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Resumo

A tematica da seguranca do doente tem assumido uma enorme relevancia nos
ultimos anos e é considerada uma prioridade e um aspeto central na pratica clinica.

Sendo os acidentes uma das principais causas de morte em criancas e jovens no
mundo, prevalece a necessidade de avaliar o impacto dos mesmos nas suas vidas, bem
como das suas familias, e aumentar o conhecimento sobre a forma como estes ocorrem,
no sentido de os prevenir. O transporte seguro em Sistemas de Retencdo para Criancas
(SRC) adequados € uma das principais formas de reduzir o nimero de mortes e lesdes
causadas pelos acidentes. No entanto, apesar da evidéncia, continuam a verificar-se
praticas erradas relacionadas com os SRC. Sob esta 6tica, surge como objeto de estudo
as intervencdes de enfermagem promotoras da seguranca infantil, com foco no
transporte seguro, sendo que a promog¢do da seguranca infantil comeca pela educacao
da populacdo. Destaca-se desta forma a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) enquanto facilitador de informacdo e
consciencializagdo no sentido da prevencao e aconselhamento sobre seguranca infantil.

O presente relatério procura espelhar o processo de aprendizagem e de aquisicao
e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de EEESIP e de mestre, em
contextos de estagio, assentes numa pratica reflexiva e sustentados na evidéncia
cientifica, na filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) e dos Cuidados Nao
Traumaticos (CNT), e no Modelo de Promocdo de Saude (MPS) de Nola Pender.

O planeamento de consultas de saude infantil, a promocdo da vinculacdo, o
empoderamento parental, o desenvolvimento de um projeto institucional na area da
qualidade e seguranca, a elaboracdo de um procedimento setorial, bem como a formacgao
dos pares, foram algumas das atividades desenvolvidas em contexto clinico e analisadas
criticamente neste relatorio.

O processo de aprendizagem contribuiu para a aquisicao de competéncias do
EEESIP e de mestre, para a melhoria da qualidade dos cuidados e para a aprendizagem

ao longo da vida.

Palavras-chave: Enfermagem, Intervencdo, Pediatria, Seguranca Infantil,

Transporte seguro



Abstract

The issue of patient safety has garnered increasing relevance overthe last fewyears
and it is considered both a central aspect and a priority in clinical practice.

Because accidents are one of the leading causes of death in young children and
adolescents all over the world, there arises a prevailing need to evaluate their impact on
the patients'’ lives, as well as their families’, so as to better our knowledge of how accidents
happen and how to prevent them. Safe transport using adequate Retention Systems for
Children (SRC) is one of the principal ways through which we can reduce the number of
accident-related injuries and deaths. Despite this evidence, there are continued misuses
of SRCs that undermine their potential benefits. Due to this, this study intends to analyze
possible safety-promoting approaches, particularly those related to education of the
population on vehicular and traffic safety as it pertains to SRCs. To this aim, the role of
nursing staff specializing in Paediatrics and Child Health (EEESIP) is highlighted as being
of particular importance as facilitators of information for child safety and accident
prevention.

This thesis seeks to clarify the process of learning and acquiring common, EEESIP-
specific, and master’s skills, in internship contexts, based upon reflective practice and
supported by scientific evidence, within a philosophy of Family Centered and Non-
traumatic Care and in Nola Pender’s Health Promotion Model.

Child health consultation planning, promotion of attachment, parental
empowerment, the development of an institutional project in the area of quality and
safety, the elaboration of a sectoral procedure, as well as peer training were some of the
activities worked upon clinical context and critically analyzed in this report.

This learning process has contributed to the acquisition of EEESIP and master’s skills,

to the improvement of the quality of care and to lifelong learning.

Key-words: Nursing, Intervention, Paediatrics, Child Safety, Safe Transport
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Introducgao

A profissdo de enfermagem tem evoluido significativamente, no sentido de dar
resposta aos varios desafios que surgem na sociedade, nomeadamente os relacionados
com a saude das pessoas e as suas necessidades de cuidados (International Council of
Nurses [ICN], 2020; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2022), atribuindo-se, hoje em dia, “uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica” (Regulamento n° 140/2019, 2019,
p.4744). Esta encontra-se bem espelhada no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (Enf.),
no seu artigo 97.°, evidenciando que o Enf. tem o dever de se apropriar de conhecimentos
técnicos e cientificos adequados a sua intervencado no sentido da melhoria da qualidade
dos cuidados em resposta as necessidades da pessoa, tendo sempre por base o respeito
pela sua vida, saude, bem-estar e dignidade (Lei n.° 156/2015, 2015).

Neste esfor¢co de desenvolvimento profissional destaca-se a importancia da
formacdo. Esta pode ser definida como “um processo continuo de apropriacao pessoal
do saber em contextos interativos” (Alarcao & Rua, 2005, p.374). Concomitantemente, o
Enf. Especialista (EE) destaca-se pela sua formac¢do especializada e diferenciacdo de
competéncias humanas, técnicas e cientificas que estdo na base da sua pratica reflexiva
e que sustentam as tomadas de decisao, capacidade de resposta, iniciativa, autonomia e
sentido de responsabilidade na prestacdo de cuidados, com reflexo na qualidade do
cuidado de enfermagem (ICN, 2020; Regulamento n°® 140/2019, 2019; Sapeta, 2013).

O presente relatdrio surge no ambito das Unidades Curriculares (UC) Estagio e
Estdgio com Relatério integrada no Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (ESIP) e ira espelhar o meu percurso de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias de EEESIP, ao longo dos varios contextos clinicos, sendo estes uma
componente essencial do processo de formacgdo (Alarcao & Rua, 2005).

Este processo de aquisicdo de competéncias constrdi-se continuamente ao longo
da vida e do percurso formativo do Enf. (ICN, 2020; Regulamento n° 140/2019, 2019;
Sapeta, 2013). As inquietacBes sentidas ao longo do percurso incitam o profissional a
investigar, selecionar informacdo, analisa-la e procurar estratégias que permitam a
resolucdao das situa¢des, sendo que a aquisicdo de competéncias pressupde uma
intervencao adaptada a cada situagdo e é “uma mais-valia acrescentada aos saberes”

(Alarcao & Rua, 2005, p.376). Neste sentido, a pratica reflexiva e a metodologia do projeto



estiveram na base de todo o meu percurso de aprendizagem, permitindo fundamentar a
minha pratica, recorrendo sempre a melhor evidéncia cientifica disponivel (Freitas, 2010).
A intervenc¢do do EEESIP deve ser sustentada nos CCF e CNT, sendo estas filosofias
de cuidados de ESIP (OE, 2020), com a finalidade de promover a salde sempre que
possivel, necessario e oportuno, por forma a ser facilitador da obtencdao de
conhecimentos relativos a saude e seguranca (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

A tematica da seguranca do doente tem assumido uma enorme relevancia nos
ultimos anos (Barroso et al., 2021; Durbin et al., 2018) e é considerada um aspeto central
na pratica clinica (Barroso et al., 2021). Quando nos referimos ao “doente”, falamos na
“(...) pessoa que recebe os cuidados de saude (...)" (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2011,
p.14), sendo este o centro dos nossos cuidados, que visam por sua vez “(...) promover,
manter, monitorizar ou restabelecer a saude” (DGS, 2011, p.14).

A seguranca do doente implica a reducdo consistente dos riscos e danos evitaveis
relacionados com os cuidados de saude, minimizando o erro e o seu impacto, tendo por
base cuidados que sejam equitativos e acessiveis a todos (Barroso et al., 2021; DGS, 2011;
DGS, 2022; World Health Organization [WHO], 2021).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) integrou a tematica da seguranca do doente
na agenda mundial, em 2002 e, em Portugal, a mesma passou a fazer parte da agenda
nacional quando foi definida pela DGS, no Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010
como uma das prioridades da melhoria da qualidade organizacional (DGS, 2022a).
Também o Plano Nacional para a Seguranca dos doentes (PNSD) 2021-2026 foi
desenvolvido com o principal objetivo de “consolidar e promover a seguran¢a na
prestacdo de cuidados de saude” (DGS, 20223, p.21) e a visdao do Plano de A¢ao Mundial
para a Seguranca do Doente (PAMSD) 2021-2030 é a de “um mundo no qual ndo existam
danos relacionados com os cuidados de saude e onde sdo prestados cuidados seguros,
personalizados, de forma respeitosa, a todos os doentes, ao longo do ciclo de vida” (DGS,
20223, p.21).

Incidentes relacionados com a seguranca dos doentes podem levar a situa¢des de
invalidez, morte e grande sofrimento, tanto para as vitimas como para as suas familias,
sendo que todos os anos, em todo o mundo, as situacdes de morte e incapacidade sao
muitas vezes consequéncia de cuidados de saude inseguros (WHO, 2021). Neste sentido,

a seguranca do doente ndo s6 é considerada uma prioridade como deve ser uma
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preocupacdo de todos, exigindo a participac¢do ativa dos pacientes, das suas familias, dos
profissionais de saude e das organizacdes governamentais e ndo governamentais (WHO,
2021).

Segundo a OMS, os acidentes “sdo uma das principais causas de morte de criancas
e jovens no mundo, e a primeira entre os 5 e 0s 19 anos de idade” (Associa¢do para a
Promocao da Seguranca Infantil [APSI], 2022, p.2).

Na Unido Europeia, ocorrem cerca de 5.000 mortes anualmente devido a acidentes,
do nascimento até aos 19 anos, e, em Portugal, entre 1992 e 2020, houve mais de 6.500
mortes em criancas e jovens por acidentes. Em média morreram 66 criancas por ano,
sendo maior a taxa de mortalidade nas faixas etarias dos 0-4 anos e dos 15-19 anos. Os
acidentes rodoviarios correspondem a cerca de 60% do nimero de mortes por acidentes,
constituindo a primeira causa de morte por acidentes, em criangas e jovens. Também em
Portugal, de 2000 a 2021, cerca de 150 mil criancas e jovens foram internados na
sequéncia de um acidente, sendo as quedas as responsaveis pelo maior nimero de
internamentos em criancas e jovens até aos 18 anos seguindo-se dos acidentes de
transporte. De 2013 a 2021 foram registadas aproximadamente 200 mil chamadas de
emergéncia, reencaminhadas para os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes do
INEM, devido a acidentes (APSI, 2022).

Embora seja uma das principais causas de morte nas criancas e jovens, o numero
de mortes por acidentes tem vindo a estabilizar na ultima década, sendo esta
estabilizacdo interpretada como um sinal de desinteresse nacional no que diz respeito a
seguranca infantil (APSI, 2022).

Perante estes dados impera avaliar o impacto dos acidentes na vida das criancas e
dos jovens, perceber de que forma afetam as familias e as comunidades e aumentar o
conhecimento sobre a forma como os mesmos ocorrem, no sentido de os prevenir. Desta
forma, € essencial investir na formagdo de profissionais de saude e na educacdo da
populacao (Silva et al., 2017). Importa ainda, definir prioridades de intervencao, avaliar a
existéncia de politicas e medidas de prevencdo de acidentes e de promocgao da seguranga
infantil, bem como a implementacao e cumprimento das mesmas (APSI, 2022; Silva et al.,
2017).

Segundo a APSI (2022), é “necessario que Portugal assuma um verdadeiro

compromisso com a reducdo do impacto que os acidentes tém na vida das criancas e
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jovens e que crie paralelamente condi¢des para uma vivéncia mais ativa e participada da
populacdo infantil e juvenil” (APSI, 2022, p.22). Nestalinhade pensamento, ja a Convencao
sobre os Direitos da Crianca (CDC), advoga em prol das mesmas, referindo, no seu artigo
24.°, que sao necessarias medidas para “assegurar que todos os grupos da populacdo,
nomeadamente os pais e as criangas, sejam informados, tenham acesso e sejam
apoiados na utilizagdo de conhecimentos basicos sobre a saude (...)como a prevencao de
acidentes” (UNICEF, 2019, p.21). Muitos dos acidentes infantis sdo evitaveis e, dada a
vulnerabilidade das criancas, € da responsabilidade dos adultos defenderem os seus
direitos a seguranca e saude (DGS, 2012).

Segundo o Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes (PNPA), o transporte
seguro em SRC adequados € uma area de enorme importancia e que deve ser abordada
desde o0 momento da alta da maternidade (Arnett, 2022; DGS, 2012). Os acidentes
automdoveis sdo, visivelmente, um problema de saude publica sendo a utilizacao
adequada dos SRC uma das principais formas de reduzir o nimero de mortes e lesdes
causadas pelos acidentes de viacdo (Arnett, 2022; Behr, 2024; Durbin et al., 2018; Sun et
al., 2023). Contrariamente, a nao utilizacdo destes SRC e a sua utilizacdo incorreta
aumentam o risco de morbidade e mortalidade (Arnett, 2022; Behr, 2024; Smola et al,,
2020), com repercussdes no crescimento e desenvolvimento das criancas e jovens (Behr,
2024). Apesar da evidéncia, continuam a verificar-se praticas erradas relacionadas com
os SRC. Neste ambito, o EEESIP tem um papel fundamental na educa¢do para a saude e
no empoderamento parental, implementando “medidas de prevencdo e identificacdo de
praticas de risco” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746) e facilitando a “aquisicao de
conhecimentos relativos a saude e seguranca na crianca/jovem e familia (Regulamento
n.°422/2018,2018, p.19193), por forma a responderem adequadamente as necessidades
dos seus filhos e contribuirem para o seu crescimento saudavel e seguro. Por
conseguinte, esta tematica da seguranca infantil deve ser abordada em todos os
contextos de saude (Silva et al., 2017) e contactos com a crianca e familia, numa otica
oportunista, visando consciencializar os pais para a importancia da utilizacao dos SRC e
capacita-los ndo sé para a escolha do mesmo, mas também para a sua correta utilizacdo
(Durbin et al., 2018; Smolaet al., 2020; Sun et al., 2023). O EEESIP deve ser capaz de dar

resposta as diferentes necessidades da crianca/jovem ao longo do seu desenvolvimento,
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prestando cuidados antecipatérios junto da mesma e da sua familia (Regulamento n.°
422/2018, 2018).

A minha pratica profissional tem lugar, ha seis anos, numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN). Os cuidados neonatais registaram um enorme avanco
tecnolégico nas ultimas décadas (Taha et al., 2023), o que contribuiu para a diminui¢ao
da mortalidade infantil, nomeadamente dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) e recém-
nascidos de baixo peso (RNBP) (Amorim et al., 2016). A prestacdo de cuidados a este
grupo da populagdo é extremamente desafiante e dada a sua vulnerabilidade requer
cuidados especializados, individualizados e adequados as suas especificidades (Karlsson
etal., 2022).

Os RNPT, definidos por todos os recém-nascidos (RN) com idade gestacional (IG)
inferior a 37 semanas (WHO, 2023) apresentam algumas especificidades que justificam
uma atencao particular no que concerne a escolha e utilizacdo do SRC. Neste sentido,
uma das recomendac¢des da American Academy of Pediatrics (AAP), desde 1991, é a
realizacao do teste de apneia do RN, o Infant Car Seat Challenge (ICSC) (AAP & American
College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2017; Braun et al., 2023; Hoffman &
Vining, 2022), também recomendado pela Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN)
(Costa et al., 2020; SPN, s.d.). Arealizacdo deste teste justifica-se pelo facto de um numero
consideravel de RNPT apresentar instabilidade cardiorrespiratéria quando colocados nos
SRC (AAP & ACOG, 2017; Costa et al., 2020; Davis & Shah, 2018; SPN, s.d., Sriskandarajah
etal., 2022).

Embora este teste seja considerado pela AAP como um dos procedimentos mais
eficazes para a identificagdo de imaturidade respiratéria e instabilidade hemodinamica
quando o RN é colocado na posi¢do de sentado, atualmente a sua utilizacdo nas UCIN
permanece controversa pela caréncia de estudos e evidéncia cientifica que comprovem a
sua eficacia. Uma das principais razdes apontadas por varios autores para a
inconsisténcia e relutancia em colocar esta orientacao em pratica, relaciona-se com afalta
de diretrizes especificas e uniformizadas para a sua realizacdo, nomeadamente o tempo
de realizagdo do teste, critérios de inclusdo e reprovacao e atuagdo em caso de
reprovacgao (Behr, 2024; Costa et al., 2020; Davis et al., 2020; Davis & Cheo, 2021; First,
2019, 2020; Hoffman & Vining, 2022; Jensen et al., 2018).
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Neste sentido, a elaboracdo de um documento orientador torna-se indispensavel,
contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados e, consequentemente, para o
aumento da seguranca dos RN, especialmente os RNPT (Bull, 2020; Davis & Cheo, 2021;
Magnarelli et al., 2020).

A escolha desta area tematica prendeu-se, ndo sé pela possibilidade de trabalhar
uma area do meu interesse pessoal e profissional mas também, pela relevancia que a
tematica da seguranca do doente tem assumido nos ultimos anos, sendo considerada
uma questdo global e essencial para garantir sistemas de saude mais eficientes e melhor
qualidade dos cuidados de saude (Barroso et al., 2021).

Ao longo de todo o meu percurso formativo procurei investir nesta tematica da
seguranca infantil a par do desenvolvimento de competéncias do EEESIP e de mestre,
espelhando esse desenvolvimento no presente relatério. Este, encontra-se dividoem trés
partes.

