existente sobre
a protecdo da crianca e jovem em risco, tanto quanto as responsabilidades advindas do
quadro legislativo, como no dmbito da detecdo (identificacdo de sinais e sintomas de
abuso e/ou negligéncia, com particular incidéncia as do foro emocional) e atuacao

sequente em cada caso (acolhimento, provas forenses, etc.).

O NHACIR foi constituido em 1989 e é composto por uma equipa multidisciplinar,
integrando médico pediatra, médico pedopsiquiatra, psicdlogo, enfermeiro e técnico de
servigo social, que relne semanalmente para discussdo dos casos identificados em
Consulta Externa, em episodio de urgéncia ou durante o internamento naquela unidade
hospitalar. A cada trés meses ha ainda uma reunido com todos os centros de salde da

area adstrita aquela entidade hospitalar.

O sistema de informacao clinica utilizado na UP II é o software Alert®, sistema
ja utilizado durante a pratica profissional em Urgéncia Pediatrica num hospital da Area

Metropolitana de Lisboa, pelo que foi aspeto facilitador a ressalvar.

92



Ser méde/pai da crianga em situagdo critica e aguda de doenca: O agir do enfermeiro especialista ante a vivéncia da incerteza

Considerando a similitude entre os cuidados prestados em ambas as UP, e que o
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica mobiliza habilidades e
conhecimentos para a detecdo rapida de focos de instabilidade e atuacdo antecipatéria
sequente, foi dada, aqui, primazia ao posto de triagem e ao Servigo de Observacao,

também como espacos de eleicdo para o acolhimento dos pais da crianca.

2.4.2. Desenvolver as competéncias gerais e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e

pediatrica na Urgéncia Pediatrica II

No presente subcapitulo, procede-se a exposicdo dos objetivos especificos
delimitados para a Urgéncia Pediatrica II, bem como as atividades desenvolvidas,
ressalvando que a apresentacdo das atividades por objetivos, recursos utilizados e

indicadores de avaliagdo encontram-se em apéndice (apéndice 23):

(1) Compreender a assisténcia prestada ao recém-nascido, crianca e/ou jovem

e familia;
(2) Avaliar o desenvolvimento do recém-nascido, crianga e/ou jovem;

(3) Prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido, a

crianca e/ou jovem em situacdo aguda e critica de doenga e sua familia;

(4) Promover o cuidado atraumatico, nomeadamente aquando da realizacdo

de procedimentos invasivos ao recém-nascido, crianga e/ou jovem;

(5) Responder as necessidades formativas e/ou documentais da equipa de

enfermagem.

A admissdo na UPII tem inicio com a avaliagdo da condigdo clinica, através do
sistema de Triagem de Manchester, adotado no servico ha pouco tempo e cuja
competéncia atribuida para o efeito carece de aproveitamento do curso ministrado pelo
Grupo Portugués de Triagem, entidade responsavel pela gestao e implementacdo deste

protocolo, incluindo a formacgao, auditoria e supervisao.

O protocolo de Triagem de Manchester efetiva-se com recurso a discriminadores,
selecionados a partir da queixa e/ou motivo de vinda a UP apresentada pelo cuidador,

e que possibilitam a determinagdo de um grau de prioridade para observagdo médica.
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A rapida identificacdo da gravidade clinica traduz a exigéncia associada ao posto
de triagem, na medida em que a detegao precoce de atendimento urgente ou emergente
é determinante para a resposta atempada & vulnerabilidade vital. E, nesta medida, que
os postos de triagem sao habitualmente atribuidos aos enfermeiros com mais
experiéncia, nomeadamente chefes de equipa, cujas competéncias técnico-cientificas

garantem a seguranca na admissdo da crianga.

O enfermeiro de triagem é um perito na observacdo e avaliacdo do utente, onde
além da determinacdo sobre a criticidade da condicdo clinica, procede, ainda, a
identificacdo e validacdo sucinta dos stressores associados ao desequilibrio do sistema
da crianga, independentemente da sua natureza (intrapessoais, interpessoais e/ou
extrapessoais). Note-se que, no contexto de urgéncia e emergéncia, a destreza técnica
deve ser acompanhada das competéncias comunicacionais, no sentido do
estabelecimento de uma relagdo terapéutica eficaz, que acolha o momento vivido e que,
ao mesmo tempo, capacite a unidade familiar na sua adaptacdo ao processo de doenca

do recém-nascido, crianga e/ou jovem.

A semelhanca do decorrido na UPI, o momento da triagem configura um
momento privilegiado para a recolha de informagdes sobre antecedentes pessoais de
saude, potenciais alergias (alimentares e medicamentosas), bem como para a
explicacdo de sinais de alarme a vigiar durante a permanéncia na UP, salientando-se a

possibilidade de alteracao da prioridade atribuida ante o agravamento clinico da crianca.

Durante a triagem ¢é ainda avaliado o peso corporal do utente, avaliagdo
determinante para a prescricdo e administracdo terapéutica em contexto pediatrico,
bem como confirmados os dispositivos de retencao e transporte do recém-nascido,
crianca e/ou adolescente, nos casos aplicaveis. A colheita de dados de salde, a
avaliacdo do peso corporal, confirmacao dos dispositivos de retencdo e a explanagao de
sinais e sintomas de alarme a vigiar inserem-se na promogao da seguranga do doente,

minimizando riscos e eventuais eventos adversos.

Considerando a experiéncia prévia em UP, formacdo e aplicagdo do Sistema de
Triagem de Manchester, a par das fungdes de chefia de equipa assumidas pela
enfermeira orientadora, foram varios os turnos desenvolvidos no posto de triagem, onde
a estimulacdo do raciocinio clinico e reflexdo sobre a identificagdo da crianca
gravemente doente foram essenciais para a determinacdo da acdao formativa a
desenvolver no servigo. A triagem, enquanto momento crucial no acolhimento
hospitalar, revela-se crucial, nomeadamente por traduzir o inicio da relacdo terapéutica
entre equipa multidisciplinar, crianca e seus cuidadores (Vieira, 2002), agindo enquanto

facilitador da verbalizacdo e exteriorizacdo de preocupacdes, medos e receios. E aqui
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que as técnicas de comunicacdo e sua adequacdo a idade, desenvolvimento, condicao
clinica e emocional da crianca sao vitais para aceder a informacdo relevante a
determinacdo da gravidade clinica e priorizacdo no atendimento médico. No mesmo
sentido, o estabelecimento de uma parceria terapéutica com o cuidador é fundamental
para o entendimento das manifestagGes particulares de cada recém-nascido, crianga
e/ou jovem e sua colaboracdo nos diversos procedimentos a que podera ser sujeita

(avaliacdo de sinais vitais, administracao terapéutica, procedimentos invasivos, etc.).

A paragem cardiorrespiratéria em pediatria raramente emerge de modo
inesperado, resultando da deterioragdo progressiva da condicdo clinica da crianga no
gue concerne ao fornecimento de oxigénio, com hipoxia, acidose, bradicardia e paragem
cardiaca, e que reflete o esgotamento da capacidade compensatéria face a uma doenca
e/ou lesdo (INEM & DFEM, 2017; Mick & Williams, 2020).

Recorde-se que, em pediatria, as situacdes de perigo de vida eminente nao se
restringem a paragem cardiorrespiratoria, englobam, igualmente, todos os seus
precursores, sendo 0s mais comuns as patologias do foro respiratério, o engasgamento
e a convulsdo. Alias, ao contrario da pessoa adulta, € muito raro a causa primaria de
paragem cardiorrespiratéria na crianca ser de origem cardiaca (INEM & DFEM, 2017;
Mick & Williams, 2020), estando nesses casos frequentemente associada a patologia

cardiaca prévia ou a sindrome de morte subita do lactente (Mick & Williams, 2020).

Atendendo as caracteristicas da equipa de enfermagem, com a integragao
recente de muitos elementos e sem experiéncia profissional na area da pediatria, o
reconhecimento dos principais sinais e sintomas da crianga em situacdo aguda e critica
de doenca configura uma prioridade, no sentido de capacitar a equipa para adogao de
respostas antecipatérias o mais adequada e precocemente possivel, evitando a
deterioragao clinica e/ou a perturbacgdo de outros sistemas fisioldgicos e melhorando o

padrdo de salude da crianga e bem-estar da unidade familiar.

A necessidade de formagdao sobre detecdo rapida da crianca gravemente
ferida/doente e da construgao de instrumentos de apoio para esse efeito, foi identificada
na sequéncia da entrevista a enfermeira orientadora (apéndice 24), bem como da

aplicacdo do questionario para caracterizagdo e diagnostico de situagdo (apéndice 25).

O questionario foi aplicado em dois dias distintos, cuja apresentacdo decorreu no
momento da passagem de turno. Durante o turno, cada enfermeiro retirava um
questionario do envelope deixado na sala de enfermagem do SO e devolvia-o
preenchido, colocando-o, novamente, no envelope. A participacdao foi voluntaria e o

anonimato garantido, tendo sido devolvidos 15 questionarios, correspondentes a 71%
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da equipa. As respostas obtidas e anadlise grafica de resultados encontram-se em

apéndice (apéndice 26).

Os participantes tinham uma média de idades de 30,2 anos, com uma
experiéncia profissional de enfermagem média de 7,56 anos, dos quais 6,03 anos em
contexto pediatrico e 5,6 anos na UP II. O participante com mais anos de experiéncia
profissional conta com 25 anos de experiéncia, todos em servicos de apoio a populacdo
pediatrica, ao passo que o elemento menos experiente apenas trabalhou naquele

servico, onde esta ha cinco meses.

Dos servigos de pediatria onde os participantes exerceram, apenas um integrou

uma unidade de cuidados intensivos e seis elementos contextos de enfermaria.

A extensa maioria dos participantes era do sexo feminino (80%, n=12), tendo a

amostra apenas trés elementos do sexo masculino (2%, n=3).

Quanto as habilitacbes literarias, a maioria dos participantes detém apenas o
grau de licenciado (67%, n=10), tendo os restantes elementos (33%, n=5) concluido o
mestrado, dos quais quatro (27%) na area disciplinar de Enfermagem e especializagdo

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

No que concerne a formagdo complementar, ndo do foro académico, a maioria
tem certificacdo em Suporte Basico de Vida de Adulto (66,7%, n=10) e em Suporte
Basico de Vida Pediatrico (60%, n=9). Pese embora nenhum tenha certificacdo valida
para Suporte Avancado de Vida (Adulto ou Pediatrico), sete participantes (46,7%)
frequentaram o curso de Suporte Imediato de Vida e tém formacdo avangada em trauma
(ITLS, ATLS). Destaque-se, ainda, a frequéncia de formacdo sobre emergéncias
pediatricas por parte de dois elementos, bem como a aprovacdao de onze participantes
em Sistema de Triagem de Manchester (73,3%). Nenhum participante tem formagao
em transporte em ambulancia, cursos de ambito pré-hospitalar, mas um elemento tem

formacao sobre transporte do doente critico pediatrico.

No respeitante ao posto de triagem, a larga maioria dos participantes assume

posto de triagem (80%, n=12).

Nos servicos de urgéncia pediatrica, € com frequéncia que a equipa de
enfermagem lida com situagdes de emergéncia e criticidade clinica, onde a vida da
crianca/adolescente estd em perigo, exigindo elevada pericia de atuacgdo e trabalho de
equipa. Contudo, quanto a presenga em situagoes de paragem cardiorrespiratoria (PCR),
a maioria ndo presenciou qualquer episddio desta natureza (60%, n=9), quatro

participaram entre uma a cinco situagoes (26,7%) e duas em mais de dez (13,3%).
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Especificamente sobre o acolhimento da crianca e/ou adolescente gravemente
doente, procurou-se identificar que critérios e/ou instrumentos a equipa de enfermagem
conhecia para determinar a criticidade da condicdo clinica da crianga, bem como que

aspetos gostariam de ver abordados em contexto de formagdo em servigo.

Sobre sistemas de triagem aplicaveis a idade pediatrica, quase todos os
participantes identificaram o protocolo de Triagem de Manchester (n=14), oito
mencionaram o Canadian Paediatric Triage and Aculty Scale, apenas quatro o Triangulo

de Avaliacdo Pediatrica e dois elementos apresentaram sistemas nao padronizados.

Sobre instrumentos de avaliacao do risco ou sistemas de alerta precoce para a
deterioragao da condicdo clinica aplicavel a populacdo pediatrica, a larga maioria dos
participantes ndo conhece qualquer medida padronizada (86,7%, n=13), em que

apenas dois elementos identificaram o Triangulo de Avaliagdo Pediatrica.

Quando questionados os critérios usados para a determinacdo da gravidade da
condicdo clinica no momento de admissdo do recém-nascido, crianga e/ou adolescente,
verificou-se ndo haver consenso. Os dois critérios mais frequentemente identificados

foram a aparéncia/estado geral do utente (n=8) e os sinais vitais (n=6).

Os aspetos relativos ao acolhimento dos pais da crianca e/ou jovem gravemente

doente serdo expressos em subcapitulo préprio, infra.

Sobre os temas a abordar em contexto de formacdo sobre o acolhimento da
crianga/adolescente gravemente doente e sua familia, os instrumentos de avaliagdo do

risco e atuacdo sequente foi o assunto mais citado pelos participantes.

Face ao exposto, e indo ao encontro do firmado na entrevista com a enfermeira
orientadora, foi planeado o desenvolvimento da formagdo “Tridngulo de Avaliacdo
Pediatrica (TAP): Para uma rapida identificacdo da crianca/adolescente gravemente
doente” (apéndices 27), bem como a elaboracdo de um guia orientador para
profissionais de enfermagem (apéndice 28) e materiais de apoio (apéndice 28, pagina
25) sobre o TAP, visando o suporte transversal e que extravase o periodo temporal do
estagio. Destaque-se que foram alvitrados todos os mecanismos necessarios a inclusdo
do momento formativo no ambito da formacdo em servigo da UP II, em articulagdo com

o Departamento de Formacao da unidade hospitalar.

Foram realizadas duas sess®es formativas em dias distintos, abrangendo seis
turnos no total, no sentido de permitir a participagdo do maior nimero de pessoas
possivel. Os pontos-chave da acao formativa foram a contextualizacdo da equipa de

enfermagem atual e a apresentacdo da ferramenta TAP, seus objetivos, sua
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constituicao, interpretacao e propostas de atuacao. A avaliacdo foi efetivada mediante
a discussdo de casos clinicos baseados em situacdes reais, onde se exigia a aplicacao
do instrumento. Recorde-se que, ao nao recorrer a medidas objetivas, o TAP depende
do observador e da sua capacidade de identificar sinais e sintomas, pelo que a formagao

devera assumir carater continuo (Fernandez et al., 2017).

Enquanto a avaliagdo inicial do utente adulto assenta no exame fisico e nos sinais
vitais (Dieckmann et al., 2010), a avaliacdo inicial da populacdo pediatrica deve partir

III

de uma avaliacdo “geral”, designadamente através do TAP (Dieckmann et al., 2010;
Jayashree & Singhi, 2011) como a primeira etapa da triagem (Alarcéon & Gulloso, 2015;

Benito et al., 2018; Fernandez et al., 2017; Ma et al., 2021; Paniagua et al., 2017).

A literatura mostra a eficacia do TAP na detecdo da gravidade clinica (Benito et
al., 2018; Fernandez et al.,2017; Kawai et al., 2018; Ma et al., 2021; Paniagua et al.,
2017), na identificacdo da alteracdo fisioldgica subjacente (Benito et al., 2018) e na

necessidade de internamento (Fernandez et al., 2017; Paniagua et al., 2017).

Num primeiro momento, a apreciacao geral da crianca permiti distrincar a
condicdo clinica do utente entre estavel e instavel, ou doente e ndo doente (Aehlert,
2018; Fernandez et al., 2017; Jayashree & Singhi, 2011). Num segundo momento, o
TAP possibilita a classificacdo da tipologia das alteracdes fisioldgicas em respiratorias,
de circulacdo /perfusdao, metabdlicas ou referentes ao Sistema Nervoso Central
(Dieckmann et al., 2010). Consoante as caracteristicas alteradas no TAP, a gravidade e
fisiopatologia provavel da crianga sdo classificadas em seis categorias: estavel,
dificuldade respiratoéria, insuficiéncia respiratéria, choque, distirbio metabdlico e

insuficiéncia cardiorrespiratéria (Dieckmann et al., 2010; Fernandez et al., 2017).

No final da sessdao de formacao foi apresentado o guia de bolso, que pretende
ser um documento de apoio a triagem, consagrando ndo sé o TAP, seus constituintes,
interpretacdo e intervengdes imediatas a adotar, como também uma tabela com os
valores de frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca e limite minimo da pressdo

arterial sistélica por faixa etdria (apéndice 28, pagina 24).

ApoOs a conclusdo da sessdo de formacdo, foi entregue, a cada participante, um
pin com o desenho do TAP (apéndice 29). Todos os assuntos versados encontram-se

dispostos no guia orientador redigido, incluindo a apresentacédo utilizada (apéndice 28).

A observacgdo consubstancia instrumento basico de enfermagem fulcral no seio
da Urgéncia Pediatrica, ja que de tal provém informacdo determinante para a avaliagao

da crianca no seu todo. Conhecer o curso normal do desenvolvimento infantil permite
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analisar o comportamento da crianca e, consoante os seus fatores de vida, predizer o
seu comportamento futuro (Papalia & Feldman, 2013). Se as alteracdes a nivel motor
sdo mais facilmente reconhecidas, o diagndstico das perturbacdes da linguagem ou dos
disturbios emocionais dificilmente ocorre antes dos trés-quatro anos de idade, sendo as
perturbagdes de aprendizagem raramente identificadas antes do ingresso na escola.
Compreende-se, assim, que o encontro circunstancial proporcionado pela admissao da
crianga no servico de urgéncia € uma oportunidade para avaliar o desenvolvimento
infantil, tanto quanto a identificacdo de alteracbes do padrao normativo para a idade,

como ao ensino de atividades promotoras do desenvolvimento saudavel.

O cuidado atraumatico mereceu particular destaque na UP II, na medida em que
a avaliagdo, atuacgdo e reavaliagdo da dor se manifestou procedimento sistematico da
equipa de enfermagem, adequando os instrumentos a idade, desenvolvimento infantil
e condicdo clinica da crianga, sendo as mais utilizadas a FLACC (Face, Legs, Activity,

Cry, Consolability Scale), Escala de Faces de Wong-Baker e a Escala Numérica.

A avaliacdo da dor é obrigatéria na admissdo e monitorizagdo da crianga/jovem
na UPII, independentemente do seu periodo de permanéncia. Além das escalas de
autoavaliacdo para a crianca e adolescente com capacidade cognitiva e emocional para
a verbalizacdo da dor, o recurso a instrumentos de heteroavaliacdo é essencial no utente
incapaz de comunicar verbalmente a sua experiéncia dolorosa, seja por idade, seja por
dificuldade cognitiva. O servico tem protocolo préprio para a crianca com queixas
algicas, possibilitando a administracdo terapéutica de analgesia logo a admissdo

(paracetamol e ibruprofeno, dose segundo peso corporal).

A disponibilidade demonstrada pela equipa de enfermagem intensifica a
construgdo de uma relagdo terapéutica positiva e securizante, e revela-se garante da
parceria de cuidados exigida pelos padroes de qualidade e exceléncia do exercicio
profissional. A preocupacdo constante na construgao de um ambiente de afetividade em
cada procedimento foi aspeto a ressalvar na atuacdao da equipa de enfermagem,
possibilitando a edificacdo de um ambiente promotor da seguranga, tanto para a crianca
como para os seus cuidadores. A redugdo do efeito dos agentes stressores é decisiva

para uma intervencao segura e colaborativa.

Todos os procedimentos invasivos sdo realizados em local proprio para o efeito
(sala de tratamentos, sala de pequena cirurgia ou sala de reanimagao), numa eviccao
da utilizacdo dos espagos de conforto para o recém-nascido, crianga e/ou adolescente e
sequente associacdo entre estes e uma experiéncia potencialmente traumatica. A boa
pratica no que concerne a gestdo da dor revela um ambiente humanizante, patente na

avaliacao da dor, execucdo de medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas e sequente
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avaliacdo do seu efeito, cujo recurso a instrumentos de avaliagdo e seu registo sao

essenciais para dar visibilidade aos cuidados de enfermagem.

O recurso a solucdo de sacarose no recém-nascido ou a aplicacdo do creme
anestésico topico EMLA® previamente a puncdo venosa na crianca sao duas
intervengOes frequentes aquando do procedimento na sala de tratamentos e/ou no SO.
Contudo, ambos carecem de algum tempo para a sua eficacia, facto que pode
consubstanciar um obstdaculo, e sdo adjuvantes da preparacdo da criancga e seu cuidador

face ao procedimento invasivo a executar.

