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RESUMO

O presente relatorio integrado no Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediétrica, da Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, em parceria com a
Escola Superior de Saude de Santa Maria, tem como objetivo apresentar o percurso de
aquisicao e desenvolvimento de Competéncias de Mestre em Enfermagem, de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, nos diversos contextos de prética clinica. A
metodologia adotada é a descritiva e critico-reflexiva, sobre o processo de aprendizagem,
fundamentado por evidéncia cientifica e por referenciais tedricos.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica tem uma
responsabilidade na equipa de salde, no que concerne a promocdo do sono seguro do
lactente. A tematica do sono infantil ganhou relevancia, pelo impacto que tem na
parentalidade e por ser alvo de preocupacao por parte dos pais. Assim, promover habitos de
sono saudaveis e seguros foi uma das intervencdes transversais aos diferentes contextos de
assisténcia a crianca e & familia. A sua concretizagdo requer conhecimentos, informados pela
evidéncia cientifica, para promover cuidados de enfermagem de qualidade, adequados e
seguros. Porém, existem multiplas estratégias, que ao carecerem de evidéncia cientifica e de
sistematizacdo, poderdo comprometer as boas praticas. Com o intuito de identificar e
sintetizar a evidéncia cientifica existente sobre as estratégias de promoc¢do do sono do
lactente, no primeiro ano de vida, foi realizado um estudo de revisdo integrativa da literatura.
O estudo conduziu a identificacdo de sete estratégias que visam promover o sono saudavel
e seguro em lactentes. Com base nos resultados, foi delineada uma proposta de intervengéo

sobre a promocéo do sono do lactente.

Palavras-chave: enfermagem, saude infantil e pediatrica, lactente, familia, sono.



ABSTRACT

This report, integrated into the Master's Degree in Child and Pediatric Health
Nursing, at the Escola Superior de Enfermagem de Séo José de Cluny, in partnership with
the Escola Superior de Saude de Santa Maria, aims to present the path of acquisition and
development of Master’s skills in Nursing, Common Competencies of the Specialist Nurse
and Specific Competencies of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health, in the
different contexts of clinical practice. The methodology adopted is descriptive and critical-
reflective, on the learning process, based on scientific evidence and theoretical references.

The Nurse Specialist in Child and Pediatric Health Nursing has a responsibility
within the healthcare team, with regard to promoting safe sleep for infants. The topic of
children's sleep has gained relevance, due to the impact it has on parenting and because it is
a target of concern on the part of parents. Therefore, promoting healthy and safe sleeping
habits was one of the interventions that cut across different child and family care contexts.
Its implementation requires knowledge, informed by scientific evidence, to promote quality,
appropriate and safe nursing care. However, there are multiple strategies, which, lacking
scientific evidence and systematization, could compromise good practices. In order to
identify and synthesize the existing scientific evidence on strategies to promote infant sleep
in the first year of life, an integrative literature review study was carried out. The study led
to the identification of seven strategies that aim to promote healthy and safe sleep in infants.

Based on the results, an intervention proposal was designed to promote infant sleep.

Keywords: nursing, child and pediatric health, infant, family, sleep.
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INTRODUCAO

O presente relatorio, com discussdo publica, insere-se no ambito da Unidade
Curricular (UC) Médulo 1V: Relatério do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saulde
Infantil e Pediatrica (MESIP), a cargo da Escola Superior de Enfermagem de S&o José Cluny
(ESESJC), em parceria com a Escola Superior de Saude de Santa Maria (ESSSM), sob a
orientacdo da Professora Olivia Barcelos e coorientacdo da Professora Nisa Souto.

Trata-se de um instrumento crucial na avaliagdo do processo de aprendizagem
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021), por permitir comprovar o desenvolvimento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE), das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (CEEEESIP) e
das Competéncias de Mestre em Enfermagem (CME), nos diversos contextos de pratica
clinica.

Tal como definido na UC, espera-se que o estudante, como resultado da sua
aprendizagem: revele competéncias, conhecimentos, aptiddes e capacidades de atuacdo na
pratica de enfermagem (em contexto hospitalar e de satde comunitéria), como Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP); preste cuidados de
enfermagem especializados a crianca/jovem/familia em situacdo de internamento hospitalar
em Urgéncias Pediatricas/Cuidados Intensivos Pediatricos, na Comunidade e em Centros de
Desenvolvimento e Unidades de Apoio a Crianga; demonstre conhecimento e competéncias
inerentes a metodologia do relatorio final; evidencie capacidade de recolha, reflexéo e de
analise critica da literatura na area do relatério final; revele rigor cientifico, respeito pela
ética durante a execucdo do relatério; demonstre capacidade de comunicagdo escrita na
descricdo, analise e discussao do relatério final desenvolvido e resultados obtidos; e respeite
as regras de apresentacéo de trabalhos académicos e cientificos.

Em concordancia com o descrito anteriormente, foram delineados o0s seguintes
objetivos pessoais para este trabalho: refletir sobre o percurso de aprendizagem, tendo por
base os referenciais tedricos que norteiam a pratica do EEESIP e a mais recente evidéncia
cientifica; sintetizar as atividades realizadas nos diferentes ensinos clinicos e as
competéncias desenvolvidas, agrupando-as em CCEE, CEEEESIP e CME; e identificar e
sintetizar a evidéncia cientifica existente sobre as estratégias de promog¢do do sono do
lactente no primeiro ano de vida, através de um estudo de Revisédo Integrativa da Literatura
(RIL).

ESESJC e ESSSM — Vanessa Dias
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No sentido de desenvolver conhecimentos e competéncias especificas e
diferenciadas, fundamentais para o grau de Mestre em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica, é imprescindivel dotar-se de experiéncias variadas em diferentes contextos da
pratica clinica nesta &rea de especializagéo.

Os ensinos clinicos sdo essenciais a Enfermagem, pois contribuem para o
desenvolvimento de capacidades técnicas e de competéncias inerentes a profissdo (Aviz et
al., 2022). Os contextos disponibilizados para a pratica clinica proporcionaram uma
variedade de experiéncias e de oportunidades de aplicagdo dos conhecimentos teodricos
adquiridos, fomentando, assim, o aprimoramento de competéncias e de habilidades
especificas na assisténcia a crianca/jovem e familia.

O primeiro ensino clinico, ocorreu-se num Centro de Desenvolvimento da Crianca,
0 segundo, em contexto de cuidados de salde primérios, o terceiro, num Servi¢o de
Atendimento Permanente Pediatrico, € os ensinos clinicos subsequentes num Servigo de
Internamento de Pediatria e numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos,
em territorio portugués.

O objetivo geral, transversal a todos os contextos, foi prestar cuidados
especializados a crianca saudavel ou doente, cuidados centrados na familia, com intuito de
satisfazer as suas necessidades e promover a mais elevada condicdo de salde possivel da
criangca, em concordancia com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP
(RCEEEESIP), Regulamento n.° 422/2018. Em todos os ensinos clinicos, emergiu a
necessidade de estabelecer objetivos especificos, 0s quais foram cuidadosamente alinhados
com as particularidades de cada contexto.

Atualmente, é amplamente reconhecida a imperiosa necessidade de promover a
permanéncia dos pais, 0 seu envolvimento e participagdo nos cuidados ao filho e na tomada
de deciséo. Conforme descrito no artigo 2.° e 3.° da Carta da Crianca Hospitalizada, a crianca
internada numa instituicdo hospitalar, tem o direito a ter os pais, ou seus substitutos, em
permanéncia continua, como parte integrante do tratamento e como participantes ativos nos
cuidados (Instituto de Apoio a Crianga [IAC], 2017).

O Modelo de Parceria de Cuidados, de Anne Casey (1993), realca a importancia
dos pais enquanto parceiros indispensaveis da equipa de enfermagem pediatrica,
outorgando-lhe o reconhecimento como os melhores cuidadores do seu filho. O cuidado
centrado na familia, € um conceito central na enfermagem pediatrica e permeia todos 0s
cenarios de pratica clinica, pelo que foi um dos modelos tedricos de Enfermagem que
sustentou e norteou toda a pratica clinica. A sua importancia é destacada nos documentos de

ESESJC e ESSSM — Vanessa Dias
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referéncia que guiam a atuacdo do EEESIP, incluindo as orienta¢Oes da OE transcritos no
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Salde da Crianca e do Jovem, referente ao Regulamento n.° 351/2015, e no RCEEEESIP,
Regulamento n.° 422/2018. Ambos os documentos, relevam a colaboragédo e a cooperagao
entre os profissionais de enfermagem e as familias, com o intuito de proporcionar cuidados
holisticos e de qualidade as criancas.

No decorrer dos ensinos clinicos verificou-se que o sono infantil constitui uma
preocupacéo recorrente dos pais, em especial, nos cuidados inerentes ao lactente no primeiro
ano de vida. Sabemos pela prética clinica e pela evidéncia cientifica que os pais procuram
estratégias eficazes para a promog¢éo do sono, tanto entre os profissionais de sadde, quanto
entre familiares, amigos, ou outros pais com experiéncias similares, bem como, nos recursos
online e na literatura. Contudo, essas fontes informais podem fornecer recomendagdes
contraditorias as boas préaticas (Middlemiss et al., 2017) e potenciar a preocupagéo dos pais.

A promocdo do sono infantil é de extrema importancia para o bem-estar e 0
adequado desenvolvimento do lactente (Jiang, 2020) e constitui uma das areas de atuacao do
EEESIP. A sua atuacao passa pela implementagdo de estratégias que visem a promocao do
sono saudavel e seguro. Assim, é fundamental que o EEESIP detenha conhecimentos e
habilidades especificas para fornecer orientacdes eficazes e adequadas a cada familia, para
a promoc¢do de comportamentos potenciadores de saude e sensibilizacdo para situacdes de
risco, conforme enunciado no Regulamento n. °351/2015, como é exemplo o Sindrome de
Morte Subita do Lactente (SMSL).

Nesta perspetiva, com a finalidade de desenvolver competéncia de mestre e
contribuir para o aprimoramento da qualidade dos cuidados prestados a crianga e a familia
na promogao do sono do lactente, realizou-se um estudo de RIL. A condugéo do referido
estudo de revisdo viabilizou a sintese dos estudos disponiveis sobre o tema, visando a
melhoria do desempenho do EEESIP e dos ganhos em salde. Os seus resultados permitiram
identificar estratégias que este profissional podera adotar na promocéo do sono do lactente
no primeiro ano de vida.

O presente relatdrio segue uma metodologia descritiva e critico-reflexiva sobre as
competéncias desenvolvidas e uma RIL, e foi organizado em trés capitulos. No primeiro
capitulo é realizado um relato critico do percurso de aquisicdo e de desenvolvimento de
competéncias necessarias a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediétrica. Evidencia-se o crescimento profissional e pessoal ocorrido, ressaltando a sua

importancia e contributo para as criancas, familias e pares.

ESESJC e ESSSM — Vanessa Dias
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O segundo capitulo, é dedicado ao estudo de RIL, com uma breve contextualizacdo
da problematica, apresentacéo e discussdo dos resultados.

No terceiro capitulo, sdo apresentadas sugestdes e recomendacdes relacionadas com
a problematica discutida, em que se inclui a proposta de melhoria, as abordagens alternativas,
as estratégias de intervencdo e as possiveis areas de investigacao futura.

Por fim, sdo expostas as consideracdes finais, as referéncias bibliograficas, os
apéndices e os anexos implicitos ao desenvolvimento do relatorio.

Este documento encontra-se redigido em conformidade com o novo Acordo
Ortogréfico da Lingua Portuguesa e cumpre a norma empregue para tratamento de fontes,
citacOes e referéncia bibliograficas preconizada pela ESESJC, baseada na sétima edicao da

American Psychological Association (APA).
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1. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

Neste capitulo sera realizada uma analise reflexiva das competéncias adquiridas e
desenvolvidas no percurso académico, tendo como base o aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, descritas no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE), Regulamento n® 140/20109.
Inicia-se com uma reflexdo sobre o processo de aquisicdo de CCEE, seguindo-se as
CEEEESIP, e culminando com uma reflex&o sobre as CME.

A competéncia em enfermagem esta estreitamente relacionada a aprendizagem
continua e aos cuidados de qualidade (Brunt & Bogdan, 2023) e remete para a capacidade
de mobilizar elementos para a acdo eficaz, estando intrinsecamente ligada ao sujeito que a
possui e ao contexto em que é aplicada. Isso significa que uma competéncia sé pode ser
compreendida quando é considerando, tanto a pessoa, quanto o ambiente em que ela se
encontra, numa dimenséo individual ou coletiva. A competéncia tem assim uma dimensao
integradora, pois implica a combinacdo harmoniosa de elementos para realizar uma tarefa
ou resolver um problema de forma eficiente. Esta perspetiva alude a compreensdo do
conceito de competéncia ndo apenas como uma caracteristica individual, mas também como
uma contribuicdo para o grupo ou para a comunidade em que se insere (Le Boterf, 2005).

Deste modo, o desenvolvimento e a aquisicdo de CCEE, de CEEEESIP e de CME
foram sendo consolidadas com a concretizagdo de determinadas atividades ao longo dos
ensinos clinicos, bem como, com a diversificacdo de experiéncias vivenciadas, que sao
essenciais a obtencdo do conhecimento. A pratica clinica, nos diversos contextos, € um
componente basilar para a aquisicdo de conhecimento e para o desenvolvimento de
competéncias imprescindiveis a prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade (Benner,
2001). A autora ressalta que o desenvolvimento de competéncias € um processo dindmico,
que aprimora com a experiéncia, e apresenta cinco niveis sucessivos de competéncias na
pratica clinica de enfermagem: iniciado, avangado, competente, proficiente e perito, que
envolvem a transicdo da confianca em principios abstratos para sua aplicacdo prética, a
mudanga na percecdo das situacOes e a passagem de observador a participante ativo no
processo (Benner et al, 2009). Essa evolucdo nas competéncias é fundamental para fornecer

um cuidado de enfermagem diferenciado e adaptado as necessidades de cada utente,
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contribuindo para a prevencao de complicacdes, a melhoria na qualidade de vida, a redugéo
de custos em salde e para o tratamento apropriado e atempado.

O enfermeiro iniciado, é reconhecido como o profissional que esta a iniciar uma
atividade profissional nova ou se encontra no inicio da sua carreira. E caraterizado como
inflexivel e limitado nas suas a¢des, ndo possuindo experiéncia prévia das situacdes que
enfrentara, pelo que pode apresentar dificuldade em diferenciar entre os aspetos relevantes
e irrelevantes numa determinacao situacdo. Por sua vez, o avancado € aquele profissional
que ja enfrentou suficientes situacbes complexas para identificar 0os componentes
significativos que ocorrem em situagcfes similares. No nivel de competéncia competente, o
profissional apresenta uma capacidade de visdao ao longo prazo relativamente as suas metas
e planos, possuindo uma experiéncia profissional de dois a trés anos.

No nivel de proficiéncia, o enfermeiro compreende as situacbes como um todo,
usando a perce¢do como guia para suas a¢des, baseando-se em principios e necessitando de
um soélido entendimento da situacdo antes de agir. Este profissional aprende de forma
indutiva, utilizando a sua capacidade de compreensdo para obter o0 maximo de cada
experiéncia. No entanto, perante situagfes que excedem o seu entendimento, requer a
aprendizagem para adquirir novos dominios. Por fim, o ultimo nivel, o de enfermeiro perito,
é caracterizado por uma vasta experiéncia e conhecimento, apresentando julgamento clinico
agil e intuitivo na identificacdo de problemas, proporcionando cuidados holisticos adaptados
a situacdo, com foco na compreensdo total do contexto e na qualidade. Os enfermeiros que
atingem este nivel sdo reconhecidos pelos colegas pela sua eficiéncia e habilidade em
resolver situacBes complexas. Esta tedrica de Enfermagem salienta que a pericia clinica é
fundamental para o progresso, pratica e desenvolvimento da ciéncia na Enfermagem (Benner
etal., 2011).

Ao refletir sobre este processo de desenvolvimento de competéncias consigo
reconhecer, atraveés da minha experiéncia profissional de onze anos, na area hospitalar,
direcionada ao adulto, a evolucdo ocorrida aos cinco niveis enunciados. Atualmente, nesta
area de especializacdo, encontro-me no nivel avancado, ap6s concluir este processo de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas inerente ao MESIP e por deter
experiéncia de dois anos aproximadamente, a nivel da satde mental das criancas e jovens,
num Centro de Reabilitacdo Psicopedagogico.

Os diversos contextos de pratica clinica possibilitaram interagir com profissionais
com experiéncia, desde o nivel avancado a perito, que contribuiram para o enriquecimento

neste processo.
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Seguidamente, encontram-se descritos alguns dos contributos para o0

desenvolvimento de cada uma das competéncias.

1.1.  Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Especialista (EE) presta cuidados de enfermagem especializados, na
sua area de especializacdo, sustentado em competéncias cientificas, técnicas e humanas. A
obtencdo desse titulo envolve a avaliacdo das competéncias especificas inerentes a
especialidade, bem como, das competéncias comuns que tém aplicacdo em todas as esferas
dos cuidados de saude, conforme descrito no Regulamento n° 140/2019.

Deste modo, o0 EE desempenha as suas fun¢Ges com base num conjunto de
competéncias comuns, que consistem em competéncias partilhadas por todos os EE,
independente da sua area de especializacdo. Essas competéncias sdo evidenciadas através da
capacidade destacada de conceber, gerir e supervisionar cuidados de salde, e pelo
fornecimento efetivo ao exercicio profissional no &mbito da formacéo, da investigacéo e da
assessoria, enunciado no Regulamento n.° 140/2019.

As CCEE encontram-se estruturadas em quatro dominios transversais a todos o0s
cenarios de cuidados. Esses dominios abrangem a Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal; a Melhoria Continua da Qualidade; a Gestao dos Cuidados, e o Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais, conforme estabelecido no Regulamento n.° 140/2019, que

passaremos a explanar.

1.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade, profissional,
ética e legal
No que concerne ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, nos
diferentes contextos clinicos, foi aprimorada uma pratica segura, profissional e ética,
respeitando e promovendo os Direitos Humanos, os Direitos da Crianca, 0 Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), publicado em Diério da Republica como
Decreto-Lei n.° 161/96 e o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE), exibido na Lei
n°156/2015. Esta competéncia é baseada num solido corpo de conhecimento no dominio
ético-deontoldgico, que inclui a avaliacdo sistemética das melhores préticas e as preferéncias
do utente.
A deontologia profissional permite o estudo dos deveres da profissdo e pressupde

uma teoria geral da acdo com a finalidade de garantir o bom exercicio da mesma (Nunes,
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2011). No que concerne a Enfermagem, o enfermeiro tem a obrigacdo de cumprir com as
normas deontologicas e as leis que regem a profisséo, proteger e defender a pessoa humana
e responsabilizar-se pelas suas decis@es e atos que pratica ou delega, como expresso na Lei
n. 156/2015 do CDE. Apesar destes principios serem comuns a todos os enfermeiros, as
particularidades inerentes a esta area de especializacao, exigiu um novo olhar e consequente
desenvolvimento de novas competéncias, sendo alvo de analise apenas aquelas consideradas
mais significativas.

O cuidado em pediatria incorpora multiplas especificidades, incluindo a
vulnerabilidade intrinseca da crianca, tanto em termos fisicos, quanto psicol6gicos. Segundo
a Declaracdo dos Direitos da Crianca (Assembleia Geral das Nacgdes Unidas,
[AGNU],1959), as crianc¢as necessitam de protecdo e de cuidados especiais, nomeadamente
de protecdo juridica devido a sua imaturidade fisica e intelectual. Nesse sentido, os direitos
fundamentais da crianga, conforme estipulados na Convengdo dos Direitos da Crianca
(UNICEF, 2019) e na Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 2017), foram rigorosamente
respeitados e considerados como prioritarios em todos os contextos da pratica clinica.

Assim, a humanizacgédo dos cuidados, patente no artigo 110° do CDE, enunciado na
Lei n.° 156/2015, e a protecdo dos valores humanos, em especial a salvaguarda dos direitos
da crianca, expressos no artigo 102° do mesmo documento, foram pilares fundamentais, que
orientaram as boas praticas. Procurei criar um ambiente humanizador, reconhecendo que a
crianga € um ser holistico, detentor de um representante legal, e que se encontra inserido
num determinado contexto familiar, social, espiritual e cultural Gnico, que deve ser
respeitado. O foco primordial foi promover o bem-estar da crianca, proteger o superior
interesse da crianga, estabelecer uma relacdo terapéutica e salvaguardar a privacidade da
crianca e da sua familia, de acordo com defendido na Convencdo sobre os Direitos da
Crianca (UNICEF, 2019). Neste encadeamento, houve a oportunidade de explorar a misséo
da Comissdo de Humanizacgdo da instituicdo hospitalar na qual foi realizada a maioria dos
ensinos clinicos, bem como, a iniciativa de Compromisso para a Humanizacdo Hospitalar,
do Servico Nacional de Saude (Servico Nacional de Saude, 2019).

O alcance deste designio estd intimamente relacionado com a exceléncia do
exercicio profissional, expresso no artigo 109.° presente na Lei n.° 156/2015 do CDE. Os
cuidados de exceléncia remetem para a analise regular do trabalho efetuado, a capacidade de
reconhecer as necessidades de mudanca, a formacdo continua e a qualidade dos cuidados,
procurando adequar as normas estabelecidas nos padrdes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem, elaborados pela OE (2001). A exceléncia remete para a revisao de protocolos
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e de procedimentos, a analise de resultados e a discussdo em equipa para identificar
oportunidades de melhoria. A atualizacdo continua dos conhecimentos foi uma constante
neste percurso. Houve a oportunidade da avaliacdo periodica do desempenho e dos cuidados
prestados, o reconhecimento de aprimorar a pratica e o aprofundamento de conhecimentos e
a exploragdo de novos conteudos, com intuito de prestar cuidados de enfermagem atendendo
a padrdes elevados de qualidade.

A preservacao da intimidade nos cuidados de enfermagem, conforme delineado no
artigo 107°, exposto na Lei n.° 156/2015, foi uma prioridade em todos os contextos de
assisténcia a crianga/jovem. No entanto, constatei que essa preservacdo pode ser desafiadora,
especialmente no ambiente de internamento pediatrico, devido a estrutura, a organizacéo das
enfermarias e a proximidade entre camas. A confidencialidade das conversas entre o
profissional de salde, a crianca e os pais pode ficar comprometida, bem como, o
estabelecimento de uma relacdo de confianca. Ciente do direito a intimidade e do dever de a
preservar foram implementadas determinadas estratégias, nomeadamente, a ado¢do de um
tom de voz baixo, uma maior aproximacao da crianca e dos pais, ajustando a situacéo, e a
disponibilizacdo de um espaco privado e separado da enfermaria para estabelecer o dialogo.
Estas estratégias estdo em concordancia com o definido pelo IAC (2006), que preconiza que
as unidades de salde possuam espacos de atendimento aos pais.

A utilizacdo de cortinas e de biombos durante procedimentos, exames ou cuidados
de higiene foi outra estratégia adotada para manter a privacidade, intimidade e dignidade da
crianca. Na Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 2017) esta explicita a necessidade de
protecdo contra a exposicdo durante os procedimentos e atividades de higiene pessoal,
porém, ndo especifica quais as medidas a adotar. Para além das estratégias enumeradas
observei a pratica de separar as criangas e jovens por sexo, dependente das suas idades. Essa
medida visou preservar a privacidade e o conforto, reconhecendo as necessidades especificas
de cada grupo.

As questdes do sigilo profissional também foram consideradas durante o percurso
de desenvolvimento de competéncias. No ambito dos ensinos clinicos em pediatria e
cirurgia, foram elaborados dois estudos de caso. Durante esse processo, O respeito ao
anonimato da crianca e da sua familia revelou-se fundamental, em plena concordancia com
0 artigo 106.° supramencionado na Lei n.° 156/2015. O referido artigo, estabelece a
obrigacdo de manter o sigilo profissional, garantindo a confidencialidade das informacdes
pessoais dos envolvidos. Para cumprir esse principio, foram adotadas medidas para ocultar
a identidade da crianca e familia por meio de pseudénimos. Além disso, foram
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implementadas precaucfes rigorosas para protecdo dos dados sensiveis. Os referidos
documentos foram mantidos num ambiente seguro, com acesso restrito apenas aos
profissionais envolvidos no projeto, incluindo a enfermeira orientadora. Essas medidas
garantiram ndo apenas a seguranca das informagdes, mas também um compromisso continuo
com a ética profissional e o respeito pela privacidade da crianca e da familia.

Outra situacéo, que ocorreu num servico de hemato-oncologia pediatrica, durante
um dos ensinos clinicos, exigiu uma analise particular da situacdo, com o contributo do artigo
108.°, aludido na Lei n°® 156/2015. Perante uma crianga em fase terminal, o foco incide na
promogédo da qualidade de vida, no conforto, no apoio emocional e espiritual, estando
inerente o respeito pela dignidade da pessoa, das suas escolhas, desejos e autonomia. A
evidéncia cientifica alerta para o facto da crianca enfrentar diversos medos, tendo muitas
vezes consciéncia da gravidade da situagdo, mesmo quando a verdade completa nao lhe é
comunicada. Uma prética informada pela evidéncia, alude para que o enfermeiro escute as
suas perguntas, estimule a expressdo de sentimentos e incentive a crianca e a familia a
conversar (Hockenberry et al., 2019). Isso ressalta a importancia da comunicacdo empatica
e do apoio emocional por parte dos enfermeiros para garantir o bem-estar integral da crianca
e da sua familia. Em complementaridade, o cuidado espiritual podera ser fundamental, para
ajudar a crianga a encontrar um propésito de vida e a promover a esperanca (Alvarenga et
al., 2021).

Importa salientar que os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP), ndo se concentram
na morte, mas sim em proporcionar apoio as criangas e as suas familias para que possam
viver da melhor forma possivel, diante dos desafios inerentes ao processo de doenca e
representam uma abordagem abrangente e ativa que comega no momento do diagnostico ou
reconhecimento da condigéo da crianca, estendendo-se ao longo de toda a vida da crianca e
apos a sua morte (SPP, 2014; Together for short Lives, 2018). Esses cuidados englobam
aspetos fisicos, emocionais, sociais e espirituais, com o foco principal na melhoria da
qualidade de vida da crianca/jovem e no apoio a sua familia. Envolve deste modo, a gestéo
e o controlo de sintomas, a disponibilizacdo de periodos de descanso para os cuidadores e 0
acompanhamento durante a fase terminal e o luto (Together for short Lives, 2018). Cuidar
de uma crianca em fase terminal em casa pode facilitar a adaptacdo dos pais a morte (SPP,
2014). No entanto, a escolha do local depende de diversos fatores, nomeadamente, culturais,
espirituais, educacionais, econdémicos, disponibilidade de cuidados e proximidade aos
servigos de saude (Worldwide Palliative Care Alliance [WPCA], 2020).
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No cenério do ensino clinico de CPP, vérias estratégias foram empregues para
garantir uma abordagem humanizada: comunicacdo sensivel e adaptada a idade da crianca;
promocdo de um ambiente confortavel, acolhedor e familiar; envolvimento familiar nos
cuidados e na tomada de decisdo; atencdo individualizada, com respeito as preferéncias e
interesses da crianca; promocdo de atividades recreativas, proporcionando momentos de
distracdo e prazerosos, com recurso a brinquedos, jogos e atividades ludicas, e o apoio
emocional a crianca e a familia (SPP, 2014; European Association for Palliative Care
[EAPC], 2022).

Os principios consensuais para a prestacdo de cuidados de qualidade estdo
alinhados com as diretrizes da Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS), que foca na crianca
e na familia, na prestacdo de cuidados no local preferido (ou no local onde pretende morrer),
na decisdo compartilhada entre a crianga, familia e profissionais, na formacéo especifica para
profissionais de saude, nas equipas interdisciplinares, nas redes de servicos integradas, nos
gestores de caso, no suporte ao cuidador e no apoio continuo (SPP, 2014).

Segundo o Observatorio Portugués de Cuidados Paliativos, apresentado no Plano
Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2021-2022, estima-se que em
Portugal, pelo menos 7.268 criangas e jovens tenham necessidades paliativas, sendo que 200
delas morrem anualmente, maioritariamente em hospitais. O mesmo documento revela que
0s cuidados permanecem excessivamente centrados em intervencdes médicas, com falta de
coordenacdo e de apoio domiciliario. No entanto, algumas experiéncias bem-sucedidas tém
dado visibilidade a necessidade de reorganizar os servicos e de promover a prestacdo de
cuidados domiciliarios (SPP, 2014; Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, [CNCP],
2021).

Na instituicdo hospitalar do referido ensino clinico, encontra-se a ser desenvolvido
um projeto dedicada a area da hemato-oncologia pediatrica, coordenado por uma pediatra.
Esse projeto consiste na criacdo de uma equipa especifica para o apoio no domicilio, tendo
sido iniciada formacdo em CPP a diferentes profissionais de saude, nomeadamente,
assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros e médicos. Atualmente, é preconizado que a
crianca figue o0 maximo de tempo em casa, mantendo a articulagdo com o Hospital de Dia
Oncolégico e com o Servico de Medicina da Dor. Apenas quando esgotada essa
possibilidade, as criancgas serdo internadas no hospital, habitualmente para, controlo e gestdo
de dor /sintomas, para cuidados hospitalares e para cuidados de fim de vida. Foi vivenciada

a situacdo de um adolescente e de uma crianca, em que foram feitos os possiveis para se
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mantivessem no domicilio, embora o fim de vida tenha decorrido no hospital, durante as
primeiras 48 horas de internamento.

Em Portugal, encontra-se em vigor o modelo em CPP que inclui a formacdo de
profissionais, a promocdo de cuidados domiciliarios, a reorganizacdo de instalacbes
pediatricas e uma articulagdo eficaz entre todos os prestadores de cuidados de salde. Este
modelo envolve a criacdo de equipas pediatricas especializadas em hospitais, de unidades
pediatricas para internamento e da coordenacdo entre os cuidados primarios e os cuidados
hospitalares (SPP, 2014).

No mesmo ensino clinico, evidenciei a dificuldade em conciliar o tratamento
semanal das criangas/jovens, no Hospital de Dia Oncoldgico, com as obrigagdes escolares.
Efetivamente, a frequéncia dos tratamentos e a necessidade de permanéncia no hospital,
podem afetar negativamente a participacdo das criangas nas aulas regulares e consequente
acompanhamento da matéria lecionada pelos professores, bem como, a socializacdo com as
outras criancas. Os relatos dos pais das criancas, do servico em questdo, sublinharam a
necessidade de uma abordagem coordenada entre o sistema de saude e o sistema educacional.
Neste sentido, em termos legislativos, no &mbito nacional, a Portaria 350-A/2017, estabelece
medidas de apoio educativo e psicoldgico a prestar as criangas e aos jovens com doenca
oncologica, com o objetivo de facilitar a frequéncia escolar, promover o sucesso educativo
e a integracdo social.

O diagndstico precoce possibilita 0 acesso a esses cuidados desde o inicio da
doenca, permitindo uma abordagem especializada, que envolve as dimensdes
biopsicossociais e espirituais da crianca e da sua familia (Dias et al., 2023). A equipa de
salde tem a oportunidade de estabelecer um relacionamento com a crianca e com a familia,
delineando um plano de cuidados personalizado (SPP, 2014), considerando 0s pais como
parceiros. No decurso do ensino clinico, verifiquei que os cuidados estavam alinhados com
0 conceito de humanizacédo dos cuidados, compreendido no artigo 110.° da Lei n° 156/2015,
em que a crianga é vista como um ser unico e completo, inserido num contexto familiar e
social, em que é tido em conta a sua liberdade de expresséo e autodeterminacéo, conforme
0 Regulamento n.° 351/2015.

A parceria entre pais e enfermeiros implica o envolvimento de ambos. Os pais
precisam de desenvolver competéncias, conhecimentos, confianga, motivacdo e expressar
livremente as suas opinides. E importante que os pais conhecam a doenca e o tratamento, e
saibam reconhecer os sintomas nas criangas, bem como, desenvolvam confianga na equipa

de saude. Por sua vez, o enfermeiro deve estar disponivel e presente, com uma atitude de
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respeito para com os pais. Deverd desenvolver competéncias de comunicacdo e de
estabelecimento de uma relagdo de confianca, apostando na formacgéo continua para a sua
autoeficacia profissional (Yoo & Cho, 2020).

O direito ao cuidado, patente no artigo 104.°, do CDE, Lei n°156/2015, foi
respeitado em todos os contextos. O dever de assegurar a continuidade dos cuidados, ocorreu
pelo registo atempado de todas as informacdes relevantes. Foi igualmente consultado o
historico da crianca (notas médicas, notas de enfermagem, analises laboratoriais, e outros
exames complementares) de modo a obter a historia clinica completa da crianca,
favorecedora de uma tomada de decisdo informada, segura e eficaz. A continuidade dos
cuidados (ao nivel hospitalar) foi observavel nos registos de enfermagem e nas passagens de
turno, na atualizacdo dos planos de cuidados, bem como, nas referenciacGes para outros
profissionais.

A necessidade de referenciar, ou obter apoio de outros profissionais de salde, €
parte essencial na prestacdo dos cuidados de saude, conforme artigo 112.° do CDE, Lei
n°156/2015. No contexto da assisténcia a crianca/jovem e familia, pode surgir a necessidade
de envolver outros profissionais (nutricionista, psicélogo e assistente social) para abordar
necessidades especificas, garantindo, desta forma, a crianga/jovem cuidados abrangentes.

No contexto da unidade de cuidados intensivos neonatais e pediatricos, a
continuidade de cuidados foi reforcada através do contacto telefénico para o Centro de Saude
(CS) e da referenciacdo para o Centro de Desenvolvimento da Crianga (nos casos que
justifiguem). Neste sentido, foi respeitado o dever de sigilo, artigo 106.°, Lei n°156/2015, ao
partilhar apenas a informacédo necessaria e relevante, com os profissionais implicados no
plano terapéutico.

O atendimento a crianga, sempre que possivel, realizou-se em tempo util, de forma
a ndo haver atrasos no diagndéstico e no tratamento da crianca/jovem, como enunciado no
artigo 104.° da Lei n°156/2015. Constatei no ensino clinico no Servico de Atendimento
Permanente Pediatrico (SAPP), a inexisténcia de um sistema de triagem formalmente
implementado, o que dificulta a identificacdo da crianga quando esta exige atendimento
imediato ou prioritario. Nestas situacOes, a estratégia adotada € a verificacao frequente das
criancas que aguardam na sala de espera, de modo a potenciar a resposta de forma mais
célere as situagdes urgentes. No entanto, a instituicdo em causa, dispde de um protocolo para
a triagem de utentes no Servico de Atendimento Permanente e SAPP, baseada na Triagem
de Manchester, a nivel informatico. Este servigo detém também de algoritmos/protocolos de

atuacdo que auxiliam na avaliacdo objetiva da crianca e no tratamento atempado. Numa
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situacdo pratica, de ensino clinico, observou-se uma crianga prostrada ao colo da mée, com
dificuldade respiratdria, que exigiu uma resposta rapida. O cumprimento do protocolo
instituido possibilitou uma avaliacdo mais célere, pois estdvamos perante uma situacédo de
risco de vida e/ou instabilidade hemodindmica.