Numa primeira parte, irei apresentar o enquadramento tedrico-conceptual, onde
procuro evidenciar a fundamentacdo tedrica e conceptual que guioutodo o meu percurso
e espelhar a pesquisa cientifica efetuada, explorando os conceitos centrais. Desta forma,
dividi este capitulo em quatro subcapitulos, sendo eles o cuidar em enfermagem de
saude infantil e pediatrica, assente nafilosofia dos CCF e CNT, o MPS de Nola Pender,
referencial tedrico que sustenta o meu trabalho, a promog¢ao da seguranca infantil e
por fim a prematuridade e o ICSC. No Apéndice | pode ser consultado o mapa que
representa a estrutura conceptual da tematica.

Na segunda parte deste relatério apresento o meu percurso metodoldgico e na
terceira parte, descrevo as principais atividades realizadas ao longo dos contextos de
estagio e o seu contributo para a aquisicdao e desenvolvimento de competéncias do
EEESIP, através de uma reflexao critica sobre as mesmas. Os projetos futuros irdo constar
nas consideragdes finais.

O presente relatorio foi elaborado segundo as orientacSes para elaboracdo e
apresentacdo de trabalhos escritos em vigor na Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa, designadamente a norma APA 7.7 edicdo.
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1. Enquadramento Teérico-Conceptual

Segundo Fortin (1999), conceptualizar diz respeito a “um processo, a uma forma
ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com
vista a chegar a uma concepcdo clara e organizada do objecto em estudo” (Fortin, 1999,
p.39), sendo o meu objeto de estudo as intervencbes de enfermagem promotoras da
seguranca infantil, com foco no transporte seguro.

E da responsabilidade dos adultos, nomeadamente o EEESIP, assegurar os direitos
relativos a saude e seguranca das criancas (DGS, 2012). Assim, compreende-se que a
promocao da seguranca comeca pela educagao da populagdao, nomeadamente dos pais,
aumentando o0s seus niveis de literacia. Neste ambito de atuacdo, é indiscutivel a
intervencao do EEESIP, assente nos CCF, CNT e no empoderamento parental,
contribuindo para a prevencdo de acidentes e aconselhamento sobre seguranca infantil
(Silva et al., 2017). Sendo que, a educacdo para a saude é uma atividade vital na
capacitagdo dos pais para o exercicio do seu papel parental, permitindo uma partilha de
saberes, duvidas, expectativas e medos (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). O MPS de
Nola Pender, referencial teérico escolhido para sustentar este relatorio permite ao Enf.
intervir, em conjunto com a familia, no sentido do desenvolvimento de comportamentos

promotores da saude (Santi et al., 2023).

1.1. Cuidar em enfermagem de saude infantil e pediatrica

Segundo Colliére (1999) “Cuidar, prestar cuidados, tomar conta, &, primeiro que
tudo, um acto de VIDA" (p.235). O Enf., num processo de interagdo com o outro,
emocionalmente exigente, procura cuidar da pessoa e da familia tendo por base uma
relagdo de ajuda, reconhecendo-se e reconhecendo e valorizando o doente como um
todo, e um conjunto de dimensdes culturais, sociais e econémicas (Diogo & Mendonga,
2019; Vilelas & Diogo, 2014).

Prestar cuidados seguros implica uma parceria nos cuidados, mutua e benéfica
entre a crianca/jovem, familia e profissional de saude (Hockenberry, 2024), no sentido de
os informar sobre as questdes relacionadas com a sua saude, estando envolvidos nas
decisBes sobre a mesma (WHO, 2021). E notdria uma evolucdo do pensamento e atuacdo

dos Enfermeiros (Enf.?) ao longo dos anos, deixando de lado a interveng¢do no sentido de
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substituicdo do doente e familia e passando a valorizar o trabalho em parceria com os
mesmos (Johnson, 2018; Mintz-Binder, 2019; Ribeiro et al., 2018; Teixeira et al., 2023).
Os CCF sao uma filosofia que pretende colocar o paciente e a sua familia no centro
de todas as decisdes sobre a sua saude. A familia é vista como um todo, uma vez que é
mais do que a soma dos seus elementos e é uma constante na vida da crianca
(Hockenberry, 2024). Cada familia € Unica e é importante planear os cuidados tendo em
conta os seus valores, crencas e preferéncias (Hockenberry, 2024; O’'Connor et al., 2019;
Smith, 2018). Os CCF implicam a capacitacdo dos pais e cuidadores para a tomada de
decisdo e participacdo nos cuidados a crianga, e que exista uma colaboracado, parceria e
troca de informag¢des entre o paciente, a sua familia e a equipa multidisciplinar. A
comunicacao com a familia deve ter por base a imparcialidade, honestidade e o respeito

e ser feita regularmente ao longo de todo o processo de cuidados (Hockenberry, 2024;

Smith, 2018). Esta comunicacao continua e eficaz € uma parte essencial e integrante dos
CCF (Lake et al., 2020) umavez que ira contribuir para o desenvolvimento de uma rela¢ao
de confianca, com inumeros beneficios para os intervenientes, nomeadamente o
aumento da confianga parental (Lake et al., 2020; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Para que seja possivel trabalhar com base nesta filosofia, é necessaria
formacao/educacdo prévia da equipa de saude, sobre a mesma. Avaliar a dinamica
familiar e compreender os seus valores e desejos é essencial para posteriormente ser
tracado um plano de cuidados adequado as necessidades da familia e formulado com a
mesma. Ou seja, os CCF dependem muito da percecao e avaliacdo que o profissional de
saude faz da situacao familiar (O’Connor et al., 2019), que vai ao encontro do preconizado
nas competéncias comuns do EE de assegurar “o respeito pelos valores, costumes, as
crencgas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos” (Regulamento n.°
140/2019, 2019). O rigor desta avaliacao prévia pode determinar a implementacao dos
CCF, na medida em que o grau de participa¢do dos pais é variavel, devendo ser respeitado
e trabalhado ao longo do tempo. O facto dos profissionais terem expectativas dos pais
qgue ndo correspondem ao que eles sentem ser capazes de fazer naquele momento pode
condicionar todo o processo de cuidados (Smith, 2018).

Enquanto cuidam das criancas/jovens e familias os Enf.° devem demonstrar
compaixao, empatia, interesse e preocupacdo, incorporando na sua interven¢do a
filosofia dos CNT (Hockenberry, 2024). O cuidado centra-se nas necessidades da crianca
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e da familia e € um sinal da qualidade dos cuidados de enfermagem, no sentido em que
0s pais se sentem confortaveis, ouvidos, reconhecidos sendo essencial para estabelecer
uma relagao terapéutica positiva (Hockenberry, 2024).

Os CNT podem ser definidos como a prestacdo de cuidados terapéuticos
recorrendo a estratégias que eliminam ou minimizam o sofrimento fisico e psicologico
gue as criancas e as suas familias possam experimentar nos processos de tratamento de
doencas ou de promocdo da saude (Hockenberry, 2024; OE, 2020). O objetivo principal
dos CNT é o de ndo causar dano, recorrendo para isso a trés principios basicos, a
minimizagdo dos momentos de separacdo entre a crianca e a familia, que vai ao encontro
do preconizado no artigo 9.° da Convencado Sobre os Direitos da Crianca (UNICEF, 2019),
a promoc¢do de uma sensacao de controlo e a minimizacao da dor ou lesbes corporais
(Hockenberry, 2024).

A Carta da Crianca Hospitalizada evidencia principios da filosofia dos CNT, ao referir
que a crian¢a tem o direito de permanecer junto dos pais qualquer que seja a sua idade
ou estado; as agressodes, sejam elas fisicas ou emocionais, devem ser minimizadas e deve
evitar-se qualquer tratamento que nao seja indispensavel, tendo as instituicdes de saude
o dever de dar resposta as necessidades da crianca, tanto fisicas como afetivas (European

Association for Children in Hospital [EACH], 2016).
1.2. Modelo de promoc¢ado de saude de Nola Pender

A historia da enfermagem enquanto profissdo remonta aos tempos de Florence
Nightingale e desde entdo que a sua evolucdo tem sido substancial. Com Nightingale
emergiram as teorias de enfermagem, que, aos dias de hoje, se tornaram fundamentais
no sentido de orientar a nossa pratica profissional (Alligood, 2022; Johnson, 2018;
Murdaugh et al., 2019; Ribeiro et al., 2018).

Algumas teorias procuram explicar comportamentos, bem como a vontade que as
pessoas tém de os mudar. Oferecem estrutura e organizagdo, assente numa recolha de
dados prévia, que permitira formular diagnosticos de enfermagem e fornecer orientacées
aos profissionais de saude sobre como intervir e o que prever, tornando a pratica mais
individualizada, eficiente e efetiva (Alligood, 2022; Murdaugh et al., 2019; Ribeiro et al.,
2018).
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Kérouac e colaboradores (2002), consideram que a disciplina de enfermagem
passou por trés diferentes paradigmas: categorizacdo, integracdo e transformacdo
(Kérouac et al., 2002).

O paradigma da categorizacao, enquadrado no modelo biomédico, teve origem no
século XVIII/XIX efoi a base da nossa pratica até ao século XX, onde a nossa acdo se focava
na resposta a uma prescricdo médica, um diagnostico médico ou uma cura, isolado de
todo o contexto do doente (Kérouac et al., 2002; Ribeiro et al., 2018; Silva, 2002).

O paradigma da integrac¢ao teve inicio na década de 1950 edeu origem aos cuidados
centrados na pessoa, diferenciando a pratica médica da pratica de enfermagem. Surgiu
assim o conceito de cuidado holistico e o principal objetivo do cuidado de enfermagem
passou a ser a pessoa em todas as suas dimensdes, biopsicossociais, espirituais e
culturais (Kérouac et al., 2002; Silva, 2002). “A partir daqui, intervir significa "agir com" a
pessoa, com o objectivo de responder as suas necessidades” (Silva, 2002, p.7). Com este
paradigma comecaram a surgir modelos conceptuais que procuram orientar a pratica de
enfermagem, a formacao e investigacao (Silva, 2002).

Por ultimo, o paradigma da transformacdo, que surgiuna década de 1970 e permitiu
reconhecer a pessoa como a principal interessada na sua saude e capaz de participar e
tomar decisdes sobre a mesma, deixando esta de ser uma responsabilidade exclusiva do
profissional de saude, onde se insere o MPS de Nola Pender (Kérouac et al., 2002; Ribeiro
etal.,, 2018).

As teorias de enfermagem sdo fundamentais para o nosso percurso formativo e
para a consolidacdo de conhecimentos, sendo a nossa pratica frequentemente
influenciada por referenciais tedricos com os quais nos identificamos mais. Estas firmam-
se em torno de 4 conceitos centrais da enfermagem: a pessoa, a saude, o ambiente e a
enfermagem, designados desde 1984 como metaparadigmas de enfermagem, essenciais
para fundamentar a nossa pratica (Johnson, 2018; Mintz-Binder, 2019; Murdaugh et al.,
2019; Ribeiro et al., 2018; Teixeira et al., 2023). Estes quatro conceitos sao também
definidos pela OE como os “Enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros” (OE, 2002, p.8) e abordam a pessoa no seu todo, a saude e o bem-estar,
o ambiente envolvente bem como as responsabilidades de enfermagem, permitindo

prestar cuidados com maior qualidade e seguranca (Teixeira et al., 2023).
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A pessoa é o ser biopsicossocial que recebe os cuidados de enfermagem, a saude
diz respeito ao estado de salde/doenca em que a pessoa se encontra, o0 ambiente é
referente ao espaco onde a pessoa existe e os fatores externos que tém influéncia sobre
ela, nomeadamente a familia, a sociedade e a enfermagem e a acao do enfermeiro, que
envolve o cuidado holistico por forma a ajudar a pessoa a atingir o seu potencial maximo
em saude (Johnson, 2018; Kérouac et al., 2002; Mintz-Binder, 2019; Teixeira et al., 2023).
As teorias de enfermagem englobam conceitos, defini¢des, relagdes entre conceitos e
suposicdes, tendo como principal objetivo descrever como os conceitos se relacionam
entre si, compreender e ser capaz de prever determinados comportamentos (Johnson,
2018; Mintz-Binder, 2019).

As teorias de médio alcance, como o MPS, consistem em hipoteses capazes de
serem testadas e utilizadas em multiplos cenarios. S0 compostas por proposi¢cdes que
procuram explicar como o0s conceitos se relacionam e aproximam-se de dados
observaveis no dia-a-dia (Alligood, 2022; Johnson, 2018; Mintz-Binder, 2019).

Nola Pender defendia, inicialmente, que o objetivo da enfermagem passava por
ajudar as pessoas a cuidarem de si mesmas (Alligood, 2022). No entanto, apds concluir o
seu doutoramento em Psicologiae Educac¢do a sua visdo sobre o objetivoda enfermagem
passou a ser 0 da obtencdo da saude ideal do individuo (Alligood, 2022). Com a sua vasta
experiéncia em enfermagem, desenvolvimento humano, psicologia experimental e
educacgdo éreconhecida na area da Promocdo da Saude, tendo identificado esta tematica
como uma meta do século XX. Em 1982, quando apresentou a primeira edi¢do do seu
livro Health Promotion in Nursing Practice, incluiu a primeira versao do MPS que foi alvo de
varias alteracbes ao longo dos anos, tendo o modelo revisto (Anexo [) sido apresentado
na quarta edicao do seu livro em 2002 (Alligood, 2022; Murdaugh et al., 2019).

O MPS aplica-se ao longo da vida e é considerado, nos dias de hoje, um referencial
tedrico e metodologico relevante, frequentemente utilizado como guia na pratica de
Enfermagem, no sentido do desenvolvimento de comportamentos promotores da saude,
nao tendo como principal objetivo a preven¢ao da doen¢a nem incluiro medo e a ameaca
como motivadores de comportamentos saudaveis (Alligood, 2022; Santi et al., 2023). A
pessoa, na sua complexidade biopsicossocial interage com o meio ambiente,
transformando-o e sendo transformada ao longo do tempo. O MPS aborda a pessoa, o

ambiente e a saude e destaca os fatores cognitivos e afetivos como determinantes para
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a adocdo de comportamentos relacionados com a saude. Procura explorar os processos
biopsicossociais que motivam as pessoas a envolverem-se em comportamentos
promotores da saude bem como identificar barreiras a saude, permitindo ao Enf. orientar
a pessoa, familia ou comunidade no sentido de as ultrapassarem (Alligood, 2022) Agtam
& Darawwad, 2018; Murdaugh et al., 2019). O MPS revisto aborda trés componentes, que
representam as principais areas onde os Enf.° podem recolher dados para avaliar
comportamentos, com o objetivo da promoc¢do da saude, sendo elas: (1) caracteristicas e
experiéncias individuais, (2) sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que
se quer alcancar e (3) comportamento de promoc¢ao de salde desejavel. Estas trés
componentes integram fatores cognitivos, percetivos e modificadores determinantes na
escolha de comportamentos promotores da saude e que permitem prever esses
comportamentos (Alligood, 2022; Aqgtam & Darawwad, 2018).

1.2.1. Caracteristicas e experiéncias individuais - esta componente
compreende duas categorias, o0 comportamento anterior, que diz respeito a habitos
passados, e os fatores pessoais que incluem questdes bioldgicas (idade), psicologicas
(autoestima, automotivacao, estado de saude percebido) e socioculturais (raca, etnia,
escolaridade, nivel socioecondmico), que podem ser herdados ou adquiridos. As pessoas
apresentam caracteristicas e experiéncias pessoais Unicas e € essencial identificar e
compreender estes fatores, para obter contributos que permitam conhecer os habitos e
as condi¢cdes de vida da crianca e da familia e que terao influéncia nas suas ag¢des
(Murdaugh et al., 2019; Santi et al., 2023). A evidéncia cientifica diz-nos que o melhor
preditor de comportamento é a frequéncia com que um determinado comportamento
ou comportamento semelhante ocorreu no passado (Murdaugh et al., 2019) tendo as
caracteristicas e experiéncias individuais uma enorme influéncia nas decisdes
relacionadas com a saude e seguranca.