Nos servicos de urgéncia existe, ndo poucas vezes, a necessidade de submissdo
da crianca/adolescente a procedimentos cirurgicos em sede de Bloco Operatorio, para
0S quais a preparacgao prévia de uma intervengdo desta natureza contrasta com o tempo
disponivel para o efeito. Qualquer cirurgia consubstancia, por si s6, um incidente critico,
disruptor da rotina habitual da pessoa, e seus cuidadores, e embutida de sentimentos
de medo e ansiedade (OE-CEESIP, 2011). Podendo desenrolar-se num evento
potencialmente traumatico, uma intervencdo cirlrgica carece de particular atencdo na
populacdo pediatrica, dada a imaturidade caracteristica do seu desenvolvimento e
sequente limitagdao de recursos para enfrentar o desconhecido, superar a ansiedade, o
stresse, o medo e a dor, onde o pensamento egocéntrico € a utilizacdo da fantasia como
estratégia podem emergir agentes dificultadores da percecdo do momento e suas
consequéncias (OE-CEESIP, 2011).

E, nesta medida, que o enfermeiro especialista pode desenvolver intervencdes
diferenciadas, no sentido da facilitagdo da percecao da realidade, do objetivo e
experiéncia do procedimento cirlrgico, a que acresce o suporte que potenciem a
expressao emocional, de acordo com o seu nivel de desenvolvimento psiquico, em
seguranga, quer da crianga/adolescente, quer dos seus cuidadores (OE-CEESIP, 2011).
Quanto melhor for a compreensao da crianca/adolescente da situagao, procedimento
em causa e efeitos futuros, melhor serd a sua capacidade de tolerar a dor e o
desconforto associados a uma intervencdo cirdrgica. A preparacgdao cirdrgica engloba os
trés periodos que caracterizam uma cirurgia, o periodo pré-operatorio, peri-operatério
e poés-operatorio, salientando-se, aqui, as orientagbes emanadas pela Ordem dos
Enfermeiros no que concerne a preparacao da crianga/adolescente para a cirurgia,

instrumento perentdrio para uma pratica de exceléncia.

Das atividades desenvolvidas no ambito da gestdo, importa salientar a
organizacao do horario da equipa de enfermagem, manutencdo e verificacdo do stock

de terapéutica e dispositivos médicos, sequente requisicdo aos servigos centrais.
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2.4.3. Ser mae/pai da crianca em situacao critica e aguda de

doenca: da admissao hospitalar ao empoderamento em saude

No ambito do projeto de intervengao delineado, a par da sua adaptacdo na
sequéncia do diagndstico de situacdo elencado, para a UPII foram edificados os
seguintes objetivos especificos, sendo que a explanagao das atividades, recursos e
indicadores de avaliagdo por objetivo encontram-se disponibilizados em apéndice
(apéndice 25):

(1) Analisar praticas de enfermagem na satisfacdo das necessidades dos pais
do recém-nascido, crianca e/ou jovem em situacdo aguda e critica de

doenca;

(2) Capacitar os pais para a vigilancia e atuagdo ante o recém-nascido, crianga

e/ou jovem com febre;

(3) Desenvolver intervengdes no ambito do acolhimento das necessidades dos
pais do recém-nascido, crianca e/ou jovem em situacdo critica e aguda de

doenca.

Ao longo da permanéncia na UP, a separacao entre recém-nascido, crianga e
adolescente é evitada, mesmo durante a realizacdo de procedimentos invasivos,
possibilitando ao cuidador escolher se quer, ou ndo, estar presente durante os mesmos.

A/ao adolescente cabe a este optar se pretende estar sozinha/o ou acompanhada/o.

N3o obstante a sua insercao no ambito dos cuidados de saude secundarios, a
promocdo da salde assevera-se continua na UP, tanto em balcdo, como na unidade de
internamento, potenciando a capacidade parental no cuidado a crianga sintomatica e

providenciando ferramentas para futuras evicgdes de recurso aos cuidados hospitalares.

De facto, a UP revelou-se prdédiga nas oportunidades de realizacdo de agoes de
educacdo para a saude, tanto no que concerne ao motivo de admissdao, como no que
for emergindo da relagdo terapéutica e informagado colhida junto da familia, tais como
medidas de seguranga no transporte e transferéncia do recém-nascido, protecdo de
tomadas elétricas, armazenamento de produtos quimicos de uso doméstico, atuacgdo
ante episddio febril, tratamento de ferida traumatica, critérios de recurso aos servicos

de urgéncia, e de ativacdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica.

Alguns episddios sucessivos de engasgamento de um lactente, entretanto
diagnosticado com refluxo gastroesofagico, incrementaram os sentimentos de

inseguranga dos pais e da sua percecgao de eficacia no alimentar o bebé. Na sequéncia,
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foram reforcados os ensinos sobre posicionamento durante a alimentacao oral, a
necessidade de serem realizadas varias pausas para eructar, bem como sobre manobras
de desobstrucdo da via area no lactente, promovendo o ganho de competéncia e
confianga dos pais para um resultado eficaz no futuro. O ensino por via da demonstracao
com o lactente permitiu a visualizagdo da técnica pelos pais e os seus efeitos no bebé,
seguido da sua efetivacdo pelos proprios com apoio de enfermagem, validacdo do

processo e elogio a parentalidade.

O internamento assevera-se ocasido impar para o aprofundamento do
conhecimento sobre a crianga e familia, realizacdo de ensinos, esclarecimento de
duvidas, desmistificacdo de receios e promocgdao do potencial maximo de salde do
recém-nascido, crianga e jovem. Aspetos como habitos alimentares e de repouso/sono,
risco de queda, intervengao na dor, caracterizagao e atuagdo na crianga com febre, entre
outros, sao alvo de avaliagcdo minuciosa e respetivos ensinos durante o internamento
em SO, procurando incrementar a capacidade do cuidador em responder as
necessidades do recém-nascido, crianca e adolescente e adquirir ferramentas de
atuacdo em situagdo aguda de doenca. Recorde-se que a capacitacdo dos cuidadores é
determinante para evitar o recurso repetido e, por vezes desnecessario, a um servigo
de wurgéncia e, nessa medida, contribuir para a diminuicdo do fluxo e,

consequentemente, para a melhoria nos tempos de resposta.

Todas as acbes de educacdo para a saude inserem-se no ambito dos cuidados
antecipatérios e na capacitacdo parental de prevencdao de ocorréncia de

incidentes/acidentes e gestdo do processo salde-doenca.

Perante a crianga em situacdo de paragem cardiorrespiratéria eminente, é
essencial proceder a sua estabilizagdo hemodinamica e manter as suas fungdes vitais,
todavia o suporte aos seus cuidadores ndo pode ser descurado. Os pais carecem de
empatia face ao sofrimento experimentado e de informacao clara e pertinente sobre a

condicdo atual de saude da crianga.

Na sequéncia da entrevista a enfermeira orientadora foi descrito que, na maioria
das vezes, os pais acompanham o recém-nascido, crianca ou adolescente na sala de
reanimacgdo, tal como preconizado pelo Grupo de Reanimacgdo Pediatrica portugués,
desde 2006 (Vaz et al., 2016), excepto em caso de situagdo critica (apéndice 24). Das
intervencGes de enfermagem desenroladas junto da familia foram salientados o suporte
emocional, a colheita de dados e o fornecimento de informagdes clinicas e

procedimentais (apéndice 24).
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A presenca da familia durante a reanimacao da crianca é indissociavel de um
exercicio profissional de exceléncia, estando os seus beneficios bem identificados na
literatura (Brito et al.,2017). A promocao desta pratica exige que haja um profissional
exclusivo para providenciar suporte emocional e informacgdes aos pais (Brito et al.,2017;
Bentz et al., 2022; Vaz et al., 2016), bem como a edificacdo de protocolos institucionais,

que integrem critérios para a inclusdo e/ou exclusdo dos pais (Brito et al., 2017).

Objetivando o diagndstico de situagdo, o questionario aplicado a equipa de
enfermagem consagrava, igualmente, aspetos referentes ao acolhimento dos pais da
crianca/adolescente gravemente doente (apéndice 25), aspetos posteriormente
submetidos a analise de conteldo e cujos resultados narrativos infra se expde, sendo

gue a sua apresentagdo grafica se encontra em apéndice (apéndice 26).

No que concerne as circunstancias em que os pais podem acompanhar a crianga
na sala de reanimacgdo, os participantes identificam essencialmente as caracteristicas
da doenca em si (depressdo respiratdria, convulsdo, cronicidade e/ou paliativo), a
estabilidade clinica da crianga, as necessidades informativas e de controlo da crianca, a
percecdo do efeito da sua presenca na capacidade de intervencdao da equipa, entre
outras. Quanto aos critérios de exclusdo dos pais da sala de reanimacdo, os
participantes apontaram, entre outras configuracbes, a avaliacao das condicoes
emocionais da familia, a vontade expressa pela mesma e a percecao do efeito nefasto

da sua presenca, tanto para a criangca, como para os pais e profissionais de saude.

Estes aspetos acompanham o disposto na literatura sobre os fatores
dificultadores, destacando-se a auséncia de consenso (Bergese & Frigerio, 2012; Dainty
et al., 2021; McAlvin & Carew-Lyons, 2014) e as diferentes perspetivas sobre os seus
efeitos na crianca, sua familia e equipa de salde (Bergese & Frigerio, 2012). Note-se
gue a percecdo de interferéncia da familia nos cuidados prestados a crianga/adolescente
€ uma das preocupacdes dos profissionais de saude mais vezes apontada na literatura,
configurando uma barreira infundada ja que (ainda) ndo foi estabelecida associagdo
entre presenca familiar e impacto na qualidade de intervencao (Dainty et al., 2021; De
Robertis et al., 2017; Malta et al., 2015; O’Connell, 2017).

Das intervengoes de enfermagem dirigidas aos pais da crianga em situagao critica
de doenca, o suporte emocional foi o0 mais frequentemente mencionado (n=17), seguido
da prestacdo de informacdo sobre a condigdo clinica da crianca/adolescente e
procedimentos adotados (n=6) e ensinos e participacao nos cuidados (n=4), tendo a
avaliacdo da dor e a comunicacao de mas noticias sido referenciadas apenas uma vez.
O fornecimento de dados relevantes para e sobre o estado de salde da crianca, a

participacdo na tomada de decisdo e a compreensdao do momento atual e intervencgoes
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desempenhadas sao alguns dos fatores facilitadores da presenca da familia na sala de

reanimacao identificados na literatura (O'Connell, 2017; Vaz et al., 2016).

Face ao exposto, em cada turno foram sendo refletidas em equipa as crengas
dos profissionais de salde quanto a presenca dos pais na sala de reanimacao e ante a
situagdo critica do recém-nascido, crianga e/ou adolescente admitido na UPII, sendo
salientado que os beneficios da presenga da familia sdo superiores aos riscos associados
(Brito et al., 2017; Malta et al., 2015; Vardanjani, et al., 2021), a necessidade de
questionar os pais sobre a vontade de estarem presentes (Bergese & Frigerio, 2012;
Dainty et al., 2021; De Robertis, Romano et al., 2017; McAlvin & Carew-Lyons, 2014;
O'Connell, 2017; Vardanjani, et al., 2021) e dando a conhecer os estudos edificados

sobre esta matéria, através da partilha da literatura publicada..

Com a partilha dos resultados emergidos da investigacdo pretendeu-se
esclarecer algumas das duvidas suscitadas, bem como consciencializar a equipa para a
necessidade de serem elaboradas diretrizes e protocolos claros que orientem a pratica
na UPII, no seguimento do proposto na literatura (cfr. Bergese & Frigerio, 2012; De
Robertis et al., 2017; McAlvin & Carew-Lyons, 2014; Vardanjani, et al., 2021). Para o
futuro foram sugeridas agbes de sensibilizagao, a formagao sobre intervencao em crise

e a determinacdo protocolar sobre os critérios de inclusdao e exclusdo dos pais.

A inexperiéncia dos profissionais de salde no apoio a familia consubstancia-se
importante aspeto dificultador (Esmiol, 2016), cuja necessidade formativa foi

identificada pela propria equipa de enfermagem da UPII.

Ante a parca experiéncia da equipa na participagdo em contexto de paragem
cardiorrespiratdoria, a formagdo em contexto de pratica simulada pode ser uma
importante ferramenta educacional a introduzir, incluindo o suporte prestado aos pais e
a reflexdo sobre o impacto da situacao em cada elemento, onde a partilha do vivenciado
por parte dos elementos da equipa com mais experiéncia é essencial (Bentz et al., 2022;
Schafer & Kremer, 2022; Vardanjani et al., 2021).

2.4.4. Apontamento sobre o Transporte Interhospitalar Pediatrico

O Transporte Interhospitalar Pediatrico (TIP) € um subsistema do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) para o transporte do recém-nascido, crianga e
adolescente gravemente doentes entre diferentes unidades hospitalares, funciona 24

horas por dia, 365/366 dias por ano e tem cobertura nacional (INEM, 2017).
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O TIP integrou o antigo Subsistema de Transporte de Recém-Nascidos de Alto
Risco, criado em 1987 e a sua tripulacdo é constituida por médico, enfermeiro e Técnico
de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH; INEM, 2017, 2021). O TEPH pertence aos quadros
do INEM, ao passo que os restantes elementos sdo prestadores de servico aquele
instituto publico, mas pertencentes as equipas de Urgéncia Pediatrica, Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais e Unidade de Cuidados Intensivos de dois centros
hospitalares da regido de Lisboa, em que cada centro hospitalar assegura a equipa de

uma quinzena por més.

As ambulancias TIP visam reduzir a morbilidade e mortalidade pediatricas (INEM,
2021) e tém regulamentagado proépria, definida em despacho ministerial, estando afetas
a cada Direcao Regional do INEM (INEM, 2021; cfr. GSEAMS, 2013a, 2013b, 2014).
Desde 2014 que o TIP tem quatro meios em funcionamento, um na regido norte e dois
na regido sul (Lisboa e Faro). Em 2018, o TIP foi acionado 1.423 vezes (INEM, 2021).

O estagio na UPII integrou a possibilidade de acompanhar a enfermeira-chefe na
ambulancia TIP em trés turnos, dedicada ao transporte secundario da crianga, apods
ativacdo por critérios clinicos e necessidade de equipa especializada para a estabilizagdo
e transporte do recém-nascido, crianga e/ou jovem entre unidade de origem e unidade
de tratamento. Pese embora, o meio tenha sido apenas ativado num dos turnos, foi
possivel apreender o sistema organizacional subjacente, desde a sua solicitacdo pelo
hospital de origem, a coordenacdo do TIP e gestdo de vagas nos potenciais hospitais de
destino, bem como aplicar os conhecimentos adquiridos no a@mbito do IV Curso de

Transporte Neonatal e Pediatrico.

Para cada ativagdo, e consoante a idade e situacdo clinica, é preciso ajustar a
célula sanitaria com o equipamento necessario (sistema de transporte, aparelhos de
ventilagdo (invasiva e ndo invasiva), sistemas de perfusdao e administracdo terapéutica,
monitorizagdo cardiorrespiratéria, etc.), bem como proceder ao ajustamento dos
consumiveis (material de via aérea (basica e avancada), elétrodos, cateteres, sondas
gastricas, etc.) e aos calculos para a administracdo terapéutica conforme o peso da
crianca, designadamente terapéutica de reanimacdo, sem esquecer a verificagdo das
necessidades de oxigénio conforme o tempo previsto de transporte. Por exemplo, para
o transporte do recém-nascido € imperativo acoplar a incubadora de transporte a maca
e adequar a temperatura do ar ambiente da incubadora para aquecimento (recém-

nascido pré-termo ou de termo) ou arrefecimento (hipotermia passiva).

O transporte realizado foi de uma adolescente com o diagndstico de cardiopatia
que carecia de vigilancia e tratamento em unidade de cuidados intensivos de cardiologia,

sendo transferida do servico de urgéncia pediatrica de um hospital da Area
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Metropolitana de Lisboa para o Hospital de Santa Cruz, em Carnaxide, distrito de Lisboa.
O nivel de cuidados prestados na ambuléancia TIP corresponde aos prestados em unidade
de cuidados intensivos, tanto a nivel da monitorizacdo e terapéutica, como no que ao
conforto diz respeito, exigindo a mobilizagdo de conhecimentos e habilidade técnica para
a antecipacao e estabilizacdo da crianca em situagao critica de doenga. A articulacdo
entre equipa multidisciplinar do hospital de origem, do TIP e do hospital de destino é

fulcral para o sucesso do transporte.

A experiéncia da familia deve, igualmente, ser integrada no progresso do servigo
de transporte interhospitalar (Jordan Lucas et al., 2021; Masterson & Brenner, 2016;
Whyte et al., 2015). A importancia da comunicagao e da preparagdo prévia ao transporte
sobre progndstico, riscos associados ao transporte e eventual deterioragdo clinica
durante a transferéncia interhospitalar, a par dos contactos do hospital de destino, tem
sido reconhecida na literatura (Garcia del Real et al., 2021; Jordan Lucas et al., 2021),
com reducdo dos niveis de ansiedade (Garcia del Real et al., 2021; Plante et al., 2020)
e stresse sentido pelos pais, incremento da confianca parental nos profissionais de
salde (Masterson & Brenner, 2016; Whyte et al., 2015), sentido de maior participagao
no cuidado a crianga, informacdo continua sobre o seu estado clinico e maior

colaboracao da crianca (Garcia del Real et al., 2021, Plante et al., 2020).

Ainda nao existe qualquer recomendacao firme sobre a presenca dos pais
durante o transporte interhospitalar (Garcia del Real et al., 2021), porém deve ser
incentivada no momento da estabilizagdao deve ser incentivada e o acompanhamento
de, pelo menos, um dos pais na célula sanitaria deve ser ponderado (Jordan Lucas et
al., 2021; Whyte et al., 2015). Porém, face as restricdes de espaco e mecanismos
médicos e legais, nem sempre é possivel garantir o acompanhamento da crianca

durante o transporte entre unidades hospitalares (Garcia del Real et al., 2021).

A semelhanca da comunicagdo de méas noticias, a informacdo aos pais, antes da
transferéncia e transporte, deve ter em conta o seu estado fisico e emocional, dado que
a exaustdo, a privagao do sono e a vivéncia de stresse influenciam, negativamente e de
modo determinante, a capacidade de escuta, compreensao e apreensdo da informacao,

podendo, de facto, comprometé-las (Masterson & Brenner, 2016).

No transporte realizado, face as restrices da ocupagdao da célula sanitaria e
matérias relativas ao seguro contra acidentes associado a ambulancia TIP, a mae nédo
pode acompanhar a adolescente até ao hospital de destino, contudo foram prestados
todos os esclarecimentos sobre a transferéncia e dados do hospital de tratamento, bem
como oferecido suporte emocional, promocdo da esperanca e estratégias de

manutencdo do contacto durante o percurso entre as unidades hospitalares.
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2.5. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

A Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos admite todo o recém-nascido,
crianca e/ou jovem em situacdo de especial complexidade, isto &, cuja sobrevivéncia
carece de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica, devido a disfuncdo ou

faléncia de um ou mais 6rgaos ou sistemas (OM & SPCI, 2008).

A UCIPed garante a continuidade dos cuidados a todo a populacdo pediatrica
cujos recursos técnicos e humanos ndo sejam assegurados em tempo Uutil ou ndo
estejam disponiveis no servigo de origem, sendo unidade de destino a crianga submetida

a transferéncia intrahospitalar ou a transferéncia interhospitalar, através do TIP-INEM.

O ambiente dos servigos de cuidados intensivos, frequentemente pouco
acolhedores e de grande complexidade tecnoldgica, intenso, desagradavel e stressante,
traduz-se assustador para a crianca/jovem e familia (Hueckel, 2015; Terp & Sjostrom-
Strand, 2017), caracterizado por um elevado nivel de atividade e ruido, privagdo do
sono e intervengGes médicas, circunstancias que, a par da linguagem técnica e presenca
de diversos equipamentos tecnoldgicos, sdo sentidas como constrangedoras para os
pais (Alzawad et al., 2020; Dahav & Sjostrém-Strand, 2018; Engstrom et al., 2014;
Rodriguez-Rey & Alonso-Tapia, 2016), ou mesmo impeditivas destes estarem mais

proximo da crianga (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018; Terp & Sjéstréom-Strand, 2017).

2.5.1. Breve caracterizacao do contexto de estagio

A UCIPed integra o Departamento de Pediatria de um centro hospitalar da regiao
de LVT, que além da atividade assistencial, desenvolve atividades de educacdo,
formacdo e investigacao. Unidade multidisciplinar e plurivalente, dispde de recursos e
técnicas avangadas de suporte ventilatério, cardiaco e hemodindmico, procurando
minimizar o impacto da doenca e/ou tratamento e visando a promocao da plena

recuperacao da crianca em todos os dominios (fisico, psicoldgico, espiritual e social).

A UCIPed é unidade de referéncia no tratamento do doente politraumatizado e
da vitima de neurotrauma grave, bem como um dos dois centros de Oxigenagao por
Membrana Extracorporal (ECMO - ExtraCorporeal Membrane Oxygenation) dirigidos a
populacdo pediatrica. A ECMO comecou a ser utilizada na populagdo pediatrica, de modo
consistente, a partir maio de 2010, sendo a maioria recém-nascidos. Entre maio de
2010 e dezembro de 2019, tinham sido submetidas a ECMO 67 criangas, das quais 37
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eram recém-nascidos e 28 tinham idade superior a 28 dias (Meireles et al., 2021). No
ano de realizacdo do estagio, 2018, foram admitidas oito criancas para realizacdo de

ECMO, das quais trés eram neonatos (Meireles et al., 2021).