O dever de informar € outro principio éetico essencial & pratica de enfermagem,
segundo o artigo 105.°, presente na Lei n. °156/2015, tendo sido alvo de anélise. Este, baseia-
se nos principios da autonomia da crianca e da familia, e envolve o direito de tomar decisdes
informadas sobre os cuidados. Em concordancia, o IAC (IAC, 2017), na Carta da Crianga
Hospitalizada, menciona o direito da crianca e dos pais receberem informacéo adaptada a
sua idade e compreensao (artigo 4.°), bem como, todo o apoio necessario, independente do
contexto em que se encontre. Observei nos ensinos clinicos, que os cuidados prestados a
crianca, e a familia, decorriam apds o esclarecimento e consentimento livre e informado dos
pais. A opinido da crianca também deve ser considerada, desde que esta tenha competéncia
suficiente para compreender a informacao (European Association for Children in Hospital
[EACH], 2016). Assim, a informacdo transmitida deve basear-se na idade e na compreensao
da crianca, tendo em consideracgdo o seu nivel de desenvolvimento, aquilo que ela ja sabe ou
imagina, fornecendo explicagbes simples e verdadeiras, e explicando tudo o que vai
acontecer (OE, 2011a). Por exemplo, perante a administracdo de uma terapéutica
endovenosa e de uma punc¢do venosa, foi explicada a crianca, o procedimento em causa e
quais os recursos disponiveis, permitindo, por exemplo, a escolha de uma posi¢cdo
confortavel para si. Neste sentido, foi relevante o envolvimento da crianga e da familia nos
cuidados, bem como, a compreensdo das suas preferéncias e gostos.

A integracdo e a participacdo ativa na equipa multidisciplinar foi uma competéncia
desenvolvida no decurso dos ensinos clinicos, assim como, a habilidade de coordenar
recursos dentro da instituicdo, como os servicos de imagiologia, o laboratério, o Centro de
Desenvolvimento da Crianca (CDC) e o CS. Essa capacidade de articulagdo demonstrou uma
compreensdo abrangente das necessidades da crianga e permitiu uma resposta eficiente aos
desafios de cuidados.

O Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) representa o
instrumento politico para a concretizacdo do direito a participacao social das criangas/jovens,
com principio da universalidade do acesso aos servigos de Intervencdo Precoce (IP),
implicando uma interacdo entre familias e instituicdes, na responsabilidade dos profissionais
e dos organismos publicos e na correspondente capacidade de resposta, apresentado no
Decreto-Lei n.° 281/2009. O SNIPI reconhece a responsabilidade dos profissionais de salde,
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educadores e outros envolvidos no cuidado e educagdo da crianga, em identificar
precocemente sinais de atraso no desenvolvimento e em encaminhar para os servigos de IP,
que apoiam o potencial maximo de desenvolvimento da crianga com necessidades especiais,
conforme enquadrado pelo Decreto-Lei n.° 281/2009. Uma das situacdes que contribuiram
para o desenvolvimento das competéncias especializadas foi a detecdo e referenciacdo de
uma crianga com atraso no desenvolvimento motor, para 0 CDC, com possibilidade de
intervencgéo precoce.

Outra situacdo que mereceu reflexdo foram as questdes relacionadas com a recusa
de tratamento, dado que, quando aplicados as criancas, a sua complexidade aumenta. Apesar
das criancas serem reconhecidas como sujeitos de direitos e liberdades fundamentais,
conforme descritos na Convencéo sobre os Direitos da Crianca em 1989, como o direito de
exercer a sua autonomia, ao direito de informacdo, de participacdo, autodeterminacao e
protecdo contra todas as formas de violéncia (UNICEF, 2019), ndo possuem capacidade legal
para tomar decisdes, segundo o codigo penal, artigo 38.°, até discernimento necessario para
avaliar o seu sentido e completar os 16 anos de idade, conforme Decreto-Lei n.° 59/07. E
defendido a importéncia da participacdo da crianga, considerando a sua individualidade, mas
exige uma anélise profunda dos limites da autoridade parental em relagdo a autonomia da
crianca. A tomada de decisdo pelos pais deve ter em consideracdo, o dever de cuidado
inerente a autoridade parental e a autonomia limitada do menor (Sillmann & S4, 2015).
Alguns exemplos observados relacionaram-se com a realizacdo de procedimentos, por
exemplo, aerossolterapia, colheita de sangue, medicacdo endovenosa, entre outros. Nestes
casos a decisdo pode ser atribuida ao tutor legal, tendo sempre em conta o superior interesse
da crianca. Como tal, foi possivel, em determinadas circunstancias, alterar a via de
administracao, e até mesmo a suspensdo de determinados procedimentos. Segundo o Carta
da Crianca Hospitalizada, deve evitar-se qualquer tratamento ou procedimento que nédo seja
indispensavel (IAC, 2017).

Na mesma linha de raciocinio, as agressdes fisicas ou emocionais e a dor, devem
ser reduzidas ao minimo (IAC, 2017), especialmente durante procedimentos invasivos.
Numa determinada situagdo, no ensino clinico realizado no SAPP, ocorreu a recusa de
colheita de sangue por parte de uma crianga, com 11 anos. Os pais sugeriram a contencao
fisica durante o procedimento. Analisando os principios éticos que servem de fio condutor
para preservar a dignidade humana, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica, liberdade
e a autonomia, neste caso especifico, considera-se que a liberdade de decisdo da crianca foi
limitada em detrimento do seu bem-estar imediato. Neste contexto, o beneficio para a salde
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da crianca superou os efeitos adversos tolerados, associados a pungdo venosa. Importa
clarificar aos pais/familia, que a contencéo fisica deve ser considerada em ultimo recurso,
sendo aceitavel somente ap6s andlise cuidadosa, quando todas as outras estratégias tenham
sido esgotadas (situacdo debatida em equipa).

O sucesso na aquisicdo de competéncias, nesta area especifica, resultou de
decisdes bem fundamentadas, sempre alinhadas com os principios éticos e deontologicos da
profissdo de enfermagem. O respeito pelos direitos e valores da crianca e de sua familia
esteve sempre no centro de todas as a¢des, de modo a poder garantir cuidados de qualidade

e promovendo o bem-estar das criangas atendidas.

1.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
O acesso a cuidados (de satde) de qualidade é um direito de todos os cidadaos e
remete para uma constante atualizagdo de conhecimentos, para uma pratica reflexiva e para
0 desenvolvimento de uma cultura de humanizacdo nas intuicGes de saude (Magalhaes,
2017). A qualidade dos cuidados de saude, de acordo com a OMS (2020b), é definida como
a medida em que os servicos de saude oferecidos as pessoas, e as popula¢bes, aumentam a
probabilidade de alcancar os resultados desejados na satde e estdo em conformidade com os
conhecimentos profissionais atuais. A mesma organizacao estabelece que os cuidados de
salde de qualidade devem ser eficazes, seguros, centrados na pessoa, oportunos, equitativos,
integrados e eficientes. Isso significa que os cuidados de salde devem ser baseados em
evidéncia cientifica, ndo causar danos, atender as preferéncias e necessidades dos utentes,
reduzir os tempos de espera prejudiciais, ser igualmente acessiveis a todos, coordenados em
todos os niveis e capazes de maximizar o uso eficiente dos recursos disponiveis (OMS,
2020b).
No contexto portugués, segundo o Despacho 5739/2015, emitido pelo Ministério
da Saude, a qualidade em salde relaciona-se com a prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um alto nivel profissional, levando em consideracgao os recursos disponiveis
e obtendo a aprovacéo e satisfacdo dos individuos. Melhorar continuamente a qualidade na
area da saude implica cuidados eficazes e seguros, contribuindo para a efetividade e
eficiéncia do sistema de saude. Portanto, a qualidade na area da saude é fundamental para
proporcionar cuidados eficazes e seguros, que atendam as necessidades dos utentes, que
sejam acessiveis a todos e que utilizem eficientemente os recursos disponiveis. O Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, apresentado no despacho n.° 9390/2021,

descreve como cinco pilares de acdo: a cultura de seguranca, a lideranca e a governanca, a
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comunicacgdo, a prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca e as praticas seguras em
ambientes seguros.

A competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade, tem como
finalidade conceber, colaborar em estratégias institucionais, desenvolver uma préatica de
qualidade e gerir/colaborar em programas de melhoria continua, garantindo um ambiente
terapéutico e seguro (OE, 2019). A criacdo da OE representou um marco significativo na
profissdo e implicou a elaboracdo dos padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem
(OE, 2001). O Conselho de Enfermagem da OE, em 2001, enquadrou seus esfor¢os na
estratégia de melhoria continua da qualidade da pratica dos enfermeiros para orientar 0s
profissionais na pratica e melhorar os resultados para os utentes (OE, 2001). Os conceitos
fundamentais relacionados com a qualidade do exercicio profissional sdo a Saude, a Pessoa,
Ambiente e os Cuidados de enfermagem. Neste documento, temos acesso aos enunciados
descritivos relacionados com a qualidade, incluido a satisfacdo do utente, a promocéao da
saude, a prevencdo de complicagdes, o bem-estar e 0 autocuidado dos utentes, a readaptacéo
funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem.

Do ponto de vista da OE (2001), os padrdes de qualidade implicam uma tomada de
decisdo com base na evidéncia cientifica. Os padrGes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de saude da crianca e do jovem constituem, para o EE, um
referencial para a pratica, na medida em que estimula a reflexdo continua sobre a qualidade
do exercicio profissional e sustenta os processos de melhoria continua da qualidade, pelo
que constituiram um guia de orientacdo nos ensinos clinicos.

Pretende-se que as criancas/jovens, e as suas familias, tenham acesso equitativo a
cuidados de enfermagem especializadas, nos diferentes niveis (promocdo da salde,
prevencdo da doenca, tratamento), estando intrinsecos os principios de proximidade,
parceira, capacitacdo, direitos humanos, numa abordagem holistica, ética e culturalmente
sensivel, conforme o Regulamento n. °351/2015.

A OE tem vindo a disponibilizar guias orientadores de boa pratica de cuidados
baseados em evidéncia, que representam uma base sélida na melhoria continua do exercicio
profissional. Estes guias permitem uniformizar os cuidados, garantir uma pratica segura,
aumentar a probabilidade da prestacdo adequada e produzir equidade de conhecimento entre
os profissionais (Magalhaes, 2017).

No que concerne a ESIP, os guias orientadores de boa pratica abordam questdes

cruciais como a promocgédo da esperanca, a preparacdo do regresso a casa da criangca com
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doenca cronica, a promocdo do desenvolvimento infantil, a hospitalizagdo/cirurgia e os
cuidados a crianca e familia com diabetes.

Em todos os contextos de pratica clinica foi imprescindivel conhecer e participar
nos programas de melhoria da qualidade (por exemplo: avalia¢do do risco global, Grupo de
Coordenagdo do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCPPCIRA), avaliacdo da dor, risco de queda e Ulceras por presséo), bem
como, conhecer os protocolos existentes para desenvolver uma pratica segura e de qualidade,
tendo em conta a evidéncia cientifica mais recente.

As instituicdes de salde apresentam um conjunto de normas, de procedimentos e
de recomendagdes com vista a uma boa pratica clinica, baseados na melhor evidéncia
cientifica. O seu intuito é o de melhorar a uniformizacdo e diminuir as intervencdes
ineficazes, os eventos adversos e 0s riscos associados as mesmas. Neste sentido, a existéncia
de um Gabinete da Qualidade, formado por enfermeiros e médicos da instituicéo,
desempenha um importante papel de suporte operacional dos processos de acreditacdo dos
servigos, baseada no Modelo Agencia de Calidad Sanitaria da Andalucia (ACSA). Este
modelo, aprovado pelo Ministério da Salde e adotado pela DGS no Departamento da
Qualidade na Saude, consiste na implementacdo do Programa Nacional de Acreditacdo em
Saude em que promove o empenho dos profissionais de saude na melhoria continua dos
cuidados que sdo prestados ao cidaddo e a consolidacdo de uma cultura de qualidade integral
nos servicos (DGS, 2023).

O Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro, estabeleceu medidas para
assegurar a seguranca do utente e a qualidade na prestacédo de cuidados de saude em Portugal.
Esse decreto definiu a DGS como a entidade responsavel por planear e programar a politica
nacional de qualidade no sistema de saude.

Entre as atribuicbes da DGS estdo a promocdo de atividades e de programas
relacionados a seguranca do utente e a melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional das unidades de salde. Para cumprir essas atribuicbes foi criado o
Departamento da Qualidade na Saude (DQS), por meio da Portaria n.° 159/2012, de 22 de
maio. O DQS foi estabelecido para facilitar o planeamento de modelos de prestacdo de
cuidados de saude adequados e integrados, além de consolidar a seguranca na prestacdo
desses cuidados.

Posteriormente, o Despacho n.° 1250/2020, de 28 de janeiro, determinou a criacao
de estruturas que visam melhorar a qualidade dos cuidados de salde, integrando os diferentes
aspetos da prestacao de servicos de salde. Este despacho, também, definiu a implementacéo
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de um sistema de monitorizagdo e de avaliacdo, com o objetivo de alicercar as decisoes e
estabelecer ligacOes de causa e efeito entre as medidas estratégicas de qualidade na salde e
os indicadores gerais de saude. A Comissdo de Gestao de Risco esta integrada no Servicgo de
Saude e tem como missdo tornar a instituicdo cada vez mais segura e confiavel tanto para os
profissionais, como para os utentes, por meio da gestao do risco clinico, ndo clinico, laboral
ou ambiental.

A prevencdo e controlo da infecdo € transversal a qualquer pratica de Enfermagem.
Como tal, enquanto profissionais de satde, somos responsaveis diretos pela prevencao das
infecOes associadas aos cuidados de saude, estando cientes que podemos representar
potenciais veiculos de transmissao das mesmas. O EEESIP assume a responsabilidade de
implementar e integrar na sua pratica medidas rigorosas para evitar a disseminacdo de
agentes infeciosos, nomeadamente, enquanto conselheiros e supervisores de outros
profissionais de saude, de que s&o exemplo os Assistentes Operacionais (AO).

O EE pode delegar tarefas especificas aos AO. Segundo REPE, enunciado no
Decreto-Lei n.° 161/96, pode delegar tarefas ao profissional com capacidades para executar
com seguranca e eficacia, sendo compativel com o nivel de dependéncia do utente em
cuidados de enfermagem. No entanto, é essencial garantir que essas atividades sejam
realizadas com responsabilidade, supervisdo e em conformidade com os padrdes de
cuidados. Por exemplo, a higienizacdo dos espacos e dos materiais/equipamentos,
nomeadamente, a balanca, a marquesa e o0s brinquedos utilizados pela crianga, apds a
consulta de ESIP.

Foi assumida a responsabilidade, ao longo dos ensinos clinicos, de adocdo de
estratégias com vista a gestdo do risco em salde, prevenindo ou reduzindo o risco de eventos
adversos ou circunstancias com potencial para causar dano a criangca. Um exemplo préatico
foi a prevencao de quedas (ex. elevacéo das grades dos bergos/camas) e administracao segura
de terapéutica, segundo a regra dos cinco “certos” na administracdo de medicamentos
(doente certo, medicamento certo, dose certa, hora certa e via certa) estdo intrinsecos
aquando preparacdo e administragdo de terapéutica (DGS, 2011). Acrescenta-se, a
necessidade do registo da administracdo e monitorizacdo e vigilancia dos efeitos e
resultados.

As auditorias de qualidade tém cada vez mais destaque na area da saude,
designadamente na gestdo das organizacGes e no sector financeiro (Serra et al., 2022). Em
todos os contextos de ensino clinico verifiquei a realizagdo de auditorias internas e externas

aos servicos, com base em sistemas de gestdo da qualidade. As auditorias em enfermagem
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promovem a qualidade dos cuidados de salde e sdo fundamentais para aprimorar a pratica
de enfermagem, através de uma avaliagdo sistematica e periddica dos processos internos
(Bitencourt et al., 2020).

O EEESIP segundo o Regulamento n. °140/2019, mobiliza conhecimentos e
promove a incorporagdo dos mesmos, garantindo a melhoria continua da qualidade na
prestacdo de cuidados. Para o efeito é imprescindivel manter-se atualizado através da procura
constante de evidéncia cientifica e a participacdo em cursos e workshops. A titulo de
exemplo, no ensino clinico de cuidados de saude primarios, com o objetivo de sensibilizar
as criangas do 3° ano de escolaridade sobre a diabetes e a importancia da alimentacao
equilibrada desenvolvi uma acdo de formacdo sobre a relacdo entre alimentacdo saudavel e
a diabetes, no ambito da salde escolar. Para avaliar a apresentacdo foi utilizado um
questionario, que podera ser consultado apéndice A, bem como, o plano da sesséo e a analise
dos resultados.

1.1.3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

A Gestdo de cuidados de enfermagem envolve o planeamento, a organizacéo e o
controlo dos cuidados prestados de forma oportuna, segura e abrangente, garantindo a
continuidade, e encontra-se alinhada com as politicas da instituicdo de saude.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na promog¢éo de uma cultura
organizacional que apoia a pratica do cuidado, ao gerir os recursos humanos adequados as
necessidades do servigo. Deste modo, a gestao de cuidados em enfermagem abrange diversas
dimensdes e competéncias, incluindo a lideranca, o trabalho em equipa, a comunicacdo e as
habilidades técnicas, com o objetivo de proporcionar cuidados de qualidade e atender as
necessidades dos utentes (Morord et al., 2017). O EE tem uma responsabilidade acrescida,
neste dominio, expressa no Regulamento n.° 140/2019. Este contempla duas competéncias,
a inerente aos cuidados de enfermagem (otimizar a resposta da equipa, garantir a articulacdo
na equipa de salde e a sua adaptacao a lideranga) e a inerente a gestao dos recursos, visando
garantir a qualidade dos cuidados.

Em todos os ensinos clinicos foi possivel o desenvolvimento de competéncias
relacionadas com a gestdo dos cuidados. Verifiquei que o enfermeiro chefe elabora o plano
de trabalho e a distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes sectores, solicita o material
clinico necessario ao adequado funcionamento do servico, procede a todos os pedidos de
reparacdes de equipamentos, realiza o horario mensal e participa em reunides intersectoriais

e interprofissionais. O EEESIP colabora diretamente com o enfermeiro chefe, e
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habitualmente desempenha a fungdo de enfermeiro responsavel por turno, cooperando no
planeamento do servico e da equipa, com o objetivo da melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

O capital humano é considerado o recurso mais importante de uma organizac&o,
pelo que gestdo de recursos humanos é considerada uma prioridade (Delgado, 2015). Os
recursos humanos sao fundamentais para a qualidade dos cuidados prestados e 0s racios sao
consequentemente primordiais para as praticas seguras, sendo, um determinante da saude
(OE, 2014). Por exemplo, os cuidados intensivos neonatais sao uma area de cuidados com
elevada complexidade que exige um racio enfermeiro-utente de 1/1, diferindo dos restantes
servigos hospitalares que em média, no turno da manha seria de 1/3. Esta particularidade
justifica-se pela gravidade do utente, aliada a sua instabilidade hemodinamica, conforme
apresentado no Parecer n°19/2019, elaborado pela OE. Nas diversas areas de atuagdo na
pediatria, destacou-se a unidade de neonatologia pela vulnerabilidade e complexidade da
populacédo-alvo. As caracteristicas especificas da populagédo-alvo, a gravidade da doenca, 0
nimero de admissdes/transferéncias/altas, o espaco fisico da unidade (e hospital) e as
competéncias/experiéncias do enfermeiro sdo fatores em ter em conta aquando do célculo
do nimero de enfermeiros adequados para uma unidade neonatologia (Pereira, 2019). Nos
ensinos clinicos constatei 0 cumprimento das dota¢6es recomendadas.

De facto, a populacao pediatrica detém uma maior vulnerabilidade no que respeita
a ocorréncia de eventos adversos. Esta incidéncia parece estar relacionada ndo s6 com as
suas caracteristicas especificas, que a tornam suscetivel, mas também a complexidade dos
cuidados prestados (Cordeiro & Carvalho, 2020). Segundo 0s mesmos autores, a caréncia de
recursos humanos e a sobrecarga horaria sdo considerados fatores que facilitam a ocorréncia
de eventos adversos. A inadequada dotacdo repercute-se em resultados inferiores ao
esperado, maior ocorréncia de mortes/infecGes hospitalares e maior insatisfacéo dos utentes.
Deste modo, existe assim uma relacdo direta entre os niveis de dotacdes de enfermeiros e 0s
resultados em saude (Conselho Internacional de Enfermeiros [ICN] 2022).

O EEESIP distingue-se na prestacao de cuidados de nivel avangado por ser detentor
de competéncias diferenciadas na area em questdo. O desenvolvimento de competéncias
especificas estd intimamente associado a qualidade e a seguranca nos cuidados, com
consequentes melhores resultados para os utentes (ICN, 2022). A dotacdo segura de
enfermeiros emerge como central para a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem,

com a combinacgdo adequada de formagéo, competéncia e experiéncia (ICN, 2022).
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Em 2019 e emitido pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem em
Saude Infantil e Pediatrica (MCEESIP), o parecer sobre o Calculo das Dotac6es Seguras de
ESIP baseado na Norma existente para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, no regulamento dos padrdes de qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica e no regulamento das CEEEESIP.

No que concerne a metodologia de trabalho adotada nos ensinos clinicos em
contexto hospitalar, a mais prevalente foi o0 método de trabalho em equipa e o de enfermeiro
de referéncia, considerados imprescindiveis para os cuidados de complexidade (Moura et
al., 2019). Os enfermeiros séo divididos por equipas e coordenados por chefes de equipa, o
objetivo é aproveitar as habilidades e as qualificacdes de cada membro da equipa, visando a
prestacdo de cuidados integrais aos utentes sob sua responsabilidade. O método de
enfermeiro responsavel envolve a prestacdo de cuidados aos utentes internados por um
enfermeiro de referéncia, que € responsavel pelas tomadas de decisdes sobre os cuidados
diarios e continuos (Ventura et al., 2021).

A adocao de métodos de trabalho pelos enfermeiros desempenha um papel crucial
na concecao, organizacgao e execucao dos cuidados de enfermagem em contextos especificos.
Os métodos sdo direcionados atualmente para o utente e ndo para a tarefa, como comprovado
nos diferentes ensinos clinicos, a excecdo do SAPP. Neste caso, quando surge uma
prescricdo médica no sistema informatico, o primeiro enfermeiro a constatar assume a
responsabilidade pela execucdo e fica responsével pela crianca, 0 que se coaduna com o
método funcional. Este método é caracterizado pela distribuicao de tarefas padronizadas aos
enfermeiros, que adquirem proficiéncia por meio da repeticdo sistematica de técnicas.
Portanto, neste método, a énfase esta na realizacdo eficiente das tarefas de enfermagem, com
menos consideracdo pelas necessidades individuais dos utentes. Poderd ser um metodo
eficaz para garantir a consisténcia e a padronizacdo dos cuidados, porém descura a
centralidade dos cuidados na pessoa (Ventura et al., 2021).

No que concerne a gestdo de recursos materiais, verifiquei que, quando detetada
uma falta ou necessidade de um produto (material ou medicacao), cabe ao Enfermeiro Chefe
ou ao Enfermeiro responsavel, efetuar um pedido on-line. Houve a oportunidade de
participar na gestdo do material clinico, nomeadamente na rece¢do e arrumagdo, com
compreensdo da dindmica da gestdo de stocks. Na area da salde, € essencial implementar
medidas que permitam reduzir os custos sem comprometer a qualidade dos servicos

prestados. Neste sentido, a gestdo de stocks representa um indicador de desempenho e tem
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como objetivo garantir o equilibrio entre os custos associados e 0s servigos de saude (Balkhi
etal., 2022).

Nos diferentes ensinos clinicos, houve a possibilidade de colaborar na manutencgéo
e no funcionamento dos equipamentos existentes (ex: carro de emergéncia, desfibrilhador),
na sua verificacdo no inicio do turno, bem como, na reposi¢édo de todo o material em falta.
Esta tarefa é essencial para a seguranca dos cuidados, podendo comprometer a salvaguarda
da Vida.

O Processo de Enfermagem, compreende a avaliagdo, o diagndstico, o
planeamento, a implementacéo e a avaliagdo (Hockenberry et al., 2019). A aplicagéo desse
processo na pratica clinica, aliada a um pensamento sistematico e raciocinio clinico, é
imprescindivel na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia. Sendo
assim, apos cada passagem de turno recorria a multiplas fontes de informac&o (ex: sistema
informatico, crianca e familia) para obter o maximo de dados necessarios a caracterizacao
da situacdo e elaboracdo de diagnosticos de enfermagem. Uma vez, delineadas metas
especificas, centradas na crianca e familia, desenvolvia um plano de cuidados personalizado,
em colaboragdo com a enfermeira orientadora, familia e a propria crianca, estando ciente da
priorizacdo dos cuidados e gestdo do tempo. A linguagem adotada na formulagdo de
diagnosticos e intervencbes de enfermagem foi conforme as diretrizes da Classificacédo

Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE).

1.1.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais
O EEESIP distingue-se pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais, com intuito de cuidar da crianca/jovem em situacdo de doenca ou saudavel,
quando a familia ndo tem capacidades para um resultado eficaz, como apresentado no
Regulamento n.° 351/2015. Os processos de saude-doenca, experienciados pelas criancas e
pelas suas familias, estdo frequentemente ligados a emogdes intensas, 0 que posiciona o
enfermeiro num grande desafio emocional. Estes processos exigem um trabalho emocional
de tripla centralidade: na crianga/familia, no enfermeiro e na relacdo enfermeiro-
crianca/familia (Diogo, 2019). O enfermeiro gere as suas emocdes com base nos seus
recursos pessoais e na aprendizagem adquirida por meio de experiéncias do cuidado (Smith,
2012). O autoconhecimento e a autorregulacdo emocional na préatica de enfermagem, &

fundamental, especialmente em cenarios desafiadores (Diogo, 2019), como por exemplo, no
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servico de oncologia pediatrica. Em situagdes tdo delicadas, onde o sofrimento da crianga €
intenso e os pais estdo emocionalmente abalados, € fundamental que o enfermeiro e os
restantes membros envolvidos mantenham a calma e a compostura para fornecer apoio
eficaz. O afastamento momentaneo, pode ser uma estratégia a utilizar, para recuperar
emocional e mentalmente, e assim poder retomar o cuidado, com a capacidade de prestar
apoio adequado e empatico a familia.

Uma pesquisa sobre a tematica, permitiu identificar o Modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2019). Este emerge com 0 objetivo de
orientar o enfermeiro na sua préatica e guiar a sua intervenc¢do na gestdo emocional associada
a situacdes de cuidados, que potenciam o sofrimento da crianga, da familia e do enfermeiro,
contribuindo para um cuidado centrado na familia, ndo traumatico, humanizado e holistico
na prética de enfermagem (Diogo, 2019).

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais num contexto de cuidados de
salde exige uma abordagem rigorosa, ativa e continua. Ao longo deste processo, a procura
de evidéncia cientifica relevante é imprescindivel para a compreensao aprofundada dos casos
complexos/diversificados e a formulacgao de planos de cuidados personalizados. No entanto,
é importante reconhecer os limites que podem surgir durante a aprendizagem. A
complexidade dos casos, como exemplificado pelo desafio enfrentado no diagnostico tardio
de Doenca de Kawasaki (DK) numa crianca de 7 anos, pode apresentar barreiras
significativas. Apresenta-se no apéndice D, o0 estudo de caso realizado sobre os cuidados de
enfermagem especializados a crianca com esta doenga e a sua familia. Este estudo de caso
foi apresentado numa sessdo de formacao, com o objetivo de sensibilizar os colegas para a
importancia do reconhecimento precoce desta doenga na forma incompleta/atipica e dar
visibilidade ao desempenho do EEESIP na fase aguda da doenca.

Por outro lado, existem potenciais promissores que podem impulsionar o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A habilidade de comunicar de maneira
eficaz com as criangas e as suas familias é essencial para estabelecer vinculos terapéuticos
solidos e garantir a compreensdo muatua. Além disso, o trabalho em equipa, através da
colaboragdo com outros profissionais de saude, torna-se uma ferramenta valiosa. A
autorreflexdo diaria permite uma analise critica das préticas, incentivando a melhoria
continua. Por fim, a advocacia pela crianca € uma responsabilidade ética que pode levar a
uma atuacdo mais abrangente em prol do bem-estar da crianga (UNICEF, 2019).

Em suma, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (em cenérios

complexos de cuidados de saude) requer a busca ativa de evidéncia cientifica relevante, a
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participacdo ativa na equipa e a colaboragdo interdisciplinar. Durante a elaboragdo dos
relatorios dos ensinos clinicos e dos estudos de casos, a reflexdo sobre as competéncias
desenvolvidas e a aquisicdo de conhecimentos baseou-se na evidéncia cientifica, o que, por
sua vez, contribuiu para uma avaliacéo critica do desempenho e do processo do aprendizado.

Perante 0 exposto, considera-se que a aquisic¢ao e desenvolvimento das CCEE é um
processo continuo e progressivo, a decorrer no decurso da vida pessoal e profissional, num
processo de melhoria continua, visando proporcionar cuidados de saide de qualidade e de

exceléncia.

12. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica

O EEESIP presta cuidados avangados, seguros e competentes, a crianca/jovem,
saudavel ou doente, nos diferentes contextos onde esta inserida, com o intuito de promover
0 mais elevado estado de saude possivel da crianga/jovem, em parceria, sempre que possivel,
com a familia. A sua intervencdo ocorre, habitualmente, entre o nascimento e os 18 anos de
idade, porém, em casos especificos, podera estender-se até aos 21 ou 25 anos de idade,
segundo o RCEEEESIP, Regulamento n.° 422/2018.

Para o EEESIP, uma abordagem holistica e centrada na familia, torna-se um pilar
fundamental nos cuidados de enfermagem especializados. O Modelo de Parceria de
Cuidados, impulsionou a restruturacdo da assisténcia a crianca hospitalizada, ampliando o
foco de atencdo para a familia (Casey, 1993). O percurso de desenvolvimento de
competéncias materializado neste relatorio sustentou-se neste modelo tedrico de
Enfermagem. Seguidamente, serdo abordadas cada uma das competéncias especificas do
EEESIP.

1.2.1. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizagéo da sua
saude

A primeira infancia é uma fase desafiante para a familia. Para além do rapido

desenvolvimento e crescimento que a familia tem de acompanhar, € um momento crucial na

vinculagdo e transi¢do para a parentalidade. Como tal, o enfermeiro “implementa e gere, em

parceira, um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime

e da reinsercdo social da crianga/jovem” (OE, 2018). Nesta perspetiva, a promoc¢édo da
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parentalidade positiva é essencial para o desenvolvimento saudavel das criancas, cabendo ao
enfermeiro fornecer suporte e orientagcdo aos pais nesse percurso (Reticena et al., 2022).

A transicdo para a parentalidade esta relacionada com a necessidade de adaptacéo
aos diferentes estadios de desenvolvimento da criangca, ou com a necessidade de enfrentar
eventos e situacles criticos que requerem uma mudanca nos papéis (Meleis, 2010). A
adaptacdo a parentalidade € um momento Unico na vida dos pais. O aparecimento de
perturbacdes do desenvolvimento tem impacto na vida de toda a familia, sendo fundamental
capacitar os pais com conhecimentos, que os permita exercer a sua fungédo de forma eficiente.
O EEESIP desempenha um papel preponderante na adaptacao ao processo de parentalidade.

Em todos os ensinos clinicos desenvolvi esta competéncia. A participacdo da
crianca/jovem e familia nos cuidados foi priorizada, com intuito de envolvé-los e potencia-
los para adquirir conhecimentos, habilidades e competéncias necessarias rumo a
independéncia, bem-estar e gestdo de processos especificos de saude/doenca. Conforme
critério de avaliacdo E1.1.1. o EEESIP negoceia a participacdo da crianca e familia no
processo de cuidar.

A comunicacdo terapéutica € essencial aos cuidados de enfermagem, interferindo
diretamente, no sucesso do tratamento, na melhoria da préatica de enfermagem e na obtencédo
de ganhos terapéuticos (Coelho & Sequeira, 2014). Dada a sua importancia, torna-se
imprescindivel adequar a comunicacdo, ao nivel de desenvolvimento e compreensdo da
crianga/jovem, e da sua familia. Em harmonizagdo com a competéncia especifica do EEESIP,
E.1.1.2. comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

Entre as técnicas apropriadas, foi possivel desenvolver, nos ensinos clinicos, a
capacidade de adotar um discurso seguro, percetivel e eficiente, acompanhado por uma
adequacdo da linguagem ndo verbal e paralinguistica, como o toque, as posices fisicas, a
escuta e o siléncio. Essas estratégias utilizadas estdo associadas a resultados positivos de
salde e a maior satisfacdo do utente (Lorié et al., 2017).

Na comunicacdo, também, é primado o respeito pelos direitos fundamentais da
pessoa (crianca/familia), bem como, valorizado o seu contexto familiar, social e cultural.
Segundo Norouzinia et al., (2016), a comunicagdo é um processo complexo, dinamico e
multidimensional, intimamente relacionado com o ambiente em que as experiéncias Sao
compartilhadas, e assim sendo, a cultura vai influenciar a comunicacao.

De acordo com o RCEEEESIP, o enfermeiro deve demonstrar conhecimentos

aprofundados sobre técnicas de comunicacgdo e habilidades de adaptacdo da comunicacdo no
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relacionamento com a crianga/jovem e sua familia, como expresso na nomenclatura E.3.3.1.
referente a competéncia presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. No Modelo de Parceria de Anne Casey
(1993), a comunicacdo torna-se imprescindivel nos cuidados de enfermagem, centrados na
familia e crianca pois permite que efetivamente ocorra envolvimento, capacitagdo,
negociacéo, participacdo e parceira de cuidados. Para esta teorica é da responsabilidade do
enfermeiro o ensino, a orientacdo e o apoio especifico a familia, bem como, o
encaminhamento para outros profissionais diferenciados (Casey, 1993). A capacitagéo e o
empoderamento das familias promovem condicGes facilitadoras do desenvolvimento infantil
(Hockenberry & Wilson, 2019).

Dado que a primeira abordagem a crianca é fundamental para o sucesso da
intervencdo, utilizei como estratégias o posicionar ao nivel da crianga, a linguagem afetuosa,
com tom de voz apropriado, o recurso a brincadeira, o desenho e o jogo como formas de
estabelecer uma relacdo de confianca e de proximidade (Hockenberry et al., 2019), bem
como, o0 uso do humor para proporcionar um ambiente leve e feliz (Martin & Ford, 2018).

A adocdo destas estratégias colide com os principios para a promocdo do
desenvolvimento da crianca descrito no Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de
Satude Infantil e Pediatrica (Volume I), o “reconhecer o brincar como atividade basilar do
desenvolvimento infantil”, promovendo “o desenvolvimento psicomotor, moral, ético,
estético e espiritual” (OE, 2010). E através da brincadeira que a crianga aprende e explora o
seu mundo e consequentemente adapta-se ao mundo real (Hockenberry et al., 2019), sendo
uma forma de expressao de sentimentos e de comunicacéo.

No decurso dos ensinos clinicos, a brincadeira facilitou a comunicacdo com a
crianca. Por exemplo, a utilizagdo do brinquedo terapéutico, antes e durante a realizacdo da
puncdo venosa, permitiu demonstrar o procedimento e minimizar a inseguranga e 0
medo/ansiedade das criangas. Verifiquei que as criangas se tornaram mais colaborantes
durante o procedimento e 0s proprios pais mais confiantes.