1.2.2. Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento a alcancar - Esta
componente é central no modelo e é composta por seis categorias. Os beneficios e
barreiras tém uma enorme influéncia na adesdo a comportamentos saudaveis, no
sentido em que esta adesdo ird ser facilitada se a pessoa conseguir ver os seus beneficios
e minimizar as barreiras, que sdo obstaculos e perce¢des negativas e estdo relacionadas
com a dificuldade em adotar determinado comportamento, podendo ser reais ou

imaginarias e ter influéncia de fatores externos (culturais, politicos, sociais). Na existéncia
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de inumeras barreiras € menos provavel que ocorram mudangas e um compromisso com
o plano de acao (Alligood, 2022; Murdaugh et al., 2019; Santi et al., 2023). Regra geral, a
probabilidade de uma pessoa investir tempo e recursos numa determinada atividade é
maior quanto maior for a probabilidade de existirem resultados positivos (Murdaugh et
al., 2019). A autoeficacia, que se relaciona com a capacidade percebida pela propria
pessoa para atingir determinado comportamento, motiva a ado¢do do mesmo e é
influenciada pelo afeto relacionado a determinada atividade. Quanto maior € o
sentimento de autoeficacia maior o afeto e vice-versa. Quanto maior a autoeficacia
percebida, menos barreiras percebidas (Murdaugh et al., 2019; Santi et al., 2023). A
autoeficacia percebida e os beneficios percebidos da acdo aumentam a probabilidade da
pessoa se comprometer com o comportamento promotor da saude (Alligood, 2022). O
afeto, inclui os sentimentos e emoc¢des que afetam o comportamento, sendo a satisfagao
pessoal essencial para que a pessoa mantenha os comportamentos saudaveis. Os afetos
positivos aumentam a autoeficacia percebida, que por sua vez, quanto maior for,
menores serdo as barreiras ao compromisso com determinado comportamento
(Alligood, 2022). As influéncias interpessoais sao cognicdes que se prendem com aquilo
que as outras pessoas pensam sobre determinado comportamento. Podem ser normas
sociais, ou seja, expectativas de outros e modelagem, e podem ndo corresponder a
realidade e influenciar o compromisso ao habito promotor de saude. A familia, os pares
e os profissionais de salde sdo fontes primarias de influéncia interpessoal (Alligood,
2022; Murdaughetal., 2019; Santi et al., 2023). Quando outras pessoas servem de modelo
para determinado comportamento e apoiam para que esse comportamento ocorra €
mais provavel que a pessoa se comprometa com o mesmo (Alligood, 2022; Murdaugh et
al., 2019). Por fim, as influéncias situacionais, como o ambiente do domicilio e os
servi¢os de saude, que representam percec¢es sobre o comportamento (Santi et al.,
2023). Se a pessoa se sente mais segura, tranquila e compativel com determinado
contexto ambiental ou situacdo, mais facilmente se compromete (Alligood, 2022;
Murdaugh et al., 2019).

O comportamento anterior e os fatores pessoais influenciam o comportamento de
promocdo da saude através das barreiras e beneficios percebidos, do afeto e da
autoeficacia percebida relacionada com determinada acdo. Se no inicio da adocao de

determinado comportamento forem experienciados os beneficios de curto prazo é mais
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provavel que este comportamento se repita e torna-se premente encontrar estratégias
capazes de superar as barreiras encontradas e vivenciadas (Alligood, 2022).

1.23. Comportamento de promoc¢dao de saude desejavel - Esta componente
esta dividida em trés categorias sendo elas o compromisso com o plano de agdo
(compromisso para a execu¢dao do comportamento saudavel), a exigéncia imediata
(baixo controlo) e preferéncia (alto controlo), e a conduta de promog¢ao de saude
(praticas saudaveis adotadas) (Alligood, 2022; Murdaugh et al., 2019; Santi et al., 2023).
Enquanto as exigéncias imediatas dizem respeito a comportamentos sobre os quais a
pessoa tem pouco controlo (cuidados familiares, responsabilidades de trabalho), nas
preferéncias tém um alto controlo, podendo facilmente inviabilizar o plano de a¢ao. Estas
diferem das barreiras no sentido em que sao impulsos de ultima hora. Algumas pessoas
estdo mais predispostas, por questdes biologicas ou do desenvolvimento, para se
desviaram do compromisso com um determinado plano de acdo. Inibir essas
preferéncias requer um exercicio de autorregulacdo (Alligood, 2022). E mais dificil que
exista um compromisso com o plano de acao quando é necessaria uma aten¢do imediata
entre duas exigéncias diferentes cuja pessoa tem pouco controlo e quando outras a¢des
sao mais atraentes do que o comportamento alvo (Alligood, 2022).

As pessoas sdo capazes de criar condi¢es de vida que expressem o seu potencial
de saude e conseguem avaliar as suas proprias competéncias e regular o seu proprio
comportamento na procura do equilibrio entre a mudanca e a estabilidade (Alligood,
2022).

Os Enf°, que fazem parte do ambiente interpessoal, tém uma grande influéncia
sobre as decisdes adotadas pelas pessoas ao longo de toda a vida (Alligood, 2022). A
intervencdo de enfermagem, em parceria com a pessoa, procura dar énfase aos
beneficios na adocdo de determinado comportamento, delineando estratégias para
superar as barreiras encontradas e criando afeto positivo pelo mesmo, com o objetivo de
chegar a etapa final deste modelo, que é o compromisso com o comportamento
promotor da saude, o que resultara numa melhoria na saude e seguranca e melhor
qualidade de vida (Murdaugh et al., 2019), sendo a promoc¢do da saude motivada pelo
desejo da pessoa em atingir o seu bem-estar e consequentemente o seu potencial

humano (Alligood, 2022).
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Os Enf.* sdo agentes facilitadores de informacao e consciencializa¢do, devendo o
EEESIP ser facilitador da aquisicao de conhecimentos relativos a salde e seguranca na
crianga/jovem e familia (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Sabemos que, apesar da evidéncia disponivel, se continuam a verificar praticas
erradas no que diz respeito a utilizacdo dos SRC (Ribeiro et al.,, 2019), sendo
maioritariamente no momento da alta que os pais se mostram mais apreensivos e
manifestam dudvidas relacionados com o transporte seguro, nomeadamente com a
escolha e correta colocacgdo e transporte do RN nos SRC. Para conseguir dar resposta as
necessidades da familia & essencial que a intervencao de enfermagem comece 0 mais
precocemente possivel, procurando conhecer a estrutura da familia, os seus valores e
crengas e as suas principais duvidas e necessidades, planeando interven¢des que
promovam o desenvolvimento das competéncias parentais, conduzindo a escolhas
informadas, capazes de dar resposta as necessidades da crian¢a/jovem, e contribuindo

para um desenvolvimento o mais seguro e saudavel possivel (Hockenberry, 2024).

1.3. Promocao da seguranca infantil

Atematica da seguranca do doente é considerada “um dos pilares basicos da pratica
clinica” (Barroso et al., 2021, p.343) e € da responsabilidade dos profissionais de saude e
das instituicdes promover cuidados mais seguros, identificando situa¢bes de risco e
agindo em conformidade, implementando medidas de melhoria (Barroso et al., 2021).

Um mundo sem danos provocados pelos cuidados de saude e onde sejam
prestados cuidados de saude seguros, individualizados e de forma respeitosa, é a visdo
do PAMSD 2021-2030 adotado pela OMS (DGS, 2022a).

O primeiro pilar do PNSD 2021-2026 é o da cultura de seguranca, essencial a nossa
pratica profissional e que procura reduzir ao maximo incidentes que estejam
relacionados com a mesma, garantindo um ambiente seguro, tanto para os profissionais
de saude como, consequentemente, para os doentes (DGS, 2022a). Os profissionais de
saude e as familias tm uma enorme influéncia nos comportamentos adotados pelas
criancgas e jovens ao longo da sua vida e muitos deles irdo manifestar-se na idade adulta
(DGS, 2022a). Por esta razao, € essencial envolver as familias, criancas e jovens nesta
cultura de seguranca devendo as mesmas ter um papel ativo na gestdo dos seus
comportamentos em saude (DGS, 2022a).
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A literacia em saude constitui uma das bases que sustenta este pilar e pode ser
definida, de acordo com a OMS, citada pela DGS (2019), como “ o grau em que 0S
individuos tém a capacidade de obter, processar e entender as informacdes basicas de
saude para utilizarem os servi¢cos e tomarem decisbes adequadas de saude” (DGS, 2019,
p.3).

Enquanto elevados niveis de literacia em saude capacitam a pessoa para tomar
decisdes fundamentais sobre a sua saude, baixos niveis de literacia em saude estdo
associados a baixos niveis de educagdo e acesso a informacao, afetando a autonomia da
pessoa, 0 que por sua vez esta associado a taxas de mortalidade mais altas, recorréncia
superior aos servicos de urgéncia e maior numero de internamentos, tendo fortes
implicacdes para as criancas que dependem dos adultos para tomar decisdes sobre a sua
saude (DGS, 2019; Leach et al., 2021).

A DGS definiu a literacia em saude como uma das prioridades em saude, uma vez
gue a mesma contribui para a promog¢do da saude e prevencdo de doengas bem como
para a eficacia dos servi¢des de saude (DGS, 2019). No sentido de alcancar elevados niveis
de literacia em saude, podemos comecar por investir na formacao de profissionais de
saude neste ambito da seguranca do doente (DGS, 2022a).

As necessidades das criancas e jovens alteram-se ao longo do crescimento infantil
e a intervencdo de enfermagem deve ir ao encontro dessas necessidades (Perrin et al.,
2023), tornando-se uma prioridade apostar nos cuidados com saude desde os primeiros
anos de vida, uma vez que criangas e jovens saudaveis tendem a ser adultos igualmente
saudaveis, autbnomos e independentes (Servico Nacional de Saude, s.d.).

A saude pode ser definida por um estado de completo bem-estar fisico, social e
mental e ndo apenas a auséncia de doenca (WHO, 2021b), sendo um dos principais
objetivosda sociedade a promocdo do bem-estar das criangas/jovens e familias (Perrin et
al., 2023).

O Enf., em particular o EEESIP, tem uma intervencdo privilegiada e fundamental
junto da crianca e das familias, trabalhando em parceria com as mesmas no sentido da
promocado da saude através de acbes informativas, educativas e preventivas junto da
crianca e familia/pessoasignificativa em qualquer contexto em que esta se encontre (Bras
et al., 2020; Regulamento n.° 422/2018, 2018) transmitindo orienta¢Ses antecipatérias

(DGS, 2013; Regulamento n.° 422/2018, 2018), com a finalidade de promover o
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crescimento e o desenvolvimento infantil saudavel (Bras et al., 2020; Regulamento n.°
422/2018, 2018) respeitando sempre os valores, principais dificuldades, receios e duvidas
de cada um e identificando, em parceria, 0s comportamentos que as mesmas podem
adotar para melhorar a sua salde passando por um processo de negociacdo até serem
compreendidos os beneficios em adotar um comportamento saudavel (Bras et al., 2020).

E essencial o investimento nos cuidados antecipatorios (Behr, 2024), indo ao
encontro das competéncias do EEESIP que pressupde a procura, sempre que possivel,
por trabalhar com a crianca/jovem e familia no sentido da ado¢do de comportamentos
potenciadores da saude e transmissao de orientacSes antecipatorias que levem ao
potencial maximo de desenvolvimento da crianga/jovem (Regulamento n.° 422/2018,
2018).

Ja o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI)) refor¢a a importancia dos
cuidados antecipatorios sobre seguranca do ambiente e acidentes ao longo do
crescimento infantil (DGS, 2013; Regulamento n.° 422/2018, 2018), uma vez que as
diferentes fases do desenvolvimento acarretam riscos diferentes (Ribeiro et al., 2019).

A promoc¢ado da saude é um processo continuo, que promove a mudanca de estilos
de vida e procura capacitar a pessoa e familia no sentido de se tornarem responsaveis
pela sua saude e atingirem o seu potencial maximo em saude. A promoc¢do da saude
envolve politicas focadas na mesma, prevencao de problemas relacionados com a saude,
estratégias relacionadas com quest8es sociais e econdmicas, fatores culturais, equidade,
educac¢do e aprendizagem (DGS, 2019; Murdaugh etal., 2019; WHO, 2021b). Os Enf.* sdo
o elemento chave para atingir estes objetivos, tendo, a promoc¢ao da saude, lugar, em
qualquer contexto da pratica (Murdaugh et al., 2019). A intervencdo de enfermagem
pressupde a prestacao de cuidados holisticos, individuais ou dirigidos a comunidades,
familias e popula¢bes com base no respeito pelos diferentes valores e crencas, tendo o
EEESIP uma posicdo privilegiada no sentido de trabalhar em parceria com a pessoa e
familia, facilitando o controlo e a tomada de decisao sobre a sua saude tentando sempre
chegar ao comportamento promotor da saude e também colaborando com outros
profissionais de saude e com a comunidade, tentando prestar cuidados mais
diferenciados sempre que necessario chegando ao maior niumero de pessoas (Murdaugh

et al., 2019; Regulamento n.° 422/2018, 2018).
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A educacdo para a saude é uma componente da promoc¢ao da saude, essencial na
intervencdo de enfermagem junto da pessoa, familia e comunidade. Concentra-se em
atividades de aprendizagem que procuram melhorar a sua saude (Murdaugh et al., 2019;
promovendo conhecimento, contribuindo para a literacia em saude e motivando para o
comportamento promotor da saude (WHO, 2021b). As pessoas sao capazes de mudar
comportamentos de saude e o Enf. deve promover um ambiente positivo para que isso
aconteca, ajudando em todo o processo de mudanca (Murdaugh et al., 2019).

A promocgdo da seguranca infantil comeca pela educacao da populacdo, sendo
essencial a intervencdo do EEESIP na prevencdo e aconselhamento sobre seguranca
infantil (Silva et al., 2017). Enquanto agentes facilitadores de informacdo e
consciencializacdo junto das criancas/jovens e familias (Ribeiro et al., 2019), a sua
intervencao carece de uma parceria com as mesmas, no sentido da educacdo para a
saude, através de acdes informativas, educativas e preventivas (Bras et al., 2020).

Um conceito basico dos CCF, essencial na saude e na enfermagem é o do
empoderamento (Rodrigues, 2022). Este resulta de processos culturais, sociais,
psicologicos e politicos (WHO, 2021b) e diz respeito a interacdo entre o Enf,, a
crianca/jovem e a familia, permitindo que estes assumam o controlo sobre a sua saude,
capacitando-os a verbalizar as suas necessidades, duvidas e receios e a participar nas
tomadas de decisao sobre a sua saude, reconhecendo as mudancas positivas (Ashcraft et
al., 2019; Hockenberry, 2024; Perk et al., 2022; Rodrigues et al., 2020). O empoderamento
requer também a criacao de politicas, nomeadamente a nivel hospitalar capazes de dar
resposta a essas necessidades (WHO, 2021b).

Os adultos tém o dever de garantir a saude e seguranca das criangas (DGS, 2012)
sendo 0s pais 0s principais interessados na saude dos seus filhos, tornando-os
responsaveis por decisées com uma influéncia significativa ao longo do seu crescimento
e desenvolvimento. A intervencdo do Enf. é fundamental com vista ao empoderamento
parental, permitindo dar confianca aos pais e capacita-los para o controlo sobre as
decisdes que afetam a saude e a seguranca dos seus filhos (Perk et al., 2022; Rodrigues
et al., 2020; Rodrigues, 2022).

O empoderamento parental relaciona-se com a competéncia e confian¢a parental.
As praticas relacionais como a escuta ativa, empatia e sensibilidade em relacdo as

capacidades familiares, bem como as praticas participativas nomeadamente o
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envolvimento dos membros da familia em escolhas informadas e tomadas de decisdo sao
estratégias para a sua capacitacdao (Rodrigues et al., 2020).

Os profissionais de saude tém uma enorme influéncia sobre os comportamentos
adotados pelas criancas/jovens e familia ao longo da vida, tornando-se urgente priorizar
a tematica da seguranca infantil e aborda-la de forma sistematica e individualizada, o
mais precocemente possivel, em qualquer contexto em que a crianga se encontre
(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Um estudo de Hoffman e colaboradores (2016) realizado a 291 familias ap6s a alta
hospitalar descobriu que apenas 5% dos RN eram corretamente posicionados no SRC e
91% utilizavam um SRC com muito uso e este, consequentemente, nao reunia condi¢cdes
de seguranca para o transporte do RN. No entanto, os resultados deste estudo indicaram
que pais que receberam educacdo para a saude sobre esta tematica foram mais
consistentes no correto posicionamento em SRC (Arnett, 2022).

Parece indiscutivel aimportanciada intervencao do EEESIP junto dos pais no sentido
de educac¢do para a saude e promocdo de comportamentos saudaveis relacionados com

a seguranca infantil (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

1.4. Prematuridade e Infant Car Seat Challenge

De acordo com a OMS, podemos definir RNPT como todos os RN com IG inferior a
37 semanas e RNBP como todos o0s que nascem com menos de 2,5kg
independentemente da IG (Behr, 2024; WHO, 2023). Em todo o mundo, nascem
anualmente, cerca de 15 milh&es de RNPT e destes, mais de 20 milhdes tém baixo peso
ao nascer. Aproximadamente 1 milhdo de criancas morre devido a complicacdes
derivadas da prematuridade e milhdes sobrevivem, embora com alteracdes significativas
do neurodesenvolvimento, que afetam a sua qualidade de vida e das suas familias.

A prematuridade é a principal causa de morte em criancas comidade inferior a cinco
anos, a nivel global (WHO, 2023; 20233; s.d.).

Em Portugal, de acordo com as estatisticas demograficas mais recentes, no ano de
2022, 8,5% do total de nascimentos foram nados-vivos de baixo peso e verificou-se uma
diminuicdo na percentagem de nados-vivos prematuros para 7,4%, menos 0,1% do que

no ano de 2021 (Instituto Nacional de Estatistica, 2023).
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Com o avanco tecnoldgico, os cuidados neonatais tém sofrido altera¢des
significativas nas ultimas duas décadas e, consequentemente, existe uma maior taxa de
sobrevivéncia de RNPT, embora as taxas de morbilidade se mantenham estaveis (Behr,
2024; Fernandes et al., 2022).