Das técnicas e servicos externos ao servico, tem ao seu dispor profissionais de
fisioterapia, terapia da fala, psicologia, dietética, servico social e assisténcia

espiritual/religiosa.

A populagdo alvo da UCIPed é a crianga em risco e/ou em efetiva faléncia de
funcdes vitais, e admite criangas e jovens até aos 17 anos e 365 dias, quer por via
intrahospitalar, como por via interhospitalar, através do Transporte Interhospitalar
Pediatrico ali sedeado. Ndo obstante a existéncia de urgéncia pediatrica na unidade
hospitalar, a crianca e/ou adolescente vitima de politrauma é admitida no Servigo de
Urgéncia Central, dedicado a populacdo adulta, onde é efetivada a sua estabilizacao,
sendo apenas apos a prestacdo de cuidados imediatos que tem lugar a transferéncia
para a UCIPed.

Os motivos de admissdo mais frequentes na UCIPed sao neurotrauma,
politrauma, transplante renal, bronquiolite ou pneumonia grave, descompensacao de
Diabetes Mellitus tipo I, desidratagdo grave, sepsis e recuperagdo pds-cirlrgica, a que
acresce a necessidade de ECMO. A principal indicacdo para ECMO no recém-nascido é a
hérnia diafragmatica congénita, ao passo que na idade pediatrica é a insuficiéncia

respiratéria (Meireles et al., 2021).

A UCIPed tem um total de oito camas, distribuidas por uma sala de cuidados
intensivos, com cinco vagas, um quarto de isolamento, com uma cama de cuidados
intensivos, e uma sala de cuidados intermédios, com duas vagas, podendo ser
igualmente utilizada para tratamento intensivista, consoante as necessidades. Todas as
unidades sdo dotadas de equipamento para suporte ventilatorio (invasivo e/ou nao
invasivo), monitorizagdo cardiorrespiratéria continua, com registo automatico no
sistema de informagdo clinica utilizado (PICIS®) e sistemas de administracao

terapéutica (bombas e seringas infusoras).

No respeitante ao espaco fisico, o servigo conta com sala de trabalho, copa, sala
dos médicos, gabinete da Enfermeira-Chefe e gabinete para o médico Coordenador do
Servico. A UCIPed dispde, também, de uma sala de repouso para os acompanhantes,

com micro-ondas, maquina de café e cha, e casa de banho, com duche integrado.

A equipa multidisciplinar permanente é constituida por uma equipa médica fixa

(seis elementos pediatras, com a subespecialidade em cuidados intensivos), 19
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enfermeiros, dos quais cinco sao Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e
Pediatrica e uma Enfermeira Especialista em Reabilitacdo, cinco assistentes operacionais
e uma assistente técnica. Ressalve-se que a Enfermeira Especialista em Reabilitacdo
assegura a prestacao de cuidados de cinesiterapia respiratéria a crianca internada
naquela unidade, bem como a crianga/jovem admitida no Servico de Observagao da
Urgéncia Pediatrica daquele estabelecimento hospitalar. Parte da equipa médica e de
enfermagem tem formagdo em transporte do doente critico neonatal e pediatrico e

integra a equipa do TIP-INEM.

Na quinzena do centro hospitalar onde o estagio da Urgéncia Pediatrica II e
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos foram desenvolvidos, a coordenacdao de
enfermagem do Transporte Interhospitalar Pediatrico da regido de Lisboa, Vale do Tejo
e Alentejo foi garantida por uma enfermeira da UCIPed, Especialista em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica e que foi a enfermeira orientadora do estéagio.

Com o objetivo de minimizar e/ou eliminar a incidéncia de incidentes criticos, a
equipa multidisciplinar relne mensalmente para analisar os eventos ocorridos naquele

espaco temporal e, sequentemente, delinear estratégias para a sua remissao.

Quanto a distribuicdo da equipa de enfermagem, cada turno integraria quatro
enfermeiros, todavia, face aos constrangimentos entdo da equipa, o turno noturno é
garantido apenas por trés enfermeiros. O método de trabalho é o individual, em que
cada profissional de enfermagem é responsavel pela globalidade dos cuidados prestados
a crianca/jovem e familia atribuidas em cada turno (Costa, 2004). O racio
enfermeiro/doente utilizado é o preconizado para os cuidados intensivos, um enfermeiro
para cada dois doentes, porém, face a complexidade e exigéncias inerentes a técnica

ECMO, o racio é, para estes casos, de um para um.

No decorrer do internamento, os pais/cuidadores podem permanecer junto da
crianca/jovem, sendo que no periodo noturno é apenas permitida a presenca de uma
pessoa por crianca. Contudo, cada caso é analisado individualmente, podendo ser
decidido em equipa a possibilidade de ambos os pais ficarem durante a noite, sobretudo
nas situactes de doenga grave e/ou risco de vida. Pese embora a complexidade clinica
e dos cuidados prestados, o envolvimento dos pais é estimulado em cada turno,

mediante o estabelecimento de uma parceria.

A preparacgdo para a alta dos cuidados intensivos é efetivada desde a admisséo
do utente, com articulacdo entre UCIPed e servico/unidade de destino pos-alta,

promovendo, desde a primeira hora, a continuidade de cuidados.
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2.5.2. Desenvolver as competéncias gerais e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saiude infantil e

pediatrica na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

A preparacao teodrica para o estagio na UCIPed foi sendo desenvolvida ao longo
do curso de mestrado, quer através dos conteudos lecionados em sede de sala de aula,
como no que concerne a frequéncia, e conclusdo com aproveitamento, dos cursos de
formacdo profissional de Transporte Interhospitalar Neonatal e Pediatrico e Suporte
Avancado de Vida Pediatrico, e participacdo na II Reunido dos Enfermagem de Cuidados
Intensivos Pediatricos do Hospital de Santa Maria, experiéncias formativas cujos

beneficios sdo, ainda hoje, imensuraveis.

A aquisicdo, incorporacdo e aplicacdo de conhecimentos e habilidades
proporcionada pela pratica simulada, modalidade formativa em que as acbes de
formacao decorreram, e a partilha de experiéncias de enfermagem emanadas da II
Reunido mencionada, possibilitou uma melhor apreensdo dos mecanismos
fisiopatoldgicos, protocolos de atuagao e aspetos operacionais/ organizacionais exigidos

ante a situacdo clinica de elevada complexidade dos cuidados na UCIPed.

Na sequéncia do exarado para os restantes locais de estagio, foram elencados
objetivos especificos para a UCIPed, procedendo-se, posteriormente, a exposigdo das
atividades desenroladas, cuja distribuicdo das atividades por objetivos e apresentacao

dos recursos e indicadores de avaliacdo se exibe em apéndice (apéndice 30):
(1) Compreender a assisténcia prestada ao recém-nascido, crianca e/ou jovem
e familia;
(2) Avaliar o desenvolvimento do recém-nascido, crianca e/ou jovem;

(3) Prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido, a

crianca e/ou jovem em situacdo aguda e critica de doenga e sua familia;

(4) Promover o cuidado atraumatico, nomeadamente aquando da realizagdo

de procedimentos invasivos ao recém-nascido, crianga e/ou jovem;

(5) Responder as necessidades formativas e/ou documentais da equipa de

enfermagem.

A consulta das normas de orientacdo e procedimentos do servico mais
relevantes foi essencial para a compreensdo dos cuidados prestados na UCIPed. Pese
embora a curta duragdo do estagio, aspeto que facilmente se traduziria em elemento

dificultador do desenvolvimento de competéncias, as oportunidades providenciadas
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foram imensas, tanto no concerne a diversidade clinica da crianca e adolescente
admitida na UCIPed, e sequentes cuidados de enfermagem associados, como no

respeitante a producdo documental objetivada.

A complexidade do processo de crescimento assume-se particular desafio no
contexto da crianga em situacdo critica, na medida em que a resposta metabdlica ao
stresse fisioldgico decorrente da gravidade clinica se associa uma resposta hormonal e
uma resposta inflamatdria generalizada, inibitérias da utilizacdo de nutrientes
habitualmente mobilizados para o crescimento (Vincent et al., 2016). Por outro lado,
algumas caracteristicas especificas das Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
afetam direta e negativamente o normal desenvolvimento infantil, com destaque para
a privagao sensorial, promovida pela sedacdo, a sobrecarga sensorial (elevados niveis
de ruido, intensidade luminosa, indiferenciagao entre dia e noite, estimulacdo sensorial
olfativa e tatil desconhecidas), a privagdo do sono, a dependéncia tecnoldgica e as
restricdes nutricionais decorrentes da condicdo critica (Mullen & Pate, 2018; Stremler
et al., 2021). Ndo obstante o ambiente altamente tecnoldgico e as caracteristicas
intrinsecas ao cuidado intensivista, tantas vezes percecionados como hostils, podem ser
alvitradas medidas de minimizacdo dos estimulos sensoriais nocivos e, deste modo,
proporcionar maior conforto durante o internamento, medidas de carater extrapessoal,
como a manipulacdo do ambiente (Mullen & Pate, 2018) através do ajuste dos limites e
volume dos alarmes dos equipamentos, da reducdo da intensidade da luz sempre que
possivel ou da organizacdo dos cuidados no sentido da sua efetivacdo em grupo, ao
invés da interrupcdo do repouso diversas vezes ao longo do turno e por distintos
profissionais (Makik et al., 2014; Mullen & Pate, 2018; Stremler et al., 2021), medidas
interpessoais, mediante a promocao da presenca de pessoas significativas enquanto
elemento securizante, ou medidas intrapessoais, como colocar objetos de transicao e

personalizar a unidade da criaga com alguns objetos familiares (Mullen & Pate, 2018).

A prestacgdo direta de cuidados num ambiente altamente complexo possibilitou o
desenrolamento da capacidade de identificar sinais e sintomas de instabilidade
hemodinamica e/ou agravamento da condicdo clinica e determinar quais as respostas
antecipatérias e/ou a desempenhar na sequéncia, no sentido da manutengdo ou
restabelecimento das funcGes vitais e promogdo da maximizacdo da saude e qualidade
de vida da crianga. O reconhecimento de sinais de gravidade implica atuacdo baseada
em raciocinio clinico fundamentado, bem como a mobilizagdo de conhecimentos sobre

suporte avangado de vida e protocolos especificos do servico.

O cuidado a crianca sob ventilacgdo mecanica invasiva proporcionou o

desenvolvimento de competéncias no dominio da observacao, vigilancia e monitorizacao
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especificas desta tipologia de crianca gravemente doente, viabilizando oportunidades de
aquisicdo de destreza técnicas até entdo por expandir. Entre outros aspetos, saliente-
se a avaliacdo da funcdo respiratéria e sincronia crianca-ventilador, a leitura e
compreensao dos parametros ventilatérios, a avaliagdo e prevengao de complicagoes
associadas a ventilagdo mecéanica invasiva, a higiene respiratéria, a promocao do
conforto da crianca/adolescente e familia ou a preparacdo, administragdo e vigilancia
sequente da terapéutica analgésica, curarizante e/ou de sedativa. Importa ainda
destacar a subsequente reflexdo sobre a responsabilidade da equipa de enfermagem na
prevencdo da extubacao acidental, indicador de qualidade e componente essencial da

segurancga do doente.

A oportunidade de prestacao de cuidados a L., lactente submetido a ECMO por
faléncia respiratoria, foi impar, permitindo uma melhor compreensdao sobre a
monitorizagdo e parametros analiticos para detegdo precoce de complicagdes referentes
ao doente, mecanismos para a sua resolucdo, bem como os relativos ao equipamento,
sem esquecer os cuidados de controlo de infecdo. L. foi submetido a ECMO venoso-
venoso, tipo de ECMO exclusivo para substituir o pulmdo (Abecasis, 2015; Meireles et
al., 2021), em que duas canulas sdo introduzidas no sistema venoso, perto do coragdo,
sendo que o sangue é retirado de uma veia para o circuito do ECMO e devolvido
oxigenado (Meireles et al., 2021). A ECMO é uma técnica de resgate complexa e apenas
aplicavel em situagdes muito especificas, permitindo a sobrevivéncia em condicdes

clinicas de extrema gravidade (Abecasis, 2015).

A prestacdo de cuidados ao adolescente politraumatizado, vitima de acidente
rodoviario em motociclo, hemodinamicamente estdvel mas a experiéncia algica
vivenciada e a extensdo das lesdes estao na génese da necessidade de terapia intensiva.
Destaque-se a valorizacdo da dor e do conforto, independentemente da idade da
crianca/jovem, mediante a adogcdo de medidas para o controlo algico e promogao do
conforto providenciadas, com particular relevancia no cuidado do lactente submetido a
ECMO e do adolescente vitima de politrauma. A necessidade de perfusdo continua de
terapéutica sedativa e/ou analgésica dos distintos utentes admitidos na UCIPed
requereu importante investimento quanto a avaliacdo da dor na crianga submetida a
ventilacdo mecanica invasiva e/ou sedada, administracdo terapéutica e vigilancia
associadas, bem como na determinagdo sobre a sua eficacia e eventual caréncia de
medidas adicionais aquando da manipulacdo para prestacao de cuidados de higiene e
conforto e/ou procedimentos potencialmente dolorosos, tais como a realizagdao de
pensos sequentes de queimadura por abrasdo. Note-se, ainda, o papel da gestao da dor
no quadro da estabilizacdo fisioldgica do doente em situagao critica. Uma adequada

gestdo da dor ndo s se assevera imprescindivel no cuidado a crianca, como é elemento
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tranquilizador para os pais, inclusive na facilitacdo dos processos de Iluto e integracao

do vivido na histdéria de vida apds a morte da crianca.

A gestdo dos cuidados ndo traumaticos em cuidados intensivos pediatricos
integra algumas especificidades (Slota, 2013; Mullen & Pate, 2018). A exigéncia técnica
inerente a complexidade da situacao clinica da crianga admitida na UCIPed, acresce o
desafio comunicacional e a emergéncia emocional, transpondo o nivel de pericia
requerido de uma pratica de exceléncia, onde cabe ao enfermeiro adotar estratégias de
minimizacdo do impacto da hospitalizagdo na crianca/adolescente e familia. Potenciar a
expressao de emogoes, sentimentos, receios e medos e esclarecer que o internamento
ndo configura em si qualquer ato punitivo podem ser agdes tranquilizadoras intrinsecas

ao apoio emocional prestado pela equipa de enfermagem.

O estado de consciéncia, a tipologia de suporte ventilatorio e a idade da crianga
imp0em a adequacgao de estratégias de acolhimento e comunicacgdo, pelo que a limitacdo
do numero profissionais de salide que prestam cuidados a crianga é elemento facilitador
para o incremento da confianca na equipa. Na crianca consciente podem ser utilizadas
medidas como a identificacdo dos profissionais previamente aos cuidados, a explicitacdo
sobre o local e situacdo de internamento, a disponibilidade para acolher as
necessidades, a procura de alternativas a expressdao verbal aquando ventilacdo
mecanica invasiva, como o recurso a escrita ou figuras ilustrativas, privilegiar perguntas
para resposta dicotdmica sim/nao, mediante aceno ou pestanejo, por exemplo (Mullen
& Pate, 2018). Aquando da sedacdo e/ou curarizagdo, e embora se desconheca se a
crianga esta a ouvir, os cuidados no nomear a crianca e explicar cada procedimento a
efetuar devem permanecer, a que devem acrescer a descricdo do ambiente que a
rodeia, a identificagdo dos estimulos sensoriais a que estd sujeita, a promogao da
participacdo dos pais no cuidado a crianca sdo outras estratégias fundamentais

adotadas, tal como descritas na literatura (Mullen & Pate, 2018).

Hodiernamente sdo varios os recursos disponiveis de suporte a vida, contudo tal
suscita reflexdes multiaxiais, bem como quanto a uma eventual conservagao de vida
artificial (Poles & Bousso, 2009). A reflexdo ética exigida aquando do confronto entre
possibilidade técnico-tecnoldgica de viabilidade e/ou qualidade de vida sequente, de
qual a decisdo de ndo reanimagdo € impar exemplo, emerge essencial no cuidado ao

recém-nascido, crianga e adolescente gravemente doente.

Da observagao participante no primeiro dia e analise das praticas de enfermagem
nos dois primeiros turnos foi identificada a necessidade de sistematizar e uniformizar

procedimentos seguros para a alimentacdo do recém-nascido e lactente admitidos na
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UCIPed, designadamente quanto a preparacdo, transporte, armazenamento e

administracdo de leite materno e férmulas lacteas.

Na sequéncia, e tendo em conta que a preparacdao, armazenamento e
administracdo do leite no interior da UCIPed sdao da exclusiva responsabilidade de
enfermagem, foram elaboradas duas normas: “Intervencao de enfermagem na
preparagao e administragdo de leite e férmulas lacteas ao recém-nascido e lactente
internado na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos” (apéndice 31) e “Intervencgdo
de enfermagem no circuito do leite materno para o recém-nascido e lactente internado

na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos” (apéndice 32).

As normas elaboradas integram as orientagoes da DGS (cfr. 2013b) e tém em
conta guias orientadores internacionais e evidéncia cientifica emanada posteriormente.
No que as formulas lacteas diz respeito foram apenas consideradas as prontas a

consumir e inclui as especificidades da marca entdo usada naquela unidade hospitalar.

O risco de infecdo associado a preparacdo e administragdo de leite e férmulas
lacteas artificiais em ambiente hospitalar é elevado, pelo que a manipulagdo, transporte
e armazenamento deste produto deve merecer um cuidado especial no que concerne a
seguranca do doente. A literatura salienta surtos de infegdes graves e mortes associados
a utilizacdo de formulas lacteas em pd, com particular relevancia para as bactérias
Chronobacter sakasakii e Salmonella enterica (OMS, 2015; Parra-Flores et al., 2018;
Santos et al.,2015; Seo et al.,2018). Assim, para o recém-nascido e lactente
gravemente doente devem ser privilegiadas as foérmulas lacteas liquidas, pré-

preparadas, prontas a consumir e estéreis, face ao menor risco de infegdo (OMS, 2015).

A preparacgao do leite artificial deve ser efetivada a cada administragdo, num
periodo inferior a uma hora apds a abertura da embalagem/seringa e colocada em
temperatura ambiente (Boullata et al., 2017; OMS, 2015; Royal College of Nursing,
2016). Todo o material utilizado deve ser desperdicado a cada manipulagdo, dada a
adesdo bacteriana as paredes do material e consequente risco de multiplicagdo de
inUmeros organismos patogénicos oportunistas, incluindo os da familia
Enterobacteriaceae, que seriam, numa proxima refeicdo, administrados entericamente
(Boullata et al., 2017; OMS, 2015; Royal College of Nursing, 2016).

O leite humano fresco é rico em nutrientes funcionais, fatores de crescimento e
protetores, sendo que as células vivas maternas que o compdem ndo podem ser
substituidas por formulas artificiais (Borges et al., 2018; Lonnerdal, 2016). Pese embora
nao seja um produto estéril, o leite materno contém uma grande variedade de

organismos vivos ndo patogénicos que colonizam o intestino infantil e se revelam
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primordiais para a saude do lactente (Lonnerdal, 2016; Mosca & Gianni, 2017).
Consequentemente, o aleitamento materno deve ser incentivado e/ou mantido durante
o internamento do recém-nascido e do lactente na UCIPed, providenciando os

mecanismos de apoio conducentes a extracdo e conservacao do leite materno.

Nao obstante as alteragbes produzidas nas propriedades e nutrientes do leite
extraido, a literatura evidencia que o armazenamento do leite humano pode ser seguro,
permitindo o aprovisionamento de uma nutricdo étima quando a amamentagdo ou a
administracdo do leite imediatamente apds a sua extragdo ndo sao possiveis (Fogleman
et al., 2018; Peter et al., 2016; Price et al., 2016; Rodrigo et al.,2018). Recorde-se que
o leite acabado de extrair, em comparacao ao leite refrigerado ou congelado apresenta
maior atividade imunoldgica e alto teor em antioxidantes, gordura, proteina, probidticos
e vitaminas, pelo que deve ser dada prioridade a sua administracdo (Ahrabi et al., 2016;
Borges et al., 2018; Reyes-Foster et al.,2018; Steele,2018; Yundelfa et al., 2018), tanto

mais importante aquando doenca grave do recém-nascido e do lactente.

A norma redigida sobre o circuito do leite materno expressa os procedimentos a
adotar pela equipa de enfermagem no ambito da extracdo e rececdo, armazenamento,
preparacao, manipulacdo e administracao do leite materno, consagrando aspetos sobre
a otimizacao no armazenamento e manipulacao do leite, bem como medidas referentes
a sua correta identificacdo (apéndice 32). A componente dedicada ao aconselhamento

parental sera abordada no subcapitulo abaixo, dedicado ao projeto de intervencao.