Outra vertente da comunicagdo, é a transmissdo de mas noticias, que foi
desenvolvida no ensino clinico de cuidados paliativos pediatricos. Quando a quimioterapia,
a cirurgia ou a radioterapia sdo ou passam a ser inviaveis, a comunicacéo de méas noticias em
pediatria emerge. Comunicar este tipo de noticias, implica o envolvimento da equipa de
salde, porém, é reconhecido que a sua eficacia depende do vinculo entre os envolvidos, a
sensibilidade do profissional, bem como, do contexto cultural, social, educacional e familiar
(Zanon et al., 2019). Segundo estes autores, a comunicacao deve ser honesta, empaética e
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objetiva. Houve a oportunidade de acompanhar uma crianga de 4 anos e 0s seus pais durante
0 seu tratamento oncologico, no dia em que foram comunicadas as mas noticias e durante o
seu internamento em cuidados paliativos.

A relacdo de confianga entre as criangas, 0s pais e a equipa de salde exige, sempre
que possivel, a manutencdo dos mesmos profissionais de salde nas diferentes fases do
processo, desde o diagnostico, tratamento e fase terminal. Esta presenca consistente de caras
familiares ao processo, a disponibilidade, a escuta ativa e a empatia sdo fundamentais
durante todo o processo de tratamento.

A comunicacdo de noticias dificeis € uma tarefa complexa e desafiadora, como
presenciado no hospital dia oncologico e no servico de internamento de pediatria. Algumas
das estratégias utilizadas pelos enfermeiros e pediatras, foram o didlogo empatico, a escuta
ativa, a presenca fisica, a sinceridade, a adequagdo do local e dos momentos certos, o respeito
e 0 apoio. Estas estratégias estdo em consonancia com a melhor evidéncia disponivel, sendo
um exemplo de boas praticas. Foi possivel constatar que, através destas estratégias, 0s
enfermeiros fortalecem a relacdo estabelecida com a crianca e a familia, tornando-se o elo
principal entre a equipa multidisciplinar e a crianca/familia (Rodrigues et al., 2021).

Outro exemplo de potenciacdo e de maximizacao da saude da crianga ocorreu no
servigo de pediatria, perante uma crianca hospitalizada com diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 1 (DMT1). O foco dos cuidados foi a capacitacdo dos pais e da crianca sobre a gestao
da doenca (sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia, administracdo de insulina e
alimentacédo equilibrada) e a articulacdo com elo de ligacdo da Diabetes do servico, que
posteriormente articula com a equipa especifica, que estabelece a ponte com a comunidade
escolar, com a restante familia e profissionais.

A Diabetes Mellitus (DM) é a doenca cronica mais frequente na idade adulta, no
entanto, pode surgir na infancia e na adolescéncia. Estima-se que 1,2 milhdes de criancgas e
adolescentes no mundo tenham DMT1, e em alguns paises tem-se verificado um aumento
de casos de DMT2 em criangas mais velhas associadas a obesidade e ao sedentarismo
(International Diabetes Federation, [IDF] 2021). O diagndstico tardio, ou o inadequado
controlo da doenga, podem resultar em complicag¢Oes debilitantes, irreversiveis e até a morte
precoce (OMS, 2021). Deste modo, a detecdo precoce da DM e o inicio do tratamento sdo
momentos cruciais para a gestdo da doenca e para a prevencdo de complicagbes. A
determinacdo da glicemia permite ajustar a insulina, prevenir as complicacdes da
hipoglicemia e hiperglicemia e minimizar os seus efeitos (OE, 2011a). Consequentemente,

um adequado controlo dos valores glicémicos previne as complicacbes macro e
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microvasculares (Graves & Donaghue, 2019). Sendo a DM uma doenca cronica requer
monitorizacdo continua ao longo da vida, tornando-se fulcral o apoio e a articulagdo com
diferentes profissionais, nomeadamente com o nutricionista, com o psicélogo e com o
médico (Hamilton et al., 2017).

O EEESIP desempenha um papel ativo no diagndstico precoce, no tratamento e
na manutencao, sendo o profissional de saide com maior proximidade a crianga e as suas
familias, exercendo cuidados de enfermagem holisticos, centrados na familia, considerando
0s seus estilos de vida e contextos em que estéo inseridos (Hamilton et al., 2017). Como tal,
tornou-se fulcral a educagdo para a autogestdo, o apoio emocional, 0 ensino sobre a
importancia do controlo da glicemia, da dieta, da atividade fisica (Tang et al., 2022), o
fornecimento de estratégias de coping e motivacionais as crian¢as € a promoc¢do da
capacitacdo familiar (Hamilton et al., 2017).

Como defende o RCEEEESIP de 2018 o enfermeiro “promove a adaptacdo da
crianga/jovem e familia a doenca cronica, doenca oncologica, deficiéncia/incapacidade” (p.
19193), bem como, “demonstra conhecimentos sobre doencas comuns as varias idades,
implementando respostas de enfermagem apropriadas” (p. 19193). Neste sentido, aprofundei
0 conhecimento sobre a DM na infancia por meio de pesquisa bibliogréafica, consultei o
procedimento disponivel no servigo, 0 guia orientador de boas pratica da OE volume 2
intitulado “Assistir a crianga com diabetes mellitus I, consultei 0 Manual de formacdo para
os profissionais de salde e de educacdo de 2019, solicitei 0 apoio a colega do elo de ligacéo
da Diabetes, das colegas peritas na area e explorei o site da Associacdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal (APDP) e da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia e Diabetologia
Pediatrica (SPEDP).

No primeiro contato com a crianga e familia, demonstrei o procedimento de
avaliacdo da glicémia e negociei com 0s mesmos quem seria 0 responsavel pela proxima
avaliacdo. Esta abordagem de parceria com a familia e crianca, por meio da negociacao, teve
como intuito delinear, em conjunto, as melhores estratégias potenciadoras da assuncéo de
papéis em salde. No plano de cuidados foram incluidas as preferéncias e as rotinas da
crianca, bem como, o nivel de participacdo dos pais. Para promover a autonomia dos pais e
da crianga no cuidado, foi definido como foco especial a educacdo para a saide, que se ira
repercutir na promogéo da Literacia em Saude (LS) parental.

As intervencdes de enfermagem incidiram no ensino sobre a gestdo do regime
terapéutico (doses de insulinas, locais de administracdo); os estilos de vida saudaveis; a

prevencao de complicagdes; o controlo glicémico e a sua interpretacdo; a supervisao na
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aprendizagem sobre a gestdo do regime medicamentoso; o incentivo & adesdo terapéutica;
bem como o elogio perante a aprendizagem de habilidades (OE, 2011a). Além disso, foi
considerada a importancia da colaboracdo com o enfermeiro responsavel pela saude escolar,
a fim de fornecer informacGes e capacitar o pessoal docente e ndo docente dos
estabelecimentos de ensino, e de fomentar a participagao integral das criangas e jovens com
DM de forma segura e plena no ambiente escolar. Neste &mbito, foi responsabilidade do elo
de ligacdo da Diabetes estabelecer contato com o servico responsavel pelos ensinos a
crianca/familia e a escola onde esta inserida.

Outra oportunidade de desenvolvimento desta competéncia especifica ocorreu na
unidade de neonatologia. Foi identificada a necessidade dos pais adquirirem conhecimentos
especificos sobre as competéncias sensoriais e comportamentais do recém-nascido (RN) e
os cuidados ao mesmo. Alguns das orientagdes aos pais incidiram sobre os cuidados de
higiene, mais especificamente na limpeza correta da regido genital. Noutros contextos da
pratica clinica, foi observada a inadequada higienizacdo no momento da troca de fralda e/ou
durante a limpeza para colocacdo de saco coletor para colheita de urina.

O periodo neonatal é uma fase considerada vulneravel, dada a imaturidade,
fragilidade e dependéncia do RN, e dada a necessidade de adaptacéo dos pais a parentalidade.
Essa transicdo pode ser desafiadora. A falta de apoio familiar, educacional ou sociocultural,
associada aos medos, receios e preocupacdes dos pais, leva-os a procurar atendimento na
urgéncia pediatrica, durante o primeiro més de vida. E importante, observar que essas idas,
na maioria das vezes, ndo envolvem situacdes de urgéncia médica (Garcia et al., 2016).

No SAPP, ocorreu uma situacdo com uma familia que procurava ajuda por causa
do choro noturno do RN. Foi constatado que 0s pais se encontravam nervosos € com sinais
de privagdo do sono. Os mesmos relataram dificuldades em descodificar o choro do RN.
Apds observacdo médica, avaliou-se o padrédo alimentar, de eliminacéo e de sono do RN e
as praticas e conhecimentos dos pais, conforme orientagdo do RCEEEESIP, mais
especificamente da alinea E.1.2.7. avalia conhecimentos e comportamentos da familia
relativos a salde. ApOs essa abordagem, concluiu-se que esses episddios estariam
relacionados com a cdlica infantil.

De facto, a cdlica infantil € uma das principais razdes da ida as consultas, nos
primeiros meses de vida. Trata-se de um fendmeno benigno e autolimitado que ocorre na
maioria das criangas durante os primeiros meses de vida. Pode ser caracterizada como

episddios de choro incontrolavel e constante, habitualmente, durante a noite, frequentemente
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acompanhados de irritabilidade, agitacdo, contracdo das pernas, distensdo abdominal e
punhos serrados (Saraiva et al., 2021).

A etiologia da cdlica infantil é desconhecida, pelo que o seu tratamento é
multifatorial (Girdo, 2016). E reconhecida a importancia do aconselhamento parental para
melhorar a qualidade de vida do RN e dos pais (Saraiva et al., 2021). Como tratamento nao
farmacoldgico, temos a modificacdo da dieta da méae e/ou RN, a préatica de eructar apés
amamentacdo e/ou alimentacdo por biberdo, a massagem infantil, os passeios de carro, o
segurar e embalar, o recurso a musica e a utilizacdo da chupeta (Cohen-Silver & Ratnapalan,
2009; Mendes, 2014; Girdo, 2016). Nesta situacao especifica, foi explicado aos pais o eructar
e a importancia da sua realizacdo apds as mamadas, foram discutidos os alimentos que a mae
consome que podem contribuir para as colicas e ensinada a técnica de massagem infantil
(Saraiva et al., 2021).

Uma outra situacdo particular que levou os pais a recorrer ao SAPP foi a
regurgitacao apos a alimentacéo por aleitamento materno de um RN. Foi explicado aos pais
que o refluxo gastroesofagico se encontra associado a imaturidade do sistema digestivo, ndo
havendo motivo de alarme, visto que o RN ndo apresentava outra sintomatologia/
manifestagdo. Foram igualmente fornecidas orientagdes para diminuir a ocorréncia de
regurgitacao (Sherman et al., 2009; Drew et al., 2015).

A maximizacdo da salde da crianca esta intrinsecamente relacionada com as
questdes da LS. O nivel de LS dos pais afeta a salde e o desenvolvimento infantil,
nomeadamente, a promogdo da salde, a prevencdo da doenca e os cuidados durante a doenca
(Goes, 2019). Em Portugal, metade da populacdo apresenta nivel de LS
inadequados/reduzidos, o que se tem refletido no aumento significativo de hospitalizagGes,
no aumento do numero de visitas a urgéncia, na dificuldade em aderir ou manter tratamentos
e participar na tomada de decisdo (Goes, 2019). De modo a reverter este panorama, a DGS
apresentou o Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021, em que identificou os
pais e cuidadores como alvos prioritéarios, no inicio do ciclo de vida (DGS, 2019).

Imensas foram as oportunidades de constatar a necessidade de promover a LS dos
pais, durante este percurso académico. No ensino clinico realizado no CS, uma mée revelou
dificuldade em identificar os sinais de boa pega e de saciedade. Segundo Kaufman et al.
(2001), citado por Goes (2019), maes com nivel de LS mais baixos revelaram menor
probabilidade de manter a amamentacdo por mais de dois meses, o que salienta a importancia

de investir na promocao da LS parental.
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Atualmente, na era digital, a maioria do pais tém facil acesso a informac&o sobre
determinado tema pela internet e deparam-se com informac6es contraditorias e pouco
crediveis (Smith & Magnani, 2019). Esta realidade, exige que o EEESIP valide a qualidade
e pertinéncia da informagdo encontrada para que o0s pais adotem comportamentos
potenciadores de saude, em harmonizagdo com o critério de avaliagdo E.1.1.5. procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido
da adocéo de comportamentos potenciadores de saude.

Curiosamente, através de alguns relatos de pais sobre os fatores inibidores a
adaptacgéo parental, foi reconhecida a inexisténcia de contato com criangas menores e a sua
relacdo com o nivel de conhecimento dos pais. Os pais com experiéncias anteriores com
criancgas, apresentam um nivel de conhecimento superior e autoeficacia parental (Cardoso,
2011).

No estagio de CS foram aprofundados conhecimentos sobre o Plano Nacional de
Vacinacdo (PNV) promovendo o seu cumprimento e aproveitando o momento para realizar
consultas de vigilancia, reduzindo o nimero de deslocacbes ao CS. Foi detetado um
incumprimento do PNV. Encontrava-se em atraso a vacina recomendada contra a hepatite B
(VHB), que é administrada na maternidade. Esta deveria ser administrada o mais brevemente
possivel no periodo neonatal. Os pais foram informados e esclarecidos sobre esta situacao,
porém recusaram a sua administracdo. Enquanto profissional de saude, compete ao EEESIP
“divulgar o programa, motivar as familias e aproveitar todas as oportunidades para vacinar”
(PNV, 2020). Neste sentido, os pais foram informados, e alertados para a importancia da
vacinacdo na protecdo da salde do seu filho e das outras criangas/comunidade, mas
mantiveram a sua decisdo. Essa decisdo informada, foi respeitada, tendo sido fornecido o
consentimento de recusa da administracdo da vacina. O consentimento é transversal aos
cuidados de enfermagem, salvaguarda o respeito pela autonomia da pessoa e sua
autodeterminacdo e a promocao do seu bem, no exercicio da liberdade responsavel. Significa
que reconheco a pessoa como capaz de decidir e agir, considerando a mesma como auténomo
e independente, com crencas e valores proprios que devo respeitar. Como tal, qualquer
intervencgéo de enfermagem ¢é realizada se a pessoa permitir, atraves do seu consentimento
livre e esclarecido. O consentimento decorre do respeito pela dignidade humana, consagrado
no artigo 1° e incluido no exercicio da liberdade individual, sendo um direito fundamental,
expresso no artigo 27° da Constituicdo da Republica Portuguesa (2005).

Foi reforcada a informacdo de que, em qualquer momento, os pais poderiam
recorrer ao CS para vacinar o seu filho. Entretanto, aceitaram a realizagdo do rastreio de
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doencas metabdlicas, tendo sido esclarecidos sobre quais as doengas rastreadas, o site a
consultar e fornecido o folheto explicativo.

Os cuidados primarios de salde representam o primeiro nivel de contato da crianca,
familia e comunidade com o sistema nacional de satde. Sdo considerados os cuidados
essenciais de vida segundo a Declaragéo de Alma-Ata (1978). No &mbito da comunidade, o
EEESIP surge como elemento diferenciado que trabalha em parceira com a crianca e familia
com o intuito de promover o mais elevado estado de salde, prestar cuidados de nivel
avancado com seguranca e competéncia a crianga saudavel ou doente e a sua familia,
identificar e mobilizar recursos e proporcionar educacgdo para a saude (OE, 2010; OE 2011a;
OE, 2011b).

O EEESIP ¢é parte integrante dos projetos de Educacédo para a Satde no ambito de
Saude Escolar, atuando de forma distinta com o objetivo de capacitar as criangas e jovens
para decisfes informadas e conscientes em termos de saude. Neste sentido, mostrei interesse
a Enfermeira Orientadora para participacdo em programas no ambito da satde escolar, em
harmonizacdo com o critério E.1.1.8 intervém em programas no ambito da salde escolar.
Deste modo, foi proposto pela Enfermeira Chefe uma formacéo sobre alimentacéo saudavel
e DMT1 aos alunos de uma escola priméria. Este tema foi proposto pela diretora de turma,
visto que recentemente foi diagnosticado a uma aluna DMT1. O Programa Nacional de
Salde Escolar baseia-se nas prioridades nacionais e nos problemas de salde mais
prevalecentes na populacdo infantil e juvenil, tendo como finalidade promover a salde e 0s
estilos de vida saudavel e contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar,
segundo a Norma n° 015/2015 da DGS. O objetivo da sessdo foi de sensibilizar os colegas
de turma para essa doenca e para a importancia de manter uma alimentagdo saudavel. No
apéndice A encontra-se o projeto da sessdo de educacdo para a satde intitulada: “Comer
bem, crescer saudavel”. Durante o processo foram selecionadas estratégias visuais, visto ser
uma turma com caracteristicas especificas, com criancas surdas e bilingues. O contedo
incluiu a relacdo entre a alimentagéo equilibrada e a Diabetes, de forma simples e ludica,
com recurso a um video da DGS, a jogos e a banda desenhada.

No ensino clinico de CS foram demonstrados conhecimentos sobre as doencas mais
comuns na infancia espectavel no critério E.1.2.1. demonstra conhecimentos sobre doengas
comuns as varias idades, implementado respostas de enfermagem apropriadas, transmitido
informacdo pertinente aos pais/familia de como prevenir, identificar as doencas e dos

cuidados a ter, alertando para os sinais de alerta que justifique a necessidade de recorrer ao
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servico de urgéncia ou observacdo médica. Durante o periodo de ensino clinico foi
comprovada a ocorréncia da sindrome mao-pé-boca, da varicela e da pediculose.

Cada crianca é Unica, pelo gue é importante conhecer o contexto em que esta
inserida e sua familia. O conceito de familia alterou-se ao longo das épocas e resultou em
diferencas significativas transculturais na forma como os membros da familia se identificam
como parte dela, bem como, nas expectativas em relacdo aos papéis e funcdes de cada
membro e da familia como um todo (Nozes, 2018). Como tal, € de extrema importancia a
avaliacdo cuidadosa da estrutura e do contexto familiar para adequar a prestacao de cuidados
aquela crianca e familia. Na consulta de enfermagem do desenvolvimento é possivel avaliar
a estrutura familiar e reconhecer redes de apoio a crianca e familia, como suporta o PNSJ.

Durante uma primeira consulta de satde infantil foi identificado um RN e familia
em situacdo de risco. O RN estava inserido numa familia nuclear, sem rede de apoio, a viver
hd pouco tempo na regido, provenientes do Nepal, em situacdo de exclusdo social,
desemprego e pobreza. Aquando da avaliacdo fisica do RN, com 5 dias de vida, foi
observado que estava ictérico e com baixo peso ponderal. Foram questionados 0s pais
relativamente a alimentacdo do RN, ao que referiram que era amamentado exclusivamente
em livre demanda. Perguntado ainda sobre a média de horas entre cada mamada e o préprio
comportamento do RN. Questionado a mée se podia observa-la a amamentar a RN. Foi
observada uma boa pega, adequada transferéncia de leite e lactogénese. Foi realizado o
rasteio precoce de doenca metabolicas recorrendo a amamentacdo como medida ndo
farmacolodgica de alivio da dor. Foram fornecidas estratégias de estimulagdo para o0 RN
permanecer com uma adequada transferéncia de leite, visto ser um comportamento
recorrente. Avaliado a glicémia capilar (normoglicemia) por se encontrar pouco reativo e
sonolento. Contatado medica para observar o RN, que deu indicagdo para encaminhamento
para o servico de urgéncia devido a ictericia neonatal e a baixo peso ponderal.

Durante a consulta de enfermagem, ap0s visualizar o histérico clinico,
nomeadamente a nota de alta médica e de enfermagem hospitalar, apercebeu-se que
mencionavam a orientagdo para suplemento com leite artificial no domicilio por causa da
perda de peso do RN e descreveram situagdo social e economica “favoravel”. Constatado
naquele momento que ndo adquiriram o biberdo e o leite artificial. Foram questionados sobre
a possibilidade de estarem com dificuldades econdmicas. A resposta foi afirmativa, num tom
baixo e envergonhado. Identificada esta situacao, foi solicitado o apoio da assistente social
e feita a articulagdo com as colegas especialistas em enfermagem de salde materna e

obstétrica do CS para solicitar acompanhamento da recém-mamd, por causa do método

ESESJC e ESSSM — Vanessa Dias
44



Competéncias especificas em enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:
Um olhar sobre a promocao do sono no lactente | 2023

contracetivo que ndo consegue obter. Foram validados os conhecimentos dos pais sobre 0s
cuidados ao RN. Perante a barreira linguistica, recorreu-se a lingua inglesa para facilitar a
compreensdo, o que foi eficaz.

De acordo com o principio 4.° da Declaracdo dos Direitos da Crianca (AGNU,
1959), a crianca tem direito a uma adequada alimentacgdo, habitacdo e cuidados médicos.
Deste modo, foi solicitada a autorizacdo para atribuicdo de meédico de familia, fornecido
biberdes, leite artificial e banheira para o RN, tendo sido agendada uma visita domiciliar.
Foi igualmente, calendarizada uma proxima consulta de enfermagem para controlo do ganho
ponderal e avaliacdo das competéncias parentais (respeitando a sua cultura nepalesa), bem
como, uma consulta de enfermagem no domicilio. Nesse mesmo dia o RN ficou internado
no servico de obstetricia para realizacdo de fototerapia, vigilancia do peso e apoio social.

Durante a consulta foi observado que a mée néo prestava cuidados ao RN, sendo
estes assegurados pelo pai. Posteriormente, foi clarificado pelo pai que, culturalmente os
cuidados ao RN por parte da mae restringem-se a alimentacdo. Posteriormente, a colega
explicou que, na cultura em questdo, a mae € considerada um elemento sagrado apds o parto,
precisando 0 seu corpo de recuperar energias. Esta situacdo é um exemplo de choque
cultural, descrito por Leininger (Leininger, 1991).

Para lidar com essa situacdo, necessitei de desenvolver competéncias de cuidados
culturalmente sensiveis, seguindo o Modelo Transcultural de Leininger. Esse modelo
enfatiza a importancia de compreender e incorporar as crencas, 0s valores e as praticas
culturais da familia na prestacdo de cuidados. No contexto da cultura em questdo, isso
envolveu o reconhecimento da diversidade cultural e a adaptacao dos cuidados ao RN para
respeitar e honrar as tradi¢@es culturais da familia. Em sintese, este modelo oferece uma
estrutura util para considerar e integrar as dimens@es culturais ao cuidar de RN na cultura
nepalense, ajudando os profissionais de enfermagem a prestar cuidados culturalmente
sensiveis e respeitosos (Leininger, 1991).

De acordo com o critério de avaliacdo E.1.1.1., negoceia a participagdo da
crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar
e ao E.1.1.9. apoia a inclusdo de crianga e jovens com necessidades de salude e educativas
especiais. Numa das consultas de enfermagem no CDC a uma crianga com trissomia 21, a
mée apresentou-se preocupada dado que seria o ultimo ano da filha numa determinada
instituicdo devido a idade. Segundo a mesma estava a ponderar rescindir o contrato laboral
para poder ficar em casa a cuidar da sua filha. Neste caso especifico, foram apresentados a
mde outros recursos disponiveis na comunidade, dando-lhes a oportunidade de escolha e
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promovendo assim a inclusdo da crianga na comunidade. Estimular a incluséo destas
criangas com necessidades especiais na comunidade/instituicdes de ensino é fundamental
para o seu desenvolvimento. O enfermeiro tem um papel ativo na educacdo da comunidade

para a ndo discriminagéo e preconceito.

1.2.2. Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade

Esta competéncia do EEESIP contempla as seguintes cinco unidades de
competéncia, expressas no Regulamento n.°422/2018: “reconhece situa¢des de instabilidade
das funcdes vitais e risco de morte, e presta cuidados de enfermagem apropriados”; “faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”;
“responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados”; “providencia
cuidados a crianga/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em salde, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia”; e “promove a adaptagdo da crianca/jovem e familia & doenga crénica, doenca
oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” (p. 19193).

O desenvolvimento da competéncia de reconhecer situacdes de instabilidade das
funces vitais e risco de morte, ocorreu particularmente no ensino clinico desenvolvido no
SAPP. A bronquiolite aguda tende a ocorrer em criangas com idade inferior a 23 meses
durante a época epidémica e tem como fatores de risco: idade inferior a 6-12 semanas,
historia de prematuridade, exposi¢cdo ao fumo do tabaco e diagnostico de doenca cardiaca
congénita, doenca pulmonar crénica do lactente, doenca neuromuscular ou neurolégica
grave, imunodeficiéncia e sindrome de Down, segundo a Norma n° 016/2015.

A mesma norma esclarece que o recurso ao servi¢o de urgéncia deve ocorrer quando
se verifica um dos seguintes critérios: dificuldade alimentar, letargia, apneia, polipneia,
adejo nasal e saturacdes de oxigénio inferior ou igual a 94%. No SAPP, a observacao fisica
e monitorizacdo dos sinais vitais de uma crianca, permitiu identificar a rapidamente estes
critérios. Neste ambito foram reconhecidas e prevenidas situacfes de instabilidade
hemodinamica e atuado pronta e adequadamente, através da mobilizacdo de conhecimentos
para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatdria, como
transcrito no critério de avaliagdo E 2.1.1.

Foi preparada a aerossolterapia, de acordo com a prescricdo medica, esclarecidas

duvidas dos pais e explicada, através de uma linguagem clara e simples, a importancia da
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realizacdo da terapéutica, bem como, ensinada e demonstrada a lavagem nasal com soro
fisioldgico e validado conhecimentos. Foi estabelecido com os pais/familiar uma parceira de
cuidados, na administracdo da terapéutica, através do seu envolvimento e a participacao.

Nos diferentes contextos de ensino clinico houve a oportunidade de prestar
cuidados a crianca em situacdo de doenca aguda, promovendo o seu bem-estar e o alivio da
dor. A dor na crianga € uma experiéncia subjetiva que poder ser mensurada por meio de
instrumentos de avaliacdo da dor, adequados a idade. A avaliacdo da dor é reconhecida como
0 primeiro passo para se alcancar o tratamento eficaz, seja farmacoldgico ou néo
farmacoldgico ou associado (Candido & Tacla, 2015). As intervencGes ndo farmacoldgicas
representam um recurso importante no alivio da dor, de forma isolada ou em conjunto com
as medidas farmacoldgicas (OE, 2013). Sdo exemplo de intervencdes nao farmacoldgicas a
amamentacéo, a presenca dos pais, a suc¢do ndo nutritiva, a administracdo de sacarose, 0
colo/embalar, a distragdo com brinquedos, mdusica, videos, o refor¢o positivo, com recurso
aos certificados e aos autocolantes, bem como, a preparacdo da crianca, explicando o
procedimento de acordo com a idade.

O Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor, salienta a importancia
da formacdo continua e atualizada do profissional de saude e da sensibilizacdo da populacéo
para uma adequada gestdo da dor e promocdo da LS (DGS, 2017). Neste ambito, tive a
oportunidade de operacionalizar o protocolo existente no CS, “Vacinas sem d6i-doi”, que
incluia a recomendacdo aos pais da aplicacdo do EMLA® uma hora antes do momento da
vacinacdo e na avaliacdo da dor, através das escalas da dor (adequadas a idade), antes,
durante e ap0s o procedimento.

Foram igualmente realizados ensinos aos pais/criangcas sobre medidas néo
farmacoldgicas e farmacoldgicas de alivio da dor de acordo com a idade e 0 peso. Muitas
dessas medidas eram escolhidas/decididas pela crianca e pela familia/pais. E possivel
afirmar que através da aplicacdo de conhecimentos sobre a salde e o bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianca foi garantida a gestdo de medidas farmacoldgicas de
combate a dor e mobilizados conhecimentos em medidas ndo farmacolégicas. Deste modo,
foi assegurada a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca.

Em contexto hospitalar, foram prestados cuidados a crianca e as familias com
doencas cronicas, estabelecendo uma relacéo de parceria e empatica com as mesmas, através
da escuta ativa, expressdo de sentimentos e desenvolvimento de estratégias promotoras de
esperanca (OE, 2010). Foi presenciado no internamento situacdes de grande vulnerabilidade
enfrentadas por familiares de criangas hospitalizadas com doencgas croénicas, especialmente
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duas criangas com paralisia cerebral com quadro de infecdo respiratoria. Constatei o0 cansago
e a sobrecarga das maes que ali se encontravam. Estudos revelam que as familias
experienciam sobrecarga fisica e emocional agravada pela falta de apoio para compartilhar
responsabilidades diérias e, muitas vezes, associadas a condi¢cBes precarias para 0 seu
descanso e higiene no ambiente hospitalar (Vaz et al., 2022). As mées destas criangas
demonstraram um compromisso inabalavel em cuidar dos seus filhos, mesmo quando estéo
em situacdo de exaustdo, reconhecendo-se como vitais na recuperacdo. Foi importante este
contato no ensino clinico, pois possibilitou a compreensdo e a importancia do
desenvolvimento de estratégias de cuidado mais inclusivas e eficazes, sendo fundamental
incentivar a participacdo da familia e a criacdo de redes de apoio, reconhecendo que o
cuidado de uma criangca com doenca cronica € uma jornada que afeta ndo apenas a crianca,
mas toda a familia e a sua dindmica.

Foi enfatizado, neste caso particular, a importancia da disponibilidade e a
necessidade de identificar as necessidades das mées e das suas vontades e preferéncias.
Prevalece a necessidade de uma formacdo mais qualificada para os profissionais de
enfermagem, visando abordar de maneira holistica o cuidado a satde da familia e da crianca
com condicBes cronicas. E fundamental adotar estratégias de suporte que minimizem as
dificuldades enfrentadas pelas familias e promovam o seu empoderamento (Vaz et al., 2022).

A esperanca € uma vivéncia subjetiva, imersa de crencas culturais e religiosas. A
sua promocdo implica o respeito pelas metas e planos delineados pelos pais e o
estabelecimento de uma escuta ativa. Um dos principios da intervengdo em esperanca
consiste na formacao aos pais sobre como lidar com a doenca/perturbacao do filho, em prol
do desenvolvimento da respetiva autonomia e qualidade de vida. Nos cuidados a
crianca/jovem e familia foi privilegiada a expressdo de sentimentos, o suporte emocional,
bem como, o reforgo positivo e a valorizacdo do papel dos pais (OE, 2011b). Foi observada
uma relacdo de confianca, de escuta ativa e de instilacdo de esperanca entre a enfermeira
especialista do CDC e as familias. Foi notoria a estreita ligagdo estabelecida, justificada por
acompanhar todas as criancas desde a primeira consulta e por ser a Unica enfermeira na
equipa.

A familia vivencia sentimentos de negacdo, com gradual aceitacdo e adaptacao (OE,
2011b). Ser cuidador de uma crianga com perturbacdes do desenvolvimento é um desafio
acrescido, pois surge a rutura com o seu projeto parental, podendo ocorrer sentimentos de
fracasso, de culpa e de frustragdo (Antunes, 2018). As reacbes emocionais que 0s pais

experienciam sdo semelhantes as emocdes observadas pela morte de alguém querido, sendo
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assim possivel se considerar um processo de luto. Este processo esta dividido em etapas
distintas, nomeadamente o choque, a negacdo, a tristeza, a raiva e a ansiedade, o equilibrio
e, por fim, a reorganizacao (Tamez, 2017). Uma das principais preocupac6es da familia apds
adaptacdo a nova realidade relaciona-se com 0s apoios governamentais, de saude e sociais
(Galvdo et al, 2018). Estes pais apresentam um conjunto de necessidades especificas.

Habitualmente as criancas usufruem de terapias no CDC, duas a trés vezes por
semana, o0 que exige uma adaptacdo de toda a familia. Segundo o discurso de alguns pais, a
existéncia de mais filhos, as exigéncias de cuidados especiais diarios, exige um maior
esforgo na gestdo familiar e na conciliacdo com a vida profissional. Esta perce¢do parental €
corroborada por Galvao et al. (2018) ao referirem que a necessidade de cuidados especiais e
continuos tem impacto a nivel da dindmica familiar, a nivel financeiro, na qualidade de vida
fisica e psiquica de todos os membros da familia e, também impacto na relagdo mée-filho.

Recorrendo ao modelo de Bronfenbrenner (2011), a familia é o sistema que mais
influencia o desenvolvimento da crianca. E onde se desenvolvem as aprendizagens mais
significativas e onde comeca o processo de socializa¢do, ndo descurando o0s restantes niveis
que influenciam a crianca, 0 seu ambiente ecoldgico, como exemplo a escola, os recursos da
comunidade e o trabalho dos pais. Assim, 0 EEESIP deve ter sempre presente as interagdes
da criangca com os restantes niveis e as interacdes entre niveis.

A familia é definida como um sistema relacional formado pela unido de pessoas de
diferentes idades e géneros que partilham um projeto de vida comum, existindo um
compromisso pessoal, reciprocidade e dependéncia. A diversidade de formas familiares tem
sido amplamente reconhecida. A familia € uma unidade fundamental da sociedade, com
enorme significado tanto para o individuo, como para a economia (UN Women, 2019).

Outra situacdo que permitiu o desenvolvimento da competéncia em anélise envolve
uma mée jovem, solteira, que cuida dos seus dois filhos com perturbacdo do espetro do
autismo, com o apoio da avo materna, quando esta esta impossibilitada devido ao trabalho.
Esta dindmica familiar ilustra varios desafios comuns enfrentados por familias com criancas
com este tipo de perturbagdes. A avé materna desempenha um papel crucial de apoio na vida
dos netos, o que reflete a natureza dos lacos familiares e a necessidade de apoio mutuo. No
entanto, a avo expressou cansaco e frustracdo devido a responsabilidade constante de cuidar
dos netos, quando ndo estdo na creche, bem como, de lidar com comportamentos
desafiadores, como birras e agressividade fisica. Este testemunho destaca a sobrecarga fisica
e emocional, que muitas familias enfrentam, devido as demandas especiais e ao stress

adicional associado ao comportamento desafiador (Guedes, 2020). A avO demonstra
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enfrentar desafios em relacdo a sua propria identidade e competéncia ao lidar com as
demandas dos netos. Além disso, o stress conjugal e o conflito parental, observados em
familias com estes desafios, pode afetar negativamente o bem-estar emocional de todos 0s
membros da familia. Estas familias necessitam de apoio emocional e afetivo.

Em suma, a situacdo apresentada reflete os desafios emocionais e praticos
enfrentados por familias com criangas com autismo e ressalta a importancia de oferecer
apoio tanto em termos de identidade pessoal quanto de apoio afetivo emocional. E
fundamental reconhecer a complexidade dessas dinamicas familiares e oferecer recursos e
orientacOes adequadas para ajudar a familia a enfrentar esses desafios (Guedes, 2020).

Estima-se que, em cada ano, nascem cerca de 15 milhGes de prematuros no mundo,
nimero quem tem vindo a aumentar nos Ultimos tempos (Na¢bes Unidas, 2022). O
nascimento de um RN pré-termo é um acontecimento inesperado para os pais, em particular
para as méaes que, durante o decorrer da gravidez, idealizavam uma crian¢ca menos
vulneravel. O periodo imediato apds o0 nascimento € caracterizado como critico em termos
de desenvolvimento do apego (Tamez, 2017). Quando ocorre um parto prematuro, ha uma
interrupcdo nesse processo. A separagdo entre a mde e 0 prematuro decorrente do
internamento pode dificultar a construcdo do vinculo (Cruz et al., 2016; Palomares et al.,
2021).