Os RNPT estdo sujeitos a maior risco de eventos adversos apos a alta hospitalar,
nomeadamente, eventos respiratérios, readmissdao hospitalar, alteracbes no
neurodesenvolvimento e mortalidade (Braun et al., 2023).

A prematuridade é responsavel pelo maior numero de internamentos em UCIN,
sendo aimaturidade respiratoria, caracteristica dos RNPT e RNBP, responsavel por varias
complica¢des neonatais, como a sindrome de dificuldade respiratéria, que podem ter um
grande impacto ao nivel do desenvolvimento infantil (WHO, 2020, 2023).

Esta imaturidade respiratéria afeta muitas vezes os mecanismos de controlo
respiratério e implica a utilizacdo dos musculos acessérios da respiragdo, sendo a sua
prevaléncia tanto maior quanto menor for a IG. Traduz-se também em irregularidade a
nivel respiratério, como as apneias (Behr, 2024; WHO, 2020) que podem ser definidas
como um periodo de auséncia de respiracdo espontanea com duracao igual ou superior
a 20 segundos ou pausas mais curtas acompanhadas de bradicardia e diminuicdo da
saturac¢do periférica de oxigénio (Behr, 2024; Harrison etal., 2022). Os episédios de apneia
tendem a resolver com o aproximar das 37 semanas de idade corrigida (IC). No entanto,
nos grandes prematuros pode persistir até as 43 semanas de IC (Behr, 2024).

Os RNPT tardios (RNPTT) sao definidos como os RN cujo nascimento ocorre entre
as 34 semanas e as 36 semanas mais 6 dias de IG. Embora estes apresentem morbilidade
e mortalidade superior aos RN de termo, pela sua imaturidade fisiol6gica e metabdlica
(SPN, 2018), frequentemente nao requerem um periodo de vigilancia e monitorizacao,
uma vez que, habitualmente, ndo necessitam de internamento nas UCIN. Assim sendo,
estdo em risco de ter alta sem o reconhecimento de sinais de instabilidade respiratoria,
ficando mais propicios a eventos adversos apds a alta, relacionados com a sua
imaturidade respiratéria (Braun et al., 2023; Bull, 2020; Harrison et al., 2022; Magnarelli
et al., 2020).

Os RNPTT apresentam taxas superiores de falha no ICSC (Harrison et al., 2022). No
entanto, nem todas as UCIN os incluem nos critérios para a realizacao do teste. Este

aspeto é considerado preocupante, na medida em que a ndo realizacdo deste teste se

28



relaciona com falta de diretrizes e critérios uniformes (Braun et al., 2023; Bull, 2020;
Magnarelli et al., 2020). Um estudo recente de Magnarelli (2020) demonstrou que um
numero elevado de RNPTT apresentou instabilidaderespiratoria ao ser colocado nos SRC.
Os RNPTT que falharam repetidamente no ICSC tinham morbilidades respiratérias
subjacentes que condicionaram o aumento do tempo de internamento, embora nao
tenham sido associadas ao resultado do ICSC, mas sim a imaturidade cardiorrespiratoria
identificada no momento do teste (Bull, 2020; Magnarelli et al., 2020).

E inegavel que o posicionamento adequado de qualquer RN é essencial para
otimizar a ventilacdo e oxigenacao promovendo uma respiracao eficaz e adequada (Behr,
2024). OS RNPT sdo suscetiveis a apresentar episddios de apneia, baixa de satura¢ao
periférica de oxigénio e bradicardia quando posicionados nos SRC (AAP & ACOG, 2017;
Davis & Shah, 2018; Sriskandarajah et al., 2022), sendo um dos critérios para a alta segura
a estabilidade da funcdo cardiorrespiratéria. A alta deve ocorrer apds a auséncia de
medicacdo adjuvante da respiracao, como a cafeina, e de episédios de apneia por um
periodo de 5 a 7 dias (AAP & ACOG, 2017; Committee on Fetus and Newborn, 2008).

A prestacao de cuidados a RNPT e RNBP, incluidos no grupo dos RN de risco (Behr,
2024), requer uma equipa especializada e competente (Fernandes et al., 2022; WHO,
2019) devendo o EEESIP ser detentor de conhecimentos especificos que permitam dar
resposta as particularidades dos RNPT (Behr, 2024).

A qualidade dos cuidados aos RN pressupde a prestacdo de cuidados seguros,
oportunos e adequados, em parceria com as familias, procurando chegar ao melhor
resultado possivel e tendo em consideracdo a melhor evidéncia cientifica disponivel
(Regulamento n.° 140/2019, 2019; WHO, 2019).

A escolha e correta utilizagdo dos SRC, é uma tematica essencial e que permite dar
resposta a necessidade de otimiza¢ao da ventilagdao e oxigenacao do RN, minimizando o
risco de compromisso cardiorrespiratério e que deve ser abordada, junto dos pais, antes
da alta, por forma a promover o transporte seguro do RN (AAP & ACOG, 2017; Arnett,
2022; Bull et al., 2009; Bull, 2020; Magnarelli et al., 2020). Desta forma, pretende-se ir ao
encontro das competéncias especificas do EEESIP, ao demonstrar conhecimentos sobre
doencas comuns as varias idades e apropriar a sua intervencao (Regulamento n.°

422/2018, 2018) e ao encontro das competéncias comuns do EE no sentido de
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implementar medidas de prevencao e identificacdo de praticas de risco (Regulamento n°
140/2019, 2019).

Tanto os RNPT como os RNBP adotam frequentemente uma posi¢ao inadequada
quando colocados no SRC. Mesmo ndo sendo uma recomendacdo da AAP, a mesma
aponta para a necessidade de dar particular atencdo ao posicionamento e transporte em
SRC neste grupo especifico, 0 que motivou alguns hospitais a eleger também os RNBP
para realizacao do ICSC (Bull et al., 2009; Harrison et al., 2022; Shah et al., 2017; Sharma
& Davis, 2018).

Uma das causas apontadas para a ocorréncia de eventos cardiorrespiratorios
quando os RNPT e RNBP sdo colocados nos SRC relaciona-se com a baixa tonicidade
muscular e proeminéncia occipital que podem levar a flexao do pescoco e subsequente
obstrucdo das vias aéreas superiores (Arya et al., 2017; Davis & Shah, 2018; Sharma &
Davis, 2018) podendo esta, inclusivamente, ser agravada pelo movimento do carro (Arya
et al., 2017; Davis & Shah, 2018). Alguns estudos indicam que um angulo de inclina¢do no
SRC superior a 20 graus ndo € seguro para garantir uma ventilacdo eficaz, sendo que os
SRC habitualmente posicionam os RN num angulo de 45 a 60 graus (Hoffman & Vining,
2022).

Nesta linha de pensamento, a AAP recomenda, desde 1991, arealiza¢do do ICSC a
todos os RNPT antes da alta (AAP & ACOG, 2017;Braun et al., 2023; Hoffman & Vining,
2022). Este teste consiste na monitorizacdo cardiorrespiratéria do RN de risco,
nomeadamente o RNPT, posicionando-o no SRC adequado. A AAP recomenda a
realizacao do teste por um periodo de, pelo menos, 90 minutos (AAP & ACOG, 2017). No
entanto, a SPN refere que o mesmo deve ser efetuado durante 60 minutos (SPN, s.d.). O
seu intuito é identificar episddios de apneia, bradicardia e/ou diminui¢ao da saturacao
periférica de oxigénio quando o RN é colocado no SRC. Desta forma, é possivel perceber
se 0 RN apresenta estabilidade cardiorrespiratoria quando posicionado no SRC (AAP &
ACOG, 2017; Costa et al., 2020; Davis & Cheo, 2021; Hoffman & Vining, 2022).

E consensual, tendo por base a literatura disponivel, que este teste deve ser
realizado aos RNPT e RNBP, utilizando sempre que possivel o SRC adquirido pelos pais,
desde que va ao encontro do previsto pela lei, sendo o Enf. responsavel pela sua
colocagdo. O teste deve ser realizado até 24h antes da alta por um periodo de 90 a 120

minutos (Behr, 2024, Bras et al., 2019; Bull, 2020; Costa et al., 2020; Davis et al., 2020;
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Magnarelli et al., 2020). Os critérios de falha mais consensuais sao a saturacdo periférica
de oxigénio inferior a 90%, frequéncia cardiaca inferior a 80 batimentos por minuto e
apneia superior a 20 segundos. Apds falha no teste, esta indicado a sua repeticdo apos
um periodo de observacdo de 12h a trés dias (Bras et al., 2019; Bull, 2020; Costa et al,,
2020; Davis & Cheo, 2021; Davis et al., 2020; Magnarelli et al., 2020). Em alguns hospitais
consideram a alta em alcofa, sendo necessaria a realizacdo do teste, na mesma, antes da
alta (Behr, 2024; First, 2020).

Atualmente ainda é controversa a realizacao deste teste. Em Portugal € uma pratica
muito inconsistente (Costa et al., 2020) pela falta de recomendacgdes especificas baseadas
em evidéncia cientifica atual, por ndo existir uma norma com critérios especificos e
uniformes para a realizacao do mesmo (Behr, 2024; Costaet al., 2020; Davis & Cheo, 2021;
Davis et al., 2020; First, 2019; First, 2020; Hoffman & Vining, 2022), pela exigéncia de
recursos humanos para a realizagdo do mesmo e pelo aumento do tempo de
internamento em caso de falha no teste. Este Ultimo aspeto interfere ndo sé coma gestao
hospitalar como também com a confianca parental, que consequentemente pode
interferir na transicdo bem sucedida para o domicilio (Braun et al., 2023).

Neste sentido, é consensual a necessidade de um documento orientador da pratica
para a realizacdo do ICSC (Bull, 2020; Davis & Cheo, 2021; Magnarelli et al., 2020), da
existéncia de uma politica de alta hospitalar onde sejam contempladas questdes
relacionadas com a escolha dos SRC, a implementacdo do ICSC e indica¢Bes para os
cuidadores antes da alta, prevenindo omissdes na abordagem desta tematica (Bull, 2020;
Davis & Cheo, 2021; First, 2019; Magnarelli et al., 2020) bem como a realizacdo de mais
estudos sobre a mesma (Braun et al., 2023; Bull,2020; Costaet al., 2020; Davis etal., 2020;
Davis & Cheo, 2021; Durbin et al., 2018; Harrison et al., 2022; Hoffman & Vining, 2022;
Magnarelli et al., 2020; McLaurin-Jiang et al., 2019; Sharma & Davis, 2018).

E no entanto necessario mudar o foco do nosso pensamento e deixar de apontar a
auséncia de evidéncias disponiveis como razdes para ndo realizar o ICSC e reconhecer as
evidéncias biomecanicas caracteristicas dos RNPT, que podem ser responsaveis por
eventos adversos graves (Hoffman & Vining, 2022).

O ICSC torna-se uma ferramenta essencial se, por si s6, for capaz de identificar

patologias ou altera¢des clinicas significativas que, de outra forma, ndo teriam sido
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detetadas, procurando intervir no sentido da alta mais segura e diminuicdo da taxa de
reinternamento e recorréncia ao Servi¢co de Urgéncia (Harrison et al., 2022).

A falta de acompanhamento a longo prazo dos RN submetidos ao ICSC é
considerada uma lacuna importante, uma vez que existem poucos dados que
possibilitem a relacdo das morbilidades e alteracdes no neurodesenvolvimento com o
resultado do teste (Sharma & Davis, 2018). Seria importante trabalhar em parceria com a
comunidade, facilitando o acompanhamento destes RN, nomeadamente os que falham
o teste e tém alta em alcofa. Estes tém indica¢do, segundo a evidéncia cientifica
disponivel, para a realizacao de um novo teste antes de mudarem para outro SRC, cerca
de quatro semanas ap0s a alta ou até as 42-44 semanas de IC (Davis & Shah, 2018). Dai a
importancia e necessidade de intervencdo do EEESIP no trabalho em parceria com a
comunidade, melhorando a acessibilidade das criancas e familias aos cuidados de saude
(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

A transicdo para a parentalidade é um processo extremamente desafiante e
complexo, provido de umaenorme responsabilidade. Quando falamos em parentalidade,
falamos na capacidade dos pais, em assegurar um desenvolvimento seguro e saudavel
dos seus filhos (Barroso & Machado, 2010; OE, 2015). Quando a este processo se associa
o nascimento de um RNPT, com as suas especificidades e vulnerabilidades, o desafio ndo
s6 é maior, como estd associado a sentimentos de ansiedade, medo e inseguranca
(Haward et al., 2020; OE, 2015). Nao ha duvida de que os pais sao fundamentais e os
principais responsaveis na prestacdao de cuidados aos seus filhos (Guimaraes et al., 2015;
OE, 2015).

Neste sentido, é importante minimizar o tempo de separac¢do dos pais com o RN e
trabalhar em parceria com as familias. Estas sdo responsaveis por decisdes sobre a sua
saude, sendo imprescindivel a nossa pratica, pois permite conhecé-las, a sua dinamica,
aos seus receios, as suas forcas e fragilidades, impregnando cada contacto com a filosofia
dos CCF e CNT (Behr, 2024), no sentido de as empoderar para promover um crescimento
e desenvolvimento saudaveis e seguros da(s) crianca(s), avaliando o “desenvolvimento da
parentalidade” (Regulamento n.° 422/2018,2018, p.19194), implementando “medidas de
prevencdo e identificacdo de praticas de risco” (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e
facilitando a “aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranga na crianga/jovem

e familia (Regulamento no 422/2018, 2018, p.19193).
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E premente garantir a prestacdo de cuidados consistentes aos RNPT (Davis & Cheo,
2021), tornando-se essencial ter uma equipa de enfermagem detentora de
conhecimentos especificossobre 0ICSC e as caracteristicas particulares dos RNPT e RNBP
e capaz de empoderar os pais nas questdes relacionadas com o transporte seguro (Bras
et al.,, 2019; Bull etal., 2009; Narvey, 2016), contribuindo para uma alta segura e auséncia
de incidentes relacionados com o transporte infantil (Arnett, 2022; Committee on Fetus
and Newborn, 2008; Hoffman & Vining, 2022).

A formacdao dos profissionais de saude é um dos fatores condicionantes da
prestacao de cuidados seguros (Bras et al., 2019; Despacho n.°9390/2021, 2021), sendo
igualmente determinante o empoderamento dos Enf.*. Este contribui para a formacao de
equipas com conhecimento e treino, ndo sé para a realiza¢do do teste ICSC como para
realizar ensinos aos pais sobre seguranca, nomeadamente o transporte seguro (Bull,
2020; Magnarelli et al., 2020). Torna-se necessario investir na formag¢ao que promova a
“aprendizagem, em contexto de trabalho” suportando a “pratica clinica em evidéncia
cientifica” atualizada (Regulamento n.° 140/2019,2019, p.4746). Como ja foi referido, os
incidentes relacionados com a seguranca constituem um problema real e atual. Desta
forma, no sentido de evitar a sua incidéncia, minimizar os erros e uniformizar a pratica,
torna-se necessario intervir a nivel institucional nomeadamente na implementacao de
politicas organizacionais, sendo esta considerada “uma aposta inequivoca em saude”

(Despacho n.° 9390/2021, 2021, p.96).

No sentido de desenvolver competéncias comuns do EE, especificas do EEESIP e de
mestre, e com base no autodiagnostico das necessidades de aprendizagem (Apéndice 1),
defini objetivos gerais, especificos e atividades a desenvolver ao longo do meu percurso
formativo, nos varios contextos de estagio (Apéndice Ill).

Como objetivos gerais propus (1) Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacao
de cuidados a crianga, jovem e familia, nos processos de saude e doenca nos diferentes
contextos da pratica e (2) Desenvolver competéncias relacionadas com a intervenc¢do do

EEESIP na area da seguranca infantil.

33



2. Metodologia

Neste sentido, a metodologia mobilizada ao longo do meu percurso formativo e na
consecucao do presente relatorio foi a pratica reflexiva e a Metodologia de Projeto.

O recurso a metodologia cientifica permite-nos descrever, interpretar e atuar
perante uma situacdo real (Carmo & Ferreira, 2008). Ao longo do nosso percurso
profissional, deparamo-nos frequentemente com situa¢des que nos levantam duvidas e
incertezas, conduzindo-nos a reflexao, com o intuito de encontrar uma solu¢do para as
mesmas. A pratica reflexiva em Enfermagem é uma “ferramenta vital para a
aprendizagem” (Peixoto & Peixoto, 2016, p.122), permitindo-nos apoiar a nossa pratica de
forma critica e autbnoma (Peixoto & Peixoto, 2016). Esta envolve a reflexdo na acao, a
reflexdao sobre a acdo e areflexdo sobre areflexdo na a¢ao, contribuindo para a aquisicao
de novos conhecimentos, habilidades e atitudes, que permitem ao profissional responder
aos varios desafios que vao surgindo e desenvolver uma novacompreensao dos mesmos.
Segundo Schon (1983), citado por Peixoto & Peixoto (2016),

através da reflexdo, a pessoa pode perceber e criticar os conhecimentos tacitos que se
formaram em torno das experiéncias repetitivas de uma pratica especializada, e pode
atribuir um novo significado as situacdes de incerteza ou singularidade que a pratica
permitiu experienciar (Peixoto & Peixoto, 2016, p.122).