2.5.3. Ser mae/pai da crianca em situacao critica e aguda de
doenca: promocao do acolhimento na Unidade de Cuidados

Intensivos Pediatricos

O reconhecimento da familia enquanto elemento-chave na prestagao de cuidados
é indissociavel do respeito pelas necessidades da crianca (Bolela & Correa, 2015). No
momento de admissdo hospitalar da crianga/jovem em situacgdo critica, o enfoque é a
condicdo clinica, sendo dotadas a um segundo plano, e ndo poucas vezes esquecidas, a

determinacdo da percecdo e necessidades da familia (Foster et al., 2017).

A compreensdo das vivéncias da familia da crianca e jovem em situagao critica
de doencga é determinante para o desenvolvimento de intervengdes que respondam as
suas necessidades, com particular relevancia para a experiéncia de stresse inerente a

complexidade da condigdo clinica em causa (Aldridge, 2005; Hueckel, 2015).
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O suporte proporcionado pela equipa de profissionais de saude reveste-se da
maior importancia para a reducdao dos indices de stresse vivenciados pela crianga e
familia (Eichner & Johnson, 2012), cuja tranquilizacdo parece advir de intervencdes
como o apoio formal e informal, a promocdo do conforto, o estabelecimento de relagbes
de proximidade, a comunicagao, a preparacao de cada procedimento, a participagao nos
cuidados e a cedéncia de informagao de modo imparcial e culturalmente sensivel
(Alvarado Romero & Rodriguez Colmenares, 2015; Andrade et al., 2015; Butler et al.,
2013; Eichner & Johnson, 2012; Hsiao et al., 2017).

Para o desenrolar do projeto de intervengdo na UCIPed, foram instituidos os

objetivos especificos subsequentes:

(1) Analisar praticas de enfermagem na satisfacdo das necessidades dos pais
do recém-nascido, crianca e/ou jovem em situacdo aguda e critica de

doenca;

(2) Desenvolver intervengdes no ambito do acolhimento das necessidades dos
pais do recém-nascido, crianga e/ou jovem em situacdo critica e aguda de

doenca.

A divergéncia entre as necessidades, e sua priorizacdo, sentidas pela familia da
crianca gravemente doente e as dos profissionais de saude pode comprometer uma

prestacdo de cuidados centrados na familia (Foster & Whitehead, 2017; King t al.,2019).

Os cuidados intensivos pediatricos implicam ndo s6 o cuidado da crianca
gravemente doente e/ou ferida, mas também o da sua familia, em que aos aspetos
estritamente técnicos do cuidado de enfermagem intensivista, acresce o suporte
emocional como necessidade vital da familia (Alzawad et al., 2020). Contudo, a
integragdo dos cuidados centrados na familia nas unidades de cuidados intensivos

pediatricos tem sido problematica (Butler et al., 2013).

Aguando da admissdo da crianca na unidade de cuidados intensivos, os pais
experimentaram sentimentos muito fortes, dificeis de gerir, incluindo sentimentos de
culpa pela doenga, tristeza, desamparo e frustracao (Engstrém et al., 2014; Valderrama
Sanabria & Mufioz Rodriguez, 2016), confusdo (Oxley, 2015), angustia e ansiedade
(Azevedo et al., 2018; Dahav & Sjéstrom-Strand, 2018; Oxley, 2015) ou medo ante a
aparéncia alterada da crianca, o ambiente da unidade de cuidados intensivos, os
alarmes e ruidos das maquinas, assim como a presenca de outras criangas criticamente
doentes (Kirk et al., 2015; Valderrama Sanabria & Munoz Rodriguez, 2016).
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A tristeza e luto pelo filho sonhado saudavel (King et al., 2019), soma-se o medo
efetivo da morte (Alzawad et al., 2020; King et al., 2019; Rodriguez-Rey & Alonso-
Tapia, 2016) ou incapacidade futura (King et al., 2019). Assoberbados, os pais referem
uma sensacao de irrealidade (Alzawad et al., 2020; Dahav & Sjostrom-Strand, 2018;
Terp & Sjostrom-Strand, 2017), como se estivessem a “viver noutro mundo” (Dahav &
Sjostrom-Strand, 2018), requerendo tempo para incorporarem e se adaptarem as
dinamicas da unidade (Terp & Sjostrom-Strand, 2017), sentindo-se, progressivamente,
mais familiarizados e capazes de se aproximarem da cama da crianga, de a apoiarem e

confortarem (Dahav & Sjoéstréom-Strand, 2018).

Ao longo do internamento, sentem uma “montanha russa” de emocoes (Alzawad
et al., 2020), com “altos e baixos” consoante a evolugdo clinica da crianga, flutuante
(Kirk et al., 2015), e que aumenta a ideia de sofrimento e risco de morte iminente
existentes numa UCIP (Alzawad et al., 2020; Valderrama Sanabria & Mufioz Rodriguez,
2016). Os sentimentos identificados com mais constancia sdo culpa, desespero,
preocupacao, revolta e tristeza (Azevedo et al., 2018; Terp & Sjostrom-Strand,2017),
bem como desamparo e dificuldade em aceitar a realidade do internamento (Hueckel,
2015), sentindo-se impotentes e menos importantes no cuidado a crianga (Terp &
Sjostrom-Strand, 2017). Sao também referenciadas as necessidades de simplificacao

linguistica e o lidar com a incerteza e o medo (Alzawad et al., 2020; Hueckel, 2015).

Objetivando uma melhor compreensao das necessidades dos pais da
crianga/adolescente internado numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos foi
desenvolvida uma revisao integrativa de literatura, focalizada na especificidade da
situacdo critica aguda, com recurso a metodologia apresentada pelo The Joanna Briggs
Institute (2014, 2018) e seguindo as orientacdes do modelo PRISMA (Moher et al.,

2015) para a estruturacdo da informacao recolhida (resumo em apéndice 33).

A revisao de literatura efetivada apresenta como limitagdes as decorrentes do
desenho dos estudos inclusos, de carater descritivo e/ou interpretativo, amostras
reduzidas e auséncia de instrumentos validado para a avaliagdo das necessidades da
familia da crianga em situagdo critica. Revele-se, inda, a inexisténcia de estudos sobre
intervencGes e/ou estratégias para melhorar a satisfacdo das necessidades parentais

durante o internamento da crianca em unidades de cuidados intensivos pediatricos.

A amostra final dos artigos foi constituida por seis estudos, tendo sido
identificadas cinco categorias: ambiente humanizado, apoio, informacdo, participacao

e, por ultimo, proximidade e presenca.
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Na sequéncia da revisao de literatura emerge a importancia da comunicacdo para
a determinacdo das necessidades parentais, sendo essencial a construcdo de um
instrumento valido para o efeito, no sentido de identificar a dindmica familiar e
averiguar, de modo inequivoco e independente dos profissionais de salude que o
apliquem, as necessidades a atender. Contudo, apesar de ainda ndo existir qualquer
instrumento validado nesse sentido, o enfermeiro pode melhorar a comunicagdo com a
familia, conhecendo os pais pelo seu nome préprio e assim os tratar, demonstrar
interesse e preocupagao com o seu bem-estar, questionar sobre as necessidades atuais
a atender ou revelar disponibilidade para acolher angustias, duvidas, medos,

preocupacodes e/ou sugestoes.

O ambiente da unidade é referido pelos pais como desconfortavel, face as
limitagbes fisicas que impedem maior proximidade a crianga ou conforto para a sua
permanéncia junto da crianca/adolescente (Alzawad et al., 2020; Majdalani, Doumit &
Rahi, 2014), pelo que as instituicdbes devem procurar conferir as unidades de meios
conducentes a condicdes de maior conforto para os pais poderem ficar com o filho
internado e prestarem o amor e carinho essencial a sua reabilitagdo. A possibilidade de
visitar a crianca a qualquer momento, sem restrigdes, € amplamente valorizado pelos
pais (Alvarado Romero & Rodriguez Colmenares, 2015; Butler et al., 2014; Valderrama

Sanabria & Mufioz Rodriguez, 2016) e é pratica na UCIPed onde o estagio decorreu.

A presenca e participacao dos pais promovida em cada contacto inscreve-se na
exceléncia e humanizagao do cuidar a crianga numa unidade de cuidados intensivos
pediatricos, proporcionando a reducdo da experiéncia de stresse vivida. Contudo, e
apesar das mudancas decorridas no século XX, designadamente quanto aos direitos da
crianga hospitalizada, a implementagdo dos Cuidados Centrados na Familia tem sido
particularmente dificil em contextos de elevada complexidade (Curtis et al., 2016),
decorrendo de modo mais lento nas unidades de cuidados intensivos pediatricos (Foster
& Whitehead, 2017), tradicionalmente reservadas, sendo mesmo limitativas, as visitas

e ao envolvimento da familia na prestagao direta de cuidados ou processos decisorios.

O enfermeiro deve favorecer a presenca dos pais e sua participacdo na prestacao
de cuidados, conferindo o apoio de que carecem para verem satisfeitas as suas
necessidades, que devem ser avaliadas de forma abrangente e holistica, incluindo as de
caracter psicossocial e espiritual (Kirk et al., 2015). Sendo a familia integrante, e
indissociavel, do cuidado, atender as necessidades dos pais durante o internamento na

UCIPed emerge inseparavel do cuidar a crianca em condicdo severa de doenca.

A equipa de enfermagem configura o sistema de e seguranca de eleicdo no

processo complexo de adaptacdo dos pais ao internamento da criangca numa UCIP (Hill
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et al., 2017; Mortensen et al., 2015; Oxley, 2015; Soares et al., 2016), conferindo uma
sensacgao de continuidade e seguranca (Kirk et al., 2015). Os pais esperam que a equipa
de saude lhes providencie o apoio emocional de que carecem (Engstrom et al., 2014) e
que estejam fisicamente ao seu lado quando necessario (Majdalani et al., 2014), a fim
de lidar com a situagdo dificil do internamento da crianga numa unidade de cuidados

criticos e ter forca para estar ao lado da crianga (Engstrém et al., 2014).

As necessidades de apoio devem ser regularmente avaliadas (Kirk et al., 2015),
conferindo aos pais a oportunidade de discutir os seus sentimentos sobre a doenga ou
lesdo da crianca/adolescente, impacto no seu desenvolvimento e como o internamento
afetou a dindmica familiar (Alvarado Romero & Rodriguez Colmenares, 2015; Kirk et
al.,, 2015). E com frequéncia que os pais suprimem as suas proprias emogoes para
estarem perto da crianga, focando-se na sua condigédo clinica e processo de reabilitagdo
(Engstrém et al.,, 2014), ressalvando o peso que a promoc¢dao de um espaco para

ventilacdo cognitivoemocional pode ter durante o internamento.

N3o obstante o equipamento associado a crianga, os pais referem que o
envolvimento no cuidado a crianga € importante (Engstrom et al., 2014), permitindo-
Ihes compreender a situagdo e sentir que tém algum controlo sobre a sua vida
quotidiana. Recorde-se que a perda de controlo é central na experiéncia de doenca
(Butler et al., 2014; Engstrom et al., 2014), nomeadamente aquando de uma doencga

grave e inesperada (Engstrém et al., 2014).

Tal como identificado por Kirk et al. (2015), a participacao dos pais na UCIPed é
gradual, sendo vivida como a oportunidade de recuperar o seu papel parental e
desempenhar um papel ativo na reabilitacdao da crianga, promotor de alegria, prazer e
segurancga aos pais (Valderrama Sanabria & Mufioz Rodriguez, 2016). Negociar com o0s
pais as tarefas que podem desenvolver é determinante para o acolhimento da crianga,
adolescente e familia, sendo valorizadas atividades como a promocdo de conforto e
tranquilidade, a mudanca da fralda, o hidratar a pele ou o ajudar a alimentar a crianga
(Valderrama Sanabria & Mufioz Rodriguez, 2016), medidas adotadas na UCIPed para
cada crianca e familia, destacando, aqui, o caso de L., cujo internamento longo e relagao
de confianca estabelecida com a mae, se traduziu numa verdadeira parceria de
cuidados. Integrar os pais nos cuidados € devolver o seu papel parental, de cuidadores
e protetores, que desempenhavam, de facto, previamente ao internamento, papel que,
de modo repentino, Ihes foi sonegado ante a situacgdo critica de doenca. A negociagdo
dos cuidados é espelho da tomada de decisdo dos pais, conferindo-lhes algum grau de

controlo e autonomia no cuidar o filho, apesar da admissao em cuidados intensivos.
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Da revisao integrativa de literatura realizada, a necessidade de informagao
ressaltou como a mais premente para os pais, sendo requerida a adequacao da sua
linguagem e conteldo as particularidades da familia e recursos existentes. Adaptar a
informacdo ao conhecimento dos pais e suas crengas, ao seu nivel sociocultural e
linguagem utilizada é primordial (Kirk et al., 2015; Majdalani et al., 2014; Valderrama
Sanabria & Munoz Rodriguez, 2016).

A falta de conhecimento sobre os equipamentos existentes numa unidade de
cuidados intensivos esta na génese do medo sentido pelos pais e salienta a necessidade
de se familiarizarem com a tecnologia presente (Valderrama Sanabria & Mufioz
Rodriguez, 2016). A maximizagdo da informacgdo é essencial para diminuir a ansiedade
e o sentimento de desamparo sentido pelos pais (Majdalani et al.,2014) e esta associada

a sensacgao de calma, bem-estar, controlo e seguranca (Engstrom et al., 2014).

A informacdo deve ser dada de modo parcimonioso, dados os constrangimentos
de atengdo e assimilagdo decorrentes do stresse (Engstrom et al., 2014) também
narrados pelos pais (Kirk et al., 2015), a que acrescem caracteristicas como abertura,
honestidade, sensibilidade, oportunidade, clareza e coordenacao (Alvarado Romero &
Rodriguez Colmenares, 2015; Engstrom et al., 2014; Kirk et al., 2015; Majdalani et al.,
2014; Valderrama Sanabria & Mufioz Rodriguez, 2016), caracteristicas ja identificadas
noutros estudos posteriores a revisao de literatura integrativa erigida no periodo de
estagio (e.g. King et al., 2019). Os pais descrevem a necessidade de saber tudo sobre
a condicdo clinica e prognéstico da crianca (Butler et al., 2014; Engstrom et al.,, 2014;
Kirk et al., 2015 Majdalani et al., 2014; Valderrama Sanabria & Mufioz Rodriguez, 2016),
sobre o tratamento e o resultado esperado (Butler et al., 2014), mesmo quando tal

significa receber mas noticias (Engstrom et al., 2014).

Partindo da identificacdo das necessidades de informacdo como a mais urgente,
e atendendo aos constrangimentos temporais do estagio na UCIPed, foi decidida a
elaboragdo de instrumentos informativos dirigidos aos pais: “Acolhimento a familia da
crianca/adolescente submetida a ECMQO” (apéndice 34) e “Extragdo, conservacdo e

transporte do leite materno” (apéndice 35).

O folheto “Acolhimento a familia da crianca/adolescente submetida a ECMO”
(apéndice 34) pretende promover o acolhimento e a qualidade assistencial a familia da
crianca ou adolescente submetida a ECMO na UCIPed, fornecendo algumas informacoes
sobre o tratamento, principais complicacdes e constituicdo da equipa multidisciplinar,
bem como medidas que os pais podem desenvolver para ajudar a tornar o internamento
na UCIPed uma experiéncia menos aterradora e mais confortavel, tais como conversar,

cantar ou ler um livro, tocar na mao e acariciar suavemente a crianca/adolescente e
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colocar junto da crianca/adolescente objetivos significativos, como uma mantinha,

fralda de pano, desenhos, peluche, musica, etc.

Por seu turno, o folheto “Extracdao, conservacao e transporte do leite materno”
(apéndice 35) tem como finalidade promover o aleitamento materno durante o
internamento do recém-nascido e do lactente na UCIPed, integrando informacgdes sobre
0 processo de extracao do leite, que pode ser realizada no servigo, lavagem e

esterilizagdao do equipamento de extragdo, conservagao do leite e seu transporte.

A instrucdo aos pais sobre a recolha e transporte do leite materno é
responsabilidade da equipa de enfermagem, sendo a entrega do folheto informativo e a
capacitacao parental primordial para o garante da qualidade do leite extraido. A norma

elaborada inclui o aconselhamento parental (apéndice 32).

O fornecimento de informacdo escrita sobre o tratamento ECMO e sobre a
extracdo do leite materno, enquanto acdo que pode ser desempenhada em beneficio do
bebé, pode ser um elemento facilitador da gestdo emocional e melhor compreensao da
condicdo clinica da crianca/adolescente (Craig et al., 2018b), melhorando, assim, o

acolhimento na UCIPed.

Todos os documentos produzidos no estagio encontram-se, atualmente, em
utilizacdo na UCIPed, apds validacdo da equipa de enfermagem e aprovacao por parte

da Direcao de Enfermagem daquela unidade hospitalar.

A titulo final, referir a importancia de preparar os pais para a transferéncia para
outro servico hospitalar, assinalando a estabilidade clinica e a melhoria da condicdo de
salude que ditou a admissdo em unidade de cuidados intensivos pediatricos, e
destacando a transferéncia como um importante e positivo desenvolvimento positivo da
situacdo de criticidade, a par das vantagens da enfermaria como espacgo de transicao

prévia a alta clinica, onde a tranquilidade e privacidade se destacam.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS INERENTES AO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
E MESTRE EM ENFERMAGEM

A evolugao da enfermagem enquanto disciplina tem-se evidenciado na
sedimentagao dos processos de profissionalizacao, de que a estruturacao de cursos no
20 e 39 ciclos de formacdo do ensino superior (mestrado e doutoramento) sao
demonstrativos do reconhecimento social da enfermagem enquanto area do saber e de

intervengdao dotadas de autonomia (Amendoeira, 2009).

A experiéncia adquirida ao longo da carreira profissional de enfermagem
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias, sobretudo no dominio do “saber-
fazer”. Todavia, uma pratica nao refletida, discutida e/ou contextualizada ndo gera

conhecimento, pelo que a reflexao desponta incontornavel a um exercicio de exceléncia.

O percurso trilhado, desde a trajetdria tedrica, em sala de aula, a sequéncia de
estagios direcionados para areas diferenciadas do cuidar a crianga / jovem e familia em
contextos distintos da pratica clinica, possibilitou o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em salde
infantil e pediatrica e, sequentemente, a internalizacdo de uma abordagem

personalizada, inerentemente holistica e alicercada na literatura mais relevante.

Ao enfermeiro é exigida uma pratica eticamente responsavel e cujo juizo clinico
deve assentar na evidéncia cientifica e desenvolvimento tecnoldgico (Benner et al.,
2009). Compreende-se, assim, a indissociabilidade entre dominios das competéncias de
enfermeiro especialista e as competéncias de mestre, numa influéncia mutua e cujas
atividades desenroladas durante o trilho formativo ilustram o desenvolvimento comum

e simultdneo. Porém, a opgdo para o seu relato reflexivo recai em distingdo expositiva.

O modelo de aquisicdo de competéncias defendido por Benner et al. (2009)
engloba cinco estadios: iniciante, iniciante avangado, competente, proficiente e
especialista. Atendendo aos diferentes dominios do perito, um alto nivel de habilidade
requer uma consideravel experiéncia efetiva, em situagdes reais, sendo que qualquer
pessoa terd mais experiéncia em determinadas situagdes face a outras, e,
sequentemente, podera ser especialista em diversos cenarios e menos qualificada
noutros (Dreyfus & Dreyfus, 2009). A especializacdo €& obtida através do
desenvolvimento da capacidade de interpretacdo das situacGes praticas com vista a
identificacdo da sua natureza e sequente desenrolamento das intervengdes necessarias,

guer quanto a sua tipologia, tempo e forma de atuacdo (Dreyfus & Dreyfus, 2009).
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A observacdo e acompanhamento das enfermeiras orientadoras revelou-se
inestimavel oportunidade de aprendizagem e reflexdo sobre a mobilizacdo de saberes e
competéncias do enfermeiro especialista, reconhecendo, em cada uma, de acordo com
o0 preconizado por Patricia Benner, um nivel de pericia muito elevado, face a sua
compreensao intuitiva de cada situagao e notdvel capacidade de gestdo de situagdes
complexas, tendo por base o conhecimento baseado na evidéncia e uma extensa

experiéncia profissional (Benner et al., 2009).

Clarifique-se, inda, experiéncia enquanto transformacao ativa e apuramento de
expectativas e percegdes em situagées em constante evolugdo, além da mera passagem
do tempo (Gadamer, 1975, cit. por Benner et al., 2009, p. 104). Compreende-se, assim,
que, enquanto regulador da aprendizagem, a pratica reflexiva é instrumento fulcral,
através do qual se apreende e comenta o(s) conhecimento(s) em torno das experiéncias
proporcionadas da pratica especializada, e que ajunta a reflexdo na e sobre a acdo, bem

como a reflexdo sobre a reflexdo na acao (Peixoto & Peixoto, 2016).