Como salientado por Palomares et al. (2021), a prematuridade pode afetar
negativamente a transicao para a parentalidade. Portanto, é essencial que o EEESIP promova
a transicao para a parentalidade e compreenda as suas particularidades, recorrendo para tal a
teoria das Transicdes (Meleis, 2010). No primeiro contato com seu filho na unidade de
neonatologia, os pais podem apresentar uma distancia emocional e uma perce¢do ndo
realistica. As reagdes emocionais que 0s pais experimentam sdo semelhantes as emocGes
observadas num processo de luto (Tamez, 2017). O EEESIP “utiliza estratégias promotoras
de esperanga realista” bem como, “facilita a comunicac¢do expressiva de emogdes”, citado
no Regulamento n.° 422/2018. E importante conhecer as preocupacdes e dificuldades
sentidas pelos pais, para atuar eficazmente junto dos mesmos. A presenca dos pais nas
unidades é imprescindivel aos cuidados ao filho, devendo ser fomentada a parceria (Tamez,
2017). Os Padr@es de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica aludem que da intervencdo do EEESIP resulte a promog¢éo da autonomia
dos pais através do incentivo (e encorajamento) a participacdo dos mesmos nos cuidados a
desenvolver junto dos seus filhos, mediante avaliacdo e apoio regular no desenvolvimento

da parentalidade, como salientado no Regulamento n.° 351/2015.

ESESJC e ESSSM — Vanessa Dias
50



Competéncias especificas em enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:
Um olhar sobre a promocao do sono no lactente | 2023

Quando uma mae é privada de visitar a seu filho na unidade, por exemplo, por se
encontrar com pneumonia, ha um claro desafio na promogéo da parentalidade entre esta mée
e o seu filho. Pode ser sugerido ao pai tirar uma fotografia ao RN para mostrar a mée, criar
condicdes para que a mae extraia leite materno (LM), se for da sua vontade, explicando os
seus beneficios para o filho e para a prépria. A realizagdo de uma videochamada, a
solicitacdo a mé&e de uma peca de roupa com o seu cheiro para o filho sdo outras das possiveis
estratégias a serem adotadas.

Constatei nos diversos contextos de pratica clinica que habitualmente os pais estdo
presentes e querem participar. No entanto, deparei-me com a recusa de um pai em estar
presente aquando da colheita de sangue, apesar de reconhecer os beneficios do seu
envolvimento. A presenca dos pais durante os procedimentos pode reduzir a ansiedade e dor
da crianca (Gonzélez et al., 2023), porém, a sua decisdo deve ser respeitada. Nesta
circunstancia, utilizamos estratégias de distracdo para minimizar a auséncia do pai,
organizamo-nos no sentido de uma colega confortar a crianga e explicamos de forma simples
0 procedimento e sugerimos cantarmos todos juntos uma musica. A ado¢do destas estratégias
demonstram-se eficazes, pois a crianga durante o0 procedimento permaneceu recetiva e
colaborante.

A maioria das criancas tem medo do desconhecido, sendo a principal causa de
inseguranca e ansiedade (Diogo et al., 2016). Como tal, é fundamental, de acordo com a sua
faixa etaria e nivel de compreensdo, explicar o que esta a acontecer ao seu redor. Constatei
0 medo relacionado com a dor associado a agulha (colheita de sangue), bem como, o
desconhecimento perante 0 ambiente e as pessoas. O EEESIP desempenha um papel
fundamental na gestdo dos medos, intervindo ndo s6 com estratégias de lazer (ex:. distracao,
jogo, musica) mas também através do carinho, simpatia, sorriso, afeto, positividade, empatia
e humor (Diogo et al., 2016). Sendo privilegiado o envolvimento dos pais de forma a
minimizar o sofrimento fisico e emocional, e valorizadas estratégias de humanizacdo e de
cuidados ndo traumaticos. Segundo os mesmos autores os cuidados de enfermagem sao

humanizados e afetivos onde ha espaco para o didlogo e compreensao das emocoes.

1.2.3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem

A competéncia “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo

de vida e desenvolvimento da crianca ¢ do jovem” contempla quatro unidades de
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competéncia: “promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”; “promove a
vinculacédo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com
necessidades especiais”; “comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura”; “promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminagdo nas escolhas relativas a satde”, como enunciado no Regulamento n.°
422/2018.

No que concerne a promocéao do crescimento e do desenvolvimento infantil, no
contexto dos cuidados de saude primarios, foram planeadas e realizadas consultas de
enfermagem com o objetivo de vigiar, manter e promover a saide infantil e juvenil de acordo
com preconizado pela DGS, segundo a Norma n° 010/2013. Ao longo do ensino clinico
foram promovidos o crescimento e o desenvolvimento infantil, a imunizagéo contra doencas
transmissiveis (conforme o PNV), promovido a vincula¢do, a amamentacéo, a saude oral, a
prevencdo dos acidentes e intoxicacGes, bem como, a prevencdo dos maus-tratos e das
perturbacdes emocionais e do comportamento.

Cada consulta foi unica, sendo um momento singular de cada crianca e familia.
Houve a possibilidade de avaliar as necessidades parentais e apoiar através dos ensinos. O
enfermeiro tem um papel fundamental enquanto facilitador de informagé&o, de catalisador de
mudancas e de desenvolvimento de estratégias internas. Foi avaliado o conhecimento da
familia relativamente ao desenvolvimento do seu filho e procuradas oportunidades de
intervir em parceria com a familia, no sentido da adog¢do de comportamentos potenciadores
do desenvolvimento infantil com estratégias distintas.

Avaliei o crescimento e o desenvolvimento, e registei os dados obtidos nos suportes
préprios, informatico e no boletim de salde infantil e juvenil. O desenvolvimento infantil é
um dos focos de atencdo do EEESIP. A sua avaliagdo encontra-se inserida na consulta de
vigilancia de Saude Infantil por idades-chaves, correspondendo a acontecimentos
importantes na vida da crianca, incluindo as etapas do desenvolvimento fisico, psicomotor,
cognitivo e emocional, a socializagéo, a alimentacdo e a escolaridade, de acordo com a
Norma n° 010/2013. O desenvolvimento infantil € multidimensional, € um processo
dindmico que varia de crianca para crianca, poréem, a sequéncia de aquisi¢des é conhecida e
comum a todas as criancas (OE, 2010). Assim, a promogdo do desenvolvimento infantil
consiste em ajudar a crianca a desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para a sua idade,
respeitando o seu ritmo, em parceria com a familia (OE, 2010).

A avaliacdo do desenvolvimento pressupde a utilizagdo de instrumentos de

avaliacdo. Uma das pioneiras na vigilancia e detecdo precoce de problemas no
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desenvolvimento foi Mary Sheridan, sendo o seu instrumento de avaliacdo utilizado em
diversos contextos. As escalas e testes de rastreio constituem instrumentos que servem como
“padrao de referéncia da normalidade” na consulta de satide infantil, conforme apresentado
na Norma 010/2013 da DGS. O instrumento de avaliacdo utilizado no CS e no CDC ¢ a
escala de avaliacdo das competéncias no desenvolvimento infantil, dos 0 aos 5 anos de idade,
a Schedule of Growing Skills 11 (SGS II).
Tive a oportunidade de desenvolver competéncias na aplicacdo desta escala e
constatei que para uma avaliacdo adequada do desenvolvimento da crianca é fundamental a
observacdo critica, desde 0 momento em que a crianca entra no gabinete de enfermagem, até
que sai, nomeadamente, a observacdo da crianga quando se encontra junto do pais, como
brinca, interage e como se movimenta.

A referida escala divide-se em 9 areas de competéncia, contemplando 179 itens de
avaliagdo na sua globalidade. E aplicavel em idades-chaves sincronizadas com pontos de
viragem marcantes no desenvolvimento infantil. A sua aplicacdo pressupfe 0 uso de recursos
materiais préprios e a preparacao prévia do profissional que a aplica. A aplicacdo da escala de
avaliagdo SGS 11 ¢ de facil e rapida utilizacdo. A visualizacdo através de uma sintese grafica
do desenvolvimento facilita a compreensao dos pais sobre o desenvolvimento do seu filho,
em que “nivel se encontra” e 0s seus progressos.

Constatei que ha a tendéncia dos pais se focarem apenas nas limitacdes dos seus filhos,
com pouca percec¢do das suas potencialidades. Ao observar o resultado dessa sintese grafica
do desenvolvimento (comparando com avalia¢Ges anteriores) os pais ficam sensibilizados e
despertos para as areas potenciais e ndo se limitam apenas as limitacoes e dificuldades dos
seus filhos. E importante ajudar as familias a adquirir uma postura proativa perante a situagio
de perturbacGes do desenvolvimento e potenciar as mesmas para melhorar os conhecimentos
sobre as estratégias promotoras de desenvolvimento, pelo que o reforco positivo das
competéncias e qualidades da crianca é uma estratégia a adotar.

Em conversa informal com a enfermeira especialista do CDC e com uma colega de
curso do MESIP surgiu a ideia de criar 0 jogo do avido no gabinete de enfermagem de forma
a agilizar a avaliacdo da competéncia locomotora e de tornar a avaliagdo nhum momento
divertido e de facil colaboracdo da crianca. A ideia foi rapidamente executada com a ajuda

da colega de curso e foi um sucesso junto das criancas (Figura 1).
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Figura 1 - Jogo do avido no gabinete de enfermagem do CDC

E fundamental que haja espaco e tempo para que a crianca e a familia formulem
questdes e esclarecam duvidas. A enfermeira especialista centra a sua acao na crianga e na
familia, identifica necessidades e avalia 0s seus conhecimentos sobre a perturbacéo. Segundo
Galvéo et al. (2018) as dificuldades dos enfermeiros centram-se na falta de conhecimento
sobre a perturbacdo e abordagem a familia, necessitando de formacao nesta area. Os autores
Neto et al. (2020) salientam ainda a necessidade de formag&o sobre a avaliagédo, a
implementacdo e a promocdo do desenvolvimento infantil, pois referem que o profissional
de salde possui um papel importante na orientacdo para a estimula¢do do desenvolvimento
da crianca em casa e para os cuidados basicos.

No apéndice B apresenta-se o planeamento e 0 registo de uma consulta de
enfermagem, apoiados no modelo teérico de Betty Neuman (Neuman, 1995). Embora alguns
pardmetros nao tenham sido aplicados devido a natureza da vigilancia da saude infantil no
CS, aaplicagdo desse modelo permitiu identificar tanto os stressores negativos que poderiam
comprometer o bem-estar do sistema (a crianga), relativamente ao desenvolvimento infantil,
quanto os stressores positivos que protegem e promovem o desenvolvimento. Durante a
consulta, a escala SGS 11 foi aplicada, com uma atencdo especial aos sinais de alarme ou
alerta, de forma a identificar e intervir nas situacdes necessarias, e a identificar necessidades

adicionais de educacao para a satde da familia.
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Na consulta de enfermagem foi utilizado como instrumento de avaliacdo do
desenvolvimento a escala de SGS II; mobilizados conhecimentos sobre a teoria de
desenvolvimento pela idade chave da crianca; competéncias esperadas pela idade;
preocupacdo com as estratégias de estimulacdo do desenvolvimento e preparacdo para
diversas tematicas e para os cuidados antecipatérios de acordo com PNCJ (ex: alimentacéo,
saude oral, infantario/escola, desenvolvimento, relacdo emocional/comportamento,
seguranca e prevencdo de acidentes, atividades desportivas e culturais, habitos de sono,
higiene e conforto, eliminagéo vesical e intestinal, sinais/sintomas comuns, brincadeiras ou
atividades que estimulem o desenvolvimento infantil).

A infancia é um periodo de grandes mudancas, a nivel do crescimento e do
desenvolvimento, influenciadas pelo contexto familiar, social, ambiental e biolégico, que
terdo implicacGes na vida futura. Dada essa complexidade e vulnerabilidade € exigido aos
enfermeiros uma atencdo redobrada, na identificacdo precoce de possiveis alteragdes no
desenvolvimento que possam comprometer o desenvolvimento infantil e a independéncia da
crianca/jovem (Neto et al., 2020).

Um dos objetivos da consulta de enfermagem € o rastreio precoce das perturbactes
do desenvolvimento, de modo a instituir uma répida intervencdo e a maximizar as
potencialidades da crianca. Os avangos cientificos e tecnologicos conduziram a um aumento
do numero de criancas com deficiéncia/perturbacbes e com risco de atraso no
desenvolvimento, exigindo implementacdo de programas de IP e de centros de
desenvolvimento para fornecer suporte adequado as criancas e as suas familias, ajudando-as
a alcancar o seu potencial maximo e a melhorar a qualidade de vida, conforme o
Regulamento n.° 351/2015. Os enfermeiros, 0s terapeutas ocupacionais, os fisioterapeutas,
0s psicologos, entre outros profissionais, trabalnham em conjunto para atender as
necessidades especificas da crianga e da familia.

Segundo a Norma n° 010/2013 a detecdo e apoio as criancas com comorbilidades,
com doenga cronica, com alteracdes no desenvolvimento infantil deve ser prioritario de
modo a reduzir as desigualdades no acesso aos servigos de salde.

Segundo o Decreto-Lei n. ©281/2009, cada crian¢a em risco ou com necessidades
especiais deve possuir um programa tnico e individualizado de vigilancia e de promocéo de
salide com objetivo de capacitar e potenciar. E da responsabilidade da equipa
multidisciplinar identificar as necessidades especiais de cada crianga e proporcionar um

apoio adequado e continuo.
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A consulta de enfermagem implica, para além da avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, a avaliagdo da estrutura familiar, a avaliacdo do padrdo de
alimentacdo, a higiene e o conforto, o sono e a eliminagdo vesical e intestinal, conforme
apresentado na Norma n° 010/2013. O enfermeiro possui um papel preponderante na
educac&o e no aconselhamento. E imprescindivel avaliar as necessidades dos pais e criangas
de forma a adequar a sua atuagdo e reconhecer redes de apoio (OE, 2010). E importante
questionar os pais se houve alguma intercorréncia ou mudanca desde a consulta anterior,
como sugerido pela Norma n°® 010/2013.

O ambiente da consulta, assim como as atitudes dos profissionais, podem
influenciar o comportamento das criancas e dos pais. Deste modo, foi proporcionado aos
pais um ambiente acolhedor para a expressdo de sentimentos, expectativas, questdes,
preocupacles, e foram utilizadas estratégias facilitadoras a aproximacdo da crianca
valorizando que cada crianga tem o seu tempo e a sua forma de expressar/adaptar/lidar.

Realizei ensinos aos pais sobre o desenvolvimento infantil, forneci estratégias de
estimulacdo/promocdo do desenvolvimento infantil através da brincadeira e incentivei os
pais/familia na participacdo dos cuidados aos filhos e nas suas brincadeiras. Forneci
informacdo sobre as brincadeiras e brinquedos adequados a idade para estimular o
desenvolvimento infantil. Neste sentido, foram detetadas situacdes de alteracdes no
desenvolvimento e fornecida informagcdo importante para a estimulacdo das
aptiddes/competéncias e, em casos mais complexos, encaminhado para observacdo medica
e esclarecido a possibilidade de ser necessario 0 apoio de outros profissionais relacionados
com a area (ex: terapeutas da fala, fisioterapeutas, CDC).

A evidéncia cientifica atual enfatiza a importancia da promocao de habitos de sono
saudaveis das criancas e adolescentes, como tal, foi valorizado essa tematica nas consultas
de enfermagem, em harmonizac¢do com o PNSIJ, segundo a Norma n° 010/2013.

Os cuidados antecipatdrios abrangem a promocao de um ambiente de sono seguro,
visando a prevencdo da SMSL, que é a principal causa de morte nos paises desenvolvidos
(Azevedo et al., 2015). A importancia da promocédo de héabitos de sono saudaveis também é
destacada no Programa Nacional de Saide Escolar (PNSE), que enfatiza a colabora¢do com
a comunidade escolar para melhorar a literacia sobre héabitos de sono, conforme a Norma n°
015/2015 da DGS.

A identificacdo e a abordagem de problemas de sono sdo muitas vezes
subvalorizadas, como percecionadas nos diferentes contextos de assisténcia a crianca/jovem

e familia. Embora a consulta de saude infantil seja indicada para a promogéao do sono seguro
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e saudavel, estudos revelaram que os pais ndo recebem os esclarecimentos suficientes e
recorrem a outras fontes e recursos para colmatar esse deficit. Constatei que pais que
recorreram ao SAPP manifestavam dividas sobre o padrdo de sono do RN. Deste modo, é
importante que o EEESIP esteja sensibilizado para esta problemaética, aborde essa questao
durante as consultas de saude infantil, disponibilize folheto informativo e desenvolva
programas de saude escolar para promover a consciencializacdo e a préatica de habitos de
sono saudaveis.

No SAPP prestei cuidados de enfermagem a uma adolescente ucraniana e a sua
mde, residentes na ilha ha 3 anos, mais especificamente, ajuste da tala gessada do membro
inferior. Enquanto, as ligaduras eram removidas, a adolescente foi questionada sobre a sua
adaptacdo ao gesso e as canadianas. Verbalizou estar tudo bem, contudo referiu que sofreu
de bullying na escola. Perante a referéncia ao bullying, a mae da adolescente pediu (em
portugués) para que esta se calasse e distanciou-se da filha. Nesse momento, reforcei que
ndo existia qualquer problema em abordar essa tematica e que era importante a jovem poder
exprimir os seus sentimentos. A mée permaneceu fisicamente afastada da filha. Esta situacédo
fez-nos refletir sobre que estratégias poderiam ser implementadas para responder
eficazmente junto da adolescente e da mée.

O bullying € reconhecido como um dos problemas mais significativos na
adolescéncia em ambiente escolar. Deste modo, a escola representa um cenario relevante
para a promogdo de habilidades sociais e melhoria da satde (Haraldstad et al., 2019). Neste
sentido, reconhego a importancia do EEESIP em intervir ativamente na comunidade escolar
de forma a promover um ambiente seguro, com uma avaliacdo periddica, acompanhamento
da crianca vitima e de realizacdo de sessGes de sensibilizacdo e de educagéo para a saude.

Entretanto foi observado que o gesso estava danificado, e explicada a situacdo a
crianga e a méde. No sentido de solucionar esta situacdo, foi contatado telefonicamente a
colega da consulta externa e articulado com a administrativa para reativar seguro escolar,
visto necessitar de observacdo pelo ortopedista. Providenciamos o reencaminhamento da
crianca e da mée, com a assistente operacional, para a consulta externa para observagéo
médica. Nesta situacao especifica, foram adequados 0s recursos existentes de acordo com a
necessidade de cuidados.

A hospitalizacdo e a necessidade de cirurgia sdo eventos perturbadores para a
familia, envolve a separacdo do ambiente familiar e entrada num ambiente estranho com
pessoas desconhecidas (Ferreira, 2017). A hospitalizagéo e a cirurgia podem representar uma
experiéncia traumatica, geradora de medos, de ansiedade e de ideias pré-concebidas. O
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EEESIP desempenha uma funcdo crucial na preparacdo da crianca e familia para a
intervencdo cirdrgica e para a hospitalizacdo, com intuito de minimizar o medo e a ansiedade,
promover a aquisicdo de competéncias para lidar com a situacdo de stress e contribuir para
a autoconfianca da crianca e da familia (OE, 2011a). Quando a familia sabe o que espera, a
ansiedade associada a transi¢do diminui (Meleis, 2010). A apresentacdo da equipa, do
servigo, a demonstragdo dos equipamentos e dos materiais habituais no bloco operatério e
no servico, contribui para uma maior confianca e reduz a ansiedade e o medo do
desconhecido (OE, 2011a). Na preparacdo da crianca e da familia € importante delinear
estratégias de acordo com a idade/desenvolvimento da crianca e nivel cognitivo, estilo de
confronto, experiéncias hospitalares vivenciadas e tipo de cirurgia (OE, 2011a). O EEESIP
estimula a expressdo de sentimentos pelos pais, a sua participacdo no cuidado, encorajando
a sua presenca junto da crianca. E compreendido que o procedimento cirlrgico pode gerar
medo e ansiedade pré-operatdria nos pais e nas criancas, e varias causas especificas foram
identificadas nos pais, como: separacdo da crianga, preocupacdo com a anestesia;
preocupacdo com a cirurgia; dor; idade inferior a um ano; primeira cirurgia; pais que
trabalham na &rea de saude (OE, 2011a).

A ansiedade dos pais é um fator que influencia e determina a ansiedade da crianga.
De forma a minimizar a ansiedade e medo dos pais € importante envolvé-los ativamente na
preparacdo da crianca (Ferreira, 2017). Nesse sentido, € essencial que os pais se mantenham
calmos e procurem esclarecer as suas dividas e expressem suas preocupagfes junto do
EEESIP. Além disso, permitir que a crianca esteja acompanhada do seu brinquedo favorito
pode ajudar a proporcionar um ambiente familiar, seguro e acolhedor (OE, 2011a). A
evidéncia cientifica tem demonstrado consistentemente que a preparacdo da crianca e da
familia para a cirurgia reduz significativamente a ansiedade, facilita a gestdo da dor da
crianca e o controlo das emocdes (Ferreira, 2017). A escolha do caso clinico apresentado no
segundo estudo de caso (em apéndice C), resultou do acompanhamento desde a reunido pré-
operatdria a0 momento da alta que permitiu estabelecer uma relagdo de confianga com a

familia e delinear um plano de cuidados adequado e individualizado.

1.3. Competéncias de Mestre em Enfermagem

A atribuicdo do grau académico de mestre, na area especializada de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediétrica, esta inerente ao MESIP. De acordo com o Decreto-Lei n.°
65/2018, a sua concretizagdo implica o desenvolvimento e aprofundamento dos

conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo de estudos, o desenvolvimento de competéncias
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em situagOes de maior complexidade, com uma responsabilidade acrescida em termos de
investigacao.

O programa de estudos proporciona o desenvolvimento de saber aplicar os
conhecimentos a situa¢0es novas, em contextos alargados e multidisciplinares, uma maior
capacidade para integrar novos conhecimentos, gerir questdes complexas, desenvolver
solugbes, sem descurar de uma responsabilidade ética e social. Assim, torna-se
imprescindivel o desenvolvimento e consolidacdo de competéncias de investigacdo, que
concorram para uma Pratica Baseada em Evidéncia (PBE). A PBE é definida como uma
abordagem sistematica e consciente para a tomada de decisdes clinicas, onde os profissionais
de saude integram as melhores evidéncias disponiveis com a experiéncia clinica e as
preferéncias dos utentes para oferecer o melhor atendimento possivel. A PBE visa garantir
que as decisdes e intervencBes de salde sejam informadas por evidéncias sélidas e
confiaveis, que implica a consciencializacdo se determinada intervencdo representa a melhor
abordagem e traduz em resultados positivos para os utentes (Hockenberry et al., 2019).

Um estudo de RIL é uma ferramenta importante no processo de comunicacao dos
resultados de pesquisas, uma vez que nos proporciona a identificacdo e sintese do
conhecimento produzido em diferentes estudos para uma questdo especifica.

A elaboracdo do estudo de RIL foi um marco significativo neste percurso de
desenvolvimento de competéncias, pois despertou um genuino interesse pela area da
investigacdo, permitiu compreender as implicacbes da mesma na préatica informada pela
evidéncia e desenvolver competéncias para promover a investigacao, com rigor cientifico e
metodologico, no contexto da pratica, bem como, a disseminacdo e a translacdo do
conhecimento. A este respeito o estudo de RIL foi redigido em formato de artigo, de modo
a ser submetido para a publicagdo numa revista com fator de impacto. Esse percurso
formativo ndo apenas enriqueceu o repertério de conhecimentos tedricos e praticos, mas
também impulsionou em direcdo a um compromisso duradouro com a investigacdo e o
desenvolvimento continuo de compreensdo nas areas de salde infantil e pediatria.

Na mesma linha de raciocinio, os ensinos clinicos representaram uma etapa
fundamental para consolidar e aplicar os conhecimentos adquiridos, bem como,
proporcionar o contato com uma nova realidade que ndo estava familiarizada e estimulou a
operacionalizacdo dos conhecimentos, resultando em um enriquecimento significativo na
formacdo. Os diferentes locais de ensinos clinicos possibilitaram um vasto leque de

experiéncias que se revelaram essenciais para a compreensao da complexidade e dos desafios
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inerentes a ESIP. Essa diversidade de situacdes clinicas permitiu adquirir competéncias
praticas como futura EEESIP.

Adicionalmente, a oportunidade de aprender com profissionais peritos na area, foi
fundamental para desenvolver melhores praticas. Aprimorei as minhas competéncias
relativas a adequacdo dos principios éticos e cientificos em situacdes reais de cuidados de
enfermagem, o que fortaleceu a capacidade de prestar cuidados especializados com
responsabilidade e integridade.

Em resumo, as experiéncias nos diferentes contextos foram um componente
essencial no percurso formativo, proporcionando a oportunidade de operacionalizar os
conhecimentos tedricos, adaptar a novos contextos e adquirir competéncias praticas
importantes para a prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia.

A elaboracdo de dois estudos de caso e a sua posterior apresentacdo a um grupo de
colegas do MESIP destacou a capacidade de comunicar de forma clara as conclusdes,
conhecimentos e o raciocinio subjacentes ao papel do EEESIP junto da crianca e da familia.
Essa experiéncia permitiu transmitir de maneira eficaz o papel vital do EEESIP na prestacao
de cuidados de saude pediatricos, promovendo uma compreensao abrangente desse campo
de atuacdo.

A elaboracdo do presente relatério final, representa o apice deste processo
formativo, tendo desempenhado um papel crucial na analise e reflexdo critica das
oportunidades de aprendizagem advindas dos ensinos clinicos, bem como, da aquisicdo e
demonstracdo das novas competéncias desenvolvidas ao longo do percurso. Além disso,
proporcionou ferramentas essenciais que serdo fundamentais para sustentar um processo de
aprendizagem continuo ao longo do percurso profissional, fortalecendo assim o nosso
compromisso com a melhoria continua e a exceléncia da Enfermagem no dominio da saude

infantil e pediatria.
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2. ESTUDO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

O sono constitui uma preocupacdo frequente dos pais. O EEESIP, requer
conhecimentos, informados pela evidéncia cientifica, para promover um sono saudavel e
seguro. Porém, depara-se com multiplas estratégias, que ao carecerem de evidéncia
cientifica e de sistematizacdo, poderdo comprometer as boas praticas. O objetivo deste
estudo de revisdo integrativa da literatura é identificar estratégias, informadas pela evidéncia
cientifica, que o EEESIP podera adotar para promover o sono do lactente no primeiro ano
de vida. Este capitulo é apresentado em formato de artigo cientifico, conforme orientacdes
requeridas pela revista cientifica a qual foi submetido, que inclui: resumo, introducéo,
metodologia, resultados e interpretacdo, conclusdo e referéncias bibliogréficas. Com o titulo:

“Promocgao do sono do lactente no primeiro ano de vida: revisdo integrativa da literatura”.

RESUMO

Enquadramento: O sono constitui uma preocupacao frequente dos pais. O Enfermeiro
Especialista em Salde Infantil e Pediatrica, requer conhecimentos, informados pela
evidéncia cientifica, para promover um sono saudavel e seguro. Porém, depara-se com
multiplas estratégias, que ao carecerem de evidéncia cientifica e de sistematizacdo, poderao
comprometer as boas praticas.

Objetivo: Identificar estratégias, informadas pela evidéncia cientifica, que o Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica podera adotar para promover o sono do lactente
no primeiro ano de vida.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, realizada em junho de 2023, em seis bases
de dados eletronicas, através da plataforma EBSCOhost.

Resultados: Da analise dos nove artigos, identificou-se sete estratégias: recomendagoes
sobre 0 sono seguro; sensibilizagdo sobre o uso de dispositivos digitais; necessidade de
formacdo dos profissionais, e dos pais; adequacédo da educacdo em saude ao estilo parental;
apoio emocional parental e realizacdo de consultas de enfermagem ao domicilio.
Conclusdo: As estratégias identificadas fornecem uma base sélida para orientar e apoiar 0s

pais na promogdo de um sono seguro e saudavel do lactente.

Palavras-chave: sleep; nurse; infant; newborn.
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ABSTRACT

Background: Sleep is a frequent concern of parents. In order to promote healthy and safe
infant sleep, the Nurse Specialist in Child and Paediatric Health must have knowledge that
is informed by scientific evidence. In the profession, however, multiple strategies are found
that lack scientific evidence and systematization and may compromise good practices.
Objective: To identify strategies informed by scientific evidence that the Nurse Specialist
in Child and Paediatric Health can adopt to promote infant sleep in the first year of life.
Methodology: Integrative literature review, carried out in June 2023, in six electronic
databases, through the EBSCOhost platform.

Results: From the analysis of the nine articles, seven strategies were identified:
recommendations for safe sleep; raising awareness of the use of digital devices; the need for
training of professionals and parents; the suitability of health education to the parenting style;
parental emotional support; and in-home nursing consultations.

Conclusion: The strategies identified provide a solid foundation to guide and support

parents in promoting safe and healthy infant sleep.

Keywords: sleep; nurse; infant; newborn.

INTRODUCAO

O primeiro ano de vida representa um periodo critico de crescimento e de
desenvolvimento para o lactente e, em simultadneo, um periodo desafiador para os pais (Bulut
& Celik, 2021). Durante este periodo os pais deparam-se com sucessivas necessidades de
adaptacédo e de aprendizagem que se repercutem na aquisi¢cdo de novas capacidades e no
desenvolvimento da sua identidade enquanto pais (Fong et al., 2018).

O sono é um processo fisiologico essencial ao crescimento, ao desenvolvimento e
a qualidade de vida diaria do lactente (Jiang, 2020). O sono saudavel emerge como um
conceito complexo e multidimensional, influenciado por uma variedade de fatores genéticos,
individuais, comportamentais, sociais, familiares, econdémicos, ambientais e culturais
(Landsem & Cheetham, 2022). Este € caracterizado por diversos componentes, incluindo a

satisfacdo e a qualidade percebida do sono; a duracdo adequada; a eficiéncia em adormecer
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e manter o sono; os horarios apropriados para dormir e acordar, e o estado de alerta
sustentado durante as horas de vigilia (Buysse, 2014).

Durante a primeira infancia, ocorrem alteracBes significativas no padrdo e na
estrutura do sono. Nos primeiros meses de vida, o ciclo circadiano ndo esta completamente
estabelecido (Jiang, 2020). A medida que o lactente cresce, o tempo total de sono diminui,
com a consolidagio do sono noturno e a diminuigdo do sono diurno (Sadeh et al., 2009). O
recém-nascido (RN) dorme em média 16 a 18 horas por dia, exibindo um padrdo de sono
diferente dos lactentes e dos adultos, com transi¢cGes frequentes entre estagios e com
predominio do sono REM (Rapid Eye Movements) (Tarulho et al., 2011), que desempenha
um papel critico na maturacdo e na neuroplasticidade (Chen et al., 2022). O sono NREM
(Non-Rapid Eye Movements) é considerado o sono leve, e alterna com o REM, com um
periodo de 50 a 60 minutos (Chen et al., 2022). Ap6s cada ciclo, é normal ocorrer um breve
despertar, no entanto, € esperado que o lactente consiga voltar a adormecer de forma
espontanea (Jiang, 2020).

Os habitos de sono sdo adquiridos e modificados ao longo do crescimento e do
desenvolvimento da crianga (Jiang, 2020). Para promover uma adequada higiene do sono, é
importante conhecer as particularidades do sono nesta etapa e saber identificar e promover
os fatores que influenciam o sono, nomeadamente, as sestas, 0 ambiente, a atividade e a
alimentacdo. O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, real¢ca o sono como um dos
cuidados antecipatérios desde o primeiro ano de vida até a adolescéncia, segundo a Norma
n° 010/2013 da DGS. Fornecer um ambiente seguro aos lactentes durante o sono é uma
prioridade global de saude publica (Cunningham et al., 2018).

Porém, as preocupacdes e percecdes dos pais sobre o sono infantil sdo variaveis e
influenciadas pelas suas preferéncias e contexto cultural (Paavonen et al., 2020), podendo a
sua disrupgéo ter um impacto significativo no lactente e na familia, mais especificamente,
no comportamento do lactente, na dindmica familiar, na qualidade de vida dos pais, afetando
0 seu bem-estar e desempenho pessoal (Hall et al., 2017).

Nas consultas de satde infantil, ¢ comum surgirem questdes relacionadas com o
padrdo de sono, nomeadamente, dificuldade em adormecer, despertares noturnos, a
necessidade da intervencdo dos pais para adormecer (Middlemiss et al., 2017), bem como
episodios frequentes de choro. Essas questdes s@o influenciadas pela qualidade da relagao
pais-filno, sensibilidade materna, disponibilidade emocional e praticas parentais
relacionadas com as rotinas de dormir e comportamento noturno (Landsem & Cheetham,

2022). Esta tematica tende a ser abordada pelos profissionais de saide com informacdes

ESESJC e ESSSM — Vanessa Dias
63



Competéncias especificas em enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:
Um olhar sobre a promocao do sono no lactente | 2023

gerais e genéricas, e por vezes contraditdrias e inflexiveis, que carecem de individualizacdo
e que podem refletir-se na ndo adeséo as recomendacgOes de sono seguro. Nesse contexto, é
enfatizado a importancia de conhecimentos atualizados e praticas consistentes entre 0s
profissionais de satde (Landsem & Cheetham, 2022).

Paralelamente, verifica-se uma tendéncia dos pais em aceder a informagdo em saude
por via digital, numa multiplicidade de fontes, nem sempre crediveis (Smith & Magnani,
2019). Este é um aspeto fundamental, pois podem deparar-se com informac@es desalinhadas
das boas praticas, de dificil compreensdo que podera dificultar ou comprometer a sua
capacidade de tomar decisdes informadas para eles e para os filhos (Connell-Carrick, 2006).

A promocdo de um sono saudavel e seguro constitui uma das areas de atuacdo do
EEESIP. Deste modo, é fundamental consolidar conhecimentos, sobre as principais
alteracfes no sono nesta fase e quais as estratégias a desenvolver para promover um sono
seguro e saudavel, e assegurar que os pais compreendem as necessidades do lactente e que
recorrem a estratégias saudaveis e eficazes, baseadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel. O EEESIP tem o dever de desenvolver competéncias nesta area e a
responsabilidade de implementar estratégias, informadas pela evidéncia, que visem
promover o sono adequado e de qualidade ao lactente e a familia. Pelas suas competéncias
especificas, tem desempenhado um papel crucial neste dominio, porém, depara-se com uma
multiplicidade de estratégias, que ao carecerem de evidéncia cientifica e de sistematizacéo,
poderdo comprometer as boas praticas.

Estes pressupostos reforgam a relevancia do presente estudo, norteado pela seguinte
questdo: Quais as estratégias promotoras do sono do lactente, no primeiro ano de vida, que
0 EEESIP podera adotar, em contexto de cuidados de salde primarios? Tendo em
consideracdo a questdo enunciada, com a realizagcdo deste estudo, estabeleceu-se como
objetivo identificar as estratégias, informadas pela evidéncia cientifica, que o EEESIP

podera adotar para promover 0 sono do lactente no primeiro ano de vida.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura (RIL), que permite
identificar e sintetizar os resultados de estudos sobre uma determinada temética, em resposta
a uma pergunta de pesquisa especifica (Souza et al., 2010). O estudo seguiu as orientacdes
de Souza et al. (2010) e decorreu em seis etapas: 1) elaboracdo da questdo orientadora; 2)
busca ou amostragem na literatura; 3) colheita de dados; 4) analise critica dos estudos
incluidos; 5) discussao dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento.
A questdo orientadora foi: Qual a producdo cientifica sobre estratégias promotoras do sono
do lactente, no primeiro ano de vida, que o EESIP podera adotar, em contexto de cuidados
de salde primarios?

Na estruturacdo desta questdo, recorreu-se a estratégia PICo: Populagdo (lactentes
até 12 meses de vida); | (estratégias promotoras do sono); C (cuidados de saude primarios).