A Metodologiado projeto baseia-se numa investigacao centrada num problema real
e na reflexdo e identificacdo de estratégias que procurem a resolucdo do mesmo,
usualmente descrita como uma ponte entre a teoria e a pratica (Freitas, 2010). Nos
cuidados de Enfermagem é exatamente esta ponte que edificamos e fortalecemos
diariamente, procurando estratégias e conhecimentos que permitam resolver ou
minimizar os problemas identificados na pratica, com vista a melhoria dos cuidados de
saude.

Seguindo as cinco etapas da Metodologia do Projeto, comecei por elaborar o
diagnostico de situacdo, defini objetivos gerais e especificos, planei atividades que
permitiram a concretizacdo dos mesmos, executei essas atividades, avaliei as atividades
tendo por base a evidéncia cientifica atual e por fim divulguei os resultados através do

presente relatério (Freitas, 2010).
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O projeto foi desenvolvido e operacionalizado no decorrer das UC Estagio e Estagio
com Relatério, ao longo de 22 semanas, em estagios nos seguintes contextos: Cuidados
de Saude Primarios (CSP), Consulta de Desenvolvimento (CD), Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), Internamento de Pediatria (IP) e Servico de Urgéncia
Pediatrica (UP). Em Apéndice IV sera apresentada uma breve caracteriza¢gdo dos contextos
de estagio.

O reconhecimento das oportunidades formativas de cada contexto levou a escolha
dos diferentes locais de estagio, sendo que, as diferentes especificidades e necessidades
em saude das criancas, jovens e familias, enriqueceram a minha aprendizagem,
permitindo, através de uma pratica reflexiva, atingir o objetivo de desenvolver
competéncias comuns do EE, especificas do EEESIP e de mestre, sempre com suporte na
melhor evidéncia cientifica disponivel.

No inicio de cada estagio foi entregue ao respetivo orientador um guia orientador
das atividades de estagio (Apéndice V) que compreendia a problematica em estudo e os
objetivos gerais e especificos delineados para aquele contexto, bem como uma proposta
das atividades a desenvolver para os atingir. Ap6s uma primeira reunido com o Enf.
orientador e Enf. chefe dos servicos, os guias propostos foram alvo de alteracdes
consoante sugestdes que permitiram direcionar as atividades as especificidades dos
contextos, contribuindo para a maximizacao das oportunidades de aprendizagem e da
producdo de resultados na melhoria dos cuidados de enfermagem.

De seguida proponho-me a apresentar as atividades desenvolvidas nos varios
contextos de estagio, analisando a forma como estas contribuiram para o

desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE.
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3. Descricao e Analise do Percurso Formativo e o seu Contributo
para o Desenvolvimento de Competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

“Os contextos sdo um imperativo ao desenvolvimento de competéncias” (Serrano et
al.,, 2011, p.15) umavez que influenciam e podem ser influenciados por cada profissional,
promovendo uma aprendizagem continua, essencial ao nosso percurso profissional e a
nossa formacdo. Segundo Alarcdo e Rua (2005), a formacdo € “um processo continuo de
apropria¢do pessoal do saber em contextos interactivos” (Alarcdo & Rua, 2005, p.374) e a
enfermagem tem procurado dar resposta as constantes mudancas na area da saude e as
necessidades da populacao nos diferentes contextos (Regulamento n.° 613/2022, 2022;
Serrano et al., 2011). Desta forma, exigéncia, importancia, diferenciacao e especializacao
sao palavras-chave que caracterizam a evolucdao dos cuidados de enfermagem
(Regulamento n° 140/2019, 2019), e a formacdo procura criar profissionais competentes

(Serrano et al., 2011) a nivel cognitivo, técnico e comunicacional (Alarcdao & Rua, 2005).

3.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns sao partilhadas por todos os EE e estdao agrupadas em 4
dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade;
Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n°

140/2019, 2019).

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Dentro dos deveres gerais do Enf., espelhados no artigo 97.° do Cdédigo
Deontoldgico, podemos destacar o dever do respeito pela vida, pela dignidade humana e
pela salde e bem-estar da populacdo (OE, 2015). E para isso essencial uma pratica
assente ndo s6 no sentido de responsabilidade, pelas decisdes, acbes e tarefas delegadas
(Regulamento n.° 613/2022, 2022), com respeito pelos valores e crencas de cada
crianga/jovem e familia, mas também em principios éticos, como a nao maleficéncia e a
beneficéncia, no sentido em que “para além do ndo fazer mal, impd&e-se fazer o bem”
(Almeida, 2004, p.34), conduzindo a procura pela exceléncia no cuidado de enfermagem

(Barroso et al., 2021).

36



O EEESIP tem a responsabilidade de prestar cuidados com competéncia e
seguranca, sendo essencial incluir a crianca/jovem e familia nas decisdes sobre a sua
saude, trabalhando em parceria com as mesmas (OE, 2011), procurando informa-las e
apoia-las na utilizagdo de conhecimentos basicos sobre a sua saude, a luz do preconizado
na CDC (UNICEF, 2019).

Com vista a prestacao de cuidados seguros, as intervencdes de enfermagem devem
ser guiadas por normas, regras de conduta e obriga¢des dos profissionais de saude que
implicam uma necessidade continua de formacdo, assente numa pratica baseada na
evidéncia (Barrosoet al., 2021). Estatraduz-se numa forma segura, coerente e organizada
da pratica profissional com vista a obtencdo dos melhores resultados em saude, sendo
essencial a partilha desta evidéncia com os pares, contribuindo para um processo
reflexivo e de tomada de decisdo (Barroso et al., 2021; OE & ICN, 2012; Peixoto et al,,
2016).

Neste sentido, defini como objetivo especifico transversal aos varios contextos -
Analisar as praticasde cuidados do EEESIP nadinamicadoservigoe o seu contributo
para a melhoriadaqualidade de cuidados. Para responder a este objetivo, foi essencial
observar as dinamicas dos servicos, realizar, numa fase inicial dos estagios, uma
entrevista ao Enf. orientador e Enf. chefe procurando conhecer a populacdo abrangida,
normas, procedimentos, manuais e politicas de cada servico. A observacdao do Enf.
orientador e equipa multidisciplinar, durante a prestacdo de cuidados, adequando a
minha intervencao e conseguindo desta forma dar resposta as principais necessidades
da populagado, contribuiu para uma pratica profissional ética e legal, agindo de acordo
com as normas legais, principios éticos e a deontologia profissional bem como o respeito
pelos direitos humanos e as responsabilidades profissionais (competéncias A1.1; A2.1;
A2.2).

A pratica reflexiva permite dar resposta e liderar processos de tomada de decisdo
ética em situagdes mais complexas e que exigem uma resposta mais competente. A
minha pratica profissional, coloca-me frequentemente em confronto com este tipo de
situacbes. Os momentos de debriefing em equipa, embora ainda sejam raros no servico
onde desempenho funcdes, tém-se manifestado essenciais para o meu crescimento
pessoal e profissional. Estes sdao considerados momentos importantes de promoc¢do do

raciocinio clinico e reflexao sobre a acdo (Brehmer et al., 2022).
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Esta pratica, estimulada ao longo dos estagios, integra atualmente e de uma forma
consistente, a minha pratica profissional, permitindo sustenta-la, de forma critica e
autdbnoma e contribui para a minha evolucdo profissional, através da aquisicao de novos
conhecimentos, habilidades e mudanca de pensamento e atitudes em resposta aos varios

desafios (competéncias A1.2; A1.3).

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Nas ultimas duas décadas, a seguranca do doente tem-se manifestado como uma
preocupacdo central das agendas de varios paises. Em Portugal, a mesma foi definida
pelo PNS 2004-2010 da DGS, como sendo uma prioridade para a melhoria da qualidade
organizacional, fundamental para a qualidade em saude (Barroso et al., 2021; DGS,
2022a). Os Enf* no seu local de trabalho devem desenvolver, de forma voluntéria,
continua e sistematica, atividades de melhoria continua da qualidade. Estas procuram
identificar, avaliar e corrigir situacbes que na pratica profissional poderiam ser
melhoradas e alcangar melhores niveis de qualidade de cuidados (Pisco, 2000).

A qualidade é, desta forma, uma aposta inequivoca na saude, nao devendo ser uma
preocupacdo ocasional massim constante e melhoradasempre que possivel e necessario
(Pisco, 2000), por forma a atingir maiores niveis de seguranca e desta forma uma maior
eficiéncia e efetividade na prestacdo de cuidados, com melhores resultados em saude
(DGS, 2022a).

Neste sentido, defini como objetivo especifico transversal aos contextos da UCIN e
IP - Desenvolver um projeto institucional na area da qualidade e seguranc¢a infantil
(Apéndice VI) (competéncias B1.1; B1.2; B2.2; B2.3) tendo por base as recomendacdes da
OE apresentadas no Guido para a Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Anexo Il). Numa primeira fase deste projeto
foram realizadas entrevistas ao Enf. orientador e Enf. chefe de ambos os servicos, a par
da realizacdo de reunides com o grupo da qualidade e seguranca do servico da UCIN, no
sentido de identificar as principais necessidades dos mesmos, e procurar desenvolverum
projeto que contribuisse para a melhoria da qualidade dos cuidados. Ambos
identificaram a tematica do ICSC como uma temadtica essencial a ser trabalhada,
procurando melhorar a intervencdo de enfermagem junto dos RNPT, contribuir para a

seguranca no transporte dos mesmose, consequentemente, promover uma alta segura.
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Numa segunda fase, elaborei um Procedimento Setorial (PS) sobre o ICSC (Apéndice
VIl), tendo o mesmo sido apresentado as chefias de cada servico e posteriormente
validado por duas EEESIP e trés Neonatologistas. Foi também realizada formacao
(Apéndice VIIl) sobre o mesmo aos profissionais de saude dos trés servicos envolvidos,
Obstetricia, IP e UCIN e no final da formacao pedido aos formandos que respondessem a
um questionario de avaliacdo da sessao formativa (Apéndice IX) no sentido de perceber
o grau de satisfacdo dos mesmos bem como oportunidades de melhoria.

Informalmente, no inicio da formacdo, questionei a equipa no sentido de apurar
que conhecimentos detinham sobre este teste, concluindo que a grande maioria
desconhecia esta intervencdo de enfermagem. Com base nesta informacgdo procurei
perceber se esta seria também uma realidade de outras instituicbes. Neste sentido,
contactei, via email, 12 hospitais na procura de resposta a quatro questdes: (1) Conhecem
0 ICSC? (2) A realizacdo do ICSC faz parte das vossas interven¢des de enfermagem? (3) Se
sim, tém alguma norma definida? e (4) Poderiam partilhar essa mesma norma?
Infelizmente, obtive apenas trés respostas: (1) desconhecem aintervencao; (2) conhecem
o ICSC embora ndo seja uma intervencao do servico, tendo apenas um esboco de uma
norma e (3) realizam o teste emboraa normase encontre em revisdo. Surgiuassim aideia
de divulgar a minha pesquisa e 0 meu projeto com outras intui¢des, que levou ao
planeamento de um estudo de investigacao sobre esta tematica (Apéndice X).

Além da seguranca, também a comunicacao foi definida como um dos pilares do
PNSD 2021-2026, sendo esta essencial para garantir, em qualquer contexto da pratica
profissional, a promocado de cuidados seguros (Barroso et al., 2021; DGS, 2022a). Falhas
na comunicacdo, sejam elas motivadas pela auséncia de comunica¢do, comunicacao
errada, omissa ou incompleta ou compreensao de uma mensagem diferente da que foi
emitida potenciam a ocorréncia de eventos adversos e comprometem seriamente a
seguranca do doente. No sentido de as evitar, a OMS destaca a area da “Comunicagao
entre os profissionais durante a transi¢cao/transferéncia de cuidados” (DGS, 20223, p.29)
como uma prioridade, constituindo um dos objetivos deste pilar do PNSD 2021-2026
melhorar a comunicacdo e a seguranca nos momentos de transicdo de cuidados,
momento este propicio a ocorréncia de falhas na comunicacao (Barroso etal., 2021; DGS,

2022a). Existir uma comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude diminui a
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probabilidade destas falhas ocorrerem e aumenta a efetividade na compreensao da
mensagem transmitida (DGS, 2017; DGS, 2022a).

Os momentos de transi¢do de cuidados pressupdem que o Enf. recetor seja capaz
de se apropriar do estado atual do doente por forma a definir um plano de cuidados
tendo por base os objetivos ja delineados pelo Enf. emissor (Barroso et al., 2021). De
acordo com a DGS este momento de transicao de cuidados, deve ser feito com recurso a
técnica ISBAR que corresponde a: Identify (Identificacdo), Situation (Situacdo atual),
Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e Recommendation (Recomendagdes)
(DGS, 2017). Atécnica ISBAR é uma ferramenta de uniformiza¢dao da comunicagdo entre
os profissionais de saude e promove o pensamento critico, contribuindo para a rapidez
na tomada de decisdes, reducdo do tempo na transferéncia de informacao e promocao
da célere integracao de novos profissionais (DGS, 2017).

A OMS destaca, por isso, a importancia dos momentos de transi¢ao de cuidados
serem feitos sem interrup¢fes e auxiliados por instrumentos de apoio a comunicacdo,
como as folhas de passagem de turno (DGS, 2017).Neste sentido, procurei que estas
recomendacfes integrassem a minha intervencao do decorrer dos varios estagios,
fazendo atualmente parte da minha pratica profissional.

No contexto de UP, foi possivel identificar como necessidade de melhoria do servico,
a implementacdo de uma folha de passagem de turno, que me levou a definir, como
objetivo especifico, o de contribuir para o desenvolvimento de praticas de qualidade
em contexto de UP com foco na seguranca do doente (competéncias B1.1; B1.2; B2.2).
Neste sentido, elaborei uma folha de passagem de turno com recurso a técnica ISBAR
(Apéndice XI) e posteriormente apresentei a mesma a chefia e equipa de enfermagem.

A par do desenvolvimento de competéncias, procurei que a minha intervenc¢ao
fosse sempre ao encontro da manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro, tendo
paraisso sido essencial definir como objetivo especifico, transversal a todos os contextos,
analisar as praticasde cuidados do EEESIP na dindmicadoservigcoe o seu contributo
para a melhoria da qualidade dos cuidados. A observacdo da dinamica do servico,
consulta de protocolos, normas, manuais e o cumprimento de medidas de prevencao e
controlo de infecdo, contribuiram para uma pratica segura e colaborag¢do na gestao do

risco, nos varios contextos da pratica. Os cuidados prestados assentaram na filosofia dos
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CCF, respeitando a cultura, valores e necessidades de cada um bem como a sua

privacidade (competéncias B3.1; B3.2).

3.1.3. Dominio da gestdo de cuidados

Como referi anteriormente, a minha pratica profissional decorre ha 6 anos numa
UCIN, onde sou segundo elemento da equipa de enfermagem e partilho funcdes de
gestdo de cuidados com a chefe de equipa. As UCIN sdo essenciais e criticas ao
crescimento e desenvolvimento dos RN, nomeadamente os RNPT e dada a complexidade
dos cuidados, o risco de incidéncia de erros é elevado sendo prioritario investir na
qualidade e seguranca.

A gestao dos cuidados esta diretamente relacionada com a qualidade e seguranca
dos mesmos, representando uma ferramenta fundamental para a obtencdo de ganhos
em saude (Regulamento n.° 76/2018, 2018; Treviso et al., 2017).0 EE deve desenvolver
competéncias de gestdao, nomeadamente ao nivel da tomada de decisdo, comunicacdo,
administragdo, lideranca, governanca e educacdo (Treviso et al., 2017).

Na minha pratica profissional, colaboro nos processos de tomada de decisdo de
equipa, nomeadamente ao nivel da coordenac¢do da equipa de enfermagem, através da
distribuicdo dos elementos no turno pelas salas de Cuidados Intensivos e Cuidados
Intermédios, tendo em conta a experiéncia e competéncias profissionais de cada um,
bem como a distribuicdo dos RN por Enf., com base nas necessidades de cada RN e
complexidade dos cuidados de enfermagem, procurando garantir as dota¢des seguras e
a seguranca dos cuidados. Presto também assessoria a equipa de enfermagem e
supervisiono tarefas delegadas, como a montagem de ventiladores, preparacao de
perfusdes, entre outros. Procuro articular com a equipa médica no sentido de planear os
cuidados e negociar a referenciagdo do RN e familia para outros prestadores de cuidados
sempre que necessario, nomeadamente terapias respiratorias, assistente social e
pedopsiquiatria (competéncias C1.1; C1.2; C2.1; C2.2)

Sempre que sejam identificadas praticas de risco intervenho fazendo o reporte do
evento adverso ou incentivando a equipa a sua realizacdo, na procura de estratégias para

assegurar a melhor pratica possivel (competéncias C1.1; C1.2; C2.1; C2.2).
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3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Enf. competente é aquele capaz de atuar de forma adequada e adaptada em
resposta a uma determinada situagdo sendo para isso essencial a sua compreensdo para
a emissao de um juizo sobre a mesma, fundamentando a intencionalidade da acao
(Alarcao & Rua, 2005). A competéncia implica conhecermos 0s nossos limites, 0s nossos
saberes e 0s nossos ndo-saberes, exigindo autoconhecimento, essencial a uma atuacao
coerente, assertiva e eficaz, evitando praticas inseguras (Alarcdo & Rua, 2005).