No capitulo ora versado procede-se a analise reflexiva sobre a aquisicdo,
desenvolvimento e consolidacdo das competéncias comuns de enfermeiro especialista,
das competéncias especificas de enfermeiro especialista em salde infantil e pediatrica,

e das competéncias de mestre em enfermagem, reservando um subcapitulo para cada.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

O desenvolvimento de competéncias implica interiorizacdo e internalizacdo de
conteldos e processos, vivéncia de praticas, reflexdo e analise critica em permanéncia
e proceder as necessarias mudancgas dai advindas, tendo por base os principios, valores

e deveres que norteiam a profissao.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista decorrem do
aprofundamento dos dominios de competéncias estabelecidos para o enfermeiro de
cuidados gerais, sendo compartilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especializagdo (OE, 2019b). Do enfermeiro
especialista espera-se elevada capacidade de projecao, gestdo e supervisao de cuidados
e suporte efetivo a nivel formativo, de investigacdo e assessoria, ao exercicio

profissional especializado (OE, 2019b).

123



Ser méde/pai da crianga em situagdo critica e aguda de doenca: O agir do enfermeiro especialista ante a vivéncia da incerteza

De acordo com o exarado regulamentar, as competéncias comuns do enfermeiro
especialista desenrolam-se em todos os niveis de prestacdo de cuidados (primario,
secundario e tercidrio) e distribuem-se em quatro dominios - (1) responsabilidade
profissional, ética e legal, (2) melhoria continua da qualidade, (3) gestdo dos cuidados
e (4) desenvolvimento das aprendizagens profissionais - a que se aditam as dimensdes
de educacdo, orientacdo e aconselhamento em saude, lideranca e responsabilidade no

desenrolamento de investigacdo tendente a melhoria das praticas (OE, 2019b).

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A compreensdo da responsabilidade ética e deontoldgica do exercicio profissional
de enfermagem é transversal a todos os enfermeiros, constituindo-se pilar da pratica,
com fungdao normativa e vinculativa (OE, 2015a). Do respeito pelos direitos de cada
utente e familia ao dever de responder as suas necessidades, a reflexdo critica impoe-
se em continuum a partir da consciencializacdo do efeito que cada agdao de tem na vida

de cada recém-nascido, crianca, jovem e sua familia.

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal deve estar presente em
cada intervencdo de Enfermagem, independentemente do contexto em que decorre
(Cantante et al., 2020). Ao enfermeiro especialista cabe a defesa do superior interesse
da crianga, a promogdo da autonomia da crianga/jovem e familia, mobilizar opgoes e
estratégias facilitadoras da tomada de decisdo, incluindo a reflexdo ética sobre os limites
da e a vida, nomeadamente no que concerne a dicotomia entre possibilidade tecnoldgica
e qualidade de vida, a decisdo de ndo reanimagdo em pediatria e cuidados paliativos a

crianca. A inevitabilidade da reflexdo sobre uma ética pediatrica foi patente.

Importa destrincar a responsabilidade do enfermeiro em conhecer os pilares da
disciplina, os diplomas, normas e orientacdes que regulam a sua pratica e protegem
todas as pessoas alvo de cuidados. Da frequéncia da Unidade Curricular Epistemologia,
Etica e Direito em Enfermagem, lecionada no primeiro semestre do curso de mestrado,
a leitura documental e a reflexdo individual e em equipa, foram mobilizados os
instrumentos necessarios a uma tomada de decisdo informada e consistente, onde
conhecimento técnico, valores, crencas, habilidades e experiéncia de todos os

envolvidos se entrecruzam e influenciam (Eduardo et al., 2015).

Em cada contacto procurou-se demonstrar um exercicio profissional e seguro,
assente num corpo de conhecimento ético e deontoldgico, indispensavel a tomada de

decisdo e avaliagdo sistematicas das praticas que melhor respondem as necessidades
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do recém-nascido, crianga, adolescente e cuidadores, onde a experiéncia se revela, pois,

determinante na construcdo de estratégias de resolucdao de problemas.

O recurso a documentos norteadores do enquadramento profissional, do ponto
de vista legal, ético e deontoldgico, cimentou o processo de tomada de decisdo e
assegurou o desenvolvimento de praticas promotoras da humanizacgdo, respeito pela
dignidade humana, responsabilidade e exceléncia, fundamentos do cuidar a pessoa,
familia e comunidade. A relacdo estabelecida entre quem cuida e quem é cuidado é
modulada por principios e valores, em que o respeito pela dignidade humana somente
se efetiva ante o respeito pelos principios e valores da pessoa alvo de cuidados, sendo

essencial conhecer os padroes que norteiam a vida do Outro.

Envolvendo a crianga, familia e equipa multidisciplinar, a decisdao reflete as
perspetivas de cada um, o conhecimento detido e os recursos disponiveis. E deste
encontro que sdo recolhidos contributos para a analise dos fundamentos e refletidos os
processos da tomada de decisdo, tendo sido reconhecida a competéncia de cada
elemento na area da sua especialidade, para, posteriormente se proceder a uma partilha

e avaliacdo ponderada dos resultados obtidos na sua sequéncia.

No decorrer dos estagios procurou-se demonstrar uma pratica de respeito pelos
direitos humanos, analisando e interpretando as situagdes especificas de cuidados
especializados, com primazia na gestao de situagdes de risco e/ou compromisso para a
crianca e familia. Um dos desafios do cuidar em urgéncia e emergéncia prende-se com
eventuais dilemas éticos, decursivos da dinamica da necessidade de resposta em curto

espaco de tempo e/ou dos niveis de ansiedade e stresse da condicdo aguda de doenca.

O cuidado em pediatria desponta desafios éticos particulares. A vulnerabilidade
intrinseca a concecdo de ser crianga traduz-se em desafios quanto ao desenvolvimento
da autodeterminacdo e autonomia, assim como quanto ao respeito e garantia da
integridade, intimidade e privacidade da crianca e familia (Almeida, 2004; Nunes,

2011), tornando-se o enfermeiro corresponsavel por cada um (Almeida, 2004).

Em cada contexto, a avaliacdo de cada recém-nascido, crianca e jovem e sua
familia decorreu de modo sistematizado e sistematico, ponderando as intervencdes
ajustadas a condigdo clinica da crianga, suas preferéncias e necessidades, com
envolvimento dos seus cuidadores, ndo s nos processos decisorios como na sua
concretizacdo. E com recurso a um leque de opc¢Bes o mais alargado possivel e em

parceria com a unidade familiar que os problemas especificos sdo respondidos.
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Uma resposta adequada aos desafios é preponderante para o sucesso da relagao
terapéutica, onde o olhar sobre as diferentes perspetivas de cada utente é central. A
promocado da autonomia da populacao pediatrica, possibilitando que a crianca, jovem e
familia sejam parte ativa no processo de decisdo sobre o melhor cuidado para si, e o
respeito pelos principios da ndo maleficéncia, da beneficéncia e da justica, sdo
determinantes para um efetivo cumprimento dos direitos de salde da crianga, jovem e

familia e do dever ético do enfermeiro.

Importa salientar o direito do utente, ou seu representante nos casos aplicaveis,
de aceder a informacdo. As necessidades de informacgdo sdo, alids, identificadas na
literatura como uma das necessidades mais preponderantes para os pais e que
influencia a vivéncia da incerteza, aspeto que esta na génese da construgdo de diversos
documentos informativos dirigidos a familia nos distintos locais de estagio (poster,
folhetos), devidamente mencionados no capitulo anterior, a par da sua verbalizagdo

aquando da prestacdo direta de cuidados.

A compreensao dos valores e costumes de cada comunidade sdo determinantes
para aceder ao contexto em que a crianga se desenvolve, bem como para adequar os
cuidados e linguagem a cada unidade familiar tendo tal em conta, sem juizos de valor
e assumindo a diferenca como elemento diferenciador e desafiante. A satisfacao das
necessidades espirituais e religiosas foi sobretudo destacada na UCIN, mediante a
disponibilizacdo de suporte espiritual a familia e concretizacdo do batismo catdlico de

um bebé em situagao critica e irreversivel.

Ao longo da redacdo do documento em apreciacao, € em cada contexto clinico,

foram garantidos os pressupostos de anonimato das instituicdes, profissionais e utentes.

Por fim, ressalvar as oportunidades de identificagdo, sensibilizacdo e promocao
de praticas incrementadoras da seguranca do exercicio profissional, prevenindo e
minimizando riscos, adotando conduta antecipatdria e monitorizando incidentes de
pratica insegura para prevenir a sua recorréncia, tanto no ambito da pratica clinica,

como nas dimensdes ética e deontoldgica.

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua integra competéncias no ambito da governacao

clinica e da promogdo de estratégias institucionais (Cantante et al., 2020).
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A redacao de documentos de apoio ao exercicio de enfermagem (normas e guias
orientadores), a realizacdao de sessdes de formacdo em servico e a analise reflexiva das
praticas traduzem a planificacdo e o desenrolamento de intervencdes impulsionadoras
da melhoria continua da qualidade do cuidar o recém-nascido, crianca, adolescente e
familia, ao longo do seu ciclo de vida e processos de saude-doenca e que foram inseridos

nos projetos institucionais na area da qualidade das unidades de salde participantes.

Através do projeto de intervencdo procurou-se contribuir para a adogdo de
estratégias conducentes a melhoria do acolhimento dos pais da crianga gravemente
doente, dando a conhecer algumas medidas adotadas em contextos similares e cujos
resultados positivos estao descritos na literatura. A elaboracdao de diversos suportes
informativos, dirigidos aos pais e/ou aos profissionais de salude, assinala o
desenrolamento de iniciativas promotoras da melhoria continua das praticas e, na

sequéncia, no incremento da qualidade dos cuidados prestados.

Entendendo a qualidade em salde como dever e ineréncia de um exercicio
profissional de exceléncia, o foco sera sempre a salde e bem-estar da pessoa, familia
e comunidade, onde a governagao clinica demanda o envolvimento e responsabilizagdo
de todos os profissionais de salde na tomada de decisdo técnica e desenvolvimento de

uma cultura orientada para os ganhos em saude (Santos & S&, 2010).

De modo transversal foram identificadas as praticas clinicas adotadas em cada
contexto de estagio, procurando-se apreender a sua qualidade e beneficios intrinsecos,
bem como desenvolver estratégias para a sua melhoria, partindo de indicadores para a
sua avaliacdo e recorrendo a evidéncia cientifica para a sua fundamentacdo, revisdo e
concretizagao. A elaboragdo de normas de procedimentos em enfermagem ou de guias
orientadores para os profissionais consubstanciam-se linhas orientadoras para a
prestacao de cuidados segura e de exceléncia, procedendo a uniformizacgdo instrumental
e de linguagem na resolugdao de problemas de salde, sendo, por isso, inerente a boa

pratica clinica e a melhoria da qualidade (CF-OE, 2007).

As normas configuram instrumentos de apoio a decisdo clinica dos profissionais
de salde, possibilitando um acesso facil a informagdo sintetizada e minimizando riscos
decorrentes de intervengdes ineficazes, desnecessarias ou prejudiciais (Roque et al.,
2007). Além das normas e orientagdes emanadas pela Direcdo Geral da Saude e Guias
Orientadores de Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros, cada instituicdo de prestagao
de cuidados de salde desenvolve normas e documentos internos com vista a
padronizacao das praticas e, sequentemente, produzir ganhos em saude da populacdo
(Roque et al., 2007). E, nesta medida, que foi determinante, em cada local de estagio,

conhecer as politicas internas, as normas gerais e setoriais vigentes no servico.
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A construcdo de normas e guias orientadores espelha a colaboragcdo no
desenvolvimento de praticas de qualidade e programas de melhoria continua em cada
estagio, desde a identificacdo, priorizacdo, definicdo de estratégias e planeamento

programatico, numa posicao de lideranga processual.

Para garantir um ambiente terapéutico e seguro foram sendo desenvolvidas
medidas para incrementar a seguranga e protegao da crianga e familia, nas dimensdes
fisica, psicossocial, espiritual e cultural. A gestdo do ambiente centrado na pessoa é
indissociavel do éxito terapéutico, onde a adogdo de estratégias de promocdao do

conforto e condigGes otimas para a reabilitagdo sdo centrais.

A seguranga do doente deve ser arrogada como indicador da qualidade dos
cuidados, com especial relevancia no respeitante ao processo de hospitalizacdo, pelo
que os eventos adversos devem ser minimizados (Carneiro, 2011). Objetivando a
melhoria dos desempenhos e a qualidade global, a gestao do risco pressupde uma
metodologia proactiva na identificagdo dos processos e circunstancias que potenciam
eventos inesperados e ndo desejaveis, e na dinamizacdo dos mecanismos a adotar para
o seu evitamento (Ramos & Trindade, 2011). As normas exaradas sobre a alimentacao
do lactente na UCIPed sao ilustrativas do processo de gestao do risco, partindo-se da
identificacdo do risco, analise, avaliacdo do risco, comunicacao do erro, processos de

controlo e revisao, efetuando mudancas quando necessario (Ramos & Trindade, 2011).

A crianca apresenta desafios acrescidos no respeitante ao garante de um
ambiente terapéutico e seguro, consubstanciando a seguranca infantil area
interdisciplinar e de permanente monitorizacdo ao longo da prestagao de cuidados, em
todos os niveis de intervengdo. Cada faixa etaria consagra riscos especificos que importa
atentar e promover as respetivas medidas protetoras, em parceria com os pais e/ou
cuidadores, tais como a colocagao dos cintos nos sistemas de retencao e transporte da
crianca, a elevacao das grades da cama, a utilizacdo de brinquedos de acordo com a
idade e caracteristicas desenvolvimentais da crianga, sem esquecer a identificagdo de

sinais e sintomas de doenca e atuagao sequente.

Um dos aspetos primordiais prende-se com a administragdo terapéutica,
nomeadamente quanto a confirmagdo da dose prescrita e sua preparagdo, com especial
preponderancia no utente neonatal. O enfermeiro tem o dever ético de reduzir os riscos
e prevenir eventos adversos (CJ-OE, 2006), desde a sua identificacao e avaliacao,
procedimentos conducentes a sua prevengdo e/ou minimizagdo de danos, sem esquecer
a notificacdo dos incidentes, aquando da sua ocorréncia. Somente através da analise
dos incidentes reportados é possivel tracar um plano de melhoria e, na sequéncia,

determinar mecanismos para prevenir o seu surgimento (Ramos & Trindade, 2011).
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As caracteristicas de crescimento e desenvolvimento da crianca, a par do seu
grau de dependéncia, emergem circunstancias agravantes para a predisposicdo desta
populacdo para a ocorréncia de eventos adversos (Lacey et al., 2008; Schatkosky et al.,
2009), contudo raramente sdo identificadas. As alergias alimentares sao
exemplificativas, ja que, embora consubstanciem raro motivo de recurso ao servigo de

urgéncia pediatrica, sdo a principal causa de anafilaxia (Mota et al., 2017).

Durante a componente letiva do mestrado foi possivel proceder a avaliagao de
risco de alergia alimentar na crianca num hospital da Area Metropolitana de Lisboa,
cujos resultados foram apresentados no V Coldquio Luso-Brasileiro sobre saude,
educacdo e representagdes sociais e X Forum Internacional de Saude, Envelhecimento

e Representacbes Sociais (Jesuino et al., 2018).

A prevencdo de incidentes com alergias alimentares na crianca deve, entdo,
incluir a avaliacdo multifatorial dos fatores de risco, a comunicacao e educagao sobre os
riscos em causa, a que acrescem a implementacdo de acdes preventivas e medidas
corretivas, se necessario, e a concretizagdo de medidas e intervengbes individualizadas.
Na Urgéncia Pediatrica I e II, a equipa de enfermagem foi sensibilizada para a
identificacdo de alergias alimentares o mais precocemente possivel, incluindo na
triagem o seu questionamento no mesmo momento em que sdo elencados os

antecedentes pessoais relevantes e as alergias medicamentosas.

3.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

Inerente ao dominio da gestdo dos cuidados, esta a organizagdo e criagcdo de

parcerias multiprofissionais e dentro da equipa de enfermagem (Cantante et al., 2020).

Enquanto arte de desenvolver e obter resultados passiveis de definicdo,
prevencdo, analise e avaliacdo, a gestdo de cuidados em salude assenta na dimensao
da organizacdao do trabalho e recursos humanos de enfermagem e na dimensdo das
intervengbes implementadas para satisfazer as necessidades do utente das instituicdes
de salde, tendo em conta as necessidades da pessoa, familia e comunidade alvo de

cuidados, a autonomia e a segurancga (Moror¢ et al., 2017).

No ambito do desempenho de fungbes de chefia e/ou coordenagdo, o enfermeiro
procede a organizacdao dos recursos humanos para satisfazer as necessidades da
prestacdo de cuidados, adequando-os a crianca e familia, onde competéncias de

trabalho de equipa, lideranca e motivacao se asseveram ferramentas facilitadoras.
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A realizacdao de estagios em diferentes contextos de pratica clinica, em que
apenas uma enfermeira orientadora nao desempenhava funcdes de chefia de equipa e
duas desenrolavam fungdes de coordenacdao do servico/unidade, traduziu-se em
oportunidades variadas de percegdo de avaliagao e adequacao dos recursos humanos e
materiais, estabelecimento de prioridades, organizacao do trabalho e delegagdo de
tarefas em cada turno, visando a otimizagdo dos recursos existentes as necessidades

atuais do recém-nascido, crianca e/ou jovem e familia admitidos.

Em cada local foi dedicado, pelo menos, um turno ao acompanhamento da
enfermeira em fungbes de coordenagao, acedendo a estratégias e ferramentas distintas
de gestao dos recursos, humanos, de material clinico e nao clinico, bem como de
terapéutica. A gestdo dos stocks é efetivada a nivel manual e eletrénico, sendo a maioria
dos pedidos realizado por via eletrénica. Ressalve-se os pedidos de alimentagdo por via
parentérica e antibioterapia na UCIN, cuja prescricdo era, entdo, produzida pela equipa
médica e entregue, manualmente, na farmacia pela equipa de assistentes operacionais.
Importa destacar, ainda, a integracdo do enfermeiro nas comissdes/equipas de

determinacdo de materiais e equipamentos a adquirir para o servico/unidade.

No dmbito da gestdo, importa ainda salientar o desafio inerente a procura do
equilibrio entre direitos e deveres do utente de salde, dos profissionais e das
organizacdes, no sentido de garantir a qualidade dos cuidados e a segurancga do doente,
apesar dos constrangimentos politico-econdmicos e seus efeitos no orcamento
hospitalar ndo serem, com frequéncia, compativeis com as necessidades técnicas,

materiais e humanas dos servigos.

O acompanhamento das fungdes de gestdao permitiu ter uma nogdao mais clara
dos custos associados a procura de cuidados de salde e das barreiras econdémicas e
politicas adjacentes ao Servigo Nacional de Saude. Sdo notaveis as caréncias referentes
aos materiais clinicos e, em sede hospitalar, a insuficiéncia do nimero de enfermeiros
para as necessidades dos servicos. A politica de contengdo orcamental resulta em
dotagOes pouco seguras, sobrecarga de trabalho e riscos acrescidos a seguranga dos
cuidados, colocando os enfermeiros em posicdo de chefia, coordenacdo e gestdao sob
elevada pressdo e cujos objetivos de lideranca e motivagdo, a par das exigéncias das

instituicGes para a certificacdo de qualidade, se tornam dificeis de alcancgar.

Destaque-se, também, o papel do enfermeiro especialista na tomada de decisdo
e posicao de lideranga na gestdo dos cuidados a crianga, com relevancia em situagoes

de grande complexidade clinica, bem como na formacgao continua dos profissionais.
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A gestdo os cuidados de enfermagem objetiva a otimizacdo das respostas de
enfermagem e da equipa da saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas. Para o efeito, cabe ao enfermeiro otimizar o processo de cuidados ao nivel
da tomada de decisao, onde a disponibilizacdo de assessoria especializada, com recurso
a evidéncia cientifica e/ou a distintas areas profissionais, seja mediante a colaboracao,
negociacdo ou referenciagdo para outros prestadores de cuidados de saude. Neste
ambito, a preparacao do transporte interhospitalar ou a referenciacdo para o Servigo
Social, Psicologia ou integracdo de programas especificos (Cuidados Paliativos

Pediatricos, Doengas Raras, Intervencao Precoce) merece destaque.

Aguando da delegacdo de tarefas, foi importante supervisionar a sua execugao e
avaliar os seus resultados, garantindo a seguranca e a qualidade. Sempre que
necessario, a instrucdo e/ou demonstracdao pratica da tarefa a delegar revelou-se
instrumento essencial, quer como promogao de aprendizagens, quer como validacao da
compreensdao da decisdo referente a tarefa, modo de atuar e efeitos esperados. A
delegacgao de tarefa transmite confianga no Outro e sempre que ha interesse e empenho
deve ser valorizado, mesmo quando o resultado ndo foi o esperado, transformando cada
circunstdncia em oportunidade de aprendizagem. Elogiar o esforco dedicado, a
qualidade, eficacia e eficiéncia da prestacdo de cuidados, enquanto estratégia de
motivacdo, é fulcral para a construcao de ambientes de trabalho positivos e de elevada

colaboracao entre profissionais.

Vale a pena aqui refletir sobre a mobilizacdo da experiéncia de formadora na
identificacdo dos varios tipos de lideranca, seu ajustamento as caracteristicas da equipa,
situacdo concreta em causa e recursos disponiveis, refletindo sobre os mecanismos de

otimizagao destacados em cada servigo/unidade.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

O ultimo dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista refere-se
a capacidade de desenvolver o autoconhecimento e a assertividade nas relacdes

multiprofissionais e nas relacdes terapéuticas edificadas (Cantante et al., 2020).