A colheita de dados ocorreu durante 0 més de junho de 2023 nas bases de dados
eletronicas: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) Complete;
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) with Full Text;
Nursing & Allied Health Collection Comprehensive; Cochrane Database; Library,
Information Science & Tecnology Abstracts (LISTA) e MedicLatina, a partir da plataforma
EBSCOhost. Para a pesquisa utilizou-se os descritores MeSH: sleep, nurse, newborn e
infant, articulados na frase booleana: “sleep AND nurs* AND (newborn infant OR infant).

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: estudos publicados entre 2018 e 2023,
em inglés, portugués e espanhol, apresentados em texto integral, que explanem as estratégias
promotoras do sono em latentes até aos 12 meses de idade, sem patologias associadas, e que
ocorram em contexto de cuidados de satde priméarios. Foram excluidos todos os estudos
sobre recém-nascidos pré-termo e criancas com faixa etaria superior aos 12 meses, com
patologias associadas, incluindo as perturbac6es do sono, em contexto hospitalar e que nédo
visem a Enfermagem.

Da pesquisa efetuada, resultou a identificacdo de 169 artigos, que foram geridos
com recurso a um programa informatico. Apds a remocdao dos duplicados, os artigos que ndo
preenchiam os critérios de inclusdo, foram excluidos com base na leitura do titulo e, de
seguida, do resumo, por dois revisores independentes. N&do houve necessidade de recorrer a
um terceiro revisor para obter consenso. O texto integral dos artigos selecionados foi

igualmente analisado por dois revisores independentes, tendo as divergéncias sido resolvidas
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por consenso. No final do processo de selecdo, nove estudos foram considerados elegiveis e
incluidos na revisdo. O fluxograma que descreve este processo encontra-se ilustrado na

figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma PRISMA

Referéncias de artigos com a utilizagcdo da frase
boleana: “sleep AND nurs* AND (newborn infant
OR infant)”

Foram identificados nas bases de dados (n = 169)
CINAHL complete (n°45); MEDLINE Complete
(n°101); Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive (20); Cochrane (1); LISTA (0);
MedicLatina (2)

Duplicados removidos (n =48)

Critérios de elegibilidade

Artigos submetidos a leitura de titulo (n=121)

102 artigos excluidos baseados no titulo:

31 — Estudos em que o intervalo de idades ndo estava
compreendido;

71 - Estudos que nao abordam o fendmeno da
tematica;

Artigos submetidos a leitura de resumo (n=19)

4 artigos excluidos baseados na leitura do resumo:

3 — Estudos que abordam o fenémeno da tematica;
1 — Estudo sem resumo disponivel

Artigos submetidos a leitura do texto integral
(n=15)

Incluidos

6 artigos excluidos baseados na leitura do texto integral:

1 — Estudo ndo realizado em satide comunitaria;
5 — Estudo nao se insere no objetivo do estudo.

Artigos incluidos na revisao da literatura (n=9)
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Os dados extraidos dos estudos foram compilados de forma descritiva numa tabela
previamente elaborada, de modo a sistematizar a informacdo dos artigos e facilitar a
identificacdo e reformulacdo das categorizacGes tematicas (tabela 1). Estes estudos foram

codificados como Estudo (E) pela ordem de publicacao (E1 a E9).
RESULTADOS E INTERPRETACAO

O presente estudo identificou nove artigos, que abordam as estratégias promotoras
do sono seguro e saudavel do lactente, que o EEESIP podera adotar, como demonstrado na
tabela 1. Dos respetivos artigos analisados, dois (22,2%) foram publicados nos Estados
Unidos da América (EUA), dois (22,2%) no Reino Unido e os restantes artigos
correspondem a um artigo da Irlanda (11,1%), um de Portugal (11,1%), um da Islandia
(11,1%), um da Austrélia (11,1%) e um outro da india (11,1%). Relativamente ao ano de
publicacdo, trés artigos (33,3%) foram publicados em 2020, trés artigos (33,3%) em 2022, e
0s restantes trés (33,3%) em 2018, 2019 e 2021, respetivamente.

Verificou-se uma multiplicidade de metodologias para avaliar a promocgao do sono
do lactente. Foram identificados trés estudos de revisdo (narrativa, RIL e scoping) e seis
estudos primarios (estudo longitudinal, um qualitativo, um quantitativo, um estudo

transversal e quantitativo, outro quantitativo e qualitativo, e um estudo quasi-experimental).
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Figura 3 - Sumarizacéo dos artigos que constituem a amostra do estudo de revisdo integrativa

Autor/Ano/Pais ID/Titulo Objetivo Metodologia Resultados/Conclusao
Hanafin (2018) El: “Sleep | Descrever Estudo longitudinal sobre | Aos 9 meses de idade, a maioria dos
Irlanda patterns a prevaléncia | os padrGes de sono numa lactentes (%2), dormem no minimo 10
and de populacéo de criangas horas noturnas. Porém, mais de 80% das
problems comportament | irlandesas de 9 meses, 3 mdes acordam ocasionalmente a noite, e
in infants 0s e padrdes anos e 5 anos. 13,5% acordam todas as noites. E
and young | de sono nos salientado o apoio continuo dos
children in | primeiros anos enfermeiros as familias através de
Ireland” de vida pelo programas de salde infantil e na detecdo
cuidador precoce de problemas de sono na primeira
principal infancia. E imperativo investir no treino e
capacitacdo destes profissionais para
fornecer informacfes e aconselhamento
aos pais sobre  comportamentos
relacionados ao sono.
Pretorius & Rew | E2: Rever o Revisdo narrativa O enfermeiro, em parceria com 0s pais,
(2019) “Sudden Sindrome de promove intervengBes abrangentes e
Estados Unidos Infant Morte Subita integradas, com uma abordagem holistica
da America Death do Lactente e culturalmente sensivel. Valoriza a
Syndrome: | (SMSL), relacdo pais-filho, reconhecendo-os como
A Global descrever a uma unidade inseparavel e que as suas
Public abordagem de escolhas sdo moldadas pelo contexto onde
Health enfermagem estdo inseridos. Desempenha um papel
Issue and sobre a ativo na investigacdo, na divulgacdo de
Nursing’s problematica e informagdes relevantes nos meios de
Response” | explorar como comunicacdo e no desenvolvimento de
0s principios politicas e campanhas educacionais, em
inerentes a cooperacdo com outros profissionais.
justica social
que podem
contribuir para
uma tomada
de decisdo
informada
Cook, Appleton | E3: Compreender | Estudo qualitativo, Foram identificadas cinco barreiras:
& Wiggs (2020) | “Parentally | as barreiras realizado a 266 pais de défice de conhecimento ou de pratica dos
Reino Unido reported relatadas pelos | criangas com idades profissionais; receio dos pais quanto a
barriersto | pais para compreendidas entre 0s 6 e | inutilidade do conselho ou a percecdo de
seeking consultar os 36 meses, residentes no desinteresse por parte do profissional;
help and profissionais Reino Unido. preocupacdo dos pais sobre as
advice for | de saude sobre | Responderam a um repercussdes negativas para a familia;
child sleep | osono infantil | questionario online entre atitudes paternalistas ou de desdenho,
from outubro de 2015 e outubro | desvalorizacdo das questdes do sono, falta
healthcare de 2016. de continuidade ou informacdes

professiona
IS”

contraditorias pelos profissionais.

E necessario formar os profissionais de
salde e adequar o conteido e o método de
aconselhamento aos pais.
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Mersky, Lee, E4: Analisar a Estudo quantitativo, com O estudo revelou que 70% das maes
Gilbert & Goyal | “Prevalenc | prevalénciae | 1142 maes de lactentes relataram pelo menos um problema de
(2020) e and correlacionar | com 2 semanas de vidaaté | sono na UGltima semana, com 25%
Estados Unidos Correlates | osono damde | um ano de idade, realizado | indicando qualidade de sono insatisfatoria
da América of Maternal | e o dacrianca | através do PROMIS e 13% mais de trés despertares noturnos.
and Infant | com os (Patient-Reported O padréo de sono tende a se estabilizar ao
Sleep problemas de | Outcomes Measurement longo da infancia, com a diminuicdo dos
Problems sono das Information System) e ao despertares. O sono materno/salde
inaLow- criangas de questionario Brief Infant mental e os problemas de sono infantil
Income US | familias de Sleep Questionnaire. indicam uma relacdo bidirecional. O
Sample” baixo apoio social mostrou uma associagdo
rendimento positiva na melhoria da qualidade do
que recebem sono. O bed-sharing ocorreu devido aos
visitas despertares  noturnos, choro  ou
domiciliarias dificuldade de acomodag&o. O tabagismo
foi associado a uma diminuigdo nos
despertares noturnos. Perante a opgéo por
bed-sharing é importante discutir 0s
padrdes de seguranca e comunicar
estratégias individualizados e
culturalmente adaptadas para reduzir
riscos. Intervencfes relevantes incluem
fortalecer relagBes sociais e reduzir a
exposi¢do a violéncia. A consulta no
domicilio é uma intervencdo promissora
para melhorar o sono da diade.
Trindade & E5: Identificar a Revisdo integrativa Dos oitos estudos abrangidos, 0s
Ramos (2020) “Influéncia | influencia de resultados evidenciaram que programas
Portugal dos programas educativos (sessdes informativas,
programas | educativos de seminarios,  programas de  sono
de sono, No sono ministrados em sala de aula e no ambiente
educacéo dos lactentes, familiar) exercem uma influéncia positiva
sobre 0 criangas e sobre 0 sono em todas as faixas etarias.
sono de adolescentes Em relacdo ao estudo direcionado aos
criangas e lactentes, um programa de intervencao
adolescente implementado, incluiu sessdes de ensino
S: revisdo sobre padrbes de sono infantil,
integrativa” associacbes  negativas de  sono;
expectativas irreais sobre 0 sono; impacto
da privagdo de sono nos lactentes e pais;
estratégias para reduzir o tempo de vigilia
noturno. Adicionalmente, houve
interacBes telefénicas para reforcar os
conceitos abordados e fornecer apoio
adicional.
Esses achados sublinham a relevancia de
capacitar os enfermeiros para adquirir
conhecimentos abrangentes sobre o0 sono,
a fim de que possam desempenhar um
papel efetivo na promogdo da salde
escolar e nas consultas de enfermagem
destinadas a vigilancia da satde infantil.
Skuladottir, E6: “The Avaliar o Estudo piloto (26 O grupo submetido a intervencgdo, quando
Sigurdardottir e better sleep | beneficio do enfermeiras no grupo de comparado ao grupo de controlo, relatou
Svavarsdottir better well- | programa de controlo e 6 enfermeiras uma melhoria nas suas praticas e
(2021) being intervencéo participaram no programa | expressou uma sensacdo de melhor
Islandia programme | educacional e | BSWB). O programa, preparacdo para interagir, assistir e apoiar
: Educating | de treinamento | baseado no modelo de as familias que lidam com questdes de
and Better Sleep Calgary, consistia em 4 sono infantil.
training Better Well- sessOes de 8 horas de
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community | being (BSWB) | palestras com discussdes
healthcare | nos m grupo e casos clinicos
nurses in enfermeiros de | 20 sessBes de casos
developing | saude clinicos, simulagdes,
interventio | comunitaria, discussdes e reflexdes.
ns for suas percecdes
families of | sobre as
infants competéncias
with de pratica de
moderate enfermagem
sleep familiar
problems: a
pilot study
Cole, Young, E7: “Infant | Mapear na Revisdo scoping Foram analisados 137 artigos que
Kearney & Care literatura o abordaram o envolvimento e as
Thompson (2022) | Practices, envolvimento estratégias de sono infantil seguro. Entre
Australia Caregiver | dafamilia as praticas modificaveis, a posi¢do de
Awareness | apés dormir foi a mais destacada, seguida da
of Safe intervencéo exposi¢do ao fumo. As familias expostas
Sleep sobre 0 sono ao tabaco demonstraram propensdo a
Advice and | seguro adotar praticas que podem aumentar o
Barriersto | relacionado risco de SMSL, como menor utilizacdo da
Implement | como posicdo recomendada e maior tendéncia
ation: A Sindrome de ao bed-sharing. A presenca de itens no
Scoping Morte Subita espaco de dormir apresentou variagdes
Review” do Lactente. nos estudos, sendo influenciada pela etnia
dos cuidadores. Quanto ao tipo de cama,
a cama do adulto foi a segunda opg¢éo
mais comum, com 0 berco ocupando o
primeiro lugar. As praticas de bed-
sharing tendem a ocorrer de forma néo
planeada, influenciadas pela exaustdo
parental, amamentacdo, necessidade de
descanso e agitacdo noturna do lactente.
Os resultados revelaram discrepancias
entre as principais diretrizes para um sono
seguro e as praticas efetivas dos
cuidadores, especialmente em diferentes
grupos populacionais. As influéncias
culturais e étnicas desempenham um
papel importante nas escolhas de sono
seguro.
Joseph, Sandhiya | E8: “Touch | Determinara | Estudo transversal e Num grupo de 76 participantes, 57
& Shetty (2022) Screen relacdo entre 0 | quantitativo, com 76 pais proporcionaram dispositivos digitais para
India Device uso de com filhos (0-3 anos) que | criangas, comecando em média aos 15,6
Usage and | dispositivos frequentam um hospital meses, com uma variagdo de 5,8 meses. A
its Effect digitais com terciario. Foi aplicado o utilizacdo desses dispositivos influencia a
on Sleep sono infantil Brief infant sleep duragdo do sono noturno infantil. E
among guestionnaire scale. recomendavel restringir tanto a utilizacéo
Young guanto a exposi¢do  precoce  aos
Children: dispositivos digitais.
Do Parents
Delude
Younger
Generation
Deliberatel
y? Time to
Ruminate
and Impede
this
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Technologi
cal Harm”
Cook, Appleton E9: “UK Identificar os Estudo quantitativo As preferéncias dos pais na procura de
& Wiggs (2022) | parents’ recursos que Foram aplicados: Brief informacBes sobre  sono infantil,
Reino Unido help- 0S pais Infant Sleep Questionnaire | relacionam-se com: experiéncia pessoal,
seeking for | utilizam para (BISQ) para avaliar o sono | conselhos alinhados com o seu estilo
child sleep: | procurar e o Sleep Practices and parental, apoio emocional e seguranca.
A informagdo e | Attitudes Questionnaire Contudo, desejam uma variedade de
qualitative | ajudasobreo | (SPAQ-K) para avaliar o informacdes confidveis e personalizadas,
investigatio | sono infantil. conhecimento sobre 0 sono | com acesso rapido e facil a esses recursos.
ninto Explorar quais | infantil. Por outro lado, também foram
parental os fatores que identificadas reniténcias por parte dos
preferences | os pais pais, como julgamentos, preocupac¢des
and preferem relativas a perda de tempo, experiéncias
reservation | sobre negativas prévias, excesso de
s about determinadas informacdes contraditérias e limitagdes
resources” | fontes e as no acesso as informacdes.
suas reservas As consultas no domicilio foram o recurso
em usar outros formal de satde mais utilizado pelos pais
recursos. para obtencdo de informacBes sobre o
sono infantil.

Através de um processo de analise indutiva e descritiva, as estratégias promotoras

do sono seguro e saudavel do lactente, no primeiro ano de vida, foram categorizadas em sete

estratégias: recomendagdes sobre um sono seguro infantil; sensibilizacdo sobre os

dispositivos digitais; formagéo dos profissionais sobre o sono infantil, adequagéo ao estilo

parental; consulta de enfermagem no domicilio; formacédo aos pais sobre o sono infantil e

apoio emocional parental (tabela 2).
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Figura 4 - Estratégias identificadas para a promogéo do sono do lactente

Estratégias do EEESIP para a promocéo do sono do lactente
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Resultados das estratégias identificadas para a promogéo do sono do lactente

a) Recomendacdes sobre o sono infantil seguro

Esta estratégia, foi identificada apenas num, dos nove artigos selecionados. Trata-
se de um estudo de revisdo scoping (Cole et al., 2022), realizado com o intuito de
compreender o envolvimento do cuidador infantil com as recomendagdes internacionais
sobre 0 sono seguro do lactente. Este estudo mostrou a diversidade de praticas adotadas pelas
familias e sugere a importancia de um acompanhamento regular das praticas de sono e o
envolvimento da familia para aconselhamento sobre o sono seguro, visando reduzir os riscos
e 0 SMSL.

Apesar das recomendacGes para um espaco livre de itens, os resultados revelaram
que muitas familias ainda utilizam objetos no espaco de dormir do lactente, variando de
acordo com os paises. Por sua vez, verificou-se um incumprimento de colocar o lactente em
posicao dorsal, como medida de prevencdo do SMSL, que podera estar relacionada com a
maior preocupacdo dos pais em prevenir a plagiocefalia. A sugestdo da Associacao
Americana de Pediatria (AAP) para facilitar o desenvolvimento e minimizar o risco de
plagiocefalia é colocar o lactente em decubito ventral, quando acordado e com superviséo,
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por curtos periodos, aumentando gradualmente, associada a adogao da posicao dorsal para
dormir como medida preventiva do SMSL (Moon et al., 2022).

Os assuntos identificados como mais controversos e mais desafiadores para 0s
profissionais de satde foram o bed-sharing e o co-sleeping, por suscitarem confusdo e a sua
aplicacdo traduzir-se em mensagens inconsistentes. O termo co-sleeping pode ser usado para
referir diferentes praticas de sono relacionadas com dormir perto do lactente, como
compartilnar cama e/ou compartilhar quarto (Moon et al., 2022), sendo uma pratica
recomendada em algumas culturas (Doering et al., 2019). Por sua vez, o bed-sharing implica
compartilhar a mesma superficie para dormir (cama, colchdo, cadeira) e tem uma relacdo
estreita com a pratica do aleitamento materno (Cunningham et al., 2018). Em determinados
paises, enfatiza-se a necessidade de o lactente regressar ao seu berco, ap6s a amamentacao
concluida, seguindo uma abordagem de eliminag&o do risco (Cunningham et al., 2018).

A grande maioria dos episodios de bed-sharing ocorre na cama do adulto durante a
noite, resultante da mée adormecer acidentalmente com o lactente, a busca de descanso ou
tentativa de confortar e acalmar o lactente, sendo descrito essas situagdes nao serem
planeadas. E crucial compreender esse fenomeno a fim de adaptar as orientacdes oferecidas
aos pais, para garantir a seguranca e o bem-estar do lactente durante o sono (Cunningham et
al., 2018).

A AAP ndo recomenda compartilhar a cama com o lactente em nenhuma
circunstancia (Moon et al., 2022). Por sua vez, as recomendacgdes da Red Nose australiana
(2023) e da UNICEF (2019) sdo mais flexiveis, pois fornecem estratégias para minimizar o
risco associado ao bed-sharing. Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP)
recomenda que os lactentes durmam no quarto dos pais, perto da cama deles, mas numa
superficie separada, projetada para o lactente, idealmente até aos 6 meses de vida, em
conformidade com a recomendacdo da AAP. No seu site oficial apresenta um documento
elaborado em 2009 sobre a prevencdo da SMSL e um folheto em 2021 com seis
recomendac¢Oes para diminuir o risco de SMSL na infancia, novamente em sintonia com as
recomendacdes da AAP (Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP], 2023).

A discrepancia entre as praticas de sono dos pais e as recomendacdes para um sono
seguro pode ser analisada a luz da teoria do comportamento humano, em que o0s pais sdo
menos propensos a adotar determinado comportamento, se considerarem que a
recomendacéo para 0 comportamento ndo faz sentido. Essa abordagem sugere que a adeséo
a praticas divergentes ndo é exclusivamente atribuida a falta de conhecimento/informacao
(Raines, 2018).
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b) Sensibilizacao sobre os dispositivos digitais

Esta estratégia foi, igualmente, identificada somente num estudo transversal
quantitativo, conduzido na india (Joseph et al., 2022). Os resultados sugerem que a utilizacio
de dispositivos digitais por lactentes e criangas, influencia negativamente a duragédo e a
qualidade do seu sono. O principal motivo ou circunstancia conducentes ao uso de
dispositivos digitais pelos pais, relaciona-se com 0 momento da refeicdo (51%), no qual
recorrem, habitualmente a musicas e a videos no YouTube (35%). No contexto indiano, as
causas mais frequentemente identificadas foram: o menor tempo de envolvimento e
interagdo com o filho, o trabalho laboral parental, o sistema de familia nuclear e a menor
exposicdo a outros recursos ludicos ou jogos atrativos. Neste sentido, 0s autores sugerem
limitar o uso e a exposicao precoce a dispositivos digitais.

Esta sugestdo estd em concordancia com as recomendac6es da AAP (Moon et al.,
2022) e da Organizacdo Mundial de Saude (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2020).
Estas organizacGes desencorajam a exposicao a dispositivos digitais em criancas com idade
inferior a 2 anos. Neste sentido, os pais desempenham um papel fulcral no equilibrio e na
gestdo entre o tempo do uso de dispositivos e outras atividades (Chassiakos et al., 2016), o
que requer orientacdo e apoio pelos profissionais de satde.

No ambito nacional, a SPS e a SPP incluiram nas recomendac6es sobre a higiene
do sono, a proibicao de utilizar ecrds (televisdo, telemdvel, tablet ou consola de jogos) antes
de adormecer até aos dois anos de idade (Vasconcelos et al., 2020).

Esta recomendacao é reforgcada no estudo italiano de Bellagamba et al. (2021), que
relacionou a exposicao a dispositivos digitais, de lactentes entre 0s 0ito meses e 0s 36 meses,
com os seus padrdes de sono. Os resultados revelaram que quanto maior 0 acesso a
dispositivos digitais no quarto do lactente, maior € o tempo de exposi¢do aos mesmos e
menor o numero de horas de sono noturno, comparativamente ao recurso a leitura. A rotina
na hora de dormir, como a leitura de livros, pode impactar positivamente os padrdes de sono

nos primeiros dois anos de vida (Fiese et al., 2021).

C) Formacéao dos profissionais sobre o sono infantil
Esta estratégia foi a mais prevalente, tendo sido identificada em quatro dos nove
estudos selecionados. A falta de conhecimento e de formacéo dos profissionais de salde,
bem como, a falta de continuidade ou a transmissdo de informacGes contraditdrias, foram
identificadas como barreiras percecionadas pelos pais ao consultar os profissionais de salde
sobre as questdes do sono do filho. Esta constatacdo remete para a necessidade de formacéo
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dos profissionais de saude (Cook et al., 2020). Neste sentido, a revisdo narrativa (Pretorius
& Rew, 2019) destaca a abordagem holistica e o cuidado culturalmente sensivel nos
programas de formacdo. De igual modo, a disponibilizacdo de programas educativos e de
treino sobre o sono infantil, especificos para profissionais de salde, sdo considerados
determinantes para a promocdo do sono na primeira infancia (Hanafin, 2018). Um estudo
piloto, realizado na Islandia (Skuladottir et al., 2020) revelou que os enfermeiros, em
contexto de cuidados de saude primarios, que participaram no programa de intervencdo
educacional e de formacéo, Better Sleep Better Well-being, desenvolveram mais habilidades
na assisténcia e no apoio as familias.

Todos os estudos supramencionados enfatizaram a importancia da formacéo dos
profissionais de salde, especialmente dos enfermeiros, relativamente ao sono infantil. Na
mesma linha, a AAP a salienta a necessidade de formacao de todos os profissionais de salde,
sobre o sono infantil, e que a sua atuagdo deve ter inicio no periodo pré-natal e ser extensivel

até ao primeiro ano de vida do lactente (Moon et al., 2022).

d) Adequacéo ao estilo parental

Apenas um estudo fez referéncia a importancia de o enfermeiro adequar 0s ensinos
sobre 0 sono seguro ao estilo parental (Cook et al., 2022). Os resultados revelaram que os
pais tendem em selecionar informac6es de fontes que estdo alinhadas com seu estilo parental
ou abordagem parental desejada. Habitualmente, recorrem a outros pais, especialmente
aqueles que tém experiéncia préatica e que compartilham valores parentais semelhantes. Os
pais tendem a procurar pessoas com experiéncia e com vivéncias positivas em relacdo ao
sono infantil, e desejam receber uma variedade de informagGes crediveis e confiaveis. De
igual modo, preocupam-se com o evitar o julgamento de familiares, amigos e/ou
profissionais de salde em relacdo as suas escolhas parentais.

Este aspeto é enfatizado pela AAP ao referir a importancia de estabelecer uma
comunicagdo baseada no respeito, na cultura e sem julgamento (Moon et al., 2022). Ao
adotar uma abordagem livre de julgamento, é construida uma relacdo de confianca com as

familias, que é fundamental para fornecer apoio efetivo e adequado as suas necessidades.

e) Consulta de enfermagem no domicilio
Esta estratégia, constitui a segunda mais mencionada, tendo sido identificada em
trés dos nove estudos selecionados. O estudo de Hanafin (2018) destaca a importancia de ser

realizada uma consulta de enfermagem no domicilio direcionada para a promocéo de um
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sono saudavel na primeira infancia. De igual modo, o estudo de Mersky et al. (2020),
reconhece esta estratégia como eficaz na melhoria do sono do lactente e do sono materno.

Por sua vez, o estudo de Cook et al. (2022) identifica-a como uma das estratégias,
disponibilizadas pelos profissionais de saude, que os pais preferem no apoio a promocao do
sono. Este resultado ressalta a relevancia e a aceitacdo dessa abordagem pelos pais, sendo
uma estratégia importante para fornecer orientacoes personalizadas e suporte as familias em
relacdo ao sono infantil.

Em contraste como preconizado no contexto portugués, na Norma n° 010/2013, no
contexto australiano, a consulta de enfermagem no domicilio é direcionada para as questdes
do sono e é realizada a todos os RN e lactentes e as suas familias. Nesta consulta é
implementado uma checklist sobre o sono seguro, baseada nas recomendacfes da AAP,
contudo, com uma abordagem de minimizagdo do risco relacionada com o bed-sharing
(Cunningham et al., 2018; Department of Education and Training [DET], 2017).

f) Formacéo aos pais sobre o sono infantil

A formacdo aos pais, enquanto estratégia, foi identificada em dois artigos. O estudo
de revisdo narrativa (Pretorius & Rew, 2019), reconhece a importancia de o enfermeiro
trabalhar em parceria com outros profissionais na implementacédo de politicas de satde que
apoiem as familias na adesdo a praticas seguras de sono. Essa abordagem visa melhorar os
cuidados e a educacgdo aos pais no pos-parto. O enfermeiro pode ainda desempenhar um
papel pioneiro no uso dos meios de comunicacdo social como forma de disseminar
conhecimento credivel sobre o tema, tornando este recurso um instrumento de formacao aos
pais sobre o sono infantil.

Por sua vez, o estudo de RIL (Trindade & Ramos, 2020), demonstrou que 0s
enfermeiros ao implementarem programas educativos destinados aos pais, constituidos por
um conjunto de sessdes (individuais e coletivas), com metodologias variadas exerceram uma
influéncia positiva nos habitos de sono do lactente.

Outras estratégias educativas utilizadas para a formagdo dos pais, foram
identificadas noutros estudos, nomeadamente, as reunides de grupo ou individuais, o
visionamento de videos e 0 material escrito (Landsem & Cheetham, 2022).

Esta estratégia relaciona-se com a promocao da LS e da autoeficécia parental (Fong

et al., 2018), essenciais a obtencdo de ganhos em salide nesta faixa etéria.
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9) Apoio emocional parental

A necessidade de conferir apoio emocional aos pais, enquanto estratégia promotora
do sono saudavel do lactente, foi identificada apenas num artigo. O estudo, realizado no
Reino Unido (Cook et al., 2022), divulgou que os participantes demonstraram interesse em
adquirir conselhos realistas e apoio emocional mais amplo e especializado, pelos
profissionais de saude. Os pais tendem a recorrer a fontes que oferecem apoio e seguranca,
como sites e grupos online de pais que compartilham experiéncias semelhantes. Nesse
ambito, o apoio emocional do enfermeiro, com énfase nas competéncias parentais, pode ser
considerado um fator importante que aumenta a autoconfianga dos pais na interagcdo com o
RN (Ghadery-Sefat et al., 2016).

Em suma, a necessidade de formacdo dos profissionais sobre esta temética foi a
estratégia mais prevalente. E considerado primordial capacitar os enfermeiros com
conhecimentos e orientacOes sobre praticas de sono seguro e saudavel. A implementacéo de
consultas no domicilio (Hanafin, 2018; Mersky et al., 2020; Cook et al., 2022) foi a segunda
estratégia mais identificada, que a ser realizada, permitirh um acompanhamento mais
personalizado e direcionado as necessidades especificas das familias em relacdo aos
cuidados com o sono infantil. Paralelamente a formacdo dos profissionais, é essencial
apostar na formacdo dos pais sobre os cuidados com o sono seguro do lactente. As
recomendac0es relacionadas com o sono sdo fundamentais para orientar os pais sobre
praticas saudaveis de sono infantil e devem ser enfatizadas, porém, é necessario apostar na
validacdo da sua aplicacdo. Neste sentido, é fundamental adequar ao estilo parental de cada
familia, considerando as suas necessidades e preferéncias individuais e familiares, e
proporcionar apoio emocional aos pais, uma vez que, lidar com questées do sono pode ser
desafiador e impactante. Considera-se que, sendo o sono um fendmeno complexo, requer a
combinacdo destas estratégias para potenciar o sono de qualidade do lactente e dos pais.

Constitui uma limitacdo metodoldgica do estudo, apenas serem incluidos artigos
com texto completo disponivel. Outra limitacdo prende-se com a auséncia de estudos que
abordem a realidade portuguesa, 0 que compromete a compreensao deste fendmeno neste
contexto especifico. Deste modo, sugere-se a realizacao de estudos no contexto nacional que
relacionem a aplicacdo das recomendacGes internacionais sobre o sono do lactente, com as

politicas de saude e todos os determinantes sociais.
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CONCLUSAO

Este estudo conduziu a identificacdo de sete estratégias que visam promover um
sono saudavel e seguro em lactentes, atendendo ao objetivo estabelecido. Considera-se que
fornece uma sistematizacao dos cuidados de Enfermagem especificos para a promoc¢éo do
sono do lactente, no primeiro ano de vida, sendo um contributo para orientar a pratica
informada pela evidéncia do EEESIP, nesta area de atuacao, em cuidados de saude primarios.
Permitiu também ressaltar a necessidade de uma maior sensibilizacao e formac&o dos pais e
dos profissionais de salde sobre esta tematica, bem como, a realizacdo de estudos de

investigacdo, em particular, no contexto portugués.
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3. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A promocdo de um sono saudavel e seguro constitui uma das areas de atuacdo do
EEESIP, definida no PNSIJ da DGS, segundo a Norma n° 010/2013. O EEESIP tem o dever
de implementar estratégias, informadas pela evidéncia, sobre este dominio.

Um estudo de revisao scoping (Cole et al., 2022) analisou a diversidade de praticas
adotadas pelas familias e concluiu que é necessario compreender as preocupacdes, barreiras
e/ou desafios que as familias enfrentam ao implementar conselhos sobre sono seguro,
juntamente com facilitadores que apoiam a adog¢éo das diretrizes atuais. Os autores salientam
que os pais precisam de informac0es claras e confiaveis sobre o sono seguro do lactente de
modo a serem capazes de as aplicar. As davidas e questbes que colocam recorrentemente
sobre a prevengdo do SMSL, podem ser atribuidas a: divulgacdo ineficaz de informacdes
sobre o tema, ao grande volume de informacdes fornecido no periodo pré-natal, a mensagens
culturalmente inadequadas, ou dificuldades praticas na implementacdo de uma ou outra
estratégia (Cole et al., 2022).

Os pais recorrem, frequentemente, a familiares, a amigos, a internet, as redes sociais
e aos livros em busca de apoio, de informagéo e de estratégias. Contudo, essas fontes de
informacao podem apresentar recomendacGes contraditorias das boas préaticas (Middlemiss
et al., 2017). Além disso, considerar o estilo parental, é relevante, conforme destacado,
atendendo a que outro aspeto a considerar é o facto dos pais tenderem a buscar informagdes
que estejam alinhadas com seu estilo parental, sendo essa adaptacdo importante para
aumentar a adesdo as praticas de sono seguro (Cook et al., 2022).

O EEESIP atua na capacitagdo dos pais, na promocao da salde da crianca e na
promocdo da LS (Trindade & Ramos, 2020). A sua atuacdo € importante na educacdo e na
formacdo dos pais em relacdo ao sono do lactente, visto que a relacdo pais-filho e o
desenvolvimento infantil influenciam diretamente na qualidade do sono (Gomes, 2009). A
autoeficicia parental esta diretamente associada ao nivel de LS. De modo a maximizar o0s
comportamentos parentais positivos, as intervencdes devem considerar estratégias
promotoras da LS (Fong et al., 2018). Os folhetos e videos sdo estratégias educativas viaveis
e aceitaveis na educacdo aos pais (Logsdon et al., 2015), permitindo ganhos em salde, assim
como as consultas de enfermagem no domicilio (Gilmer et al., 2016), que se tem
demonstrado eficaz no sono do lactente e no sono materno. Esta abordagem personalizada,

oferece suporte direcionado as familias, como sugerido nos estudos de Hanafin (2018),
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Mersky et al. (2020) e Cook et al. (2022). No contexto australiano, a consulta de enfermagem
no domicilio direcionada para as questdes do sono, realiza-se a todos 0os RN e lactentes e as
suas familias. Nesta consulta é implementada uma checklist sobre o sono seguro, com base
nas recomendagfes da AAP, contudo, com uma abordagem de minimizagdo do risco
relacionada com o bed-sharing (Cunningham et al., 2018; Department of Education and
Training [DET], 2017).

A disponibilizacdo de programas educativos e de treino sobre o sono infantil,
especificos para profissionais de saude, sdo considerados determinantes para a promogao do
sono na primeira infancia (Hanafin, 2018; Skuladottir et al., 2020). Este programas tém como
intuito consolidar conhecimentos e uniformizar recomendacdes, fornecendo informacdes
consistentes e confidveis aos pais, como sugerido por Cook et al. (2020). Neste sentido,
Pretorius & Rew (2019) destacam a necessidade de adotar uma abordagem holistica e um
cuidado culturalmente sensivel nestes programas. Outra estratégia importante e valorizada
pelos pais € o0 apoio emocional e a empatia conferidos pelos profissionais de satde (Cook et
al., 2022), pois ajuda a construir uma relacdo de confianca e aumenta a autoconfianca
parental.

Considerando os resultados dos estudos analisados no estudo de RIL, descrito no
capitulo 2, torna-se claro que uma abordagem multifacetada que combina a educacdo dos
pais, a formacdo dos profissionais de satde e o suporte emocional € essencial para promover
0 sono seguro e saudavel em lactentes. Adaptar as recomendagdes ao estilo parental e utilizar
ferramentas como folhetos ilustrativos e checklists podera facilitar a compreenséo e adesédo
das familias a praticas de sono seguro. A consulta de enfermagem no domicilio emerge como
uma estratégia eficaz para fornecer suporte personalizado as familias. No entanto, é
importante considerar as diretrizes especificas do contexto local, nomeadamente as
recomendac0es da SPP.

Deste modo, tendo como base as estratégias identificadas no estudo RIL, delineei
como proposta de intervencgdo, a concec¢do de um projeto de melhoria continua da qualidade
que verse a promogdo do sono no primeiro ano de vida do lactente, com o intuito de
contribuir para cuidados de exceléncia neste dominio.

Daria inicio com a apresentacdo do projeto a Direcéo de Enfermagem da instituicdo
de saude, no sentido de obter o seu parecer e consentimento. A sua implementacdo seria,
numa primeira fase, no contexto dos cuidados de salde primarios, nomeadamente, nas
consultas de SIP realizadas pelo EESIP e incluiria a estruturagdo de uma consulta de ESIP
especifica para esta area de intervencdo, a formacgdo aos EESIP e profissionais de salde da
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area da SIP, da RAM sobre o projeto revisdo de protocolos e das préaticas institucionais na
promocdao do sono no lactente.