Os estagios clinicos tornam-se desta forma essenciais ao desenvolvimento de
competéncias sendo os diferentes contextos da pratica fundamentais para a “construcao
de saberes e gestos profissionais, relacionando o saber formalizado com a pratica, isto &,
0 saber, com o saber fazer e o saber ser (da ac¢do), construindo o saber cognitivo (saber
emergente de reflexdo na ac¢ao)” (Alarcdo & Rua, 2005, p. 376).

Nas UCIN e UP, somos frequentemente confrontados com situa¢8es emergentes,
de maior stress, risco e pressao, como acidentes graves, doencas respiratorias, paragens
cardiorrespiratérias, entre outras, que exigem aos Enf° uma formacdao continua,
especifica, que lhes permita dar resposta as mesmas. Para este efeito contribui uma
educacdo no sentido do autoconhecimento, incentivando os profissionais a
reconhecerem os seus limites, bem como regular emoc¢des e saber atuar em situacdes de
maior conflito e stress. A minha atividade profissional permitiu trabalhar neste sentido e
desenvolver o meu autoconhecimento e a minha capacidade de resposta face a situacdes
de especial complexidade, o que se manifestou fulcral a minha intervencao nos restantes
contextos da pratica. Desta forma, consegui, em todos os estagios clinicos, trabalhar esta
competéncia do autoconhecimento e assertividade, atuando em conformidade em
situacdes de maior pressdao e conflito e reconhecendo sempre os meus limites,
aproveitando cada momento para observar o Enf. orientador, a equipa multidisciplinar,
consultar procedimentos e normas, refletindo sobre a pratica e adquirindo novas
aprendizagens (competéncias D1.1; D1.2).

A eficacia e eficiéncia dos servicos de saude deve constituir uma preocupacgdo de
todos. Neste sentido, a DGS definiu, como um dos objetivos estratégicos do PNSD 2021-
2026, a promogdo da formacado dos profissionais de saude no ambito da seguranca do
doente, contribuindo desta forma para uma cultura de seguranca (DGS, 2022a). Nesta

linha de pensamento, apds identificar as principais necessidades da UCIN e UP onde
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estagiei, e em concordancia com o Enf. orientador e Enf. chefe, defini como objetivo
especifico “Ser facilitador de aprendizagem, em contexto de Neonatologia, com foco
na seguranca infantil” e “Ser facilitador de aprendizagem, em contexto de SU, com
foco na seguranca infantil” (competéncias D2.1; D2.2; D2.3) realizando uma formacao
sobre identificacdo inequivoca no RN (apéndice Xll) e sobre seguranca do doente
(apéndice XIII), respetivamente.

Na UCIN defini como objetivo especifico “Adquirir e aprofundar conhecimentos
relacionados com o ICSC” (competéncias D2.1; D2.2; D2.3) onde, apds recolha de
material bibliografico com base na melhor e mais recente evidéncia cientifica, e discussao
da tematica com a Enf. orientadora, elaborei um PS sobre o ICSC e um documento de
apresentacdo da problematica e intervencdo a equipa multidisciplinar. Embora o
contexto do Internamento de Obstetricia ndo faca parte do plano curricular do Mestrado
em ESIP, este constitui um servi¢o que responde as necessidades de cuidados da
populacdo em causa, nomeadamente RNPT e RNBP, pelo que se mostrou essencial
intervir neste contexto, no sentido de dar continuidade a pratica, uniformizando os
cuidados, promovendo uma alta segura.

Em contexto de CSP, embora ndo tenha definido um objetivo especifico com vista
ao desenvolvimento de aprendizagens profissionais, ap6s propor a realizacdo de
atividades dirigidas a prevencdo de acidentes rodoviarios e transporte seguro, foi-me
pedido, pela equipa de enfermagem, uma reunido, com o objetivo de elucidar a mesma
sobre os cuidados antecipatérios essenciais a trabalhar com as familias, criancas e jovens
relacionados com esta tematica, reconhecendo-a como uma lacuna da sua intervencao

(competéncias D2.1; D2.2; D2.3).

3.2.Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

As competéncias especificas do EE diferem para cada area de especialidade e sao
“demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades
de saude das pessoas” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4745). Dividem-se em trés
grupos e cada umdeles agrupa diferentes unidades de competéncia e respetivos critérios
de avaliacdo. Neste capitulo irei analisar as minhas atividades de estagio, enquadradas

nas trés areas de competéncia.
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3.2.1. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude

Crianca é “toda a pessoa com menos de 18 anos de idade, sendo que em caso de
doenca cronica, incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos, e/ou até que a transicao
apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso” (OE, 2017, p.4). Pela sua
vulnerabilidade, estas dependem dos adultos, nomeadamente pais/cuidadores e Enf.’,
para assegurarem os seus direitos a saude e seguranca (DGS, 2012). A transi¢ao para a
parentalidade é um processo extramente desafiante e complexo, provido deuma enorme
responsabilidade, que pressupde o empoderamento parental (Antdo et al., 2019; Barroso
& Machado, 2010; OE, 2010, 2015). O EEESIP tem esta enorme responsabilidade de
empoderar as familias, contribuindo para a promog¢dao de um crescimento e
desenvolvimento saudaveis e seguros da(s) crianga(s), com vista a maximizagcao da sua
saude, implementando em parceria com as familias um plano “promotor da
parentalidade” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193), facilitando a “aquisi¢ao de
conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e familia” (Regulamento
no 422/2018, 2018, p.19193), tornando imprescindivel uma pratica que tenha por base os
CCF.

“A seguranca das criancas em geral e a prevencdo de acidentes em particular é
responsabilidade de todos” (Antdo et al., 2019, p15). As criangas sao, muitas vezes, alvo
de comportamentos de risco que culminam em acidentes, embora muitos deles evitaveis.

A avaliacao do impacto destes eventos navida das criancas e das suas familias pode
dar contributos importantes que motivem o investimento nesta drea, nomeadamente
aumentar o conhecimento sobre a forma como os acidentes ocorrem e compreender 0s
obstaculos sentidos pelas familias, criancas e jovens na sua prevencao. Desta forma, sera
possivel direcionar a educacdo para a saude e facilitar ferramentas e estratégias validas
para a prevencao da ocorréncia destes incidentes, ao longo da infancia (APSI, 2022). No
gue concerne a seguranca rodoviaria, o transporte adequado em SRC homologado e
adaptado ao tamanho e peso (Lei n° 72/2013, 2022) constitui uma medida obrigatéria
para todos os RN e criancas até aos 12 anos ou 135cm de altura, sendo reconhecido que,
ando utilizagdo destes SRC ou a sua utilizacao incorreta podem contribuir para o aumento
do risco de morbilidade e mortalidade, com repercussées no crescimento e

desenvolvimento das criangas e jovens (European Commission, 2022; Smola et al., 2020).
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Por esta razao, a tematica da seguranca infantil, com foco no transporte seguro, é
uma area de elevada importancia e que deve ser abordada o mais precocemente possivel
(DGS, 2012) e sempre que seja oportuno ou necessario. Ja o boletim de saude infantil e
juvenil (Sl)) integra os acidentes e a seguranca nos temas a abordar em cada consulta,
indo ao encontro do PNSIJ. Também o PNPA refere que

o «transporte seguro de bebés, criangas e jovens» desde a alta da maternidade em veiculo
automovel é uma prioridade. Ao longo da infancia e da adolescéncia os comportamentos
individuais e o uso de sistemas de protecdo adequados na circulagdo rodovidria, em

velocipedes e/ou veiculos motorizados, sdo areas de grande relevo (DGS, 2010, pag.7).

Torna-se assim prioritario desenvolver uma cultura de seguranca na nossa pratica
profissional, eficiente na protecao das criancas contra 0s riscos a que estao expostas
diariamente (Antdo et al., 2019; DGS, 2022a; Profit et al., 2020). Em consonancia com esta
visdo, torna-se essencial uma abordagem do EEESIP com uma componente preventiva e
gue pode ser decisiva ao longo do crescimento infantil (Silva et al., 2017).

Existem inumeras formas de prevenir os acidentes infantis. Podemos destacar a
implementacdo de normas especificas e melhoria da legislagdao nas instituices, a
promocao de comportamentos seguros através da formacdo de profissionais de salde e
a realizacao de educagdo para a saude junto da populag¢do contribuindo para uma maior
literacia em saude (Silva et al., 2017).

Os diferentes contextos da pratica representam diferentes oportunidades de
educacdo para a saude junto das familias e tém uma enorme influéncia nas decisdes que
as mesmas tomam sobre a sua saude (DGS, 2019).

Com base nesta perspetiva, transversalmente a todos os contextos, defini como
objetivo especifico promover a aquisicao de conhecimentos relativos a saude e
seguranc¢a na familia no sentido da ado¢do de comportamentos potenciadores de
saude relacionadoscom aprevencaode acidentesrodoviariose otransporte seguro
(competéncias E1.1; E1.2), procurando oportunidades de intervir no sentido da promocdo
da saude.

Como referéncia e base da minha intervencao recorri ao MPS de Nola Pender uma
vez que na procura de mudancas de comportamento, onde o objetivo é atingir
comportamentos promotores da saude, o EEESIP deve respeitar as caracteristicas Unicas

de cada familia (DGS, 2019).
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Neste sentido, procurei, numa entrevista inicial com o Enf. orientador e, sempre que
possivel com as familias, recolher o maximo de informa¢do, nomeadamente,
caracteristicas familiares, valores e crengas, comportamentos de risco anteriores,
situacdo familiar e laboral, tendo em conta que sdo varios os fatores de risco para a
ocorréncia de acidentes, como a idade, o sexo, os baixos niveis de literacia, 0 ambiente
do domicilio, a comunidade, a escola, a sociedade, sendo mais frequentes os
comportamentos de risco na adolescéncia (Alligood, 2022; Antdo et al., 2019; Aqtam &
Darawwad, 2018; DGS, 2019).

O conhecimento, a atitude, os recursos, as crencas e as percecdes tém influéncia na
forma como a pessoa atua perante determinada situa¢do sobre a sua saude. Neste
sentido, é importante conhecer as familias e perceber o que para elas é importante e
“entender a pessoa como agente ativo no que concerne a escolha dos cuidados de saude”
(DGS, 2019, p.27).

Neste sentido, e também transversalmente a todos os contextos, defini outro
objetivo especifico de avaliar conhecimentos e comportamentos da familia relativos
a seguranca infantil, com foco no transporte seguro (competéncias E1.1; E1.2).

De facto,

apostar na seguranca das criangas quando viajam de automovel é promover ganhos em
saude, melhorar continuamente a qualidade das interven¢des dos servicos prestadores de
cuidados de saude globais, aumentar o nivel de literacia em salde e em seguranca das
familias portuguesas para uma maior responsabilizacio dos cidaddos e mais
sustentabilidade das ac¢Ges (DGS, 20123, P.24).

E desta forma indiscutivel a importancia de abordar esta temética no sentido de
proteger criancas e jovens e identificar situa¢des de potencial risco (Antdao et al., 2019).
Perceber quais os conhecimentos das mesmas sobre a tematica dos acidentes,
nomeadamente questdes relacionadas com o transporte seguro, adequando a nossa
intervencado e tracando um plano com base nas suas necessidades e que nosleve a atingir
0 comportamento desejavel.

Muitas das questdes e duvidas dos pais surgem no momento da alta e estdo
relacionadas com a correta escolha e utilizacdo dos SRC. Na UCIN, IP e também na UP, foi
importante planear momentos, junto das familias, para esclarecimento de duvidas e

partilha de sentimentos, preocupac¢des e expectativas antes da alta.
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Por outrolado, e em concordanciacom o que acontece atualmente na minha pratica
profissional, as equipas de enfermagem dos contextos onde estagiei sdo constituidas por
elementos com pouca experiéncia profissional, nomeadamente na area da pediatria
sendo muitos deles recém-licenciados. Infelizmente, a falta de experiéncia leva muitas
vezes a inseguranca na abordagem de algumas tematicas junto dos pais. Uma delas é o
transporte seguro, sendo que a transmissdo de conhecimentos é muitas vezes
insuficiente e inconsistente, incapaz de dar resposta as necessidades das familias (Smola
et al., 2020; Skitek-Adamczak et al., 2022). Neste sentido, ao elaborar o PS sobre o ICSC,
surgiu a ideia de colocar em apéndice orientacBes especificas sobre esta tematica, de
forma a realizarmos educacdo para a saude aos pais com mais seguranca e uniformes,
ao longo do internamento e no momento da alta. No momento de apresentacao e
formacdo sobre o PS reforcei ainda a importancia dos momentos de supervisdao e
valida¢ao da informacdo transmitida, antes da alta.

Também na UP, deparei-me muitas vezes com pais a chegarem a triagem com os
RN sem cintos de seguranca no SRC ou com os cintos mas sem as protecdes do mesmo,
ou ainda com SRC desadequados para o peso e idade da crianca. Também surgiram
algumas situacdes de recorréncia por acidentes e quedas com traumatismo pela nao
utilizacdo de capacetes. Com estes exemplos, pretendo reforcar que também na UP, e
principalmente no momento da triagem, estamos perante uma oportunidade Unica de
educac¢do para a saude junto dos pais e criancas (Smola et al., 2020).

Nos CSP, aproveitei as consultas de saude infantil, para esclarecimento de duvidas,
bem como supervisao e valida¢do do posicionamento dos RN nos SRC e tive também
oportunidade de participar em consultas de saude materna com gravidas que
manifestaram duvidas sobre esta tematica e que ainda nao tinham adquirido o SRC, indo
ao encontro das recomendacBes da DGS que realcam a importancia de “integrar as
interven¢des de promocdo da seguranca e de instalacdo adequada de SRC nas atividades
de rotina das consultas de salde materna e saude infantil” (DGS, 2012a, P.23).

Neste sentido, planeei consultas (apéndice XIV) para diferentes faixas etarias, onde
uma das tematicas abordadas se prendeu com a seguranca. Elaborei também um folheto
informativo (apéndice XV) sobre o transporte seguro para ser disponibilizado junto dos
pais no momento das consultas e, posteriormente, pela pertinéncia do contetdo, foi-me

solicitado pela equipa de enfermagem a elaboracdo de um poéster sobre a mesma
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tematica (apéndice XVI), por forma a ficar afixado e visivel para todos os que frequentam
a USF. Ainda neste sentido, fui convidada a participar no jornal da USF com um artigo
(apéndice XVII) sobre esta mesma tematica, que foi posteriormente disponibilizado para
todos os utentes.

No IP, apresentei esse mesmo folheto a Enf. orientadora e Enf. chefe do servico, que
me pediram para o utilizar no servico, uma vez que continha informacgdo essencial de
apoio as familias, ndo s6 para o0 momento da alta como para consulta no domicilioem
caso de duvida. Planeei também um momento de conversa, partilha de duvidas e
formacado junto dos pais onde fiz uma breve apresentacao da tematica e pontos mais
relevantes sobre os SRC (apéndice XVIII).

No estagio de CD, embora tenha acompanhado familias com um tempo longo de
internamento, ja muito informadas sobre esta tematica, tive oportunidade de validar
junto dos pais que os mesmos tinham carros e SRC adaptados as necessidades dos seus
filhos, nomeadamente criangas com paralisias cerebrais e lesGes vertebro medulares
transportados em cadeiras de rodas que exigiam essa adaptacdo, indo ao encontro do
preconizado pela lei que afirma que “criancas com deficiéncia que apresentem condi¢des
graves de origem neuromotora, metabdlica, degenerativa, congénita ou outra” (Diario da
Republica, 2022, p.49)tém a obrigatoriedade de ser transportadas num assento, cadeira
ou outro SRC “que tenha em conta as suas necessidades especificas e seja indicado por
um meédico da especialidade” (Diario da Republica, 2022, p.49).

O EEESIP em contexto de CSP, assume uma posic¢ao privilegiada para a promo¢ao
da saude e da literaciaem saude, uma vez que este contexto € frequentemente o primeiro
contacto das familias com os profissionais de saude (DGS, 2019; Ministério da Saude,
2002). Sao também, muitas vezes, o elo de ligacdo com a comunidade, nomeadamente
em contexto escolar. Desta forma, fez-me sentido definir como objetivo especifico no
contexto de CSP: Prestar cuidados a crianca/jovem e familia em parceria com a
comunidade com foco na promoc¢ao da saude, crescimento e desenvolvimento
(competéncia E1.1; E1.2). Estagiei numa USF com uma enorme multiculturalidade e com
familias de estratos socioecondmicos muito dispares onde presenciei situacdes como o
absentismo escolar, falta de condi¢des de higiene, incumprimento do programa nacional

devacinacao e comportamentosde risco, nomeadamente relacionados com o transporte
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infantil. Em todas estas situacdes, foi possivel destacar como fatores comuns a pobreza e
baixos niveis de literacia.