Numa sociedade em constante mutacdo, o enfermeiro deve acompanhar a
evolugdo do conhecimento cientifico, transitando para a prestacdao de cuidados as

melhores praticas identificadas na mais recente evidéncia cientifica (Amendoeira,2009).
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Carper (1978; Nunes, 2010) apresentou quatro padrdes de conhecimento em
enfermagem: (1) conhecimento empirico, referente ao que é objetivo, mensuravel e
verificavel, baseado na investigacdo, e que prediz e generaliza, incluindo, assim, a
construgdo tedrica; (2) conhecimento ético, relativo ao entendimento filosoéfico sobre o
que é certo e desejavel, integrando o quadro de valores e principios que norteiam o
exercicio de enfermagem; (3) conhecimento estético, tacito e intuitivo, focalizado na
“arte de enfermagem”, ou seja, nas habilidades técnicas; e (4) conhecimento pessoal,
subjetivo por natureza, que se prende ao desenvolvimento da consciéncia de si e da
sabedoria pessoal. Posteriormente, foram acrescidos dois tipos de conhecimento: (1)
conhecimento reflexivo, sobre a reflexdao das praticas e experiéncias vividas, cujo
aprofundamento inerente traduz a abertura a evolugdo e aprendizagem; e (2)
conhecimento sociopolitico, ligado ao contexto, ao poder e as vozes (audiveis e
silenciosas), ou seja, a “compreensdo de quando e onde os enfermeiros devem agir em

contexto de enfermagem e saude” (Nunes, 2010, p. 8).

A aquisicdo e aprofundamento tedrico foi central no designado periodo letivo do
mestrado, cuja aplicagdo aos contextos de pratica clinica no decurso do Estagio I e

Estagio Final espelha o processo desenvolvimental no d&mbito do saber fazer.

A curiosidade e sede de saber que caracterizam o percurso até aqui edificado,
acresceu a reflexdo continua e persistente, individual, em parceria com a equipa de
enfermagem/multidisciplinar e com as enfermeiras orientadoras, e o inestimavel
contributo das docentes orientadoras, elementos facilitadores do crescimento pessoal,
académico e profissional. Os momentos de auto e heteroavaliacdo, apesar da
componente de desconforto associada, resultam em momentos impares de reflexdo
para a identificacdo dos pontos fortes, a manter ou a amplificar, e dos aspetos que

carecem de melhoria, incluindo componentes decorridas de modo menos satisfatério.

Um conhecimento aprofundado sobre si, enquanto pessoa e enfermeiro, é central
no exercicio profissional, pois é a partir do reconhecimento do que interfere no
estabelecimento de relacGes terapéuticas e multiprofissionais, que o enfermeiro cresce
e procede as mudancas necessarias para atingir o seu maximo potencial, potencial que

Ihe é Unico, a nivel singular, profissional e organizacional.

A diversidade de locais de estagio, e complexidade assente nos cuidados
prestados, exigiu elevada capacidade de adaptacao individual e organizacional, cujos
impactos a nivel das emocgbes e sentimentos carecem de reflexdo e adocdo de
estratégias de coping adaptativas, com particular relevancia no que concerne a atuacao

sob pressdo ou o lidar com a crianca em cuidados paliativos por doenca incuravel.
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A II Reunidao de Enfermagem de Cuidados Intensivos Pediatricos do Hospital de
Santa Maria revelou-se extraordinaria partilha de experiéncias e reflexdes sobre a
crianca em situacdo critica de doenga, com particular enfoque em matérias menos
comuns como a morte cerebral ou a doagao de érgdos, reflexdes ético-deontoldgicas e

cuidados de enfermagem associados.

A presenga e participagdo com comunicagdes orais em eventos cientificos, como
a reunido citada no paragrafo anterior, o V Coldquio Luso Brasileiro sobre Saulde
Educacao e Representacdes Sociais e o V Congresso dos Enfermeiros e na II Reunido a
par da realizacdo de cursos profissionais como IV Curso de Transporte Interhospitalar
Neonatal e Pediatrico, Suporte Avancado de Vida Pediatrico e Procedimentos Neonatais
sdo demonstrativos da procura de conhecimento conducente a melhoria das praticas e
a um exercicio profissional de exceléncia. No mesmo sentido, revela, também, o papel
do enfermeiro especialista em se assumir agente facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdao, contribuindo para o

conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

No que a praxis clinica especializada arrola note-se o investimento na busca e
aplicacdo do emanado na literatura cientifica, tanto na prestacdo direta de cuidados
como na partilha com a equipa de enfermagem/multidisciplinar, refletindo o papel de
agente facilitador da aprendizagem e da melhoria da qualidade, num processo
bidirecional, em que da evidéncia cientifica parte-se para o desenrolamento de praticas
mais robustas e eficientes, e da prestagao de cuidados emergem novos elementos e

oportunidades de e para a investigagao.

Em cada contexto procedeu-se a identificacdo de lacunas e necessidades
formativas e documentais, procurando aliar esses elementos ao projeto de intervencao
delineado e, assim, agir enquanto forga dinamizadora da promogao e incorporacdo de
novos saberes e reflexdao sobre os desafios do exercicio profissional a crianga. A
formacdo académica e profissional em psicologia clinica, a experiéncia enquanto
psicéloga de intervencdo em crise e emergéncia e o percurso de bombeira voluntaria
especialista em pré-hospitalar permitiram mobilizar conhecimentos que contribuem
para a pratica especializada de enfermagem, sobretudo que diz respeito a sensibilizagdo
da equipa de enfermagem para a vulnerabilidade psicoldgica da pessoa em condigdo
aguda de doenca e sua familia, identificagdo dos principais indicadores de sofrimento
psicoldgico e alguns instrumentos e acGes de formacdo disponiveis para intervir na crise
psicoldgica. A formacgdo as equipas multidisciplinares que atuam em contexto critico de

doenca é essencial, tanto no relativo a gestdo de emogdes, como na normalizacdo de
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sinais e sintomas que podem advir da exposicdo a um evento potencialmente traumatico

e atuacdo sequente, no seio da equipa ou no apoio a oferecer a familia.

Os protocolos, normas de procedimentos e directrizes, modelos formais,
objetivam a obtencdo de cuidados de qualidade, mediante a padronizacdo da pratica e
providenciando um guia ante a inexperiéncia ou falta de dominio do profissional numa
determinada darea especifica (Benner et al., 2009), visando os ganhos em saude do
recém-nascido, crianca, adolescente e familia. Para a sua edificagdo sdo essenciais o
recurso as metodologias de pesquisa e tecnologias de informacdo. Adquirido o dominio,
o profissional de enfermagem competente pode alterar os protocolos e cuidados
padronizados, ajustando-os as necessidades particulares da pessoa e/ou familia, numa

efetiva individualizagdo do cuidar (Benner et al., 2009).

Nos diferentes campos de estagio foi possivel atuar como formadora oportuna
em contexto de trabalho, diagnosticando necessidades formativas, gerindo programas
e dispositivos formativos (sessdes de formacdo, guias orientadores, instrumentos de
apoio) que favorecessem a aprendizagem e o desenrolamento de habilidades e
competéncia da equipa de enfermagem e, nos casos aplicaveis, da equipa
multidisciplinar. Um dos constrangimentos sentidos prende-se com a avaliacdo do
impacto da formacdo na mudanca das praticas, dadas as limitacdes temporais inerentes
ao periodo de cada estagio. Todavia, na Unidade de Salude Familiar e na Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos, os instrumentos construidos no estagio sdo hoje, em

2022, documentos institucionais daqueles servigos.

As unidades de competéncia do enfermeiro especialista foram sendo
desenvolvidas ao longo do percurso de estagios e, embora a sua anadlise reflexiva se
consubstancie elemento de avaliacdo no presente relatério, este € um caminho que
apenas conheceu entdo o seu inicio. Apds a explanagao sobre as competéncias comuns
do enfermeiro especialista supra, o subcapitulo que se segue dedica-se a analise das

competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Os Estatutos da OE estabelecem, no seu artigo 101.9, o a responsabilidade do
enfermeiro para com a comunidade onde se insere, assumindo o seu dever de conhecer

as necessidades da populacdo, estabelecer as colaboragbes multidisciplinares e
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interprofissionais Uteis a resolucdao dos problemas nomeados e participar na orientacao

da comunidade na busca de solugdes para as necessidades determinadas (AR, 2015b).

Ao conhecimento técnico que se asseverou foco principal num primeiro
momento, nomeadamente no que concerne as situacdes de elevada complexidade,
aiiou-se a perspetiva holistica e global do cuidar a crianca, incorporando dever intrinseco
aos processos de maximizacao da sua salde, o dever de estabelecer parceria efetiva
com os pais e cuidadores, nos diversos momentos da sua vida, nomeadamente aquando

situacdo clinica grave e/ou complexa.

Em todas as fases do ciclo de vida, cabe ao enfermeiro proteger e defender a
integridade biopsicossocial, espiritual e cultural de cada crianga e sua familia, invitando

todos os esforcos conducentes a valorizacdo da vida e da qualidade de vida (AR, 2015b).

A promogao do desenvolvimento infantil saudavel implica o reconhecimento de
que a familia, enquanto primeiros prestadores de cuidados crianca, sdo fulcrais na
manutencdo de ambiente propicio a desenvoltura cognitiva, emocional, social e cultural

esperada para cada etapa, consubstanciando-se premissa central no cuidar pediatrico.

O percurso ora versado foi delineado num movimento oscilatério entre pesquisa,
reflexdo e pratica, pois € na atitude reflexiva que a aprendizagem se firma. Se é certo
que o estagio efetivado em cuidados de saude primarios foi substancial para a
consolidacao do conhecimento sobre desenvolvimento infantil e o olhar sobre a crianca
saudavel, o seu contributo estendeu-se a todos os restantes contextos clinicos, ante a
sensibilizacdo para a importancia da sua avaliagdo em cada momento de contacto da
crianga com os servigos de salde e, sequente, potencial de maximizacao da sua saude.
E este aspeto é tanto mais premente quando a preferéncia profissional e académica foi
recaindo, sempre, nas situacdes de instabilidade e gravidade clinica e/ou

agudizacdo/descompensacdo de doencga cronica.

3.2.1. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da

sua saude

O estabelecimento de uma parceria de cuidados conducentes a otimizagdo da
salde do recém-nascido, crianga ou adolescente foi o foco transversal a todos os
contextos clinicos, atendendo a condicdo de dependéncia inerente a idade pediatrica

bem como ao bindmio crianca/familia.
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A promocdo da parentalidade deve estar subjacente ao plano de saude de cada
crianca e é parte integrante da parceria de cuidados, onde a participacao da familia no

processo de cuidar é alvo de negociacao, visando o bem-estar da unidade familiar.

A negociacdo pressupde a adequacdo da linguagem a crianca admitida e sua
familia, tendo em conta, entre outros aspetos, as suas especificidades
desenvolvimentais, cognitivas e emocionais. Esta competéncia foi sendo desenvolvida
ao longo do percurso académico e profissional enquanto psicéloga clinica, bem como
enquanto enfermeira em contexto pediatrico (urgéncia pediatrica, unidade de cuidados
intensivos neonatais, unidade de cuidados intermédios de pediatria), sem esquecer o

respeitante a atividade de emergéncia pré-hospitalar.

Em todos os estagios foi possivel prestar cuidados diretos, asseverando-se
oportunidade impar de construcdo de um plano de salde para cada crianga, tanto no
aconselhamento em saude nos cuidados de saude primarios, como na admissdao em

sede hospitalar, internamento e preparacdo para a alta, nos casos aplicaveis.

A aplicagdo de estratégias motivadoras para o desenvolvimento dos seus papéis
de salde é decisiva ao longo do ciclo satde-doenga, tanto para a crianga como para os
seus cuidadores, onde o modelo de parceria de cuidados se revela mais-valia,
designadamente quanto a capacitacdo. Recorde-se que, mesmo durante o
internamento, o enfermeiro especialista ndo substitui a familia, cabendo-lhe, sim,
capacitar a familia para desenvolver o seu papel nas circunstancias especiais impostas

pela admissdo hospitalar, de que a aceitacao da doenca &, por vezes, o primeiro passo.

Alguns contextos desenvolvem como método de trabalho o de enfermeiro de
referéncia, em que ao enfermeiro é atribuido um conjunto de utentes por quem assume
a globalidade do processo de enfermagem, desde a avaliagao inicial até a avaliagao final
(MCEESIP-OE, 2015). O método de enfermeiro de referéncia possibilita o
acompanhamento continuado ao longo do internamento, possibilitando a identificacao
de recursos a acionar na comunidade onde a crianga e familia se inserem, desde a

unidade de cuidados de saude primarios até as instituicdes educativas e sociais.

A promogdo da parentalidade, responsabilidade do enfermeiro, constituiu-se
objetivo préprio, inserido no ambito do desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, e subjacente ao desenrolamento
do projeto de intervencdo proposto, assumindo como pressuposto de que os pais sao

os melhores prestadores de cuidados dos seus filhos.
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Destaquem-se as iniciativas desenvolvidas no ambito da seguranca do doente e
qualidade continua dos cuidados e incremento da seguranca, partindo do entendimento
de que todo o investimento no desenvolvimento de estratégias para a melhoria dos
cuidados prestados a populacdo pediatrica consubstancia, enquanto instrumento de
promocdo da saude e prevencdo da doenca, um importante contributo para a construcdo
de adultos mais saudaveis e, na sequéncia, em poupanga significativa a médio e longo
prazo e melhor gestdo dos recursos no que respeita aos gastos em salde ao nivel da

prevengao secundaria e terciaria (Xavier, 2017).

A avaliacdo da literacia em salde dos pais é determinante para a sua capacidade
de potenciar a saude, de prevencdo da doenca, reconhecimento dos riscos e dos
procedimentos a adotar ante qualquer alteracdo na condicdo de saude do recém-
nascido, crianca e adolescente, exigindo o levantamento de diagndsticos de
enfermagem, prescricdo de intervencgdes, sua execucao e avaliacdo. Estimular a
aprendizagem e a independéncia da familia no cuidar a crianca/adolescente é primordial
para a criacdo de agentes ativos em saulde, potenciando capacidades e aumentando a
confianca, levando a que cada um atinja o seu maximo potencial em saude. Quanto

maior for a literacia em salde, menor sera a dependéncia dos servicos de saude.

Pese embora ndo tenha sido possivel desenvolver, de forma direta, em
programas no ambito da saude escolar, foram partilhados na Unidade de Saude Familiar
conteldos passiveis de serem utilizados nesse contexto de exercicio profissional,
especialmente sobre violéncia no namoro, saude sexual e mutilagdo genital feminina,
tendo ainda sido construidos acervos documentais de redes de recursos comunitarios

de suporte a crianga, jovem e familia no que alude a MGF.

Tanto na unidade de saude familiar como na urgéncia pediatrica, o enfermeiro
intervém nas designadas doencas comuns em pediatria e situacdes de risco. O

conhecimento das doengas mais comuns na crianca foi aprofundado mediante a

Q-

pesquisa de literatura cientifica, no sentido da aquisicdo de saberes conducentes

)

identificacdo de sinais e sintomas, ao esclarecimento seguro sempre que necessario

ao desenvolvimento das intervengdes mais adequadas a cada situacdo.

Evidencie-se, igualmente, a admissdo da crianca em contexto de urgéncia: a
escuta ativa possibilita ndo s6 acolher a crianga/adolescente e familia, naquele que
configura o motivo de ida a urgéncia, mas constitui-se, muitas vezes, fonte de triagem
de perturbacao emocional. Foram exemplos experienciados a exaustao emocional de
uma mae (bebé com choro inconsolavel, partilha de falta de vontade de se autocuidar,
sentimentos de impoténcia e frustracdo) e a lipotimia de etiologia desconhecida de uma

adolescente com episddios recorrentes de recurso a UP.
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Os documentos redigidos na USF sobre febre, vomitos e diarreia configuram
instrumentos para a intervencdo da equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar,
bem como aconselhar os pais sobre a atuacao aquando do surgimento dos sintomas

descritos e que consubstanciam frequentes causas de recurso a urgéncia hospitalar.

A especificidade da crianga e desafios emergidos para a qualidade e seguranga
do doente levou a criagdo, em 2017, da Sociedade Pediatrica da Qualidade e Seguranga
do Doente (SPEQS), dotada de autonomia e integrada na Sociedade Portuguesa de
Pediatria (SPP), organismo que visa a consolidacdo de uma cultura de seguranca na
prestacdo de cuidados de saude ao recém-nascido, crianca e jovem, reduzir o risco de
lesdo associado aos cuidados de saude e tornar os cuidados cada vez mais equitativos,
efetivos, eficientes, seguros e centrados nas necessidades do utente com idade inferior
a 18 anos e familia (SPEQS, 2017).

De acordo com o desenvolvimento infantil, o recém-nascido depende do
cuidador, pelo que os acidentes decorridos nesta fase advém de ambientes inseguros
ou de procedimentos incorretos, sendo os mais frequentes o engasgamento,

gueimaduras com agua e as intoxicagdes medicamentosas por sobredosagem.

No primeiro ano de vida, a crianga vai adquirindo competéncias progressivas de
mobilizacdo do corpo - rola o corpo no berco ao terceiro més de vida, adota a posicao
de sentada por volta do sexto més de idade, e no ultimo trimestre vai-se mantendo de
pé e da os primeiros passos - das quais resultam as quedas, assistidas ou ndo.
Considerando a fase oral de desenvolvimento emocional, apreendendo o mundo em seu
redor através da colocacdo de objetos na cavidade oral, sdo comuns os acidentes por

obstrucdo da via aérea, as queimadoras e as intoxicagoes.

Entre o segundo e o quinto ano de vida verifica-se o aumento da frequéncia e
gravidade dos acidentes, com importante variacdo do agente lesivo. Face ao
desenvolvimento motor, em que a crianga aprende a correr, a dar saltos, a utilizar
veiculos com rodas, e amplificacdo do seu campo social pela integracdo na creche, a

queda e as colisdes tornam-se mais habituais.

Durante a fase escolar, as quedas e as colisGes permanecem expressivas, porém
os acidentes rodoviarios assumem importancia consideravel. Sdo deveras comuns as

lesGes musculo-esqueléticas nesta faixa etaria.

No periodo da adolescéncia, fase de experimentacdo e de influéncia grupal,
emocionalmente exigente, os acidentes desportivos, as agressdes, o afogamento, as

intoxicagdes alcodlicas e consumo de drogas sdo os acidentes mais frequentes.
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A seguranca infantil foi tematica abrangente em todos os contextos, desde o
adequado sistema de retencdo do recém-nascido, posicionamento do lactente,
brinquedos adequados a idade e condicdo desenvolvimental da crianga, prevencao de
acidentes domésticos, procedendo a demonstracao sempre que possivel, a que acresce

a identificagdo de comportamentos abusivos e de sofrimento de varios tipos de violéncia.

Os registos de enfermagem foram efetivados consoante os sistemas disponiveis
em cada contexto clinico. Desde o registo manual até aos sistemas informaticos, foram

diversas as ferramentas disponibilizadas e utilizadas.

3.2.2. Cuida da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial

complexidade

Ansiogénica e potenciadora de medos e receios por si s6, uma situagdao aguda de
doenca/acidente grave tende a ser exponenciada por todos os que a experienciam direta
ou indiretamente ante uma vitima pediatrica, tanto pela concecdo social de
vulnerabilidade e fragilidade associada a crianca, como pela vivéncia da circunstancia

pela crianga e sua familia.

No ambito da situacdo da crianca/adolescente gravemente doente, importa
proceder a uma compreensdo das causas subjacentes face as diferentes etapas do
desenvolvimento infantil. O recém-nascido depende totalmente do seu cuidador, sendo
deste a responsabilidade de elencar as medidas de protegdo necessarias a prevengdo
de acidentes e as medidas possiveis de prevencdo da doenca. Ante um procedimento
incorreto ou condi¢cdes inadequadas para a criagdao de um ambiente seguro, sao

frequentes os episddios de urgéncia por engasgamento, intoxicagées e queimaduras.

Na competéncia ora em aprego, o centro foi a mobilizacdo dos recursos em tempo
oportuno, quer no reconhecimento de situacdes de risco ou de efetiva instabilidade
hemodinamica, quer no acionamento dos mecanismos necessarios a sua estabilizacdo.
Para o efeito, a realizacdo do curso de IV Curso de Transporte Neonatal e Pediatrico
durante o periodo letivo do mestrado em enfermagem ou do curso europeu de Suporte
Avancado de Vida Pediatrico no ultimo semestre foram ferramentas decisivas para a
aquisicdo de conhecimento e competéncias no ambito do cuidar a crianga/jovem em

situacOes de especial complexidade.