Seria igualmente elaborado um folheto ilustrativo, ou um guia, alinhado com as
recomendacgOes da AAP, sobre o sono seguro do lactente, dirigido a pais e a cuidadores,
composto por informacdes e estratégias acessiveis e praticas de apoio a um sono infantil
seguro. Este folheto ou guia estaria igualmente alinhado com as estratégias promotoras de
LS e constituiria uma informacdo complementar aos ensinos realizados pelo EESIP.

Proponho igualmente a elaboragdo de uma checklist sobre o sono seguro a ser
implementada nas consultas de sadde infantil, de modo a sistematizar e a assegurar a
transmissdo de informacdo pertinente e adequada. Por fim, uma proposta mais alargada seria
a implementacdo de consultas de enfermagem no domicilio, que versassem esta tematica,

durante o primeiro ano de vida do lactente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O meu percurso académico no MESIP culmina com a elaboracdo do presente
relatério intitulado “Competéncias Especificas em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica: Um olhar sobre a promogdo do sono no lactente”. Este documento teve como
principal proposito evidenciar o meu crescimento profissional, através da descricdo da
aquisicao de novos conhecimentos especificos da area de especializacdo e da reflexdo sobre
as competéncias desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos.

Neste &mbito, um dos objetivos delineado e alcangado, foi a reflexdo critica sobre
0 percurso de aprendizagem, tendo implicito os referenciais tedricos que nortearam a pratica
profissional e a maior evidéncia cientifica. A andlise critica contribuiu para o
autoconhecimento e para a consciencializagcdo do caminho percorrido e por percorrer, sendo
0 auge ambicionado a exceléncia do exercicio profissional. A procura pela exceléncia, foi
basilar na minha formacdo, reconhecendo a importancia do desenvolvimento de um
raciocinio critico, ferramenta essa fundamental para a concretizacéo do julgamento clinico,
de forma a avaliar a informacédo pertinente e responder de modo concreto as situacdes de
cuidado a crianga e a familia. Durante o percurso académico teorico-pratico, foram
desenvolvidas as CCEE, CEEEESIP e CME, refletindo um compromisso notavel e esforco
consistente em alinhar a pratica profissional com a evidéncia cientifica atual, na melhoria
continua e na procura pela exceléncia nos cuidados.

Ao longo da elaboracdo do presente relatdrio, procurei elucidar as experiéncias
significativas, bem como, as atividades realizadas nos diversos contextos de prética clinica.
Os ensinos clinicos representaram campos de aprendizagem extremamente relevantes devido
a diversidade de oportunidades e especificidades que proporcionaram, para 0
desenvolvimento e consolidacdo das competéncias inerentes ao EEESIP, nomeadamente,
CCEE, CEEEESIP e CME, que permitiram consequentemente prestar cuidados de
enfermagem diferenciados e de qualidade a crianca e familia.

Esse processo de aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias foi progressivo e
dindmico, resultante das necessidades sentidas nos diversos contextos. O sucesso na
aquisicdo de competéncias, resultou de decisdes fundamentadas, alinhadas aos principios
éticos e deontoldgicos da profissdo de Enfermagem.

As préaticas clinicas proporcionaram-me uma visdo mais realista e a

consciencializacdo dos desafios diarios dos enfermeiros nesta area de especializacdo, ao
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serem confrontados com problemas de resolucdo complexa, decisdes dificeis, adaptagdo
constante a novas situacgoes e atualizacdo permanente.

Enquanto futura EEESIP, reconheco a influéncia e a importancia do EE nos papéis
de lideranga, como chefe de equipa, isso inclui coordenacdo da equipa de enfermagem,
supervisao e apoio para garantir a eficacia da mesma, na gestdo de recursos materiais e
humanos, na investigacao de préaticas clinicas avancadas baseadas na evidéncia cientifica, na
deliberacao de decisdes complexas e na colaboracdo com os restantes profissionais de satde
para garantir uma prestacéo de cuidados coordenada e eficaz.

O estudo de RIL conduzido, resultou na identificacdo de sete estratégias
fundamentais para promover um sono saudavel e seguro em lactentes durante o primeiro ano
de vida. Essas estratégias sdo um importante contributo para a orientacdo da pratica de
Enfermagem, baseada em evidéncia cientifica, no &mbito do cuidado ao sono infantil. Além
disso, destacou a importancia da sensibilizacdo e formacao dos pais e profissionais de salde
sobre essa tematica, bem como, a necessidade de realizar estudos de investigacéo,
especialmente no contexto portugués. A realizacdo desses estudos sugere a importancia de
adaptar e afunilar as praticas de cuidado ao sono infantil para atender as necessidades
especificas da populacédo local, reconhecendo que as estratégias podem variar com base em
fatores culturais e contextuais. Isso reforca o compromisso com a melhoria continua dos
cuidados ao lactente em relagdo ao sono, visando a promog¢do de um desenvolvimento
saudavel e seguro durante o primeiro ano de vida.

No contexto de cuidados de enfermagem a crianga e familia, destacam-se elementos
fundamentais para uma abordagem holistica, que incluem o respeito pelos direitos e valores
da crianca e familia, uma abordagem culturalmente sensivel, o envolvimento da
crianca/familia no plano de cuidados e uma comunicagdo terapéutica. Também o brincar
facilitou a comunicagdo com a crianga no decurso dos ensinos clinicos, bem como na
preparacdo de procedimentos e proporcionou momentos de lazer e bem-estar.

A comunicacgdo de noticias dificeis é uma tarefa complexa e sensivel, e, embora
tenha sido desafiador, a oportunidade de contactar com as criangas e familias no hospital de
dia oncoldgico foi também gratificante. Essa experiéncia proporcionou o desenvolvimento
de competéncias em comunicacdo e gestdo emocional, e evidenciou a importancia do apoio
emocional e do humor durante o processo de doenga oncoldgica.

A principal dificuldade encontrada ao longo deste percurso académico foi conciliar
a atividade profissional, pessoal e académica, sendo superada com o incentivo de todos 0s
envolvidos neste processo e interesse pessoal nesta area de especializagéo.
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De acordo com Benner (2001), a mestria da enfermagem especializada baseia-se
num conjunto multifacetado de habilidades e atributos que incluem conhecimento técnico,
capacidade de tomada de decisGes, habilidades de comunicacdo eficaz, flexibilidade,
responsabilidade, criatividade, pensamento critico, iniciativa e um compromisso firme com
a ética e a deontologia profissional. Essa mestria ndo € alcancada instantaneamente, mas €é
construida ao longo de um percurso profissional, refletindo a constante aprendizagem e
desenvolvimento ao longo da vida do enfermeiro especialista. Desejo que, este seja o0 inicio
de projetos profissionais no ambito das competéncias de EEESIP e de mestre, com vista ao
desenvolvimento pessoal e profissional continuo. Deste modo, com o presente relatério
evidencio uma etapa concluida com sucesso, mas nao o fim do percurso. No que concerne a
projetos futuros, pretendo propor a implementacdo da proposta de intervenc¢édo, continuando
a investir na area do sono infantil e em projetos de Salde Escolar.

Termino com a seguinte frase de Heraclito: “Nada ¢ permanente, exceto a

mudanca”.
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APENDICE A — PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Tema: Comer bem, crescer saudavel

Objetivos: Que as criancas adquiram conhecimentos sobre uma alimentagéo
completa, equilibrada e variada para que possam adotar um comportamento consciente; que
as criangas compreendam o que é a diabetes e a importancia de manter uma alimentagédo
saudavel e uma atividade fisica regular

Formador: estudante do MESIP Vanessa Dias

Destinatérios: 15 alunos do 3° ano da Escola dos Louros

Metodologia:

- Apresentacdo com recurso a imagens, banda desenhada e video

- Jogos/dindmicas com a turma.

Duragéo: 40 minutos

Apresentacdo dos formadores a turma
Exibicdo do tema
Questionar as crianc¢as se conhecem a Roda dos Alimentos

M w0np e

Explicar de forma simples a Roda dos Alimentos com apoio da imagem numa
cartolina e com os alimentos em papel de EVA presos com velcro, esses alimentos

serdo usados no primeiro jogo e fornecer a cada crian¢a um desenho para colorir da

Roda da Alimentacdo da mimosa.pt.




Sabe mais em
lanchinhobooom.mimosa.pt

: L
Cereqis e DN _

”eﬁterrénié“

Figura 2. Desenho para colorir do site mimosa.pt

Primeiro jogo: “Cria um prato saudavel”. Com o apoio de uma cartolina grande estara
desenhado um tabuleiro com prato, garfo, faca, colher e copo de agua, fora do
tabuleiro duas tabelas com os seguintes titulos: EM DIAS DE FESTA (raramente) e
TODOS OS DIAS (diariamente). O primeiro objetivo do jogo é que as criangas
selecionem alimentos para construir uma refeicdo saudavel, posto isto, podem
escolher alimentos para as tabelas fora do tabuleiro (raramente: McDonalds,
chocolate, doces, bolos / diariamente: leite, pdo, frutas)



Cria um prato
saudavel

Figura 3. Cria um prato saudavel

Neste momento, coloco o avental pedagdgico do corpo humano, com o objetivo

principal de elucidar onde se encontra o figado e o pancreas.

Figura 4. Avental pedagdgico do corpo humano

6. Segundo jogo: “Circuito do alimento até as células”, este jogo consiste na
compreensdo da fisiopatologia da diabetes de forma simples. Com uma linguagem
clara e simples explicar a importancia da glicose nas células e explicar o que sao

células.



Para este jogo disponibilizamos os alimentos que se encontram na Roda dos

Alimentos. Os alimentos saudaveis correspondem a 2 moedas (as moedas simbolizam a
glicose) e os alimentos menos saudaveis serdo 6 moedas.

Questionar quem quer ser o primeiro a comegar o0 jogo.

Pedir a crianca para escolher um alimento. Quando eu receber o alimento explico
que esse alimento se transformou em glicose no figado, aponto para o figado e tiro do meu
bolso as moedas (glicose) correspondente ao alimento escolhido.

Agora peco para tirar do meu avental o pancreas. Explico que é produzido a insulina
no pancreas e que a insulina neste jogo é representada por carrinhos. Dou a crianga 0s
carrinhos correspondentes ao nimero de moedas. E explico que a insulina (carrinho) ira
transportar a glicose (agUcar) para a célula, que s6 assim a glicose consegue entrar na célula.
Pedir & crianga para realizar o circuito até a célula. Ao mesmo tempo que realiza o circuito
explico que os carrinhos estdo a andar na corrente sanguinea (no sangue, um género de tunel)

até chegar a célula. Finalmente chegou a célula! Célula ficou contente!

Vi



Figura 5. Tubo representativo do sangue

“O que acabaram de ver ¢ aquilo que acontece no nosso corpo quando comemos!
agora vamos tornar este jogo dificil, quem quer ajudar-me?

Pedir a colaboragéo de outra crianga para escolher um alimento, dar-lhe as moedas
correspondentes. A diferenca é que quando chega ao pancreas vou dar um numero inferior
de carros (insulina), e vou pedir que faca o transporte até a célula com os conjuntos que tiver
(carrinho + moeda). O que vai acontecer neste exemplo é que ndo temos carrinhos
suficientes para transportar todas as moedas, isto € 0 que acontece as pessoas que Sao
diabéticas tipo 2. Elas ficam docinhas porque a célula ndo come o acucar e a célula fica
triste e fraquinha, com pouca vontade de trabalhar.

Explicar se escolher alimentos menos saudaveis mais havera glicose no sangue,

mais docinho fica o sangue.

Pedir a colaboracdo de outra crianca para escolher um alimento, dar o numero
correspondente de moedas. Nesta situa¢do o pancreas ndo ira produzir insulina (sem insulina
= sem carrinhos). As moedas permaneceram na corrente sanguinea e ndo ird entrar na célula
porque ndo ha o transporte (insulina). Explicar que esta situacdo acontece na diabetes tipo 1,
“o0 pancreas adormeceu e deixou de fabricar a insulina e assim a célula ficou triste e sem
energia para trabalhar. Nos dois casos o sangue estd docinho (tem muitas moedas —
chamamos de hiperglicemia). Quando estamos enjoados de doces (maldispostos) o que nos
apetece? Agua!!! Beber muita dgua e acabamos por fazer mais xixi. Quando isto acontece,
de sentir muita sede e de ir mais vezes a casa de banho pode ser sinal de diabetes. O sangue
muito doce pode fazer mal aos nossos olhos, ao coracgdo, aos rins. Por isso ndo é bom

ingerirmos tanto agticar pois so prejudica o nosso corpo”
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Explicar que os investigadores ainda ndo encontraram uma causa para a diabetes
tipo 1, mas sabemos que uma alimentacdo pouco saudavel, excesso de peso e ndo fazer
atividade fisica podemos desenvolver a diabetes tipo 2. “Por isso todos nds devemos ter

uma alimentagdo equilibrada e fazer exercicio fisico regular”

Resumindo....

“O nosso corpo € preenchido de células, células da pele, célula dos musculos,
célula do sangue e outras. Essas células se alimentam de glicose. A glicose esta nos
alimentos que comemos, tipo péo, arroz, leite, entre outros. Esses alimentos transformam-
se em glicose para deixar as nossas células fortes. Para essa glicose entrar nas células
precisa da ajudinha da insulina. A insulina é entdo o transporte da glicose e a chaves para
entrar na célula. No pancreas houve uma luta entre soldados e acabou por morrer toda a
insulina existente. Sem insulina a célula fica a fome. Ninguém é culpado dessa batalha! Mas

ainda bem que os cientistas desenvolveram a caneta insulina, que salva a vida!
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O QUE € DIABETES?

1

2

A glicose é o alimento das nossas

S células e fonte de energia para o
o Nosso Corpo.

3

p
Através das paredes do intestino a glicose

vai para o sangue para ser transportada

até as células.

Mas para que a célula se alimente da gli-

cose, € necessdria a insulina, produzida

pelo pincreas, um 6rgdo que fica dentro

P \ ¢ | kd‘"‘mbarriga.

INSULINA PANCREAS *
&

GLICOSE CELULA

Certos tipos de alimentos que comemos
sdo transformados em glicose.

™\

4

Se ndo houver insulina a glicose ndo pode entrar
na célula, que ficard sem alimento, sem energia,
e enfraquecida. A pessoa tem vontade de comer

muito, mas sente fraqueza. A glicose que ndo
conegue entrar na célula, fica acumulada no

sangue.
o

A glicose acumulada precisa ser eliminada ]

~

de alguma forma e entdo é jogada fora
através do xixi. A pessoa passa a fazer |
muito xixi, perdendo muita agua. Como = .
perde muita dgua, fica com muita sede ~ @ e
»

e passa a beber mais dgua.

+AGUA™

Ainda bem que os cientistas
conseguiram produzir uma insulina, J T
igual a que é fabricada pelo nosso - o
organismo. O diabético usard essa — [
insulina, que serd injetada bem debaixo ,/
da pele, entrando devagar na corrente <3
sanguinea e vai agir na célula abrindo
, passagem para a glicose entrar.
’ Por isso que quem ¢ diabético ndo pode
: deixar de tomar insulina todos os dias.




7. Mostrar 0 Video da DGS Crianca
https://www.youtube.com/watch?v=jOPsNvyatTk

Explicar ap6s o video que o Francisco tem sempre consigo o seu KIT, mostro as
criancas a mala e o contetdo da mala (um lanche pdo integral com uma fatia de queijo, um
pacote de fruta, uma garrafa de agua e pacotes de acucar, monitor da glicémia capilar, tiras

e lancetas em papel).

Figura 6. KIT — Mala

8. Fornecido a cada crianca a Banda Desenhada: Um dia na vida de Tomas que vive

com diabetes tipo 1 e sugiro a interpretagdo das personagens

Figura 7. Banda Desenhada



UM diq Na vida de Tomas que vive com diabetes Tlpo 1
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No fim oferecer a cada crianga o certificado de participacao da sesséo e pedir a

colaboracéo na avaliacéo da sesséo.
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

“Comer bem, crescer saudavel”

Sessdo realizada no dia 4 de janeiro de 2023, na Escola Basica do 1° ciclo com pré-

escolar e creche, com objetivo de sensibilizar sobre a diabetes e alimentag&o equilibrada.

1. Gostaste desta formacdo?

3. O que gostavas de aprender mais?

Obrigada pela participagéo!

Até uma préximal

xvii



Resultados da avaliagdo
1.Gostaste desta formacao?
Neste critério 13 criangas (87%) responderam o nivel maximo de satisfacdo (++),

enquanto 2 criangas (13%) responderam o nivel (+).

2.0s jogos foram acessiveis?

Neste critério 15 criancas (100%) responderam o nivel maximo de satisfacao (++).

3.0 que gostavas de aprender mais?

Os temas apresentados pelas criancas foram:
- Suporte Bésico de Vida (7)

- Roda dos alimentos (2)

- Corpo humano (3)

- Estdmago

- Intestino grosso e delgado

- Pancreas

Anélise de resultados

De uma forma geral as criangas gostaram muito da apresentacdo, 87% deram a
pontuacdo méximo, Muito Bom (++), enquanto 13% avaliaram a formacdo em nivel Bom
(+).

Relativamente aos jogos, as criancas consideraram acessiveis dando a pontuacao
maxima.

Como temas propostos, 7 criancgas referiram o Suporte Basico de Vida e 6 criangas
revelaram interesse sobre o corpo humano (algumas delas especificaram o estdmago, o
pancreas € o intestino grosso e delegado). Apenas 2 das criancas gostavam de aprofundar

sobre a Roda dos Alimentos.
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APENDICE B - PLANEAMENTO, REGISTO E ANALISE DE UMA
CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM PROBLEMAS NA
ALIMENTACAO E LINGUAGEM SEGUNDO MODELO TEORICO
DE BETTY NEUMAN

Breve apresentacdo da crianca

A primeira consulta de enfermagem de desenvolvimento infantil no CDC foi realizada aos
44 meses. A crianca foi referenciada pelo médico de familia do Centro de Saude de
residéncia por dificuldades alimentares. No anterior SGS 11 apresentou fala e linguagem (Q)
referente a 24 meses; manipulativas, audicdo, linguagem e interacéo social referente aos 36

meses e as competéncias locomotoras, visuais e autonomia pessoal referente aos 48 meses.

Planeamento da consulta:
- Colheita de dados
- Observacao e entrevista aos pais e a crianga
- Avaliacdo do padrdo de sono e repouso, padrdo de alimentacdo, padrdo de
eliminacdo vesical e intestinal, higiene e conforto
- Verificar estado vacinal: PNV atualizado, préximas vacinas aos 5 anos
- Variaveis psicologicas
Temperamento da crianca e tragos de personalidade
Desenvolvimento da linguagem — Comunicagao
Interacdo com os pais / familia
Interacdo com a enfermeira
- Variaveis sociocultural e espiritual
Ensino / Instituicdo
- Variaveis do desenvolvimento (teoria do desenvolvimento + escala de avaliagdo
SGS 1)
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1. Identificagdo da Crianga

- Dados bibliograficos

Nome ficticio: Clara Abreu (nome ficticio)
Sexo: Feminino

Data de Nascimento: 04/03/2018

Variaveis sociocultural e espiritual

Naturalidade: Funchal

Nacionalidade portuguesa

Etnia:

Centro de Saude de referéncia: CS da area de residéncia

Religido:

Pessoas significativas (nomes ficticios):
Pai: José Abreu Idade: 32 anos

Profissdo/Habitagdes literarias: comerciante / licenciatura em gestdo

Mae: Fatima Ribeiro Abreu Idade: 37 anos

Profissdo/HabitacOes literarias: assistente de loja/ 12 ano

Avaliagéo ao nascimento da crianga
Gravidez 40 semanas, sem intercorréncias
Tipo de parto: Forceps

Peso nascimento: 3,345 kg

indice de Apgar: 8/9

Otoemissoes: OK
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2. Historia de Saude
Antecedentes de salde pessoais: sem patologias significativas
Antecedentes familiares: os pais referem ser saudaveis e restante familia.

Agregado familiar: familia nuclear constituida pelo pai, mée e crianga

Guia da consulta:

>
>

Apresentacdo a crianca e mae/pai

Questionar a crianga como se chama e idade

Questionar a crianca ou mae/pai se ja frequenta a escola e qual (nota: anteriormente
ficava ao cuidado da tia materna e tinha contato com outras criancas) Conversar sobre a
escola (adaptacéo e socializa¢do), se necessaria procurar opinido de outros técnicos —
ligacdo & Saude Escolar

Questionar a mae:

- O que as professoras tém dito sobre 0 comportamento na escola?

- Brinca com o0s outros meninos ou isola-se?

- Nomeia 0s seus amigos e participa em brincadeiras de forma cooperativa imaginativa,
respeitando as regras (competéncia interacdo social)

- Cumpre com as regras da sala de aula?

- Como esta a nivel da aprendizagem da fala e linguagem? Aprendeu mais palavras? Faz
frases? mais explicita? Dificuldades articulatorias? Ainda fala na 3% pessoa?

Ja iniciou a terapia da fala no CDC? Encontra-se na Terapia da Fala no privado?

Ensinos + cuidados antecipatérios (estimular a linguagem indo ao encontro para a

preparacdo do primeiro ano - promocado do sucesso escolar)

- Continue a ler para o seu filho e peca para explicar a histdria a sua maneira ou dé-lhe
oportunidade de definir outro final para a historia.

- Tente fazer frases completas e descreva as a¢oes do seu filho (ex. foste buscar os lapis
a secretaria para fazer um desenho, desenhaste uma cara com olhos, boca, nariz, orelhas
e cabelo.

- Encoraje o seu filho a explicar atividades que tenha ou esteja a desenvolver. Nao
apresse o discurso do seu filho. Se detetar erros de construgdo sintatica, devolva a
informacdo que o seu filho Ihe deu de forma correta reformulando, sem o corrigir

diretamente
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- Introduza palavras novas e explique o seu significado

- Explore palavras com 0s mesmos sons e/ou palavras comegadas com a mesma letra
- Brinque aos fantoches, ao teatro e jogos de mimica

- Incentive o seu filho a questionar quando ndo compreende o que lhe é dito ou vé

- Participe nas brincadeiras do seu filho, com brinquedos e ao “faz de conta”

- Incentive a brincar com outras criangas

- Proporcione experiéncias novas

» Perfil sensorial: Anteriormente a mae referiu que ndo gostava de se sentir suja nem maos

com terra, como esta agora? toca em todas as texturas? Incomoda o ruido?

> Padrdo alimentar:

Questionar sobre a alimentacdo (nota: na anterior consulta foi feito referéncia sobre as
dificuldades alimentares, carne e verdura era obrigada a mastigar, mas ndo engolia.
Fruta era ralada, menos a banana): ja come carne e peixe como segundo prato? Frutas
inteiras? alimentacdo diversificada? Come de tudo? Gosta de comer? O que nao come é
porque ndo gosta? Introducdo dos sélidos? Come tudo por inteiro? Como é na escola? -
Come com garfo e faca? faz uma refeicdo completa sem ajuda? (competéncia na

autonomia pessoal)

Ensinos + cuidados antecipatérios (alimentacdo)

- Mantenha as consultas de ORL e dentista (saude oral)

- Restricdo de alimentos agucarados, fritos, sumos, gorduras.

- Providence uma alimentacao equilibrada e diversificada, aposte em alimentos ricos em
triptofano (produtos lacteos, frutas, verduras e hortaligas)

- Explicar a importéancia de uma alimentacdo equilibrada e diversificada

- Questionar a crianca se sabe 0 que acontece se comer sO chocolates e doces nos dentes?

(Risco de caries — informacdo para a competéncia na fala e linguagem)

» Questionar quantas vezes lava os dentes? Se faz sozinha e com supervisao? Ja foi a

primeira consulta de satde oral? Ideias para estimular a lavagem dos dentes: concurso
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entre mée e crianga quem faz mais barulho ao lavar os dentes? (temética sobre saude

oral)

» Gosta de tomar banho? Participa nos cuidados? Veste-se e despe-se sozinha, incluindo

abotoar bot6es ou fechos? (competéncia na autonomia pessoal)

» Padrao de eliminacéo vesical e intestinal

Questbes a colocar aos pais e a crianca: Mantém as perdas referidas na anterior
consulta? Controlo de esfincteres? Usa fralda a noite? Ocorréncia de Enurese noturna?
Na consulta anterior fez referéncia que a crianca retia a fezes e deixou a fralda aos 3

anos. Ainda retém? Com que frequéncia costuma fazer?

» Como esta os horarios para ir para a cama e onde dorme?
(nota: deitava-se tarde e na cama dos pais)
Dorme bem a noite e a noite toda? Ritual de ir para a cama? Desmame da chucha?
Terrores noturnos? Pesadelos? Onde dorme? Precisa de companhia dos pais para

adormecer? Necessita de sesta? Dificuldade em adormecer?

Ensinos + cuidados antecipatérios (sono)

- Deve preferenciar brincadeiras mais calmas, que exigem menos esforco fisico: pintar;
puzzle; brincar ao faz de conta. As atividades de corrida e atividade fisica devem
acontecer durante o dia.

- Proporcione um ambiente calmo e mais silencioso ao fim do dia (desligue a televisdo
ou volume baixo, prefira luzes de candeeiro)

- Estabelega rotinas e rituais ao deitar (ex. ler uma histéria e dar um carinho)

- Horas de sono adequadas a idade

Restantes competéncias da SGS 11 a avaliar:

Competéncias manipulativas: 11 +5+5+ 2
- coloca 10 pinos dentro da chavena em 30 segundos
- coloca 8 pinos no tabuleiro para pinos em 30 segundos.
- constroi 3 degraus com 6 cubos ap6s demonstracao
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- imita um quadrado
- desenha a face, o tronco, as pernas e 0s bracos
Competéncias visuais: 6 + 13
- teste de viséo linear
Competéncias na audigéo e linguagem: 3 + 13
- mostra compreender a negagéo
- executa uma ordem com duas intrucdes
- compreende perguntas com alguma complexidade
- executa uma ordem com trés intrucoes
- compreende a negacdo em frases complexas
Competéncias na fala e linguagem: 5 + 9
- utiliza palavras interrogativas e utiliza 2 pronomes
- consegue manter uma conversa simples e descreve acontecimentos
- conhece diversas rimas infantis, cangfes ou anuncios
- com alguma imprecisdo, consegue relatar acontecimentos recentes
- discurso claro e fluente
- consegue construir uma frase com 5 ou mais palavras
- consegue descrever uma sequencia de eventos
- consegue dar uma explicacdo para 0s eventos

Competéncias locomotoras: 13 + 4

- apoia-se, pelo menos durante 8 segundos, em cada um dos pés separadamente

- sobe e desce escadas sozinha — colocando um pé em cada degrau (tal como os adultos) ou

sobe escadas a correr

Brincadeiras que estimulam o desenvolvimento infantil (4/5 anos)

- Participe nas brincadeiras do seu filho, com brinquedos e ao “faz de conta”

- Incentive a brincar com outras criangas

- Proporcione experiéncias novas

- Continue a ler para o seu filho e peca para explicar a histéria a sua maneira ou dé lhe

oportunidade de definir outro final para a historia.

Linguagem e comunicacéo
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- Tente fazer frases completas e descreva as a¢des do seu filho (ex. foste buscar os lapis a
secretaria para fazer um desenho, desenhaste uma cara com olhos, boca, nariz, orelhas e
cabelo.

- Encoraje o seu filho a explicar atividades que tenha ou esteja a desenvolver. Nao apresse 0
discurso do seu filho. Se detetar erros de construcdo sintatica, devolva a informacao que o
seu filho lhe deu de forma correta reformulando, sem o corrigir diretamente

- Introduza palavras novas e explique o seu significado

- Explore palavras com 0s mesmos sons e/ou palavras comegadas com a mesma letra

- Brinque aos fantoches, ao teatro e jogos de mimica

- Incentive o seu filho a questionar quando ndo compreende o que lhe é dito ou vé

Prevencao de acidentes e seguranca
(alguma das tematicas: riscos domeésticos, brinquedos, quedas, banho / queimaduras,

transportes)

Prevenir infe¢es / Promocéo da saude

- Explique a importancia da lavagem das méos e as momentos chaves.

- Incentive a crianga a colocar a mao quando tosse ou espirra.

Explique de forma simples a importancia de lavar as méos quando estas estéo sujas.

- Ensine a crianca a estabelecer limites face a sua intimidade, o saber dizer que ndo aos

toques desadequados.

Sinais de alerta de acordo com a faixa etaria (observar na consulta)

4 anos /5 anos

Desorganizado Desinteresse pelo meio ambiente
Dificuldade na atengéo Ma coordenagdo motora
Hiperativo; irrequieto ; agitado Dificuldade extrema na linguagem
Estrabismo ou suspeita de défice visual Alteracdes no comportamento

PerturbagOes do comportamento

N&o responde a voz

(Retirado do guia orientador de boa pratica em enfermagem de saude infantil e
pediatrica — Volume I - OE,2010)
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Registo da Consulta de Enfermagem de acordo com o registo informatico

1. Apreciagdo

Crianga com 56 meses, compareceu a consulta acompanhado pelo pai. Bem-
disposta.

Motivo de referenciacdo: crianca referenciada pelo médico de familia do CS do
Canico por dificuldades alimentares.

Segundo o pai ainda aguarda TF, mas com a entrada na escola melhorou em relagéo

a alimentagao e no discurso.

Marcos de desenvolvimento: marcha autdbnoma aos 15 meses; primeiras palavras, antes de

andar; frases depois dos 3 anos.

Ensino: Nao frequentava o infantario aquando realizacdo da primeira consulta.
Ficava ao cuidado da tia materna e tem contato com outras criancas. Neste momento
encontra-se na escola.

Segundo o pai as educadoras preferem que a crianga se integrou bem na escola e
brinca com os outros meninos. Cumpridora das regras da sala de aula, mostra interesse pelo

que rodeia.

Durante a consulta o pai referiu que a filha dorme no sofa, tem medo dos
fantasmas do quarto e deita-se tarde devido aos horarios laborais dos pais.
Ao questionado sobre o padrdo de eliminacdo o pai refere que o pediatra

recomendou o uso diario de laxantes.

Observacao durante a consulta

Crianca entra na sala bem-disposta, dirige o olhar e mantém contato ocular,
responde ao home e as questdes, compreende o que é dito, sabe 0 seu home completo e idade.
Participativa e colaborante nas atividades. Cumpre com as atividades solicitadas e
demonstrou interesse pelas atividades. Explorou o ambiente e acabou por jogar ao jogo da
macaca.
Comunicativa, com discurso coerente e logico, percetivel, embora apresente por vezes

dificuldades articulatdrias. Aguarda terapia da fala.
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ESCALA DE AVALIACAO (SGS 1)
Na avaliacdo das competéncias do desenvolvimento infantil constatei o seguinte:
- Competéncias do controlo postural passivo (até aos 6m)
- Competéncias do controlo postural ativo (até as 12m)
- Competéncias locomotoras, manipulativas, visuais, audi¢cdo e linguagem,
interacdo social e autonomia pessoal: revelou pontuagdo maxima, que
corresponde aos 60 meses

- Competéncias na fala e linguagem: 48 m (&rea de intervencdo para potenciar)

2. Diagnostico
Risco de desenvolvimento da crianga comprometido
Comunicagdo comprometida
Padréo alimentar normal
Risco de sono comprometido

Obstipacéo

3. Intervencao:

Observar a crianca

Observar o relacionamento da crianca e pai

Inventério de fatores de risco e de protecdo ou identificacdo de fatores de risco e de
protecdo

Monitorizar o desenvolvimento infantil e psicomotor

Aplicar a SGS Il — Escala de Avaliagdo das Competéncias no desenvolvimento
infantil

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre o desenvolvimento infantil e
psicomotor

Ensinar familia sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre a estimulagéo do desenvolvimento infantil e psicomotor
Informar ao pai quanto a importancia da promocao do desenvolvimento infantil
Orientar para a importancia do brincar

Ensinar sobre as medidas de seguranca

Promover a parentalidade
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Validar o padrdo de sono, alimentar e eliminagéo
Ensinar sobre o padrdo de sono adequado a idade e estratégias para “minimizar o
medo dos fantasmas”

Ensinar sobre rotinas necessarias para um padréo de eliminacéo intestinal eficaz

Identificacdo dos stressores percecionados na CE

Ao detetar os seguintes stressores durante a consulta consegui adequar a minha intervencéao

junto do pai e crianca.

SISTEMA INTRAPESSOAL

- Variavel fisioldgica:

stresorres positivos/fatores de protecdo: auséncia de doengas

Stressores negativos: alteracbes do sono (medo dos fantasmas?); alteracdo no padréo de
eliminacéo intestinal (necessita de medicacédo para a obstipacao)

- Variavel psicoldgica:

Stresorres positivos: temperamento fécil e vinculagdo segura a familia

- Variavel sociocultural

Stressores positivos: crianca sociavel e com boa integracdo na escola

- Varidveis de desenvolvimento:

Stressores positivos: desenvolvimento infantil em progressdo adequado a idade
Stressores negativos: dificuldade na linguagem

SISTEMA INTERPESSOAL

- Variavel psicologica:

Stressores positivos: familia organizada com regras

Stressores negativos: sem rede de apoio ou familia alargada

- Variével de desenvolvimento:

Stresorres positivos: familia atenta as necessidades da crianga, com estimulacéo adequada a
idade

Stressores negativos: imprevisibilidade nas rotinas familiares ao fim do dia associado aos
horérios laborais de ambos os pais (influencia o horario da crianca se deitar e como
adormece)

SISTEMA EXTRAPESSOAL

- Variavel fisioldgica:
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Stressores positivos: seguida no CDC e CS
- Variavel de desenvolvimento
Stressores positivos: escola

Stressores negativos: aguarda TF (as listas de esperas a nivel da IP)

Breve descricdo do modelo de sistemas de Betty Neuman

O modelo de sistemas de Neuman baseia-se na teoria geral dos sistemas. O cliente
é considerado um sistema aberto em constante transformacéo, o seu processo de adaptacao
é dinamico e continuo. A teorica defende o efeito reciproco, continuo de equilibrio e
desequilibrio ao longo da vida.

Um modelo holistico, pode ser aplicado ao individuo, a familia, ao grupo e a
comunidade. Neuman (1995) define a enfermagem como uma “Profissdo tnica na medida
em que se preocupa com todas as varidveis que afetam o cliente no seu ambiente”

A estrutura base do sistema cliente é constituido por cinco variaveis (fisioldgica,
psicoldgica, sociocultural, desenvolvimento e espiritual), em interacdo ou potencial, a qual
pode sofrer alteragcdes decorrentes dos stressores. Deste modo estruturei a minha consulta de
enfermagem de acordo com as variaveis e dando énfase a variavel do desenvolvimento, visto
0 meu objetivo principal era a avaliacdo do desenvolvimento infantil. Com este modelo foi
possivel identificar os stressores positivos e negativos, percecionados pela crianga, pela
familia e por mim, os quais interferem na saide e bem-estar da crianga. (escola, o trabalho
dos pais, a superprotecdo dos pais).

Os stressores sdo estimulos ou forgas de tensdo que ocorrem no ambiente interno
ou externo aos limites do sistema clicente. O stress pode ter um resultado positivo ou
negativo, que dependera da percecdo do cliente e da natureza do mesmo. Podem ser
classificados em intrapessoal (ocorrem dentro dos limites do sistema cliente, exemplo: o
medo), interpessoal (ocorrem fora dos limites do sistema cliente, mas estdo proximos do
sistema) e extrapessoal (ocorrem fora dos limites do sistema cliente, ex. circunstancia
financeiras dos pais).