As criancas tém ndo so direito como devem ser atendidas por profissionais com
formacdo e experiéncia em Pediatria ou Saude Infantil e com competéncias e
sensibilidade para intervir junto das mesmas (DGS, 2021), sendo muitas vezes essencial a
referenciacdo para outros recursos disponiveis na comunidade, como 0s servicos sociais,
grupos de apoio, saude escolar, entre outros (Smith, 2018; WHO, 2022a). Com base nas
experiéncias vividas durante este estagio decidi realizar um jornal de aprendizagem
(apéndice XIX) de uma situacdo vivenciada durante uma consulta de saude infantil onde
acompanhei uma adolescente e familia, que vivem num meio onde existe pobreza,
comportamentos de risco e também negligéncia, sendo que “os profissionais de saude
tém a oportunidade tanto de capacitar os cuidadores na satisfacdo das necessidades
humanas basicas como de encaminhar situa¢des suspeitas merecedoras de preservar os
direitos da crianca” (Antdo et al., 2019, p.22).

E indiscutivel que a educacdo para a satde é um elemento chave na nossa pratica
diaria e que contribui para a mudanca de comportamentos. Neste sentido, as atividades
delineadas permitiram-me ser promotora da parentalidade, minimizando situa¢des de
risco e facilitando a aquisi¢do de conhecimentos relativos a saude e seguranca infantil

(Regulamento n°® 422/2018, 2018).

3.2.2. Cuida dacrianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade

Compete ao Enf., no seu ato de cuidar, ser capaz de dar resposta as situa¢des de
“particular exigéncia, decorrente da sua complexidade” (Regulamento n.° 422/2018, 2018,
p.19193).

Confronto-me diariamente com situa¢des complexas, incontornaveis e recorrentes
nas UCIN como a instabilidade das funcdes vitais e a morte neonatal.

A par da sua vulnerabilidade, os RN sdo incapazes de exercer o seu direito a
autonomia, pelo que, atomada de decisdo é da responsabilidade do binémio pais-equipa
de saude (Macedo & Lopes, 2005). No entanto, as decisdes em fim de vida levantam
inumeros aspetos éticos, principalmente em situa¢cdes como o iniciar ou suspender
medidas de reanimagdo. A jurisprudéncia define que, se o tratamento em questdo é

apenas futil e oneroso, sendo que o desfecho esperado é a morte do RN, a decisdo de dar
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término ao mesmo e prestar cuidados de fim de vida com conforto e dignidade &, na
grande maioria das vezes, a mais adequada (Nuffield Council on Bioethics, 2006). Os
principios da beneficéncia e ndo maleficéncia (ndo provocar qualquer dano ou nenhum
dano adicional) tém especial importancia no momento da tomada de decisdao em fim de
vida, sendo que em certas situacbes onde é previsivel a morte como o resultado
esperado, a mobilizacdo de certas tecnologias e o encarnicamento terapéutico nao
trazem qualquer beneficio, prolongando apenas a dor e o sofrimento (INEM &
Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica, 2020; Hey et al., 2021; Linebarger et
al., 2022; Menezes, 2011; Ministério da Saude, 2011; Nasser et al., 2020).

Embora este momento fuja completamente as expectativas pré-definidas durante
a gravidez e ao que consideram o ideal e normal no processo de gravidez e pés-parto, 0s
enfermeiros trabalham ao lado dos pais com o intuito de minimizar a complexidade da
experiéncia, promover a vinculacdo e a adaptacdo a situacdo. A luz dos CNT, devemos
procurar eliminar ou diminuir o sofrimento, tanto fisico como psicolégico do RN e da sua
familia, sendo o principal objetivo ndo causar dano. Neste sentido, procurei ser o elo de
ligacdo com outros elementos da equipa multidisciplinar, nomeadamente psic6logos,
prevenir ou minimizar a separa¢do do RN dos seus pais, promover o sentimento de
controlo e evitar procedimentos dolorosos, sendo que, os CNT sdao uma forma de
cuidados terapéuticos que englobam também a prestacdo de cuidados paliativos em
situacdes de fim de vida (Hockenberry, 2024).

Na UCIN onde estagiei, existe uma sala de cuidados paliativos ou cuidados pos-
morte onde os pais podem permanecer junto filhos no momento apés a morte. Esta sala
tem um ambiente acolhedor, encontra-se agradavelmente decorada, com uma
temperatura amena, silenciosa e com cadeirdes confortaveis. E dada a possibilidade aos
pais de colocar o RN num berc¢o ou na incubadora e de ser ou ndo vestido com roupa
escolhida pelos mesmos. De facto, o ambiente hospitalar humanizado promove um
ambiente seguro e afetuoso e tem um enorme peso na transformacao da emocionalidade
vivida pelos clientes (Diogo, 2015) e todas as condi¢des fisicas do ambiente podem afetar
o estado emocional dos pais (Almeida et al., 2016; Diogo, 2015). Edesta formaindiscutivel
a importancia de uma pratica do EEESIP assente nos CCF e que promova os CNT.

E importante ter em consideracdo a unicidade de cada elemento da familia no

processo de luto e conseguir aceitar as diferentes formas de luto e aplicar conhecimentos
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e capacidades que sejam facilitadores do processo de luto (Regulamento n.° 422/2018,
2018). Na minha realidade profissional, é oferecida uma caixa aos pais com algumas
memoriasdo RN, nomeadamente o cartdo com o seu nome e a pegada impressa, o cartdo
de comemoracdo do seu 1.° més, umas botinhas e um gorro, uma estrelinha (ficando
outra igual com o RN) e um livro do luto. Esta caixa pode representar um instrumento
facilitador do processo de luto e uma fonte de esperanca, podendo ser completada pelos
pais da forma que lhes fizer sentido. Neste sentido, também sdo realizadas algumas
intervencdes pela equipa da UCIN, sendo enviado aos pais um cartdo de condoléncias,
com mensagens dos elementos da equipa, e posteriormente na data em que o RN faria
um ano é enviado novamente um cartdao aos pais.

Embora na minha pratica, desenvolva competéncias do EEESIP relacionadas com
situacbes de instabilidade e risco de morte bem como cuidados de enfermagem em
situacdes de doenca rara (competéncias E2.1; E2.3) este é um processo de aprendizagem
continuo. Por essa razao, fez-me sentido definir como objetivo especifico do contexto de
UCIN: Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN de risco e a sua familia
(competéncias E2.1; E2.3). Trabalhar numa UCIN pode ser emocionalmente intenso,
qguando somos confrontados com situac¢des dificeis de gerir (Almeida et al., 2016; Silva,
2010), onde as nossas decisdes tém por base as emocdes sentidas no momento (Callado,
2020). Desta forma, durante o estagio na UCIN, no sentido de melhorar a minha pratica,
nomeadamente a capacidade de decisdao em situaces de fim de vida bem como evitar
situacdes de exaustdo emocional, sugeri a minha equipa a organizacdo de momentos de
debriefing de forma a promover momentos de reflexdo tentando perceber o que correu
bem e menos bem, o que sentimos e o que poderiamos ter feito de forma diferente (Hey
et al.,, 2021; Santos & Gongalves, 2019; Silva, 2010; O’Connor, 2007).

Sdo varios os autores que apontam como elemento chave para o controlo
emocional a preparacdo da equipa de enfermagem, tanto através de formagdao como
através de momentos de reflexdo e partilha de emocdes e sentimentos (Almeida et al.,
2016; Diogo, 2015, 2019; Hey et al., 2021; Laguna et al., 2021; Linebarger et al., 2022;
Nasser et al., 2020; Perboni et al., 2018; Rocha et al., 2017; Silva, 2010). Uma vez que a
formacdo adequada das equipas vai permitir responder de forma apropriada as
necessidades tanto psicologicas como emocionais, do RN e da familia (EACH, 2016)e a

falta de preparag¢do leva muitas vezes a ma pratica de cuidados (Hey et al., 2021).
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No meio destas situa¢cdes complexas, o EEESIP tem o dever de cuidar da crianga e
da sua familia, sendo o contexto da UCIN rico nestas situacbes, pela vulnerabilidade
acrescida reconhecida a estes RN e familias. Desta forma, em parceria com uma familia
numa situa¢do particularmente complexa de uma RN com necessidade de ventilacdo ha
cinco meses, atualmente através de uma traqueostomia decidi elaborar um plano de
cuidados (apéndice XX) que me permitiu individualizar os cuidados, em resposta as
principais necessidades desta familia. A elabora¢do de um plano de cuidados permitiu-
me refletir sobre a minha pratica, questionando modos de agir e pensar, que por vezes
se podem tornar rotineiros e nao responsivos as necessidades particulares do RN e
familia. Desta forma, o raciocinio clinico inerente a constru¢ao de um plano de cuidados,
fundamentado pela evidéncia cientifica e a luz das competéncias do EEESIP e EE, revelou-
se uma atividade extremamente enriquecedora.

Também na UP sdo frequentes os momentos de confronto com situacdes de
instabilidade e risco de morte, no entanto, neste contexto, estamos sujeitos a receber
criangas vindas da rua, diretamente na triagem, em situacdo de grande instabilidade ou
mesmo em paragem cardiorrespiratoria. Quando estas situacdes acontecem de forma
repentina e inesperada, tornam-se ainda mais complexas, emocionalmente intensas,
dificeis de gerir e sdo desafiantes para a equipa de enfermagem, que desempenha um
papel fundamental junto da familia, procurando dar apoio e conforto nesta fase de
choque e também durante o processo de luto (Almeida et al., 2016; Silva, 2010). Desta
forma, defini como objetivo especifico do contexto de UP: Prestar cuidados de
Enfermagem acrianca/jovememsituacaodeinstabilidade dasfung¢desvitaiserisco
de morte (competéncia E2.1) tendo sido essencial a minha aprendizagem, participar
numa formacdo (anexo lll) relacionada com a organiza¢do da sala de reanimacdo e da
equipa em situacdes de urgéncia.

A experiéncia de dor e sofrimento nas crian¢as ndo se limita as situaces de grande
instabilidade e risco de morte. Infelizmente sdo muito frequentes nos cuidados de saude,
principalmente quando estes implicam a execucdo de procedimentos invasivos,
acarretando stress e ansiedade tanto para a crian¢ga como para os pais. O EEESIP assume
desta forma, uma intervencao primordial no alivio da dor e sofrimento da crianca,
planeando os cuidados, em parceria com os pais, consciente de que “o crescimento e

desenvolvimento da crianca deve ser vivido de forma feliz e harmoniosa - sem lugar para
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a dor e sofrimento que sao factores de grande instabilidade e desequilibrio para toda a
estrutura familiar” (OE, 2013, p.7).

Por esta razdo, foi basilar definir como objetivo transversal aos varios contextos:
Prestar cuidados de enfermagem com vista ao bem-estar da crianga/jovem através
do controlo e gestao diferenciada da dor (competéncia E2.1), sendo esta ha mais de
uma década considerada o quinto sinal vital, embora nem sempre |he seja dada a devida
importancia (OE, 2013). A dor é subjetiva e Unica, uma vez que difere de pessoa para
pessoa, exigindo uma intervencdo individualizada, e o reconhecimento das “mais-valias
que as intervencdes terapéuticas nao farmacologicas proporcionam a promocao da
saude e do bem-estar dos individuos e das comunidades” (OE, 2013, p.7).

A presenca dos pais é um fator particularmente importante e que minimiza o
sofrimento e ansiedade e a percecao da dor na crian¢a (OE, 2013)indo ao encontro da
Carta da Crianca Hospitalizada que afirma que qualquer crianca tem o direito de
permanecer junto dos pais e os mesmos devem ser encorajados a ficar junto dos filhos e
a participar nos seus cuidados (EACH, 2016), eda Carta da Crianga nos CSP ao afirmar que
as criancas “tém o direito a estar acompanhadas pelos pais/maes/cuidadores em todos
0s momentos da presta¢do dos seus cuidados” (DGS, 2021, p.6).

As estratégias que utilizei durante os estagios foram ao encontro do preconizado
pela OE bem como das possibilidades de cada contexto: incentivar os pais a participarem
nos cuidados ao filho e a permanecer junto da crianga; incluir a crianga, consoante aidade
e maturidade, nas decisdes sobre a sua saude, prestando informacdes claras, utilizando
palavras simples e orientaces antecipatoérias, ndo omitindo informacdo sobre o que iria
acontecer; elogiar a crianga; brincar com a crianga; rir e sorrir; utilizar a distracdo,
procurando conhecer a crianca e falar sobre tematicas do seu interesse; musicoterapia;
e nos RN, a reducdo das luzes e do ruido, utilizacdo da contengdo, suc¢ao ndo nutritiva
por vezes com recurso a sacarose 249%, posicionamento adequado, incentivar os pais a
dar colo e fazer canguru; bem como articular com outros profissionais de saude, como
fisioterapeutas e EE em Enfermagem de Reabilitacdo de forma a recorrer a terapias
complementares como a fisioterapia e quiropraxia (OE, 2013) (competéncias 2.2; 2.4).

Também as doencas crénicas, deficiéncias ou incapacidades podem ser muito
stressantes e de dificil adaptacao para as familias (Magao, 2012; OE, 2010). Sendo certo

que estas criancas e familias estdo expostas a inUmeras adversidades, a par da incerteza
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e do medo, também a coragem, resiliéncia e esperanca tém um papel primordial no seu
dia-a-dia (Magdo, 2012).

A promocdo da esperanc¢a depende muito da relagdo terapéutica que o Enf. procura
estabelecer com estas familias (Magao, 2012; OE, 2011). Durante o estagio na CD e indo
ao encontro de alguns autores, percebi que estar presente, ouvir, valorizar as pequenas
coisas, elogiar, contar historias de sucesso sdao pequenas estratégias com um enorme
impacto nas familias ao longo de todo o processo da doenca e essenciais para a
manutencdo da esperanca (Magao, 2012; OE, 2011).

Conseguir dar resposta as necessidades destas familias deve ser uma preocupacao
central na nossa intervencao, reconhecendo o insubstituivel papel dos pais, a importancia
da sua presenca e respeitando as suas duvidas e insegurancas. O EEESIP tem a enorme
responsabilidade de os informar e formar ao longo de todo o processo de doenca
procurando empodera-los, promovendo a parentalidade e capacitando-os para
responder positivamente as necessidades especiais dos filhos, com o objetivo de
promover o seu saudavel crescimento e desenvolvimento (Magao, 2012).

Neste sentido, no estagio de CD defini como objetivo especifico: Procurar
oportunidades para empoderar e promover a esperanca junto das familias de
criangas e jovens com doenc¢a crénica no sentido da ado¢do de comportamentos
potenciadores da saude e seguranca infantil (competéncias E2.3; E2.5) tendo
posteriormente realizado uma reflexdo critica sobre a minha experiéncia e a importancia
da intervencdo do EEESIP no empoderamento parental na doenca crénica (apéndice XXI).
Afinal de contas, “enquanto ha vida ha esperanca” (Magao, 2012, p.51).

Também no IP acompanhei criancas e adolescentes com doenca crénica, neste caso
Diabetes Mellitustipo 1. O servico em questao integra um hospital de dia onde é realizado
um seguimento de criancas/jovens ilegiveis para a coloca¢do de bombas de perfusao
subcutanea continua de insulina. Uma vez que me foi dada a oportunidade de participar
nestas consultas, fez-me sentido definir como objetivo especifico neste contexto: Prestar
cuidados a crianga/jovem em consulta de Diabetes Mellitus tipo 1-bombas, tendo
por base os CCF (competéncia E2.5). Esta experiéncia levou-me, posteriormente, a
realizacdo de um jornal de aprendizagem sobre os desafios da adaptacdo a doenca

crénica (Apéndice XXII).
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3.2.3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida

e de desenvolvimento da crianca e do jovem

Ao EEESIP é reconhecida a competéncia para avaliar o estado de saude das criancas
bem como o seu crescimento e desenvolvimento. O desenvolvimento infantil pode ser
definido como o “processo de desenvolvimento fisico normal e progressivo, de acordo
com a idade aproximada e estadios de crescimento e desenvolvimento, desde o
nascimento, através da infancia até a idade adulta” (OE, 2010, p.101).

Ao contrario do que se pensava ha algumas décadas atras, hoje reconhece-se que
“cuidar ndo € uma capacidade inata, € uma competéncia”(OE, 2010, p.92) que pressupde
a promoc¢do do desenvolvimento infantil, permitindo que a crian¢a se desenvolva de
forma adequada a idade, respeitando sempre a sua unicidade, bem como os seus timings
e ritmos, ndo esquecendo que existem varios fatores que podem contribuir positiva ou
negativamente para o crescimento e desenvolvimento da crianca, nomeadamente fatores
bioldgicos, psicologicos, ambientais, hereditarios e sociais (OE, 2010).

Desta forma, comecei por definir como objetivo especifico nos CSP e CD
Aprofundar conhecimentos sobre a promog¢ao do crescimento e desenvolvimento
infantil (competéncia E3.1) tendo esta pesquisa inicial sido um contributo fundamental
a minha intervenc¢do ao longo de todo o percurso formativo.