A insuficiéncia respiratéria em pediatria advém principalmente da obstrucdo das

vias aéreas, pneumonia e trauma, a que acrescem a depressao respiratodria de etiologia
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téxica, afogamento, convulsao/mal epilético, entre outras (Mick & Williams, 2020). Nao
obstante ocorrer com menor frequéncia, a falha respiratéria surge como secundaria a
uma insuficiéncia circulatéria, de que a desidratacdo, a hemorragia e a sepsis sdo
exemplificativas (Mick & Williams, 2020)

A resposta a complexidade, particularmente em situacdo de urgéncia ou
emergéncia, exige a mobilizacdo, em tempo util, de recursos, procedimentos,
abordagens e terapias com beneficios imediatos na condigdo clinica do recém-nascido,
crianca e/ou jovem, a que acresce o suporte a familia, no sentido da adaptacdo da

dinamica familiar ao episodio de crise suscitado pela instabilidade clinica.

A identificacdo precoce de sinais e sintomas de doenca grave é essencial ao
diagndstico e inicio do tratamento, exigindo o desenvolvimento da capacidade de
avaliar, de forma rapida e eficiente, cada utente admitido, incluindo os riscos associados
ao motivo de admissdo. Um olhar critico sobre sinais de alerta como reatividade,
coloragao da pele e mucosas, padrao respiratério, lesdes visiveis ou alteragdo nos sinais
vitais, exige conhecimento aprofundado sobre processos de doenca e desenvolvimento
da crianga nas diferentes faixas etarias, na medida em que importa dominar sinais e

sintomas inespecificos ou subtis que podem comprometer a salide e/ou vida do utente.

A prestacao de cuidados nos servicos de urgéncia hospitalar e de cuidados
intensivos foram decisivos para a aquisicao e desenvolvimento de competéncia e pericia
técnica, relevando-se a estabilizagdo hemodindmica, a ventilagdo ndo invasiva e
invasiva, o acesso vascular, o transporte do recém-nascido, crianca e jovem
gravemente doente, o cuidado ao utente submetido a ECMO, em faléncia respiratéria

ou multiorganica, com compromisso neuroldgico ou politraumatizado.

A participagdo na II Reunido dos Enfermagem de Cuidados Intensivos Pediatricos
do Hospital de Santa Maria possibilitou ainda a reflexdo sobre a morte cerebral e a
doacdo de 6rgaos, tanto no que concerne aos meios técnicos hoje existentes para a
determinacdo de morte cerebral, aspetos técnico-legais associados e critérios para a
inscricdo do utente como doador, como no respeitante aos cuidados de enfermagem
inerentes, desde a manutencdo das funcGes fisioldgicas essenciais até aos cuidados a
pele e prevencdo de lesGes por pressdo, destacando-se, aqui, o suporte a oferecer a

familia da crianga em situagdo clinica irreversivel.

O foco tedrico na abordagem a crianga gravemente doente revela-se bastante
restrito, essencialmente centrado na patologia subjacente ao episddio critico e nas agdes
a desenvolver para a recuperacao da saude. Importa refletir sobre a importancia da

dimensdo emocional da crianca em situacdo critica, bem como da sua familia e proceder
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no sentido de um acolhimento integro. O projeto de intervencao promovido procurou
sensibilizar a equipa de enfermagem para o sofrimento extremo a que a familia da
crianca gravemente estd submetida, desde a exacerbacdo emocional até a
incompreensdao ante um ambiente predominantemente tecnoldégico e tecnicista,

potencialmente gerador de stresse e ansiedade acrescidos.

A importancia das competéncias comunicacionais e relacionais dos profissionais
de salude deve ser relevada no dominio dos cuidados paliativos, sendo destacada na
literatura (Akard et al., 2019) e que se assevera determinante no suporte aos pais. Em
todos os contextos de estdgio foi notavel a sensibilizagdo da equipa de enfermagem na
preparacao do processo de luto parental, de que devem ser salientadas as situagdes de
potencial de perda antecipada, sendo planeadas agbes de promogdo de um espaco fisico
e temporal para a expressao de emogdes e sentimentos, bem como a oferta de suporte

espiritual e respeito pelas diferengas culturais e individuais.

A gestdo da dor foi transversa aos diferentes locais de prestacao de cuidados,
integrando intervencdes como avaliar, monitorizar e/ou vigiar a dor, gerir o ambiente
fisico, posicionar o recém-nascido, a crianca e/ou jovem, adaptando os instrumentos de
avaliacdo e as medidas ndo farmacoldgicas (sucgdo ndo nutritiva, toque terapéutica,
contencdo manual, enrolamento, distracdo cognitiva, etc.) e farmacoldgicas
(paracetamol, ibruprofeno, metamizol magnésico, morfina, fentanilo, etc.), consoante
a idade e a condicdo clinica da crianca. Para o efeito, as orientacdes especificas
determinadas pela Direcao-Geral da Saude (eg. DGS, 2012a, 2012b) e pela Ordem dos
Enfermeiros, designadamente no disposto no “Guia Orientador de Boa Pratica:
Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianga” (MCEESIP-OE, 2013),

foram determinantes e ferramentas de elevada utilidade para o controlo algico eficaz.

Da prestacdo de cuidados nao resultou nenhum contacto com a crianga com
deficiéncia, doenca crénica ou doencga oncoldgica. No que alude as doencas raras, a
Unica experiéncia vivida prende-se com a incerteza diagnéstica da bebé P., internada
na UCIN, cuja hipotonia marcada e incapacidade de gerar movimento autéonomo e
espontaneo levou a realizacdo de um estudo genético, tendo a bidpsia muscular

revelado alteragOes francas neuromusculares, com definhamento do préprio tecido.

O conhecimento da Estratégia Integrada para as Doencas Raras 2015-2020,
exarado de despacho ministerial (cfr. GMSECSESS, 2015), permite apresentar os
recursos disponiveis a pessoa com doenca rara e/ou familia, bem como, desde 2020,
providenciar o acesso ao manual de apoio elaborado pela Direcao-Geral da Saude, que

compila informacao (til para ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida (DGS, 2020b).
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Ao longo dos diferentes contextos clinicos, a promocao do cuidado atraumatico
foi preocupacao major, nomeadamente quanto a avaliacdo e gestdo da dor e bem-estar
do recém-nascido, crianca e adolescente, mediante a aplicacdo de uma adequada escala
de avaliagdo da dor, consoante a idade do utente, e sequentes medidas nao
farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas. Se a utilizagdo de um gel anestésico local é
estratégia eficaz para a pungdo venosa na crianga e adolescente, no recém-nascido tal
nao é possivel, dadas as contraindicagdes do proprio farmaco. Por seu turno, as medidas
ndao farmacoldgicas sao essenciais na execucao da técnica, onde os pais podem
desempenhar uma fungdo fulcral. Do colo a succdo ndo nutritiva, da amamentacgao a
distracdo cognitiva por via de videos, os pais sdo parceiros no cuidado atraumatico,
sendo varias as experiéncias de sensibilizagao e valorizagdo da possibilidade de ser parte

ativa nas medidas de minimizacao do impacto do procedimento doloroso.

Importa ainda ressalvar que na origem do desconforto fisico podem estar
estimulos sensoriais desadequados, como temperaturas extremas, luz intensa ou o
ruido forte (Hockenberry & Wilson, 2015; SPN 2018a, 2018b). Os niveis sonoros do
ambiente hospitalar sdo mais elevados do que os recomendados pela OMS, bem como

do que quarto em que a crianca normalmente dorme em casa (Bevan et al., 2019).

A acdo de enfermagem sobre a gestdo do ambiente é fulcral no cuidar
atraumatico. A promocao do repouso do recém-nascido, crianga e adolescente durante
o internamento hospitalar é primordial para a sua recuperacao (Bevan et al., 2019;
Crawford et al., 2019; Oliveira & Ferreira, 2014) e capacidade de tolerancia a dor (Bevan
et al., 2019), com particular incidéncia no respeitante ao sono noturno. A hospitalizacdo
é, por si s, disruptiva de um sono reparador, face ao contexto de doenga em si, a
prestacdo de cuidados ao longo de todo o dia e ao ambiente hospitalar, com diversos
estimulos luminosos e sonoros externos (equipamentos de monitorizagdo
cardiorrespiratodria, alarmes, luzes intensas, circulagdo de pessoas, etc.; Bevan et al,
2019; Crawford et al., 2019; Oliveira & Ferreira, 2014).

O uso simultaneo, e em complementaridade, de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas potencia a acdo de cada medida, revelando resultados mais eficazes na
gestdo da experiéncia de dor no utente. Por outro lado, a administracdo terapéutica
exige tempo para a sua acdo analgésica ter lugar, circunstancia que nem sempre é
compativel com a condigdo clinica da crianca e necessidade de esclarecimento
diagnostico, pelo que as medidas ndo farmacoldgicas assumem, também nestas

circunstancias, preponderancia.

Importa salientar outras medidas nao farmacoldgicas aplicadas para o alivio da

dor, cuja determinacao adveio das caracteristicas de cada crianca, nomeadamente faixa
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etaria e desenvolvimento cognitivo e emocional revelado: entre outras, massagem,
musica conhecida, brinquedo favorito ou contar uma histéria. Note-se que a experiéncia
dolorosa pode desencadear um conjunto de reacgoes fisiolégicas, motoras e emocionais,
pelo que a intervencgao de prevencgao ou minimizacdo de dor deve desenrolar-se a nivel
emocional, cognitivo, comportamental e ambiental (MCEESIP-OE, 2013), para o qual as
informacdes disponibilizadas pela Direcao-Geral da Salude e o Guia Orientador de Boa
Pratica elaborado pela Ordem dos Enfermeiros para o controlo ndo farmacoldgico da dor

na crianga.

O principio da universalidade exige a busca de respostas ajustadas as
necessidades do recém-nascido, crianca e/ou adolescente e sua familia,
independentemente do seu contexto socioeconémico e geografico, da doenca e suas
limitacGes (OE-CEESIP, 2011). Nesta medida, é erigido, para cada utente, um plano
individual da alta, iniciada o mais precocemente possivel, designadamente no momento
da admissao hospitalar crianga, promovendo a adaptacgdo a situacdo de doenca atual ao
longo do processo, com envolvimento da crianca e familia e visando a sua
autonomizacdo no cuidar, onde ferramentas como escuta ativa, apoio, incentivo, ensino

e promogao do poder de decisdo sdao determinantes para o sucesso (OE-CEESIP, 2011).

3.2.3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades

do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem

No ambito da promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil vale a pena
destacar as atividades desenvolvidas em contexto de cuidados de salde primarios,
nomeadamente no seio da consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil, com
recurso a instrumentos de avaliacgdo do desenvolvimento, como a escala de
desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, e a percecdo da importdncia da
educacdo para a saude como vetor de implementacdo de cuidados antecipatérios, ja
expostos no descrito reflexivo da competéncia supra relativa a assisténcia da crianca e

jovem, com a familia na maximizagdo da sua saude.

Para uma intervencao eficaz na resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem foi necessario aprofundar o conhecimento sobre
as diferentes fases de desenvolvimento infantil e juvenil, bem como o determinado no
PNSIJ (cfr. DGS, 2013a).
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Todos os utentes pediatricos devem ser acompanhados através de consultas de
vigildncia da saude infantil e juvenil, no sentido do rastreio o mais precoce possivel, e
sequente referenciacao, de qualquer alteracao face ao padrao normativo determinado
para a populagao portuguesa, bem como na atualizagdo do programa nacional de
vacinacao (cfr. DGS, 2017b).

Cada contacto é uma oportunidade para avaliar o desenvolvimento infantil /
juvenil, bem como para transmitir orientagdes antecipatérias, como a¢des de seguranca
na e para a prevencgao de acidentes, assim como esclarecer duvidas dos cuidadores,
sempre no sentido da adogdo de comportamentos potenciadores de salde. Vale a pena
salientar o ensino aos pais sobre a importdncia do sono, adaptando a informacgdo
fornecida a idade da crianga ou adolescente, dando a conhecer estratégias para a

implementacdo de rotinas e outras orientagdes gerais para a promogao do sono infantil.

O desenvolvimento da parentalidade positiva, desde o nascimento, é
fundamental para o estabelecimento da vinculacdo e para a promocdo do sentimento
de seguranca da crianga ao longo do seu crescimento, pelo que devem ser adotados
todos os procedimentos facilitadores da incorporagdo do recém-nascido na sua unidade
familiar, bem como garantir a presenca dos pais durante o internamento da crianca e/ou

jovem (MCEESIP-OE, 2015) e sua participacao nos cuidados.

O cuidado ao recém-nascido na USF, na UCIN e nas UPI e UPII providenciou
campo fértil para a promogao da vinculacdo dos pais e capacidade parental para
responder as necessidades do bebé, particularmente no caso do neonato doente ou com

necessidades especiais.

A promogao do contacto pele-a-pele na UCIN, o ensino sobre intervencdes
impulsionadoras do desenvolvimento do recém-nascido, como o treino de competéncias
oromotoras ou a estimulagdo do seu comportamento interativo, a instrugdo sobre
estratégias para a amamentacao eficaz ou aleitamento materno face ao internamento
do bebé, cuidados de higiene e conforto, medidas ndo farmacoldgicas de alivio das
cOlicas, prevengao da sindrome da morte subita do lactente ou a atuagdo perante uma
situacdo de engasgamento configuram algumas das agdes realizadas que emergem do

cuidado especializado de enfermagem.

A construcdo do poster “O seu bebé foi internado na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais. E agora? Ser mée / pai de um bebé internado na UCIN” pretendeu
estimular a vinculacdo e dar a conhecer as atividades que os pais podem desenvolver
durante o internamento do filho na unidade neonatal. Independentemente da condicao

clinica do neonato, foi negociado com os pais o seu envolvimento na prestacdo de
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cuidados, promovendo a sua autonomia de forma gradual e sempre consoante a
evolucdo do recém-nascido. Cada prematuro admitido na UCIN foi referenciado para
integracao no Sistema Nacional de Intervencao Precoce, visando o acompanhamento

posterior a alta e evolugao das capacidades esperadas para o desenvolvimento infantil.

A intervengdo dirigida ao recém-nascido, crianga e jovem e sua familia envolve
técnicas de comunicacao adequadas a cada circunstancia, estadio de desenvolvimento,
capacidades cognitivas e emocionais, sem esquecer o contexto cultural. E através de
uma comunicagao eficaz que o consentimento livre e informado pode ser efetivado,
ressalvado o direito da crianga, consoante idade e maturidade, exprimir livremente a
sua apreciacao sobre as questdes que lhe dizem respeito e tal ser considerado no
processo de tomada de decisao (IAC, 2008; EACH, 2009).

Importa ainda salientar a importancia do brincar enquanto linguagem universal
da crianca e estratégica Iudica basilar para a promogao do seu bem-estar emocional e
social, essencial para uma experiéncia positiva em ambiente hospitalar, minimizagdo do

sofrimento e sequente vivéncia satisfatéria dos cuidados de saude (MCEESIP-OE, 2013).

Um acolhimento securizante e protetor do recém-nascido, crianca e/ou jovem e
sua familia é determinante para a diminuicdo da ansiedade vivenciada pela disrupgdo
do processo normativo saudavel esperado. A criacdo de condicdes terapéuticas para a
expressao de emocgOes implica a adequacdao da comunicacdao ao estadio de
desenvolvimento da crianca, bem como caracteristicas da unidade familiar e de cada
um dos seus elementos. O estabelecimento de uma relacdo terapéutica é potenciadora
da externalizacdao de emogdes e sentimentos experienciados, ou seja, de minimizar o

desconforto psicoldgico sentido quer pela crianca/jovem, como pelos seus cuidadores.

O desafio do adolescente merece aqui apontamento préprio. A relagao
terapéutica com o utente adolescente visa a sua autonomia, possibilitando a assuncdo
de responsabilidade sobre o seu processo de saude e tomada de decisdo consciente na

adocdo de comportamentos e estilo de vida saudaveis.

A adolescéncia caracteriza-se por uma impetuosidade emocional e relacional
(Matos, 1996), onde atracdo, curiosidade, desejo, incerteza e insegurancgas se imiscuem
(Ferreira et al., 2004), periodo em que sdo vivenciados os primeiros relacionamentos
amorosos e construidos os mitos sobre intimidade e romance (Sutherland, 2011;
Ventura, 2014), incluindo crencas e atitudes relativas ao relacionamento interpessoal
(Gonzalez-Ortega et al., 2008; Sutherland, 2011; Ventura 2014).
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Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental no respeito pela
diversidade (FRA, 2016; Hyatt, 2015; Kroning et al., 2017) e sdo responsaveis pela
promocao de espacos seguros e securizantes para o acolhimento da diversidade na
identidade de género e na orientacdo sexual dos adolescentes (Hyatt, 2015). Foi na
sequéncia da consulta de enfermagem de uma adolescente que a reflexdo sobre o
aconselhamento sobre salde sexual se arrolou, tendo sido partilhado com a enfermeira
orientadora os resultados de uma revisdao de literatura realizada apresentada em
comunicagdo oral no V Congresso dos Enfermeiros e no V Coléquio Luso-Brasileiro sobre
salde, educacdo e representagdes sociais e X Forum Internacional de Saulde,

Envelhecimento e Representacdes Sociais.

Note-se que a tematica da sexualidade dos adolescentes é particularmente
relevante e reveste-se de enorme atualidade, sendo este grupo um grupo prioritario de
atuacdo a nivel da adogdo de estilos de vida saudavel, educagdo sexual e salde sexual
e reprodutiva (Monteiro, 2016; OE, 2015c; Pacheco et al., 2010), sobretudo dado o
aumento das doencas sexualmente transmissiveis, comportamentos aditivos, atos
suicidarios e habitos alcodlicos e/ou toxicoldgicos nos adolescentes (DGS, 2013a; OE,
2015c). A abordagem da sexualidade é matéria inerente aos cuidados antecipatoérios
definidos pela DGS (2013a) para a consulta do adolescente. Por outro lado, e apesar
dos seus baixos niveis de representatividade, impeditivos de inferéncia absoluta (Bakker
et al., 2006), sdo varios os estudos que reportam niveis inferiores de procura dos

cuidados de saude por parte da populacdo ndao heterossexual (Streed et al., 2020).

A semelhanca do verificado na literatura (Bonvicini & Perlin,2003; Quintas, 2008;
Spidsberg, 2007; Wilkinson & Fish, 2003), e profundamente enraizado na cultura e
sociedade portuguesas, os servicos de salde e seus profissionais tendem a orientar a
sua pratica pela norma da heterossexualidade, nomeadamente no &ambito da
contracecgdo (Bonvicini & Perlin,2003), da maternidade (Spidsberg,2007), a transmissdo
do VIH e a seropositividade (Arend, 2003; Barbosa & Koyama, 2006; Quintas, 2008).

Embora recente, a investigacdo nacional e internacional tem vindo a revelar
percentagens preocupantes de violéncia nas relagbes intimas entre jovens, espelhando
a pertinéncia e urgéncia de uma intervengao especifica sobre esta tipologia de abuso,
visando o evitamento da escalada de violéncia associada e a prevencgdo deste fendmeno
na comunidade, particularmente mediante a promogcao de mecanismos de sensibilizacdo
e formacdo dos profissionais que trabalham com a populacao adolescente e juvenil. Foi
partilhado com as enfermeiras orientadoras da USF e das UP o projeto de intervencao
realizado para a Unidade Curricular “Projeto de Intervencdo em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatria” e comunicagdes orais em eventos de natureza cientifica.
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Saliente-se a dupla invisibilidade que a vitima no namoro entre pessoas do
mesmo sexo fica sujeita e a que importa atender na intervencdo, exigindo redobrado
cuidado no discurso, tendencialmente heterossexista, e conhecimento aprofundado das
respostas existentes para atender as necessidades singulares LGBTQIA+. De facto, a
menor visibilidade sobre a violéncia em relagdes de intimidade entre casais do mesmo
sexo ndo se cinge ao ambito social, ela é bem patente no que concerne a comunidade
cientifica (Caridade & Machado, 2013; Chong et al., 2013; Nicholls & Hamel, 2015).

Para assegurar a continuidade dos cuidados, todas as etapas do processo de
enfermagem foram documentadas nas plataformas préprias de cada servigo, incluindo
as observagdes, intervencdes e seus resultados, promovendo a satisfacdo das
necessidades inerentes ao ciclo de vida e condigdo clinica de cada utente, a cada

contacto com a equipa de enfermagem.

Ao enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica cabe o desenvolvimento
dos mecanismos necessarios a estruturacdo do conhecimento e, com base na mais
recente e robusta evidéncia cientifica, formular modelos orientadores para um exercicio

profissional de exceléncia ao longo de todo o ciclo vital.

3.3. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

As competéncias inerentes ao grau de mestre encontram-se definidas no artigo
15.9 do Decreto-Lei n.0 74/2006, de 24 de marco, documento legislativo alterado e
republicado pelos Decretos-Lei n.°© 107/2008, de 25 de junho, n.° 230/2009, de 14 de
setembro, n.°© 115/2013, de 7 de agosto, n.° 63/2016, de 13 de setembro, e n.°
65/2018, de 16 de agosto (PCM, 2018).