A categorizacdo dos stressores por variaveis e por sistemas, permitiu-me refletir
sobre os diferentes acontecimentos na vida da crianga interferiram no desenvolvimento

(stressores positivos: a entrada na escola e a estimulagéo dos pais).
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APENDICE C - OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADOS A CRIANCA SUBMETIDA HERNIOPLASTIA E
SUA FAMILIA: ESTUDO DE CASO

Resumo: A hérnia inguinal € uma condicdo comum na infancia e a necessidade de
tratamento cirdrgico é frequente, devido aos riscos associados as complicacdes de nao
ser tratada. A reunido pré-operatoria € uma etapa crucial no cuidado a crianca e familia.
O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica fornece instrugdes especificas e
informacdes relevantes sobre a cirurgia e internamento, esclarece ddvidas dos pais e
ajuda a reduzir a ansiedade / medo dos mesmos e da crianca, contribuindo para uma
experiéncia cirargica mais segura e tranquila. O caso clinico descrito é de um lactente
submetido a cirurgia eletiva por hérnia inguinal. Pretendo apresentar os diagndsticos de
enfermagem chave e as intervencGes de enfermagem delineadas para o lactente e sua
mée. Apresento um estudo de caso descritivo, de abordagem qualitativa, combinado com
revisdo da literatura. A estrutura do artigo obedeceu as recomendacdes da checklist da
CARE, case report guidelines de 2013. Explano o processo de enfermagem segundo o
modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, com recurso ao Browser CIPE (2019)
e a evidéncia cientifica. Os diagnoésticos de enfermagem selecionados foram: “dor”,
“ferida cirtirgica” e “ansiedade atual da mae”. Os diagndsticos estdo relacionados com a
cirurgia, com o impacto da mesma nos pais, com as necessidades especificas da crianca
durante o periodo pos-operatorio e com envolvimento dos pais nos cuidados. O Modelo
de Parceira de Cuidados de Anne Casey reconhece a importancia do envolvimento ativo
dos pais nos cuidados a crianga e defende uma relacdo de parceria entre o enfermeiro e

familia.

Keywords: hernia inguinal, surgical, nursing, estudo de caso.
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Introducd@o: As hérnias inguinais sdo
uma das anomalias mais comuns na idade
pediatrica e a necessidade de tratamento
cirurgico é frequente, sdo estimadas mais
de 20 milhdes de correcbes em todo o
mundo (Moreira, 2019).

A maioria das hérnias sdo assintomaticas,
habitualmente sdo detetadas & nascenca
Ou nos primeiros meses ou anos de vida.
Os meninos sdo os mais afetados, bem
como os prematuros (Moreira, 2019).

A hérnia inguinal é caraterizada por uma
protusdo de um 6rgdo ou parte dele,
normalmente o intestino, da cavidade
abdominal através do canal inguinal.
Apo6s 0 nascimento esse canal devera
encerrar, caso ndo ocorra na totalidade
pode surgir a hérnia congénita (Moreira,
2019 & Ramsook, 2022).

A hérnia inguinal é mais frequente do lado
direito e podemos observar bilateral nos
prematuros (Moreira, 2019).

A hérnia encarcerada sucede quando um
fragmento do intestino ou gordura fica
imovel e preso na virilha ou regido
inguinal, resultando na tor¢do/isquemia
do ovario ou do testiculo. As criangas
podem apresentar obstrucdo intestinal,
vomitos, febre, entre outros sintomas
(Ramsook, 2022).

O risco de encarceramento nas criancas €
de 3% a 16% e de 30% no caso dos bebés

prematuros (Moreira, 2019).

A hérnia estrangulada é definida quando
ha danos irreversiveis no tecido
circundante da hérnia imovel. Nesta
situacdo exige cirurgia de urgéncia.
(Moreira, 2019).

Relativamente aos métodos de correcao
da hérnia inguinal temos a via aberta
(tradicional ou classica) ou via
laparoscopica, mais popular. A idade, o
tamanho e o peso ndo sdo fatores
preponderantes para o uso desta ultima
técnica. A taxa de infecdo é menor, bem
como a dor no pos-operatorio € menor,
devido a sua incisdo também apresentam
melhores resultados estéticos (Moreira,
2019).

As complicacdes intraoperatdrias
conhecidas sdo: hemorragia, lesdo de
vasos da parede abdominal, mesentério ou
retroperitoneais,  lesdo/perfuséo  de
visceras e formacdo de enfisema. Na via
tradicional pode ocorrer lesdo das
estruturas do corddo  espermatico
(Moreira, 2019).

As complicagdes mais frequentes no pos-
operatorio sdo hematomas, dor aguda,
atrofia e dor testicular, infecdo pods-
operatoria das feridas e criptorquidia
iatrogeénica (Moreira, 2019).

O paracetamol é o farmaco mais usado
nos lactentes como analgesia
intraoperatdria e pos-operatdria (Moreira,
2019).
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O tempo de internamento do lactente apds
a correcdo é curto, aproximadamente um
a dois dias. As criancas sdo
acompanhadas durante um ano. A
primeira consulta é recomendada uma a
duas semanas apods a cirurgia (Moreira,
2019).

A necessidade de cirurgia de um filho é
um acontecimento perturbador para a
familia. A hospitalizagdo associada a
cirurgia € inevitavel, envolve a separagédo
do seu ambiente familiar para um
ambiente
desconhecidas  (Ferreira, 2017). A

hospitalizacdo e a cirurgia podem

estranho com pessoas

representar uma experiéncia traumatica,
geradora de medos, ansiedade e de ideias
pré-concebidas. O enfermeiro especialista
em enfermagem de saude infantil e
pedidtrica (EEESIP) desempenha uma
funcéo crucial na preparacédo da crianca e
familia para a intervencao cirurgica e para
a hospitalizagdo, com intuito de
minimizar o medo e ansiedade, promover
a aquisicdo de competéncias para lidar
com a situacao de stress e contribuir para
a autoconfianca da crianca e familia (OE,
2011).

O objetivo primordial é implementar
estratégias facilitadoras da vivéncia da
transicdo. Uma preparacdo adequada e
conhecimentos prévios sobre o que
esperar durante a transicdo e as

estratégias a utilizar facilitam a mesma.

Quando a familia sabe 0 que espera, a
ansiedade associada a transicdo diminui
(Meleis et al, 2000 citado por Ferreira,
2017).

A apresentagdo da equipa, do servico,
demonstragdo dos equipamentos e
materiais habituais no bloco operatorio e
servigo, contribui para uma maior
confianca e reduz a ansiedade e 0 medo do
desconhecido (OE, 2011).

Na preparacdo da crianca e familia é
importante delinear estratégias de acordo
com a idade/desenvolvimento da crianga
e nivel cognitivo, estilo de confronto,
experiéncias hospitalares vivenciadas e
tipo de cirurgia (OE, 2011).

O EEESIP desempenha um papel
fundamental na promoc¢do da expressao
de sentimentos dos pais, estimulando a
sua  participagdo no cuidado e
encorajando sua presenca junto a crianga.
E compreendido que o procedimento
cirurgico pode gerar medo e ansiedade
pré-operatoria nos pais e criangas, e varias
causas especificas foram identificadas nos
pais, como: separacdo da crianca,
preocupacao com a anestesia;
preocupacdo com a cirurgia; dor; idade
melhor que um ano; primeira cirurgia;
pais que trabalham na area de satde (OE,
2011).

A ansiedade dos pais € um fator que
influencia e determina a ansiedade da

crianga. Embora o lactente néo
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compreenda o que estd a acontecer, é
sensivel a ansiedade dos pais. De forma a
minimizar a ansiedade e medo dos pais €
importante envolvé-los ativamente na
preparagéo da crianca (Ferreira, 2017).
Nesse sentido, € importante que 0s pais se
mantenham calmos e procurem esclarecer
suas dlvidas e expressem  suas
preocupacdes junto do EEESIP. E
conhecido que quando 0s pais estdo
calmos e tranquilos, temos crian¢as menos
ansiosas. Além disso, permitir que a
crianca esteja acompanhada do seu
brinquedo favorito pode ajudar a
proporcionar um ambiente familiar,
seguro e acolhedor (OE, 2011).

A evidéncia cientifica tem demonstrado
consistentemente que a preparagdo da
crianca e familia para a cirurgia reduz
significativamente a ansiedade, facilita a
gestdo da dor da crianca e no controlo das
emoc0es (Ferreira, 2017).

Com a elaboracdo deste artigo pretendo
identificar 0S diagndsticos de
enfermagem e consequentemente
apresentar as intervencdes do EEESIP a
crianca submetida a procedimento
cirargico e sua familia, através da

exposicdo de um caso clinico.

Metodologia: A andlise do caso clinico
traduz o percurso na construcdo do
conhecimento, através de uma situacdo

especifica em contexto real, que serd

influenciada pela subjetividade do
observador (Meirinhos, 2010).

Através da observacdo direta, da
entrevista e consulta do processo clinico,
recolhi os dados necessarios para anélise
e interpretacéo do caso.

A escolha do caso clinico resultou do
acompanhamento desde a reunido pré-
operatoria a0 momento da alta. Segundo
muitos autores o pré-operatorio € essencial
no decurso de todo o0 processo
assistencial.

Por ser uma patologia frequente na
infancia considero pertinente abordar
tematica e delinear intervencdes de
enfermagem especialistas de saude
infantil e pediatrica. Ao analisar o caso
delineei intervengdes de enfermagem
personalizadas a crianga em questao e sua
familia.

Procedeu-se & revisdo narrativa da
literatura, com recurso a bases de dados e
plataformas online
NIH/PubMed,  EBSCO,
SciELO) e ainda aos sites oficiais da
OMS, Direcdo-Geral da Saude (DGS) e a

documentos oficiais relacionados com o

(Hindawi,

Cochrane,

EEESIP. Para a pesquisa utilizaram-se as
seguintes palavras/titulo de assunto:
“hérnia inguinal na crianga”; ‘“hérnia
inguinal cirurgia”; “inguinal hernia
surgery”;  “nurse  pediatric  hérnia
inguinal”; “cuidados de enfermagem pos-

operatorio”.
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Estabeleceu-se  como  critérios  de
pesquisa: artigos publicados entre 2016 e
2023; e artigos que evidenciavam a pratica
de cuidados a crianga com hérnia inguinal
submetida a procedimento cirdrgico.
Enquanto futura EEESIP apoiei a minha
atuacdo no Modelo de Parceira de Anne
Casey. Segundo a autora 0s pais s&o 0S
melhores prestadores dos seus filhos, e
deste modo devemos estimular a sua
participacdo e envolvimento no processo
de cuidado. Surge o conceito de parceria
entre enfermeiro e familia, em que a chave
do sucesso deve-se a comunicacdo,
negociacdo, flexibilidade e confianca
(Casey, 1993).

O modelo assenta em cinco pilares: a
crianca, familia, o enfermeiro, a saude e o
ambiente (Monteiro & Cerqueira, 2020).
Nos primeiros anos de vida, a crianga é
dependente dos pais ou de outras pessoas
significativas para atender as suas
necessidades basicas de crescimento e
desenvolvimento (Monteiro & Cerqueira,
2020).

A definicdo do conceito de saude como
um estado Otimo bem-estar fisico e
mental, em que qualquer alteragcdo pode
comprometer 0  crescimento e
desenvolvimento  fisico, psicolégico,
intelectual, social e espiritual. O
desenvolvimento de uma crianca €
fortemente influenciado pelos estimulos e

interacdes presentes no ambiente em que

ela esta inserida. Esses estimulos podem
ser positivos ou negativos, e tém um
impacto significativo no seu crescimento
e desenvolvimento. A autora sugere que
os estimulos devem ser imbuidos de amor
e cuidado, para que a crianga se sinta
segura e confiante para desenvolver a sua
independéncia e explore 0 mundo ao seu
redor (Monteiro & Cerqueira, 2020).

A familia desempenha um papel central
na prestacdo de cuidados a crianca e
exerce uma influéncia no seu crescimento
e desenvolvimento. Além da familia, o
ambiente mais amplo em que a crianca
estd inserida (ex. escola, a comunidade)
também  desempenha um  papel
predominante no seu desenvolvimento
(Monteiro & Cerqueira, 2020).

Os cuidados familiares sdo uma parte
fundamental do papel dos pais, abrangem
diversas areas, como higiene,
alimentacdo, conforto e afeto, visando
atender as necessidades basicas da crianca
(Monteiro & Cerqueira, 2020).

Casey (1993) ressalta que o EEESIP
desempenha um papel essencial nos
cuidados familiares, quando a familia esta
ausente, impossibilitada ou quando ocorre
uma negociagéo.

Os cuidados de enfermagem s&o
diferenciados e especializados, levando
em consideracdo as  necessidades

especificas da crianga e atendendo as
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necessidades da familia (Ramos &
Figueiredo, 2020).

No Modelo de Parceira de Cuidados de
Anne Casey, é reconhecido a importancia
da parceria com os pais no planeamento e
na prestacdo de cuidados a crianca. O
EEESIP trabalha em conjunto com os pais
de forma atender as necessidades da
crianga, valorizando as competéncias dos
mesmos e respeitando a sua vontade e
desejo de envolvimento no processo de
cuidado (Monteiro & Cerqueira, 2020).
De facto, a negociacao e flexibilidade, sdo
conceitos fundamentais na parceira entre
0s pais e o enfermeiro, especialmente
quando se trata de clarificar os cuidados
que a familia deseja prestar e desenvolver
em conjunto com o enfermeiro com vista
0 bem-estar da crianca (Ramos &
Figueiredo, 2020).

O ensino, orientacdo e apoio especifico
aos pais sao ferramentas basilares para
envolvé-los no cuidado a crianca e auxilia-
los a tomar decisdes informadas (Ramos
& Figueiredo, 2020).

Pretendo ao apresentar o estudo de caso
retratar a realidade dos cuidados
enfermagem especializados a crianga e
sua familia submetida a cirurgia eletiva,
bem como sensibilizar para a importancia
da preparacéo pre-operatoria da crianca e

familia.

O caso reporta a um lactente de 4 meses
vindo do domicilio para procedimento
cirurgico programado por hérnia inguinal.
Com recurso a taxonomia de enfermagem
Classificacdo Internacional para a Préatica
de Enfermagem (CIPE) delineei o0s
diagnosticos de enfermagem.

O processo de enfermagem €
caracterizado por cinco etapas distintas:
apreciacdo inicial, a selecdo de
diagnosticos  de  enfermagem, o
planeamento de intervencbes e sua
implementacéo e avaliagdo dos resultados
(Silva et al, 2017).

A primeira etapa do processo de
enfermagem é a avaliacdo. Nesta etapa
realizei a entrevista @ mée do Jodo durante
a reunido pré-operatdria. A reunido foi um
momento importante, pois possibilitou
estabelecer uma relacdo terapéutica e
conhecer a familia, conhecer os hébitos
do lactente, compreender as suas
preocupacdes, responder a davidas e
fornecer orientagdes especificas
relacionadas com a cirurgia e
internamento. Alguns aspetos foram
abordados, tais como, preparagéo antes da
cirurgia, o jejum, a dor e o conforto do
lactente, bem como elucidado a
importancia da familia nos cuidados ao
lactente.

Considero benéfico este primeiro contato
para 0 sucesso nos cuidados de

enfermagem no internamento, estabeleci
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uma relagdo de confianca com a familia
e verbalizei que estaria no dia da cirurgia

com 0S mesmaos.

Avaliacdo Inicial

Crianca — O Jodo (nome ficticio) € uma
crianca de 4 meses de idade, nasceu de 37
semanas e 2 dias, por parto eutocico, com
2,140 kg. 1A: 8/9/9. Atualmente apresenta
5,235 kg. Amamentado em exclusivo, em
horério livre, habitualmente dorme entre
cada mamada. Gosta do banho e das
rotinas e vocaliza quando satisfeito. E um
bebé de sorriso facil, gosta do peluche
com a masica baby-shark. N&o frequenta
a creche, encontra-se ao cuidado da mée
que se encontra em licenca de
maternidade. Conforta-se no colo do pai,
na mama da mée e com musica.

Na avaliagdo das competéncias do
desenvolvimento infantil  (SGS II)
constatei que se encontra adaptado nas
competéncias dos 3 meses.

E seguida no CS da sua area, com PNV
atualizado. Sem antecedentes familiares
relevantes. Desconhece alergias

medicamentosas.

Familia— O Jo&o vive com os pais, é filho
unico. A mae é enfermeira e o pai gestor.
Apresento de seguida o genograma e

ecomapa.

"

Igreja

~.

Familla alargada | =—— _—

/

Vizinhos
avos maternos

Sistema de
Saude

Trabalho dos
pals

Amigos

Cuidados familiares — A mae pretende
realizar os cuidados familiares e mostrou-
se disponivel na administracdo de

analgesia e aplicacédo de gelo.

Na fase de planeamento negociado com a
mde o0s cuidados familiares e de
enfermagem, bem como delineamos o0s
objetivos dos cuidados de enfermagem e
o0 plano de cuidados.

Na fase implementacdo implicou a
concretizacdo dos cuidados familiares e
de enfermagem de acordo com o plano
definido, bem como os programas de
ensino.

Por fim, na fase de avaliacéo realizei a
identificagho ~ dos  resultados  das

intervencdes.
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Resultados: Os  diagnésticos  de
enfermagem selecionados para este caso
clinico, segundo Bowser CIPE (2019)
foram:

- Ansiedade atual da mae;

- Dor;

- Ferida cirdrgica.
O  diagndstico  de  enfermagem
“ansiedade” ¢ descrito segundo CIPE
uma sensacdo vaga e desagradavel de
medo, apreensdo ou desconforto,
geralmente acompanhada por alteracdes
no funcionamento cognitivo, fisioldgico e
comportamental. Enquanto enfermeiro
conseguimos constatar algumas dessas
alteracdes (ex. inquietacdo, taquicardia,
respiracdo  rapida, dificuldade em
concentracdo, insénia). Neste caso
especifico a mée verbalizou na reunido
pré-operatdria estar ansiosa e preocupada
com a cirurgia e anestesia. Revelou
experiéncia angustiante de internamento
do seu filho na UCINP por PCR, minutos
ap0s 0 nascimento.

Perante o diagnostico de enfermagem
“ansiedade atual da mae” pretendo como
resultado esperado “ansiedade
melhorada”, deste modo delineei as
seguintes intervencdes de enfermagem,
segundo OE (2011) e CIPE (2019):

Q  Estabelecer uma relacéo
terapéutica: relacdo de confianca e

empatia com a mae, promovendo a

expressao de sentimentos, preocupagoes e
medos através da escuta ativa;

Q Apoio emocional e se necessario
referenciar para outro profissional de
salde mais competente (ex. psicologa);
O  Apoiar em situacdo de angustia da
separacdo (B.0O.);

O  Estimular a manutengéo de rotinas e
horarios da mée e bebé;

O Identificar os sinais e sintomas de
ansiedade;

O Incentivar o envolvimento da mée
nos cuidados ao filho e nas tomadas de
deciséo;

QO Encorajar a capacidade para se
ajustar ao evento (cirurgia e anestesia),
promovendo o processo de coping;

QO Ensinar técnicas de distracdo e
relaxamento (exercicios de respiracao
profunda, visualizacdo guiada);

O Fornecer informacdes sobre a
anestesia, cirurgia, rotinas do servico,
cuidados ao bebé antes, durante e apds
alta;

O  Esclarecimento de duvidas;

O Promover a concentragdo no
presente (ndo focar no internamento
anterior);

Q Promover um ambiente tranquilo
(reduzir os estimulos externos, ruidos
altos e luzes fortes).

No dia da cirurgia a mae verbalizou estar
ansiosa pelo tempo de jejum do seu filho.
Encontrava-se inquieta a deambular pelo
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corredor com o carrinho de bebé,
acompanhei-a e utilizei a técnica de
distracdo, que foi eficaz.

No pds-operatorio a méde encontrava-se
calma, satisfeita com o0 sucesso do

procedimento.

A DGS (2010) reconhece a dor como
sinal vital e destaca a importancia do
controlo efetivo da dor. O controlo da dor
e conforto do bebé sdo aspetos essenciais
dos cuidados de enfermagem, deste modo
selecionei as seguintes intervencdes de
enfermagem que visam proporcionar
conforto e alivio da dor ao lactente,
promovendo o seu bem-estar durante o
periodo p6s-operatorio:

O Adequar a entidade ambiental,
reducdo do ruido (OE, 2013);

O Administrar medicamento para a
dor, conforme prescricdo médica;

O  Presenca dos pais (OE, 2013);

O  Apoiar e tranquilizar a mae e o bebé
(usar objetos que transmitem seguranga
ao bebé ex. fraldinha de pano, peluche
baby shark);

O Posicionar o lactente em posicéo
confortavel, ndo fazendo pressdo sobre a
ferida cirurgica;

O Avaliar a dor, atraveés da escala
FLACC (DGS, 2010);

O Monitorizagdo dos restantes sinais
vitais;

O Medidas ndo-farmacoldgicas:

aplicacéo de compressas frias, dar afetos;
falar ou cantar suavemente; embalar o
bebé; succdo ndo-nutritiva (chucha); usar
a distracdo com brinquedos com cores
vivas, com contrastes e som (OE,2013);
QO Fornecer informagdo sobre a
administracdo de analgesia, medidas nédo
farmacoldgicas de alivio da dor e sinais de
alerta para complicacgdes.

O lactente apresentou dor nas primeiras
horas, administrado paracetamol oral, que
surtiu efeito. Restante internamento sem
dor (resultado esperado e obtido).

Os objetivos nas primeiras horas pos-
operatorio sdo: controlo a dor, vigilancia
de  complicagbes;  vigilancia da
eliminacdo vesical / intestinal e
introducdo gradual a alimentacdo. Neste

caso especifico, tolerou o leite materno.

A “ferida cirurgica” é caracterizada por
rutura intencional da integridade epitelial
da pele das estruturas subjacentes
(Baltazar, 2021). E espectavel que no dia
da alta mantenha a ferida cirdrgica. As
intervencdes executadas foram segundo
Santos (2022):

O  Vigiar penso da ferida cirdrgica e
sinais de infegéo;

Q  Avaliar ferida cirurgica;

Q Vigiar pele e ocorréncia de
hematoma ou hemorragia;

Q  Orientar os pais sobre os cuidados a
ferida cirdrgica, sinais de alerta e medidas
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de prevencéo de infecdo (ex. higienizagdo
das maos);

O  Executar penso de ferida;

O Referenciar para o enfermeiro do
centro de salde para dar continuidade ao
tratamento e vigilancia da ferida cirurgica.
Observei ferida cirdrgica com duas
suturas intradérmicas, sem  sinais
inflamatorios.  Como intercorréncia
apresentou testiculo com equimose e
edemaciado, aplicado gelo segundo
indicacdo médica.

E importante informar os pais sobre o
tratamento da ferida cirurgica e os sinais
de alerta que requerem ida a urgéncia
(hemorragia, exsudado esverdeado, dor
intensa, febre alta por > 24 h, vomitos) e
explicado que é habitual nesta fase
apresentar edema e rubor no local da
incisdo, bem como dor e febre nos
primeiros dias (Moreira, 2019).

Segundo Ramsook (2022) o edema
escrotal pode ocorrer como complicagédo
pOs-operatdria, geralmente resolve
espontaneamente em trés semanas. O
hematoma pode levar a trés meses para
desaparecer.

Discussdo: A admissdo de uma crianga e
familia para uma intervencdo cirurgica,
requer ao EEESIP a mobilizacdo de
conhecimentos e competéncias sobre as
necessidades da crianca decorrente do
processo de crescimento e

desenvolvimento, conhecimento das

repercussbes que a doenca, a
hospitalizacdo e a cirurgia na crianca e
familia (Ferreira, 2017).

O conhecimento prévio da cirurgia é uma
pré-condicdo para o envolvimento ativo
dos pais nas tomadas de deciséo (Ferreira,
2017). A preparacdo dos pais de criangas
menores de trés anos consiste em fornecer
suporte e orientacdo sobre a forma como
estes podem ajudar a cuidar dos seus
filhos antes da cirurgia, durante e apds a
alta (Ferreira, 2017).

Os lactentes interagem com 0 meio
ambiente através dos sentidos, podemos
utilizar a musica e o brinquedo (de cores
vivas, rocas, texturas, relevo) durante a
hospitalizacao (Ferreira, 2017).

O Modelo de Parceria de Cuidados de
Anne Casey defende o envolvimento
ativo dos pais na prestagdo de cuidados a
crianga, encarando-0S como parceiros e
valorizando as suas capacidades. Este
modelo tem por base a negociacéo,
flexibilidade e o respeito pelas
necessidades da crianga e familia (Ramos
e Figueiredo, 2020). Em concordancia
com o0 modelo o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica (RCEEEESIP, 2018)
salienta que o enfermeiro “negoceia a
participacdo da crianca/jovem e familia
em todo o processo de cuidar, rumo a

independéncia e ao bem-estar” (p.19193).
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O enfermeiro apresenta ainda um papel
fulcral na adesédo terapéutica e na gestéo
da doenca. Sendo assim, torna-se
fundamental deter conhecimentos da
doenca, bem como das suas complicac¢oes
de forma a educar a crianca e familia,
promovendo a sua adaptacdo a sua
situacdo atual. A educacdo a crianga e sua
familia é essencial para o sucesso dos
resultados (OE, 2011).

Considerages Finais: No caso de
lactantes submetidos a procedimento
cirurgico, os diagnosticos de enfermagem
podem estar relacionados a cirurgia em si,
ao impacto nos pais, as necessidades do
lactente durante o periodo p6s-operatorio
e 0 envolvimento dos pais nos cuidados.
Como exemplo, a dor relacionada ao
procedimento cirdrgico, ao risco de
infecdo associado a ferida cirdrgica,
ansiedade dos pais relacionada a cirurgia,
entre outros diagndsticos possiveis.

O papel do EEESIP é essencial ndo sdo no
periodo pré-operatorio, como no pos-
operatorio. A monitorizagdo dos sinais
vitais, avaliagdo do estado geral,
administracdo de analgesia, cuidados a
ferida cirdrgica, ensino, orientacdo e
apoio emocional aos pais, sdo algumas
das responsabilidades do enfermeiro no
cuidado pds-operatorio de um lactente.

O Modelo de Parceria de Cuidados de
Anne Casey foi aplicado no processo de

enfermagem, com o intuito de envolver os
pais nos cuidados e trabalhar com os
mesmos em parceria, de modo a
minimizar o stress e ansiedade, e a
capacitar o empoderamento dos mesmos
e da crianga aquando hospitalizagéo.

Adquiri  conhecimentos o0s cuidados
inerentes a crianca submetida a
hernioplastia que me permitiu prestar
cuidados de enfermagem diferenciados a
crianca e sua familia, contribuindo
consequentemente para 0
desenvolvimento das  competéncias

especificas enquanto futura EEESIP.
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APENDICE D - OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANLA
COM DOENCA DE KAWASAKI E SUA FAMILIA: ESTUDO DE CASO

Resumo: A doenca de Kawasaki é uma vasculite aguda de etiologia desconhecida, que
afeta predominantemente criangas com menos de cinco anos de idade. Nos paises
desenvolvidos é a causa mais frequente de doenca cardiaca adquirida na idade pediétrica,
pelo envolvimento coronario. O diagnoéstico € habitualmente dificil e tardio por ndo existir
um teste de diagndstico especifico e por basear-se essencialmente em critérios clinicos.
Através da exposicdo deste caso pretendo sensibilizar para a importancia do
reconhecimento precoce da doenca e do papel do enfermeiro especialista em saude infantil
e pediatrica junto da crianca hospitalizada e sua familia. Apresento um estudo de caso
descritivo, de abordagem qualitativa, combinado com revisao da literatura sobre a doenca
de Kawasaki na idade pediatrica. A estrutura do artigo obedeceu as recomendagfes da
checklist da CARE, case report guidelines de 2013. Explano o processo de enfermagem
segundo o modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey com recurso ao Browser CIPE
(2019) e a evidéncia cientifica. O caso clinico descrito € de uma menina de sete anos de
idade que, apds vérias deslocagdes ao servigco de urgéncia pediatrica do hospital, ficou
hospitalizada no servico de pediatria do referido hospital para investigacdo do seu caso
clinico, por apresentar febre persistente ha mais de 5 dias, evolu¢do do exantema,
aparecimento de novos sintomas e sem melhoria clinica mesmo apds o inicio de
antibioterapia no domicilio prescrita para o diagnostico de escarlatina. O diagnostico de
doenca de Kawasaki incompleta foi concretizado apds exclusdo de outras patologias com
sintomatologia similar e apdsrealizacdo de um ecocardiograma, que revelou aneurisma da
coronéria direita, uma das complicagdes mais comuns da doenca. O tratamento na fase
aguda consiste na administracdo da imunoglobulina e 4&cido acetilsalicilico. Um
diagnostico preciso e precoce com terapéuticaatempadamente reduz significativamente as
complicacBes cardiovasculares e acelera a recuperacdo. O enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica assume umimportante papel na vigilancia, na
prevencao das complicacdes e nos cuidados especificos e diferenciados a crianga e familia
numa fase aguda. O seu contributo no diagndstico € fulcral, ndo descurando a sua
importancia no apoio continuo a crianga e familia.

Keywords: doenca de Kawasaki, crianga, familia, enfermagem pediatrica, estudo de caso.



Introducdo: A Doenca de Kawasaki
(DK) foi descrita pela primeira vez em
1967 e é a segunda vasculite mais comum
na infancia, caracteriza-se por uma
inflamagdo dos vasos sanguineos, com
predilecdo para o sistema arterial
coronario (Chagas et al, 2021).
Atualmente é a principal causa de
cardiopatia adquirida na idade pediatrica
nos paises desenvolvidos (Constante et
al., 2022 & Chagas et al., 2021).

A DK esta descrita em todo o mundo,
embora seja mais frequente no Japao.
Aproximadamente 85% dos casos sao
criangcas com menos de cinco anos de
idade (com pico de incidéncia aos 18-24
meses) e é ligeiramente mais comum nos
meninos (Chagas et al., 2021).

Embora ndo provada a causalidade e com
maior incidéncia na primavera/inverno
(Pinto et al., 2017) é frequentemente
associado a relacdo temporal com
infecOes virais ou bacterianas. Segundo
Chagas e colaboradores (2021) parece
ocorrer uma resposta inflamatdria intensa
a  superantigénios, em  criancas
geneticamente  suscetiveis.  Estudos
epidemioldgicos demonstraram  uma
correlagdo entre a DK e antecedentes de
doencas respiratorias. Outros fatores de
risco foram descritos, como o eczema, ao
uso humidificador, idade materna
avancada, colonizagdo materna por

estreptococos do grupo B e hospitalizagédo

na primeira infanciapor doenca bacteriana
(AHA, 2017).

As manifestacbes clinicas podem surgir
10 dias antes do diagndéstico, 60% dos
casos apresentam alteragdes
gastrointestinais (vomitos, diarreia, dor
abdominal), 50%

irritabilidade, 37% recusa alimentar e

apresentaram

35% alteracOes respiratorias (tosse e
rinorreia). Com menor frequéncia pode
ocorrer astenia e artralgias/artrite (Chagas
etal., 2021).

O diagndstico de DK é baseado em
critérios clinicos e na exclusdo de outras
patologias com sintomatologia similar,
com apoio dos exames auxiliares de
diagndsticos (Chagas et al., 2021).

A DK cléassica é caracterizada pela
presenca de 5 de 6 critérios cardinais. Se
febre prolongada (>5 dias) sem outra
causa aparente, presenca de 2-3 critérios
cardinais clinicos e reagentes de fase
aguda (RFA)significativamente alterados
ou alteracbes no ecocardiograma €
considerado DK incompleta / atipica
(Chagas et al., 2021).

Apresento na figura 2 os seis critérios
cardinais. Os critérios podem apresentar-
se  sequencialmente, ndo  tendo
obrigatoriamentede estar em simultaneo
(Chagas et al, 2021).

A DK é caracterizada em 3 fases de
evolucédo da doenca:



1. Fase aguda: até 10-14 dias

2. Fase Subaguda: entre as 2 e 6
semanas

3. Fase de convalescenca: > 6

Semanas aanos

EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

-Avaliacao cardiaca: Ecocardiograma
transtoracico e eletrocardiograma
O ecocardiograma é fundamental para
compreender o envolvimento cardiaco
(Constante et al., 2022) e aquando
suspeita de DK incompleta ou atipica
(Chagas et al., 2021).

Nos casos de confirmacdo da DK
completa é recomendado a sua realizacdo
apos 24h (Constante et al., 2022).
A reavaliacdo deverd ser realizada na
segunda semana ou antecipada se
persisténcia da clinica e/ou alteragdes
significativas dos RFA, dada ocorréncia
de alteracdes das artérias coronarias nessa
fase (Chagas et al., 2021).

Nos casos de criancas sem lesbes
coronarias devem repetir posteriormente,
entre a sexta e oitava semana (Constante
etal., 2022).

O envolvimento cardiaco com formagéo
de aneurisma é uma das complicagdes
comuns, geralmente desaparecem a fim
de 2 anos em 50% dos casos (Constante et
al.,2022).

O progndstico é favoravel na auséncia do
envolvimento cardiaco (Constante et al.,
2022).

INVESTIGACAO LABORATORIAL
Para além do diagnostico consistir em
critérios clinicos, pode ser apoiado pelos
seguintes resultados laboratoriais:
leucocitose, trombocitose (a partir da 2°
semana), anemia, aumento da velocidade
de sedimentacdo (VS), aumento da PCR,
proteindria leve, pidria, pleocitose do
LCR (Constante et al., 2022), elevacao
das transaminases; hipertrigliceridemia e
aumento da LDL; hipoalbuminemia,
hiponatremia e pidria estéril (Rodrigues et
al., 2018).

O diagnostico de DK incompleta pode ser
estabelecido se houver evidéncia de
inflamagdo sistémica (PCR>3mg/dL ou
VS>40mm/h) e na presenga de 3 ou
critériossuplementares: anemia; plaquetas
superiores e igual a 450.000/uL apéds o
sétimo dia de febre; albumina menor ou
igual a 3g/dL; ALT elevada; leucocitos
superior e igual a 15.000/uL e urina
superior e igual a 10 leucdcitos/campo. Se
ndo apresentar 3 alteracdes laboratoriais
pode revelar alteracoes no

ecocardiograma (Chagas et al., 2021).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Os principais diagnosticos diferenciais da
DK sdo a escarlatina, sarampo,

\



adenovirus, sindrome de choque toxico,
sindrome de ativacdo macrofagica, artrite
idiopatica juvenil sistémica, entre outras
patologias com sintomatologia similar
(Chagas et al., 2021).

COMPLICACOES GRAVES NA
FASE AGUDA

As criancas que apresentam DK
incompleta ou atipica, isto €, que néo
apresentam 0s critérios classicos tem
maior probabilidade da ocorréncia de
aneurisma das coronarias e outras
complicacBes associadas ao atraso no
diagnostico e tratamento. Como por
exemplo, derrame pericardico,
pericardite, miocardite, insuficiéncia
valvular, insuficiéncia cardiaca, enfarte
agudo do miocardio ou alteracdes
eletrocardiograficas (Chagas et al., 2021).
O aneurisma representa 15-25% de
doentes nao medicados com
imunoglobulina e apenas 2-4% dos
medicados (Chagas et al., 2021).