E necessario reconhecer os pais/cuidadores como os principais promotores do
desenvolvimento dos seus filhos (OE, 2010). Neste sentido, € fundamental que os
mesmos percebam que “se por um lado o desenvolvimento é desejavel, na medida em
que esta associado a ganhos e aquisicdo de competéncias, por outro, a crian¢a vai
estando sucessivamente exposta a mais e diferentes riscos, pela sua autonomia e pela
sua curiosidade” (Antdo et al., 2019, p.16). Os pais devem estar cientes desta realidade,
procurando proteger os seus filhos, antecipando as situa¢des de potencial risco.

Nesta linha de pensamento, o EEESIP tem em mdos um papel fundamental
enquanto facilitador de informacdo e potenciador de mudancgas. Recorrer aos cuidados
antecipatorios € uma estratégia que contribui para que as familias sejam capazes de
atingir a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil. Devemos, em

qualquer contexto, seja nas consultas de SIJ seja nos momentos de triagem, recorrer ao
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boletim de SIJ e seguir as orienta¢cdes do PNSIJ que apresentam os topicos dos cuidados
antecipatorios adequados a abordar em cada idade.

Por esta razao, foi importante definir como objetivo especifico nos CSP, IP e UP
prestar cuidados antecipatérios as familias, centrados nas suas necessidades, para
a maximizacao do potencial de desenvolvimento da crian¢a e do jovem e na UCIN
prestar cuidados antecipatérios as familias, centrados nas suas necessidades, para
a maximiza¢ao do potencial de desenvolvimento do RN (competéncia E3.1). Foi
essencial para a sua concretizagdo uma observacdo continua das praticas do EEESIP
orientador dos estagios que permitiu orientar as minhas pesquisas, identificando as
principais necessidades das familias, bem como guiar a minha intervencao.

Sdo varias as areas de destaque que permitem uma intervencdo global e
fundamental do EEESIP adequada ao crescimento e desenvolvimento infantil. Podemos
destacar a amamentacdo que tem ndo sé valor nutritivo como imunolégico e anti-
infecioso, e que é “uma garantia de crescimento e desenvolvimento equilibrado” (OE,
2010, p.79). Os RNPT passam por um periodo critico ao neurodesenvolvimento e com
inumeras barreiras a vinculacao (Aloysius et al., 2017), sendo aamamentacao uma forma
de promoc¢do da vinculagdo entre o RN e os pais (OE, 2010).

De acordo com o Neonatal Integrative Developmental Care Model, um dos fatores mais
importantes e com enorme impacto no desenvolvimento do RNPT é o envolvimento das
familias no cuidado, sendo primordial a promo¢do da vinculacdo. No entanto, o
nascimento de um RNPT é muitas vezes inesperado, a familia é for¢cosamente separada
do RN nas primeiras horas de vida e inevitavelmente ocorre uma quebra ao vinculoinicial
esperado entre pais e bebé (Altimier & Phillips, 2013).

Desta forma, considerei importante definir como objetivo especifico da UCIN:
Promover avinculagao e o desenvolvimento infantil com base nos CCF (competéncia
E3.1; E3.2). Embora seja uma realidade na minha pratica profissional, estagiar neste
contexto e definir este objetivo permitiu-me focar neste aspeto tdo importante do
neurodesenvolvimento e continuar a desenvolver competéncias do EEESIP.

Nos CSP destaco a intervencdo do EEESIP na articulacdo com outra Unidade de
Saude responsavel por realizar convocatorias para a vacinagao nas escolas. Estas sao

essenciais ao saudavel crescimento e desenvolvimento infantil uma vez que conferem
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imunizag¢do contra varias doencas infeciosas sendo desta forma primario o cumprimento
do Programa Nacional de Vacinacao (Despacho n.° 12434/2019, 2019; OE, 2010).

Destaco ainda, a avaliacdo do desenvolvimento infantil com recurso a escala de
rastreio de Mary Sheridan Modificada, sendo esta um instrumento importante para
avaliacdo do desenvolvimento que permite ajudar na identificacdo de atrasos no
desenvolvimento (OE, 2010). Neste sentido, com recurso a esta escala e em conjunto com
as guidelines do Bright Futures, planeei varias consultas de SlJ.

Transversal a todos os contextos foram os afetos e o brincar, essenciais ao cuidar
em pediatria, constituindo uma oportunidade uUnica de estabelecer uma relacdo
terapéutica e contribuir para o desenvolvimento psicomotor, moral, ético e espiritual da
crianca (OE, 2010).

Uma fase crucial ao desenvolvimento infantil é a adolescéncia, definida pela OMS
como o periodo entre a infancia e a idade adulta, dos 10 aos 19 anos (WHO, s.d.). Euma
etapa muito importante do desenvolvimento onde sdo moldadas as bases para aquisi¢cdo
de comportamentos de vida saudaveis, sendo que os habitos e comportamentos de
saude adotados nesta fase da vida terdo uma grande influéncia e impacto ao longo da
mesma, pela sua tendéncia para se manterem (DGS, 2019; OE, 2010; WHO, s.d.). Neste
sentido, a promoc¢do de comportamentos saudaveis na adolescéncia é uma tematica
prioritaria na intervencao do EEESIP (OE, 2010) e que me levou a definir com objetivo
especifico nos CSP e na UP: prestar cuidados de enfermagem ao adolescente com
vista acapacitagaoparaaautogestaoda sua condicdode satide-doenca e promogao
da sua saude (competéncia E3.4).

Tendo como orientacdo o MPS, procurei, aquando da minha intervencao junto do
adolescente, perceber o que os motivava e quais as barreiras que os impediam de se
envolverem em comportamentos promotores da saude, optando muitas vezes por
comportamentos de risco (conducdo de motociclos sem capacete, consumo de alcool
antes da conducdo, viagens sem cinto de seguranca, absentismo escolar,
comportamentos sexuais desprotegidos, entre outros) e identificar problemas reais,
determinantes para a adog¢do, ou nao, de comportamentos saudaveis (Alligood, 2022;
Agtam & Darawwad, 2018).

A minha experiéncia profissional estd muito centrada no RN pelo que, o contacto

com o adolescente se tornou um grande desafio e também uma prioridade em resposta
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aos meus objetivos pessoais. No IP, CSP e UP tive oportunidade de trabalhar com
adolescentes e procurei estabelecer uma relacao terapéutica facilitadorada comunicacao
e expressao de emocdes, promovendo a sua autodeterminagdo e autoestima, tendo para
isso, sido fundamental, a participa¢do nas consultas da Diabetes, o planeamento de
consultas de SlJ e também os momentos na triagem e sala de tratamentos essenciais para
fornecer orienta¢cdes antecipatérias e reforcar a importancia de tomadas de decisao
responsaveis, tendo por base o motivo de recorréncia ao servico de UP.

E uma verdade que os adolescentes recorrem pouco aos servicos de saude,
nomeadamente aos CSP, mas é errado pensarmos que por isso sao mais saudaveis. A
adolescéncia € um periodo crucial de confronto com comportamentos de risco (OE, 2010;
Santi et al., 2023; Vinagre & Barros, 2019). Os problemas de saude que resultam de
comportamentos de risco, nomeadamente os acidentes, sdo muito preocupantes e a
informagdo, embora essencial ndo é suficiente para mudar comportamentos (OE, 2010).

Centrando no exemplo dos acidentes, é facil identificar que os comportamentos de
risco se prendem com o excesso de velocidade, ndo cumprimento do cédigo da estrada,
o consumo de bebidas alcodlicas e a ndo utilizacdo de capacetes em motociclistas (DGS,
2010). Se o adolescente acreditar que consegue mudar e sentir que tem controlo sobre
as suas decisdes, mais facilmente se consegue uma mudanc¢a de comportamento (OE,
2010). E importante conseguir fazer ver para além das barreiras, conseguir tornar os
beneficios dos comportamentos saudaveis atrativos e exequiveis (Santi et al., 2023). Tem
de existir motivac¢do intrinseca uma vez que algo imposto mais dificilmente sera mudado
(OE, 2010).

No entanto, é recorrente os adolescentes expressarem sentimentos de
desvaloriza¢do perante as suas opinides referindo que sao vistos como criancas (Vinagre
& Barros, 2019). No entanto, e ao encontro do artigo 12.° da CDC, esta “tem o direito de
exprimir livremente a sua opinido sobre questdes que Ihe digam respeito e de ver essa
opinido tomada em consideracao” (UNICEF, 2019, p.13).

Neste sentido, procurei ouvir a opinido dos adolescentes, numa abordagem
participativa, no sentido da satisfacdo pessoal e autoeficacia percebida, que sdo fatores
de extrema importancia e determinantes na aplicacdo do MPS (Santi et al., 2023; Vinagre
& Barros, 2019), umavez que “o adolescente deve ser envolvido no processo de decisao,

quando atingir um grau de compreensdo e de inteligéncia para tal” (OE, 2010, p.19).
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No estagio de CSP era dada a possibilidade de realizar a consultaem dois momentos
diferentes, na presenca dos pais e apenas com o adolescente, de forma a ser
“reconhecida a sua autonomia e individualidade, estimulando a responsabilidade pela
sua proépria saude” (OE, 2010, p.20). A abordagem durante a consulta tinha por base a
imparcialidade e a evic¢ao de qualquer juizo de valor (Santi et al., 2023).

Desta forma a qualidade da informacgdo, as estratégias utilizadas para a sua
transmissao bem como as competéncias comunicacionais do Enf. sdo essenciais no
sucesso desta abordagem (DGS, 2019), umavez que “o profissional de saude, para além
das competéncias clinicas, podera, através de um bom processo comunicacional verbal e
ndo-verbal, orientar e influenciar as decisdes da pessoa, sobretudo nos casos de baixo
nivel de Literacia em Saude” (DGS, 2019, p.29).

Neste sentido, uma comunicacdo eficaz ira facilitar uma mudanca comportamental
e melhor adesdao e manutencdo de determinado comportamento. Pelo contrario,
dificuldades na comunicacao podem afetar a adesdo aos comportamentos promotores

da saude (DGS, 2019) (competéncias E3.3; E3.4).

59



Consideracgoes Finais e Projetos Futuros

Com a elaboracdo do presente relatério procurei espelhar todo o meu percurso
formativo, bem como a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do EEESIP e de
mestre.

“A crianca é razao de ser do mundo e, mais do que isso, representa o futuro do
mesmo (...) a crianca é um ser com necessidades inalienaveis, irredutiveis, e
inquestionaveis e assegura-las é, inequivocamente, a nossa missao” (Antdo et al., 2019,
p.16). Tendo em conta a sua vulnerabilidade, é da responsabilidade do EEESIP bem como
dos pais/ cuidadores assegurar essas necessidades e garantir a sua seguranca. O niumero
de criancas, em todo o mundo, vitimas de acidentes, e as repercussdes que representam
no crescimento e desenvolvimento infantil tornam a prevencdo de acidentes uma
tematica com enorme relevancia e a seguranca infantil um aspeto central na pratica
clinica. Torna-se desta forma preponderante e indispensavel a intervencdo do EEESIP
enquanto facilitador de consciencializacao e de informagdo promovendo a aquisi¢ao de
conhecimentos relativos a salde e seguranca.

Neste sentido, € imprescindivel, segundo Silva et al. (2017), investir na prevencdo de
acidentes através de trés estratégias: melhoria da legislacdo; formacdo de profissionais
de saude; e educacdo da populacdo. Sendo que, ao longo dos estagios, planeei e
desenvolvi atividades especificas em concordancia com estas trés estratégias, investindo
ativamente na melhoria das praticas relacionadas com a seguranca infantil.

Sabemos que as especificidades dos RNPT, podem comprometer a sua seguranca.
Por esta razao, a AAP recomenda a realiza¢do do ICSC a todos os RNPT, embora a sua
pratica seja muito controversa pela falta de diretrizes especificas e uniformes para a sua
realizacdo. Neste sentido, foi de enorme importancia e pertinéncia a realizacdo de um
projeto de melhoria continua da qualidade, transversal a trés servicos da institui¢do, com
o objetivo de uniformizar e garantir a continuidade dos cuidados. A elaboracdo de um
documento orientador da pratica, o PS sobre o ICSC, contribuiu para a melhoria da
“legislacdo” na medida em que constitui uma ferramenta aplicavel num contexto
especifico da pratica, mas com potencial para gerar resultados impulsionadores de
mudanca, no sentido de aumentar a seguranca dos RNPT.

Prestar cuidados seguros implica uma parceria nos cuidados, mutua e benéfica

entre a crianga/jovem, familia e profissional de saide, no sentido de os informar sobre as
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questdes relacionadas com a sua saude, estando envolvidos nas decisdes sobre a mesma.
Assim, compreende-se que a promoc¢do da seguranca comece pela educacgao da
popula¢do, nomeadamente dos pais, aumentando os seus niveis de literacia. Neste
ambito de atuacdo, é indiscutivel a intervencdo do EEESIP, assente nos CCF, CNT e no
empoderamento parental, contribuindo para a prevencdo de acidentes e
aconselhamento sobre seguranca infantil.

A tematica do transporte seguro em SRC é, segundo o PNPA, uma area de enorme
importancia, que deve ser abordada o mais precocemente possivel e sempre que
oportuno e necessario, e 0s acidentes e seguranca fazem parte dos cuidados
antecipatorios a abordar nas consultas de saude infantil, sendo exigido ao EEESIP uma
resposta adequada face as diferentes necessidades da crianca/jovem ao longo do seu
crescimento e desenvolvimento. Neste sentido, considero de enorme pertinéncia, as
intervencbes planeadas e realizadas junto das criancas/jovens e familias, como os
momentos de formacao junto dos pais, cuidados antecipatérios, elaboracao de folhetos,
péster, entre outros, apoiando a minha intervencdao no MPS, referencial teérico de
referéncia em enfermagem e que se aplica ao longo da vida.

No entanto “a eficacia das respostas das familias na ado¢do de comportamentos
seguros depende, em grande parte, das competéncias dos profissionais na promocdo da
seguranc¢a” (DGS, 20124, p.17). Uma estratégia para alcancar maiores niveis de literacia
em saude na populacdo, passa por investir na formacao de profissionais de satde. As
mudancas nas necessidades da populacdo e o aumento da sua complexidade exigem do
Enf.° uma aprendizagem continua, sendo esta “um dever na atuacao profissional do
enfermeiro, que esta diretamente relacionada a qualidade assistencial e seguranca do
paciente” (Ornellas & Monteiro, 2022, p.6). Desta forma, ser facilitador de aprendizagem
e contribuir para a formacao dos pares foi um dos meus focos de atuacao ao longo deste
percurso. E de facto premente garantir a prestacdo de cuidados consistentes, tornando-
se essencial uma equipa de enfermagem detentora de conhecimentos especificos sobre
o transporte seguro.

Outra forma de promoc¢do da saude junto de criancas e jovens, passa pela
intervencao na comunidade, nomeadamente nas escolas (DGS, 2018). Esta €, hoje em
dia, o espa¢o onde criangas/jovens passam grande parte do tempo e sdo fundamentais

na educacdo para a saude, nomeadamente na aquisicdo de conhecimentos sobre a
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promocao da saude e prevencao da doenca, e na capacitacao destas criancas no sentido
de participarem nas questdes relacionadas com a sua saude. Por esta razao, aceitei um
convite para realizar uma atividade sobre higienizacdo das maos em contexto escolar,
junto de criancgas de 3 anos, que sera um projeto futuro enquanto EEESIP.

O meu percurso formativo motivou ainda o planeamento de um estudo de
investigacdo sobre o ICSC, uma vez que contribuir para promocdo do desenvolvimento
infantil implica “continuar a aprofundar conhecimentos nesta area e a investir na
formacdo académica (...) e em contexto de trabalho” (OE, 2010, p.99). Futuramente
pretendo ainda apresentar o meu projeto junto de outros profissionais de saude, tendo
ja recebido o convite para apresentar o PS e realizar formacdo sobre esta tematica numa
UCIN do Pais.

Desta forma, as oportunidades que surgiram contribuiram ndo sé para a aquisi¢ao
de competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP mas também para a aquisi¢ao de
competéncias de grau de mestre. A pesquisa cientifica efetuada, permitiu-me aprofundar
conhecimentos na area da prematuridade e seguranca do RNPT tendo os mesmos levado
ao planeamento de um projeto de investigacao, devendo o EEESIP este ser detentor de
“competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo”(Decreto-Lei n.°65/2018,2018,p.4162).

Todas as familias com quem me cruzei, todas as criancas e jovens, mas
particularmente aquelas em situa¢des de doenca crénica, na fase da adolescéncia, em
situa¢des de especial complexidade, nomeadamente em contexto de UP, incentivaram a
realizacdao de um trabalho de pesquisa, tendo por base a melhor evidéncia cientifica, que
me permitiu ndo s6 aprofundar conhecimentos como trabalhar a minha capacidade de
compreensao, de resposta a situa¢des particularmente complexas, assim como a procura
de solug¢des para a resolu¢do das mesmas, em situacdes que, muitas vezes, fugiram a
minha pratica diaria e a minha zona de conforto (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018, p.4162),
tendo estas servido de incentivo a realizacao de reflexdes e jornais de aprendizagem.

Em suma, foi um percurso bastante exigente, fisica e emocionalmente, embora o
trabalho realizado e os resultados obtidos tenham contribuido para um enorme

sentimento de satisfacdo e “dever cumprido”.
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