Pese embora o grau de mestre previamente adquirido noutra area disciplinar, a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias de mestre prende-se a uma determinada
especialidade (nimero 2 do artigo 15° do Decreto-Lei n.® 65/2018; PCM, 2018), pelo
que a reflexdo infra parte do percurso desenvolvido no ambito da enfermagem,
podendo, paulatinamente, considerar percursos anteriores. Afinal, ndo é possivel
proceder a uma clivagem do vivido, mas antes a sua integracdo e adequacdo aos
construtos referentes a area disciplinar de enfermagem, desdobrada na area de

especializagdo de enfermagem em saulde infantil e pediatrica.
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O percurso académico trilhado decorreu a nivel teérico, ao longo do primeiro e
segundo semestres e em contexto de sala de aula, bem como a nivel tedrico-pratico,
no ambito dos estagios decorridos no segundo e terceiro semestres, metodologia que
possibilitou o aprofundamento dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso de
licenciatura em enfermagem, como definido no ponto i) da alinea a) do ponto 1 do artigo
150 supracitado (PCM, 2018), a par dos saberes advindos da pratica profissional em

contexto de cuidados em pediatria.

De facto, as oportunidades proporcionadas pelos locais de estagio escolhidos
traduziram-se em novas aprendizagens, novos olhares e reflexdes renovadas do cuidar
a criancga / jovem e familia, desde a promocdo da salde e prevencdo da doenga, até ao
cuidado em situagdo de doenga aguda e cronica, sem esquecer a circunstancia da
condicdo critica / complexa. O enriquecimento proporcionado possibilitou o
desenvolvimento da capacidade de mobilizacdo, internalizacdo e integracdao de
conhecimento, partindo da reflexdo sobre as implicacGes e responsabilidades técnicas,
éticas, deontoldgicas e socioculturais para obter resultados em salde, destacando o
lidar com questGes complexas, a seguranga da crianga, a formacdo e o nivel de gestdo

como as areas mais prementes aquando do inicio do percurso formativo.

Considerando cada local enquanto espaco Unico e oportuno para o
desenvolvimento de competéncias, foi adotada uma postura de proatividade,
procurando conciliar os objetivos do projeto previamente delineado com os projetos em
curso nas unidades e/ou as necessidades identificadas, de que a formagdo sobre o
Triangulo de Avaliagdo Pediatrica numa urgéncia pediadtrica, a elaboragdo de um
protocolo sobre a febre para a equipa multidisciplinar de uma unidade de salude familiar
ou a criacdao de materiais informativos dirigidos aos pais dos recém-nascidos, criancas
e adolescentes admitidos em unidades de cuidados intensivos sdao apenas alguns
exemplos, dando corpo ao exarado nas alineas a), b), c e d) do ponto 1 do artigo 15°
do Decreto-Lei n.© 65/2018 (PCM, 2018).

Enquanto novos campos de atuagdo da enfermagem especializada em salde
infantil e pediatrica, a procura de evidéncia cientifica para a fundamentacdo e tomada
de decisdo foi constante, alicergando o pensamento clinico com recurso ao processo de
enfermagem como metodologia de trabalho para a identificagdo de problemas até a sua
minimizacdo e/ou resolugdo (Andrade & Vieira, 2005), e a metodologia de projeto na
prossecucdo do projeto de intervengdo delineado para os estagios (Ruivo et al., 2010),
inscrito na linha de investigacao “Necessidades em cuidados de enfermagem em

populacdes especificas”. Este percurso da luz ao disposto na alinea e) das competéncias
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de mestre (PCM, 2018), traduzindo a aprendizagem auténoma e auto-orientada ao

longo da vida e que deve pautar a atuacao do enfermeiro.

No que concerne a capacidade de comunicar os conhecimentos, raciocinios e
conclusdes, com clareza e sem ambiguidade, comunicagao dirigida a especialistas e nao
especialistas (alinea d) do ponto 1 do artigo 15° do Decreto-Lei n.° 65/2018; PCM,
2018), importa salientar as formagbes em servico, a redagao de artigos de revisao
integrativa de literatura, a publicacdo em revista cientifica (cfr. Brito et al., 2017) e as
comunicagdes orais em eventos cientificos, sem escamotear a elaboragao do relatério
de estagio em si. A disseminagao do conhecimento configura uma responsabilidade de
enorme relevancia, cujo impacto na pratica clinica resulta na melhoria dos cuidados

prestados, objetivo major e primado ético do exercicio profissional de enfermagem.

A reflexdo advinda da incorporagao do vivido possibilita o desenho e a construcao
de conhecimento, de si e do mundo, para melhor capacidade de resposta futura (Nunes,
2018). E da reflexdo que nascem as inquietudes que, ndo poucas vezes, se traduzem
em forca motriz para iniciar um processo de investigacdo. Além das revisdes de
literatura desembocadas no contexto do mestrado, ou a participagdo no 13° Seminario
Internacional de Investigacdo em Enfermagem, foram iniciados outros projetos de
investigacdo, a nivel do programa de doutoramento em enfermagem e no ambito

profissional na unidade de cuidados intensivos neonatais onde hoje exerco funcdes.

A investigacdo em enfermagem incide sobre a pratica clinica, sobre a prestacdo
de cuidados e os seus efeitos na pessoa, familia e comunidade (Fortin et al., 2009),
asseverando-se instrumento determinante para o desenvolvimento e afirmacgdo da
enfermagem enquanto disciplina auténoma, procurando a obtencdo de conhecimento e

resolugdo de problemas de enfermagem e em enfermagem.

A aplicagdo e amadurecimento do conhecimento na resolugdo de problemas
sensiveis a enfermagem foi transversal nos diferentes contextos de estagio, tanto mais
estimulante quanto mais complexa a circunstancia em causa e distinta da pratica

profissional exercida até entdo, ndo circunscrita a complexidade e/ou gravidade clinica.

Face aos diferentes estadios de desenvolvimento, a crianga encerra, sobre si
mesmo, um desafio a prestacdo de cuidados, requerendo a mobilizacdo de recursos
interpessoais e adaptacdo do discurso e agir em enfermagem em permanéncia, cujo
foco ndo se cinge a crianga, mas antes ao bindmio crianga/cuidador. A tomada de
decisdo exige pensamento clinico e critico, assente em evidéncia cientifica, cujo

instrumento determinante mobilizado foi o processo de enfermagem, processo
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intelectual que visa a melhoria do estado de saude da unidade alvo de cuidados (pessoa,

familia e/ou comunidade) e promocdo da sua qualidade de vida (Nunes et al., 2010).

A complexidade impde o recurso aos conteudos lecionados nos primeiros dois
semestres do mestrado, sua internalizagao e congregagao em cada situacao, tanto no
respeitante as modalidades de avaliacdo no periodo letivo, como no decorrer dos

estagios, sem esquecer as pesquisas e revisdes de literatura intrinsecas.

Saliente-se, aqui, o prisma assumido como base no enfrentar as questdes
complexas: a ética, na medida em que “qualifica o nosso agir no cuidar” (Mendes, 2009,
p. 167), em que o garante da universalizagdo dos beneficios, o respeito pela autonomia
e o cruzamento dos interesses dos envolvidos depende da reflexdao prévia a acdo. De
facto, é da articulagdo do conhecimento técnico, com o determinado nos planos
legislativo-legais, éticos e deontoldgicos, que o desafio do agir em enfermagem se
insurge e a arte do cuidar se constréi. Na tomada de decisdo e efetivacdo da exceléncia
do exercicio profissional inscrevem-se a vulnerabilidade, o respeito pela autonomia, a
liberdade, a equidade, a dignidade e a capacitacdo da pessoa (AR, 2015b). E todas, em

simultaneo, traduzem a responsabilidade de ser enfermeiro.

A construcdo de materiais informativos destinado a profissionais de salde
(normas, protocolos, documentos de apoio, guias orientadores, etc.) refletem a acao
dinamizadora assumida nos distintos contextos clinicos, arrolando, como objetivo, a
qualidade dos cuidados prestados e os ganhos efetivos em saude. No mesmo sentido,
todas as oportunidades de impulsionar a reflexdo sobre as praticas foram tidas em
conta, tanto a nivel individual como a nivel da equipa de enfermagem/multidisciplinar,

sem esquecer as proporcionadas pelas docentes orientadoras.

A elaboracdao de materiais informativos dirigido aos pais (posters e folhetos), ou
educativos como defendem Freitas e Rezende Filho (2011), exige a adaptacdo dos
conceitos técnicos e cientificos para uma linguagem que seja facilmente compreendida
por leigos, desafio major sentido e cuja concretizacdo se reverteu em impar
oportunidade desenvolvimental, ja que configura uma modalidade de comunicagdo
vivenciada com desconforto ante a inexperiéncia nestes moldes. Aliar o conhecimento
técnico e cientifico a formatos graficos e padrdo de cores é tarefa, por si sb, ja
desafiante, pelo que a transformacédo de tal designio em algo convidativo e que seja
capaz de prender a atencdo tempo suficiente para a transmissdo do seu conteudo

(Krantz, 2017) foi experiéncia de particular relevancia.

Acrescem as atividades de redacdo de artigo de revisdao de literatura ou a

apresentacdo oral em iniciativas cientificas ou de formacdo profissional, de temas
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relacionados com a saude infantil e pediatrica, identificadas ao longo do documento ora
em apreco e disponibilizadas em apéndice, e que representam a divulgacdo do
conhecimento perpetrada e contributo para a valorizacdo da enfermagem enquanto
disciplina, detentora de conhecimento proprio. O desenvolvimento de pesquisas e
revisdes de literatura ndo se cingiu as atividades de avaliagdo do mestrado em
enfermagem, configurando-se continua na pratica profissional e no ambito académico
doutoral. Note-se que a revisao de literatura, enquanto consolidacao do conhecimento
publicado sobre um determinado assunto, proporciona maior visibilidade dos resultados
(Vilelas, 2017) e a pratica baseada na evidéncia instrumento preponderante no senso

critico e construtivo de um exercicio de exceléncia (Ferrito, 2007).

A busca de formagdo especializada e avangada, além do previsto no ciclo de
estudos, demonstra a atualizagdo continua exigida ao mestre em enfermagem (AR,
2015b), de que os cursos realizados ou a participagdo em eventos de natureza cientifica
sdo exemplo. A obtencdo do titulo de mestre em enfermagem carece da aprovagao em
todas as unidades curriculares do plano de estudos, incluindo a defesa, em prova

publica, do relatério de estagio que ora se redige.

Em género de finalizagdo, assumir o compromisso da transposicdo de cada
contributo para o exercicio profissional de facto, desde o continuum da pesquisa na
evidéncia cientifica, e sua incorporacdo no cuidar, como na partilha com a equipa
multidisciplinar, a nivel informal e formal (formagdao em servico), diligenciando no
sentido da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e no desenvolvimento

da enfermagem, de reconhecido valor cientifico e social.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragdo do presente relatério configura um marco no desenvolvimento
pessoal e profissional, quer pela andlise critica das atividades desenvoltas ao longo do

processo letivo, como pela reflexdo sequente no exercicio profissional.

“Cada ser humano trilha o seu préprio percurso de formacgao, fruto do que é e
do que o contexto vivencial Ihe permite que seja, fruto do que é e do que pode ser”
(Alarcdo, 1997, cit. por Apdstolo, 2001, p. 19).

O percurso promovido pela inscricdo no Curso de Mestrado em Enfermagem,
especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica foi pautado por diversas
mudancas pessoais, profissionais e académicas, inscrevendo as circunstancias, por

vezes vividas como exigentes, em que o ciclo de estudos em aprego decorreu.

A trajetéria revelou-se experiéncia intrinsecamente rica, facto ja esperado,
contudo é da conjugacdo dos objetivos trilhados para o mestrado e os elencados para a

vida profissional que se traduziu a virtude major.

Aquando do concurso de ingresso e inicio do primeiro semestre, a atividade
profissional era exercida numa urgéncia pediatrica da Area Metropolitana de Lisboa,
num hospital do Grupo II no que concerne a natureza das responsabilidade e quadro
das valéncias exercidas (MS, 2014b). Em janeiro de 2018 da-se a transicdo para um
hospital do Grupo I, para uma unidade de neonatologia, de cuidados intensivos
neonatais e unidade de cuidados intermédios de pediatria, num movimento de
aproximacgao ao estadio de eleigdo: o neonato. Na sequéncia de um dos contextos do
Estagio Final foi possivel conhecer a unidade de cuidados neonatais idealizada ante as
estorias parentais sobre os meus primeiros tempos de vida e que, simultaneamente, foi
sendo pensada e sonhada como objetivo profissional. A experiéncia proporcionada neste
hospital do Grupo III (MS, 2014b) adensou a vontade, e determinacao, de um trilho na
enfermagem neste local de elevada diferenciacdo, com o qual foram edificados
significativos processos de identificacdo profissional. As oportunidades foram

construidas e em marco de 2019 iniciei fungdes naquela unidade de cuidados neonatais.

Ndo poderia deixar de referenciar o processo criativo iniciado em dezembro de
2020 e terminado em marco de 2021, na area do teatro documental, cujo projeto mais
nao é do que a oportunidade de destacar e homenagear, em vida, a histéria de vida do
meu pai. O espetaculo “Os Filhos do Mal”, da companhia de teatro Hotel Europa foi (e
continua a ser sempre que o levamos a palco) experiéncia impar que acompanhou a

redacao intermitente do presente relatério, e que, felizmente, continuard a acompanhar
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outros projetos académicos. Nao obstante, a finalizacdo do curso de mestrado em

enfermagem estara sempre associada a este momento de vida.

A passagem do tempo revela-se, agora, volvida a turbuléncia que cada mudanca
em si encerra, interna e externa, de generosidade impar. A serenidade que o alcancar

de objetivos inscreve traduz-se doce recompensa...

Com o presente relatoério pretendia-se dar visibilidade ao projeto de intervencao
desenvolvido, projeto erigida enquanto expressdo da inquietude sentida aquando do
relato dos meus pais sobre os primeiros anos de vida e o experienciado no decorrer do
exercicio profissional em diversos contextos clinicos. Concomitantemente, o relatério
de estagio surge como resposta avaliativa a unidade curricular Relatorio, refletindo o
processo de aquisicdo das competéncias de mestre, competéncias comuns do
enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em salude

infantil e pediatrica, das competéncias de mestre.

A edificacdo de um amplo enquadramento tedrico permitiu o aprofundamento
conceptual e fundamentacdo das escolhas e passos trilhados, designadamente quanto
a opgdo por uma Teoria de Médio Alcance como alicerce do projeto de intervengdo. Pese
embora a determinacdo da Teoria da Incerteza na Doencga, de Mishel, enquanto modelo
tedrico de eleicdo para o projeto de intervencdo, a prestacao de cuidados a crianca e
familia assentou, igualmente, em modelos tedricos de enfermagem frequentemente
utilizados em saude infantil (Cuidados Centrados na Familia, Cuidados Centrados no
Desenvolvimento, Cuidado Atraumatico e Teoria das Transicdes). Um modelo
conceptual alternativo ao selecionado, face ao foco na capacidade de adaptagdo, poderia
ser o Modelo de Adaptacao de Callista Roy, contudo procurou-se a especificidade da
incerteza como conceito major e prévio aos processos adaptativos a que crianca em

condicdo grave de doenca e familia estdo sujeitos.

Entendendo competéncia como a capacidade manifesta de gerir, com eficacia,
situagdes profissionalmente complexas, mediante a mobilizacdo de conhecimentos e sua
incorporagdo na sua area de especialidade, conducentes ao desenvolvimento de
estratégias nos distintos contextos do exercicio profissional, tanto no dominio do saber-
saber, como no dominio do saber-fazer e saber-ser. Atendendo as atribuigcdes comuns
do enfermeiro especialista, considera-se terem sido desenvolvidas competéncias no
ambito das aprendizagens profissionais, gestdo dos cuidados e melhoria continua da
qualidade, visando, através das atividades concretizadas, otimizar praticas seguras e
promotoras de um cuidado de exceléncia, tal como exigido nos preceitos que orientam
e regulam o exercicio profissional de enfermagem. No respeitante as competéncias

especificas do enfermeiro especialista em salde infantil e pediatrica, destacar os

153



Ser méde/pai da crianga em situagdo critica e aguda de doenca: O agir do enfermeiro especialista ante a vivéncia da incerteza

mecanismos desenvolvidos para a estruturacdao do conhecimento e formulagdo de
modelos normativos para boas praticas no cuidado ao recém-nascido, crianca e/ou
jovem e familia, ao longo do ciclo vital e nos processos de saude-doencga, procurando a

identificagdo e atuagao adequada em cada situacgao.

A metodologia de projeto arrolou importante ferramenta para o desenvolvimento
das competéncias citadas, permitindo a identificacdo, em cada local de estagio, de
problemas e/ou necessidades da equipa, erigir um diagndstico de situacao, delinear um
planeamento, intervir e avaliar o efeito imediato das acdes desenvolvidas. Recorde-se
que, face aos constrangimentos temporais, ndo foi possivel aferir, entdo, mudancas nas
praticas. Contudo, destaque-se aqui a colocacdo dos posters informativos aos pais na
sala de espera da USF, referida em capitulo préprio, a implementacdao, em 2021, das
normas redigidas para a UCIPed ou o trabalho em curso sobre a criacdo de um
instrumento de avaliacdo da satisfagdo dos pais do recém-nascido admito na UCIN.
Sobressair a plasticidade da metodologia de projeto enquanto caracteristica frutuosa,

facilitando os ajustes necessarios consoante os contextos e circunstancias subjacentes.

A pratica reflexiva emergiu, ndo poucas vezes de forma espontdnea, porém é da
sua efetivacdo de forma metddica que novos olhares se formularam e perspetivaram,
no confronto entre producdo cientifica e contextos reais e na modelacdo de processo de
investigacdo-acdo. As atividades desenroladas foram alicercadas em pensamento critico
e reflexivo, com forte componente de investigacdao na fundamentacdo, quer no dmbito
da pratica clinica, como no respeitante ao projeto de intervencao em si, assumindo que
€ somente assim que o mestre em enfermagem pode fazer a diferenca no cuidar, com

particular incidéncia na sua area de especializagao.

Partindo da estruturacdo de um corpo tedrico fundamentado, explicitacdo da
trajetéria havida no Estagio I e Estagio Final, incluindo descricdo dos objetivos
edificados, planeamento e execucgdo das atividades, seguida da reflexdo critica sobre a
pratica clinica e processo de aquisicdao de competéncias, o caminho culmina, agora, na

apresentacdo do relatério para submissao a provas publicas.

Como aspetos facilitadores identificar o corpo docente do curso de mestrado,
com especial preponderadncia para as docentes orientadoras do relatério, a par das
enfermeiras coordenadoras, orientadoras e equipa multidisciplinar dos diversos
contextos clinicos, cujo acolhimento e promocdo da reflexdo foram decisivas para o
sucesso. O interesse no tema foi (e ainda é) forca motriz motivacional e agente

simplificador da aprendizagem que se pretende continua, apesar do fim do mestrado.
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Como limitagcbes ao desenvolvimento do projeto apenas referir os
constrangimentos temporais inerentes, pois apesar do interesse e envolvimento sentido
em todos os locais de estagio, ndo foi possivel implementar todas as atividades que se
gostaria nem proceder a avaliagdo das mudancgas promovidas. Porém, foi deixada a
possibilidade de regressar a cada local e contribuir, sem fatores temporais externos,
para a continuidade e sucesso da promogao de um acolhimento securizante dos pais do

recém-nascido, crianga e jovem gravemente doente.

Face ao exposto, considera-se ter sido atingido o objetivo major da elaboracao
do relatério de estagio, enquanto objeto resultante da andlise reflexiva do percurso
trilhado, especialmente no respeitante ao desenvolvimento de competéncias cientificas,
técnicas e humanas para a concegao, gestdo, prestacao e supervisdo dos cuidados de

enfermagem especializados dirigidos ao recém-nascido, crianga, adolescente e familia.

Os aspetos conceptuais em que a disciplina e a pratica de enfermagem assentam
foram elencados ao longo do documento que ora finda, a descricdo e analise das
atividades desempenhadas em cada local de estagio, culminando na reflexdo critica
sobre a aquisicdo, desenvolvimento e consolidagdo das competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, assim como das competéncias de Mestre
em Enfermagem, pelo que se considera terem sido atingido os objetivos especificos

determinados no capitulo introdutério.

Os desafios emergidos das vivéncias pessoais e profissionais obrigaram a
suspensdo do percurso académico que ora finda, mas é com animo e empenho que os

obstaculos se superam e transformam, mesmo quando em movimento pendular.

O futuro perspetiva-se continuidade do aprofundamento da tematica escolhida,
designadamente através do curso de doutoramento em enfermagem iniciado, tendo sido
determinado como objetivo aprofundar conhecimento sobre as vivéncias dos pais do
recém-nascido prematuro ou em situacdo critica de doenca, mormente no que diz
respeito aos fendmenos de esperancga e incerteza, importantes preditores da saude

mental parental.

“Perhaps the most common outcome of the scientific process is not
facts, but uncertainty. Ambiguity about what is true and what is
not is so ubiquitous that one could define scientifc expertise not so
much in terms of accumulation of knowledge but the skill of
recognizing and managing uncertainty.”

(Friedman et al. 1999, p. vii).
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