As complicacBes que acarreta um elevado
risco de morte sdo a sindrome de choque
da DK, sindrome de ativagcdo macrofagica
(citopenias, diminui¢do da VS, elevacio
da ferritina e manifestacoes
hemorragicas), sindrome de secre¢do
inapropriada da hormona antidiurética
(hiponatremia) e disfuncdo multiorganica
(Chagasel al., 2021).

TRATAMENTO DA FASE AGUDA

O objetivo principal na fase aguda é
iniciar precocemente a terapéutica com
intuito de prevenir as alterages
coronérias, reduzindo a morbilidade
provocada pela doenca (Silvestre, 2004).
Habitualmente institui-se a administragéo
de imunoglobulina (IG) e salicilatos em
doses anti-inflamatorias na fase febril e
em doses antiagregantes por 6-8 semanas
ou até o desaparecimento das lesbes
coronarias (Constante et al., 2022 &
Chagas et al., 2021).

A IG diminui o risco de se desenvolver
alteragdes das coronérias, se
administradas nos primeiros 7-10 dias de
doenca (Constante et al.,, 2022). A
perfusdo € realizada em 12 horas, segundo
protocolo. Durante a perfuséo 0
enfermeiro deve estar atento a eventuais
reacOes adversas e monitorizar 0s sinais
vitais. Habitualmente apds administracéo
a temperatura é normalizada a fim de 2
dias (Silvestre, 2004).

Os anticoagulantes e/ou antiagregantes
podem ser usados em casos de aneurismas
coronarios médios (ex. AAS +
clopidogrel) e em casos de diametro
superior e igual a 8 mm habitualmente €
prescrito a varfarina ou heparina de baixo
peso molecular (Chagas etal., 2021).

A DK Refratéaria surge em 10-40% dos

doentes e consiste na presenca continua
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de febre ou recidiva apds as 48h da
perfusdo de 1G, com aumento dos RFA.
Nestes casos é recomendado a 2° dose de
perfusdo em 12 horas (Chagas et al.,
2021).

ALTA

No dia da alta a crianga é encaminhada
para a consulta de infeciologia pediatrica
ou reumatologia em 2-3 dias para
reavaliacdo precoce e consulta de
cardiologia pediatrica com necessidade de
repetir ETT em 10-14 dias e as 6-8

semanas, altura que termina AAS.

@) IMPACTO DA
HOSPITALIZACAO E O EEESIP

A hospitalizacdo é considerada um evento
traumatico quer para a crianga, quer para
a sua familia, pois ela é afastada do seu
ambiente familiar, social e afetivo,
passando para um ambiente novo com
pessoas desconhecidas (Barros, et al.,
2021).

A familia experiencia sentimentos de
angustia, medo, impoténcia, preocupacao,
incerteza quanto a recuperacdo e
dificuldade na manutencdo do seu papel
parental (Falke et al., 2018 & Lopes,
2012).

A hospitalizacdo pode deste modo
desencadear uma situacdo de crise
familiar. O enfermeiro especialista em

ESIP  encontra-se numa  posi¢do

privilegiada dada a sua proximidade com
a crianca e familia permitindo apoiar
continuamente 0s mesmosno processo de
readaptacdo, fornecendo estratégias de
coping eficazes (Doupnik et al., 2017).

O equilibrio e bem-estar da familia €
fundamental para a adaptacdo da crianca
a hospitalizagdo e ao processo de saude-
doenga (Subtil, Fonte e Relvas, 1995
citado por Lopes, 2012).

Metodologia: O estudo de caso permite
analise do caso clinico no seu contexto
real, utilizando multiplas fontes de
evidéncia que contribuem para a
construcgdo do conhecimento,
incorporando a  subjetividade  do
observador (Meirinhos, 2010)

Através da observacdo direta, observacao
participativa, utilizagdo de entrevistas e
consulta de registos informéticos do
hospital,recolhi os dados necessarios para
andlise e interpretacdo do caso.

A escolha do caso clinico deveu-se a sua
imprevisibilidade e complexidade. Ao
analisar o caso pretendi delinear as
intervencoes de enfermagem
diferenciadas e especializadas a crianca
em questdo e sua familia.

Procedi ainda a revisdo narrativa da
literatura, com recurso a bases de dados
(Hindawi, PubMed, Cochrane Library,
SciELO) e aos sites oficiais da OMS,

Direcdo-Geral da Salde (DGS) e a
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documentos oficiais relacionados com o
enfermeiro especialista em ESIP. Para a
pesquisa utilizaram-se as seguintes
palavras/titulo de assunto: “Kawasaki
disease”, “Kawasaki criangas”, “cuidados
deenfermagem a criangca com DK”.
Estabeleceu-se  como  critérios  de
pesquisa: artigos publicados entre 2016 e
2023; e artigos que evidenciavam a prética
decuidados a criangca/jovem com DK na
fase aguda.

Enquanto futura enfermeira especialista
em ESIP apoiei a minha atuagdo no
Modelo de Parceira de Anne Casey.

O Modelo da Parceria de Cuidados, surge
em 1988 como primeiro modelo de
cuidados pediétricos elaborado por Anne
Casey em que realca a importancia dos
pais noscuidados a crianca hospitalizada,
assumindo os pais como parceiros dos
enfermeiros na satisfacao das
necessidades de saude da crianca (Casey,
1993). E importante incentivar a
participacdo e envolvimento dospais no
cuidado a criancga, segundo a autora estes
sdo os melhores prestadores de cuidados.
O enfermeiro estabelece uma relagdo de
confianga, de parceira e de flexibilidade
comos pais. Os cuidados séo centrados na
familia, prestados em parceria com esta
(Ramos & Figueiredo, 2020).

O modelo assenta em cinco pilares: a
crianca, familia, o enfermeiro, a satde e o

ambiente (Monteiro & Cerqueira, 2020).

A crianca é reconhecida nos primeiros
anos de idade como dependente dos pais
ou de outras pessoas significativas para
satisfazer as suas necessidades de
crescimento e desenvolvimento,
gradualmente torna-se menos dependente
e mais autbnoma na satisfacdo das suas
necessidades (Monteiro & Cerqueira,
2020). O conceito saude ¢ definido
como o estado o6timo de bem-estar fisico
e mental, qualquer alteracdo pode
comprometer 0  crescimento e
desenvolvimento  fisico, psicoldgico,
intelectual, social e espiritual. O
desenvolvimento de uma crianca pode
serafetado por diversos estimulos que
tém origem no ambiente que se encontra
inserida.A autora sugere que os estimulos
devem ser imbuidos de amor e cuidados
para que a crianga se sinta segura e
confiante para  desenvolver a sua
independéncia. A familiaé definidacomo
a unidade com maior responsabilidade
pela prestacdo de cuidados a crianca e que
exercem uma influéncia forte no seu
crescimento e desenvolvimento
(Monteiro & Cerqueira, 2020).

Segundo 0s mesmos autores os cuidados
prestados pelos pais sdo denominados de
cuidados familiares, cuidados de suporte
as necessidades humanas bésicas da
crianca (higiene, alimentacdo, conforto e

amor).

viii



Segundo Casey (1993), o enfermeiro
pediatrico é responsavel pelos cuidados
de enfermagem e familiares quando estes
estdo impossibilitados, ausentes ou é
negociado, desde ensino, orientagéo,
transmissdo de conhecimentos a familia.
Os cuidados de enfermagem sdo cuidados
diferenciados e especializados com
objetivo de satisfazer outras necessidades
relacionadas com a salde da crianca
(Ramos & Figueiredo, 2020).

De acordo com 0 Modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey, 0 enfermeiro
planeia os cuidados em conjunto com 0s
pais,tendo em conta as suas competéncias
e respeitando a sua vontade e desejo de
envolvimento no processo (Monteiro &
Cerqueira, 2020).

A negociacdo e flexibilidade séao
conceitos essenciais quando necessitamos
de clarificar os cuidados que a familia
deseja prestar e quer desenvolver em
conjunto com o enfermeiro com vista o
bem-estar da crianca (Ramos &
Figueiredo, 2020).

O ensino, orientacdo e apoio especifico
a familia é relevante para a participacao
dos pais e decisdes informadas (Ramos &
Figueiredo, 2020).

Pretendo ao apresentar o estudo de caso
retratar a realidade dos cuidados
especializados a crianca com DK e sua
familia, em contexto de internamento,

com apoio de diversas tedricas de

enfermagem e da taxonomia de
enfermagem Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE).
Atraves da apresentacdo do caso clinico
pretendo sensibilizar para a importancia
do reconhecimento precoce da doenca e
dar visibilidade do papel do enfermeiro
especialista em ESIP junto da crianca
hospitalizada com DK na fase aguda e sua
familia.

O processo de enfermagem €
caracterizado por cinco etapas distintas:
apreciacdo inicial, a selecdo de
diagnosticos de  enfermagem, o
planeamento de intervencbes e sua
implementacéo e avaliagdo dos resultados
(Silvaetal., 2017).

A primeira etapa do processo de
enfermagem é a avaliacdo, apreciacdo
inicial.

Nesta etapa realizei colheita de dados
quer a crianca quer a familia, focando em
todas as dimens0es de vida, bem como os
conhecimentos sobre a doengca e
hospitalizacéo.

O caso reporta a uma menina que apos
varias deslocagdes ao servico de urgéncia
pedidtrica do hospital da é&rea, ficou
hospitalizada no servigo de pediatria do
referido hospital para investigacdo do seu
caso clinico, por apresentar febre
persistente ha mais de 5 dias, evolucdo do
exantema, aparecimento de novos

sintomas e semmelhoria clinica mesmo
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apés o inicio de antibioterapia no
domicilio prescrita para o diagndéstico de
escarlatina.

Inicia no servico de pediatria nova
antibioterapia por PCR elevada, e

monitorizagéo continua.

Avaliacao Inicial

Crianca — A Sara (nome ficticio) é uma
crianca de sete anos de idade, nasceu as
40 semanas por parto distocico por
ventosa por ma progressdao TP, com IA:
8/9/9. A gravidez foi vigiada e muito
desejada pela avomaterna.

Frequenta o 2° ano do Ensino Bésico, com
bom aproveitamento escolar e com boas
relagbes com os colegas, professores e
restantes funcionarios. E seguida no CS
da sua area, com PNV atualizado. Sem
antecedentes  familiares  relevantes.
Desconhece alergias medicamentosas. E
seguida no Centro de Desenvolvimento

por PHDA e dificuldades na fala.

Familia— A Sara vive com os pais, é filha
Unica. Os pais sdo saudaveis, trabalham
na restauracdo. Realizei genograma e

ecomapa.

M. \ : 3
38anos | 40anos

Saudavel Saudavel

LEGENDA:

) Pessoa indice

PHDA Homem
Dislexia -
(__ Mulher

—— Casamento

Figura 1. Genograma
|| Descendéncia

Trabalha Trabalho
Hotelaria \ Hotelaria

Figura 2. Fcomapa

Cuidados familiares — A mde pretende
realizar os cuidados familiares e mostrou-
se disponivel para a controlo da ingestéo

hidricae eliminag&o vesical e intestinal.

Na fase de planeamento tive a
preocupacdo de envolver 0s pais neste
processo. A negociacéo e flexibilidade no
estabelecimento de quem seré o prestador
noscuidados familiares e de enfermagem,
bem como delinear os objetivos dos
cuidados de enfermagem e os planos para
ensino e apoio aos pais.

Na fase implementacdo implicou a
concretizacdo dos cuidados familiares e
de enfermagem de acordo com o plano
definido, bem como os programas de

ensino.



Por fim, na fase de avaliacdo realizei a
identificacio  dos  resultados  das
intervencdes e eventuais alteracBes de

planos com a familia.

CASO CLINICO

- Historia Clinica

No dia 25 de fevereiro a crianga recorreu
ao SUP por picos febris, otalgia, dor
abdominal e recusa alimentar, teve alta no
préprio dia com indicacdo para manter
vigilancia  de  sintomatologia e
administragdode antipiréticos. Entretanto
no dia 27 de fevereiro recorreu novamente
ao SUP por manter picos febris e
surgimento de exantema generalizado,
lingua em framboesa e queilite. Foi
observado hiperemia marcada com ligeira
hipertrofia amigdalina (sem exsudado) e
diagnosticado escarlatina, medicada com
antibioterapia no domicilio.

Por agravamento da sintomatologia e
surgimento de novos sintomas (diarreia,
vomitos, edemas e tom de pele ictérica)
foi admitida no servigo de pediatria para
estudo no dia 1 de margo. Colocado a
hipétese dos seguintes diagnoésticos:
sindrome do choque tdxico, complicacdes
da escarlatina ehepatite.

Observado exantema macular na regido
cervical e tronco; edema da face e pés;
ictericia.

Iniciou  Flucloxacilina 3x dia e

Clindamicina 3x dia.

Dada a complexidade da situagéo foi
monitorizada.
Perante a persisténcia de hipertermias e
taquicardia, no dia 3 de marco realizou-se
ECG e ETT que revelou dilatagcdo de 4mm
da artéria coronadria direita (CD),
aneurisma sacular da CD. Iniciou
imediatamente a terapéutica de DK,
perfusdio de imunoglobulina  (IG)
2g/kg/dia a 100mg/ml a 58 ml/h e acido
acetilsalicilico (AAS) 100mg/dia.
Surge o diagnéstico de DK incompleta /
atipica com os seguintes critérios:
- Critérios clinicos: febre > 5 dias +
mucosite oral (queilite e lingua
framboesa) + exantema polimorfico

+ alteragbes acrais (edemas das

maos e pés)
- Critérios analiticos: PCR 151 ml/L
+ anemia normocitica

normocromica + leucocitose +
hipoalbuminemia +  alteracdes
coagulacao +hiperbilirrubinemia
- Critérios ecograficos: aneurisma
sacular coronario
Manteve-se  assintomatica do foro
cardiovascular.
A Sara realizou uma ecografia abdominal
no dia 2/03 que se constatou
hepatomegalia associada a liquido livre
intra-abdominal, que relacionaram num
contexto de hepatite e segundo Chagas e

colaboradores (2021) a hepatomegalia €
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considera uma das manifestagdes
sistematicas da DK.

No dia 5 de marcgo repetiu perfusdo 1G
durante 12h, por ter apresentado novo
pico febril.

Durante o internamento necessitou de
reposicédo de potassio.

Ao longo do internamento apresentou
aumento do apetite, auséncia de vomitos e
diarreia, edemas em regressdo e
relativamente a0 exantema menos
exacerbado, mas descamativo.

No dia 8 de margo realizou
ecocardiograma que revelou diminuigéo
do didmetro do aneurisma da CD, de 4
para 3mm.

O cardiologista pediatrico recomendou
reavaliacdo apos 15 dias.

No dia 9 de marco tem alta clinica com
indicacdo para realizacdo de analises
clinicasno dia 15 de marco e consulta com
pediatra no dia 16 de marco para

reavaliacao.

Ao longo do meu percurso em contexto
clinico utilizei em paralelo o Modelo de
Parceria de Anne Casey e o Modelo de
Nancy Roper, Logan e Tierney. Através
das 12 atividades de vida diarias (AVD’S)
consegui obter uma avaliacdo holistica da
crianca, identificando os seus problemas.
Apresento oresultado dessa avaliacdo no

final do artigo Fonseca et al., 2017).

Resultados: Os  diagnésticos  de
enfermagem selecionados para este caso
clinico, segundo Bowser CIPE (2019)
foram:

- Febre, por apresentar hd mais de 5 dias;

Integridade da pele comprometida,
por exantema, ictérica e edema;
Sistema cardiovascular
comprometido, vasculite sistematica e
presenca de aneurisma na coronaria
direita;
Risco de coping familiar
comprometido, pela hospitalizagéo e
doenca, preocupacdo e incerteza dos
pais.

A febre é o motivo mais frequente de

procura de cuidados de saude em idade

pediatrica. A abordagem da crianga com
febre é determinada pela gravidade da
situacdo clinica, pela sua repercussao no
estado geral da crianca e pela faixa etaria.

S&o sinais tranquilizadores se a crianca

brinca, tem sorriso facil e apetite, acalma

com a mdee apresenta comportamento
parecido aohabitual quando esté apirética

(DGS, 2018). Com vista a minimizar o

desconforto associado a febre, reduzir a

temperatural corporal e potenciar 0s

conhecimentos dos pais sobre a febre,
delineei as seguintes intervencdes de

enfermagem, segundo DGS (2018):

a Monitorizar  a
temperatura corporal4/4h;
a Avaliar o nivel de
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consciéncia e vigiar 0

comportamento;

a Otimizar ambiente fisico;
a Promover conforto e bem-
estar;

a Administrar antipiréticos;
a Explicar a crianca sobre a

terapéutica ecuidados a ter;

a Avaliar o conhecimento da
mée sobre a febre e os cuidados;

a Ensinar a mde sobre o
processo patoldgico, cuidados sobre
a febre e sinais de alerta;

a Incentivar ingestdo de
liquidos (Lima, etal 2021);
Q Avaliacao do risco

nutricional e de desidratagéo (Lima,

et al 2021).
A crianca ficou sem febre ap0s a segunda
administracdo de 1G. Ao longo do
internamento esteve consciente,
orientada, colaborante e participativa. A
mée revelou facilidade e interesse na
aquisicao de novos conhecimentos.
Além da febre persistente, a crianga
apresentava  exantema  generalizado,
ictericia,queilite e edemas das maos e pés,
como tal selecionei o diagnostico de
enfermagem (CIPE, 2019) integridade da
pele comprometida. Neste diagndstico
pretendida minimizar o desconforto
cutaneo e idealizavaa integridade da pele
melhorada.  As  intervencbes  de

enfermagem foram as seguintes:

a Observar a pele, mucosas e
perfusdo dos tecidos;
a Orientar para a higiene
corporal edesinfecdo das maos;
a Aplicar compressas frias,
loges hidratantes e incentivar ao
uso de roupa leve, larga e macia
(Hockenberry, et al 2019);
a Mudar a roupa da cama e
vestuario diariamente (Yan et al,
2022);
a Incentivar a higiene oral e
cuidados aos labios com batom
hidratante (Hockenberry, et al
2019);
a Incentivar a ingestdo de
liquidos leves e alimentos macios
(Hockenberry, et al 2019);
a Ensino aos pais sobre as
mudangas que podem ocorrer na
crianga: anormalidade na pele;
alteracdes comportamentais, artrite
e perda de apetite (Lima, et al 2021);
a Explicar a crianga o seu
estado de salde, adequando a
informacdo a sua idade, maturidade
e nivel de compreensao (Diogo et al,
2017).
No dia da alta clinica observei
descamacdo das maos e dos pés, exantema
em regressdo e tom de pele menos
amarelado.
A DK é caracterizada por uma inflamacéo

dos pequenos e médios vasos sanguineos,
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com complicagfes cardiovasculares
frequentes. No caso especifico da crianca
apresentava aneurisma da CD. Emerge o
diagnostico  sistema  cardiovascular
comprometido (CIPE, 2019) em que o
resultado esperado € minimizar as
complicacdes associadas
ao
comprometimento do sistema
cardiovasculare contribuir na reducdo do
didmetro do aneurisma da CD.
Apo6s leituras sobre a tematica,
fundamentei as minhas intervengdes nos
seguintes autores (Passinho et al., 2019 &
Yanet al., 2022):
Q Monitorizagdo  continua
dos sinais vitais (PA; FC; ritmo
cardiaco; FR; SpO2) (Lima, et al

2021);

a Monitorizar a dor (escala
EVA);

a Monitorizar a ocorréncia
de arritmias e instabilidade
hemodinamica;

a Monitorizar ~ sinais e

sintomas de baixo debito cardiaco
(alteracao do nivel de consciéncia,
hipotenséo ou choque, dor torécica

anginosa, congestdo pulmonar);

a Incentivar o repouso, numa
fase inicial;
a Vigiar a mobilidade e

tolerancia aatividade;

a Administrar  medicagéo

(ex. AAS e IG) conforme prescrigéo

médica e vigiar possiveis reacdes

adversas (Lima, et al 2021);

a Acompanhar crianca e

familia na realizacdo do ECG e

ecocardiograma;

a Realizar balanco hidrico e

peso diario (Hockenberry et al,

2019).
A hospitalizacdo ¢ uma fonte de ansiedade
e stress para 0s pais, exige uma adaptacédo
e um reajuste na dindmica familiar e no
papel parental. As intervencdes focadas
na promocao do relaxamento e distracéo,
no ensino de técnicas para gestao do stress
e estimulagdo da expresséo de
sentimentos (Doupnik et al., 2017) fazem
parte do leque de intervencdes do
enfermeiro especialista em ESIP junto da
familia da crianga hospitalizada. O
enfermeiro deve facilitar nesse processo
de transicdo fornecendo estratégias de
coping para uma adaptacdo eficiente
(Barros et al., 2021).
Promover a adaptacao a hospitalizacéo da
crianca e familia foi um dos objetivos
delineados. O dltimo  diagndstico
levantado foi o risco de coping familiar
comprometido.
Os pais da Sara ficaram satisfeitos com
hospitalizacdo e otimistas em relacdo a
mesma.
A crianga conformada, manteve-se

tranquila e colaborante ao longo do
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internamento.  Manteve  as  suas
brincadeiras preferidas, o pintar e
desenhar.
Aguando diagnoéstico definitivo os pais
ficaram satisfeitos porque finalmente
sabiamo que a filha tinha, mas, a0 mesmo
tempo preocupados porque desconheciam
a doenca e suas complicagbes. E
importante orientar ospais sobre a doenga
em todos o0s seus aspetose fases (Lima et
al., 2021).
A nivel emocional os pais mantiveram-se
calmos e bem-dispostos junto da crianga,
reconheciam a importancia de se
manterem assim junto da mesma. Pais
otimista e confiante nos cuidados, a Sara
manteve-se feliz e colaborante.
As intervencgdes de enfermagem definidas
para este diagnostico foram:
Q Observar 0s mecanismos
de coping familiar e da crianca;
a Incentivar a parentalidade
durante a hospitalizacdo / Reforgo
do papel parental (Diogo et al.,
2017);
a Promover a presenca dos
pais durante a hospitalizagéo (Diogo
et al, 2017), pois asseguram
protecdo, afeto e sdo umafonte de
seguranca (Modelo de Parceriade
Anne Casey);
a Incentivar a expressdo de
sentimentos dacrianca e sua familia

(escuta ativa) edesmistificar alguns

medos associados a hospitalizacéo
(OE, 2018 & Diogo et al.,2016);

a Apoiar, respeitar,
encorajar e amenizar os fatores
stressantes (Almeida & Sabatés,
2008);

a Ensinar os pais estratégias
para lidar com a ansiedade e stress;
a Preparar a crianga para 0S
procedimentos, com recurso a
brincadeira terapéutica (Diogo et
al., 2017);

a Capacitar 0s pais para
participarem  positivamente  nos
procedimentos (Diogo et al., 2017);
a Comunicar com a crianga e
familia, utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente
sensiveis (OE, 2018);

a Promover atividades
ludicas no ambiente hospitalar
(Diogo et al., 2017);

a Tranquilizar a crianga
através detécnicas de relaxamento,
mausica, distracdo, humor, jogo;

a Permitir que a crianga
traga o seu brinquedo favorito para
0 hospital (Almeida & Sabatés,
2008);

a Elogiar comportamento e
autocontrolo da crianca; dar reforcgo
positivo (Diogo et al., 2017);

a Ensinar, instruir e treinar
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como tomar conta da: higiene,
alimentacdo, eliminacdo durante a

hospitalizacao.

A mée da Sara referiu sentir-se otimista e
confiante em relacdo a recuperacdo da
filha, segundo a mesma confia em Deus e
na equipade saude. A familia destaca
seguranca nos cuidados prestados e
aceitacdo do diagnostico.

Os pais ao longo do internamento
mostraram-se interessados e envolvidos
nos cuidados a crianga. A avé materna
enviou refei¢cOes para a neta.

Quando os pais tinham duvidas,
preocupacbes e  receios  sentiram
confianca em expoO-las a equipa de
enfermagem e médica.

Questionei a mae sobre a sua adaptacao ao
meio hospitalar, referiu facilidade na
adaptagédo e na manutencdo do seu papel
parental ao negociar o0s cuidados
familiares e de enfermagem. Sentiu-se
valorizada e responsével pela sua filha.

O pai ndo permaneceu  como
acompanhante devido ao seu trabalho,
mas nos horarios de visitas estava
presente e recetivo. Verbalizou-me
impotente, mas salienta confianga na
recuperagdo da filha e consciente dos
cuidados a ter apos a alta.

A Sara mostrou-se curiosa e interessada
em compreender o meio envolvente.

Duranteos procedimentos invasivos e/ou

dolorosos  apresentou  autocontrolo.

Gostava de cantar nesses momentos.

Discussdo: Lima e colaboradores (2021)
salienta a importancia de toda a equipa
multidisciplinar conhecer a
sintomatologia da doenca parauma rapida
detecdo do diagnostico. Sendo o
enfermeiro o elemento mais proximo da
crianca e sua familia, este exerce um
papel privilegiado na detecdo precoce da
doenca e ainda no apoio continuo a
crianca e familia durante o seu processo
de doenca (Hamilton et al., 2017; Tang et
al., 2022).

O Modelo de Parceria de Cuidados de
Anne Casey defende o envolvimento
ativo dos pais na prestacdo de cuidados a
crianca, encarando-0s como parceiros e
valorizando as suas capacidades. Este
modelo tem por base a negociacéo,
flexibilidade e o respeito pelas
necessidades da crianca e familia (Ramos
e Figueiredo, 2020). Em concordancia
com o modelo o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (RCEEEESIP, 2018)
salienta que o enfermeiro “negoceia a
participacdo da crianca/jovem e familia
em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar” (p.19193).
E fundamental o papel do enfermeiro
como promotor de estratégias de coping
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parauma adaptacdo eficiente da familia a
hospitalizacdo (Hamilton et al., 2017).
Como defende o RCEEEESIP (2018) o
enfermeiro “promove a adaptacdo da
crianca/jovem efamilia a doenca crdnica,
doenca oncologica,
deficiéncia/incapacidade” (p. 19193).

O enfermeiro apresenta ainda um papel
fulcral na adeséo terapéutica e na gestéo
da doenga. Sendo assim, torna-se
fundamental deter conhecimentos da
doenca, bem como das suas complicagdes
de forma a educar a crianca e familia,
promovendo a sua adaptagdo a sua
situacdo atual. A educacdo acrianca e sua
familia é essencial para o sucesso dos
resultados (OE, 2011).

Consideracbes Finais: O Modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey foi
aplicado no processo de enfermagem,
com o intuito de envolver 0s pais nos
cuidados e trabalhar com os mesmos em
parceria, de modo a minimizar o stress e
ansiedade, e a capacitar o empoderamento
dos mesmos e da crianca aquando
hospitalizagéo e situagdo dedoenca.

Adquiri conhecimentos sobre a DK e 0s
cuidados inerentes que me permitiu
prestar  cuidados de enfermagem
diferenciados a crianca e sua familia,
contribuindo consequentemente para o

desenvolvimento das  competéncias

especificas enquanto futura enfermeira

especialista em ESIP.
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Figura 1. Diagnostico da Doenga de Kawasaki
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Figura 2. Critérios de diagnoéstico: cardinais

Febre persistente com duracdo
superior eigual a 5 dias, sem
outra causa aparente

Mucosite oral

Hiperémia conjuntival bilateral
nao exsudativa

* enxantema polimorfico
80-93%

alteracoes acrais: maos e pés

60-87%

linfoadenopatia cervical aguda
unilateral, anterior, dolorosa
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Figura 3. Genograma
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ALGORITMO 1. ABORDAGEM E ATUACAO NA FASE AGUDA

Suspeita de Doenca de Kawasaki (DK)?

Presenca de 5 dos 6 Critérios Cardinais de DK:
1. Febre (mesmo com < 5 dias)

2. Mucosite oral

3. Hiperemia conjuntival bilateral

4. Exantema polimérfico

5. Alteragoes acrais (maos ¢ pés)

, 6. Linfoadenopatia cervical Avaliagio laboratorial
DK incompleta? Sim = +
Ecocardiograma ¢ ECG
Nio l Internar
Diagnéstico Diferencial Tratamento Fase Aguda |
Outro diagnostico = Imunoglobulina G ev (IgGev) 2gr/kg
+
Nio Acido acetilsalicilico 30-50mg/kg/dia
+-
Corticosterdides
(se carateristicas de alto risco)
Reavaliacio no SU em Atuar de acordo Monitorizaca
1 em fase aguda
[ DK refratiria & IgGev? ]
Nio
1 Sim
I Tratamento de DK refratiria I
- Evolugao favoravel?
Sim
l Nio
L Complicacoes graves da fase aguda
Alta + Consulta de reavaliagao: Avaliacio multidiscioli
(ponderar outras opgées terapéuticas)

Consulta Infeciologia ¢/ou Reumatologia
Pedidtrica em 2-3 dias
+
Consulta Cardiologia Pedidtrica

Reumatologia, Infeciologia, Cardiologia
Cuidados Intensivos
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ALGORITMO 2. ABORDAGEM E ATUACAO NA SUSPEITA DE DK INCOMPLETAS

Criancas com febre 2 5 dias + 2 ou 3 critérios clinicos

ou
Lactentes (particularmente < 6 meses) com febre

2 7 dias sem diagnostico etiologico

!

» | Avaliagio laboratorial |

/\

pCr < 3,0 mg/dL e VS < 40 mm/h ] [ pCr > 3,0 mg/dL ou VS = 40 mm/h

| 1

Reavaliagao clinica e laboratorial = 3 alteracoes laboratoriais:

se persisténcia da febre - Anemia para a idade
= - Plaquetas > 450.000/uL apos

< 7° dia de febre
" = (nota: < 140.000/ul. também pode
Ecocnrdmg!?mn se d:scamaqao icar DK)
Satfies . - Albumina < 3,0 g/dL

- ALT elevada
- Leucacitos = 15.000/ul.
- Urina 2 10 leucocitos/campo
ou

Ecocardiograma alterado:
- Z-score 22,5 da corondria descen-

dircita

u
- Ancurisma coronario

ou
- 23 outras caracteristicas: funcio
ventricular esquerda diminuida, in-
ou Z-score 2-2,5 da corondria des-
cendente anterior esquerda ou coro-
niria direita

Nao
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Tabela 1. Critérios de classificacdo/diagnéstico (CC/D) comph da DK:
CRITERIOS DE CLASSIFICA(,:;\O /DIAGNOSTICO (CC/D) COMPLETOS DA DK:

Frequéncia

5 de 6 Critérios Cardinais

1. Febre persistente com duracio = 5 dias
Nos casos nao medicados com IgGev dura em média 8-10 dias (4-28 dias).
Apés inicio de IgGev + AAS resolve em regra em 1-2 dias.

A%

2. Mucosite oral (alteracoes dos libios ¢ mucosa da cavidade oral)
Pode apresentar eritema, fissuras labiais verticais, lingua em morango, eritema difuso da mucosa oral e faringea.
NAO cursa com tlceras orais nem exsudado faringeo.

90-96%

3. Hiperémia conjuntival bilateral nao exsudativa
Duragdo de 1-3 semanas. Pode prolongar-se para além da febre, mas em regra desaparece muito rapidamente apos IgGev.

BS.95%

4. Exantema polimorfico (especialmente no tronco)
Exantemas variados: maculopapular, escarlatiniforme, multiforme-like, urticariforme, psoriasiforme. NAO cursa com vesi-
culas, bolhas ou petéquias. Raramente pruriginoso.
Geralmente surge antes do 5° dia de doenga.
Nota: Pode ocorrer precocemente um eritema com descamacio no perineo (quase patognomonico).

80-93%

5. Alteracoes acrais (maos ¢ pés)
Agudas: edema e/ou eritema duro das maos ¢ dos pés, envolvendo palmas e plantas, frequentemente doloroso. A artropatia
da doenca de Kawasaki tipicamente envolve mios/pés.
Subagudas: descamagdo periungueal dos dedos das mios e dos pés (inicio >10 dias de doenga). Em 1-2 meses podem surgir
unhas com Linhas de Beau.

H6OETN

6. Linfoadenopatia cervical aguda (= 1,5 cm)
Nao purulenta, geralmente unilateral, anterior, dolorosa, envolvendo multiplos ganglios.
Ecografia pode demonstrar conglomerado de ganglios.

50.75%

NOTA- Ne CCIN A tar_cn 1 te nin tendn nue sctar nrecentec sm cimultinen

Tabela 2. Outras manifestacoes sistémicas de DK para além do envolvimento corondrio

além das alteracoes corondrias

« Eritema/Induragio na cicatriz da BCG (patognoménico);

» Gastrointestinal - dor abdominal/vémitos/diarreia (frequente), hepatomegilia, hidropsia vesicular, elevacio das transaminases,
colestase e hemorragias gastrointestinais (raro);

« Respiratorias - tosse e rinorreia (frequente);

+ SNC - irritabilidade excessiva sugestiva de meningite asséptica, paresia facial periférica transitoria e raramente convulsoes e
encefalopatia ou ataxia;

« Oftalmoldgicas- uveite (até 70% dos casos), vasculite da retina e queratite punctata;
« Osteoarticulares - artrite (30% dos casos) - 1*semana: pequenas articulacoes; 2* e 3* semana: grandes articulacoes;
« Otorrinolaringoldgicas - otite, perda de audicao neurossensorial;

« Trato urindrio - pitiria estéril (até 80% dos casos) e raramente nefropatia tubulointersticial, sindrome hemolitico urémico e nefrite
intersticial;

« Vasculite de outras artérias (com aneurismas): aorta, axilares, mesentéricas, subcldvias, renais, hepiticas, femorais, iliacas,
peripancreaticas, esplancnica, extremidades distais (raramente surgem na auséncia de alteragoes coronarias).
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Higiene pessoal e vestir-se

Mobilizar-se

Comunicar

Controlar a temperatura corporal

Grau de dependéncia

Caracteristicas pessoais

A crianca compreende o ambiente envolvente e
tem cuidado.

Manteve-se calma e colaborante.

Controlo dos esfincteres urinario e intestinal.
Padrdo de eliminacéo regular de 2 em 2 dias.

Gosta de tomar banho diariamente com
supervisdo da mae

Higiene oral 2 x dia

Pele e mucosas hidratadas

Comunicativa com discurso l6gico e percetivel

Peso — 35 kg Altura: 132 cm (relacdo
peso/altura saudavel) alimentagdo equilibrada
no domicilio

Gosta de gelatinas de morango e kinders
Hospital fornece a comida, mas prefere a
comida da avé materna

Dependente do cuidador e do profissional de
salde (medidas farmacologicas e ndo
farmacoldgicas)

Eupneica em repouso, sem necessidade de
oxigenoterapia

Problemas

Eliminacdo comprometida *

Diarreia (apresentou até o segundo dia de
internamento)
Capacidade executar higiene
comprometida *

Integridade da pele comprometida (ictericia +

edemas + exantema)

para

Mobilidade comprometida *

Dificuldade em expressar 0s seus sentimentos e
medos associados a hospitaliza¢do

Falta de apetite

Febre

Intolerancia a atividade (taquicardia)
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Monitorizag&o continua Sistema cardiovascular comprometido (DK -
aneurisma CD)

Trabalhar e distrair-se Frequenta o 2° ano de escolaridade, bom
aproveitamento escolar. Disciplina preferida
matematica.

Gosta de pintar e brincar as bonecas

Exprimir a sexualidade Confortavel nos cuidados de higiene; sem
pudor

Dorme sozinha no seu quarto, dorme
habitualmente 9 horas segundo a mée

Duracdo da vida: refere que vai ser veterinaria
de animais pequenos

*As atividades de vida foram restringidas por a crianga estar monitorizada e com soroterapia em curso o que dificultava a mobilidade
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