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“Que cada um se pergunte diariamente: O que fiz hoje para melhorar a saude e o bem-
estar dos outros?”

Florence Nightingale
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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do 3.° Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica da Escola Superior de Saude de Santa Maria. Teve por base a realizacao de
todos os estdgios nos variados contextos, e inclui a revisdo de scoping subordinada ao
tema: Intervencgdes de enfermagem promotoras de esperanga nos pais de recém-nascidos

em fim-de-vida. Também inclui uma proposta de intervencéo para a pratica clinica.

Os principais objetivos sdo relatar o processo de aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, assim como

apresentar a realizacdo de uma scoping review para atingirmos a competéncia de mestre.

Sustentamos este relato numa analise critico-reflexiva baseada na pesquisa bibliografica
em variadas bases de dados de conhecimento cientifico, assim como utilizamos a
metodologia proposta pela JBI para a execucdo da scoping review para mapear O

conhecimento cientifico existente sobre a tematica anteriormente referida.

Os avancos cientificos e tecnoldgicos das Ultimas décadas tiveram um impacto direto nos
cuidados neonatais. Os enfermeiros devem envolver os pais na elaboracdo de um plano
de cuidados, capacitando-0s ndo sO para a prestacdo de cuidados, mas também para a
adaptacdo a uma situacdo de fim-de-vida, numa l6gica de cuidados antecipatérios. Esse
plano deve integrar intervencdes que promovam a esperanca, oferecendo ferramentas
para lidar com o sofrimento e o luto, uma vez que ela € referida pelos pais como uma das

necessidades perante as adversidades que enfrentam.

As atividades descritas permitiram-nos adquirir as competéncias comuns e especificas em
enfermagem de salde infantil e pediatrica, tendo por base o Regulamento de
Competéncias Comuns e Especificas da Ordem dos Enfermeiros e a competéncia de

mestre conforme o Plano de Estudos do Curso.

Atingimos os objetivos propostos para a elaboragéo deste relatorio, que reflete o processo
de aquisicdo de competéncias no Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica, recém-nascido, pais, esperanca, fim-de-vida.



ABSTRACT

This report is part of the 3rd Paediatric and Child Health Nursing Master's Degree at the
Escola Superior de Satde de Santa Maria. It was based on all the internships in the various
contexts and includes a scoping review on the theme: Nursing interventions that promote
hope in the parents of newborns at the end of life. It also includes an intervention proposal

for clinical practice.

The main objectives are to report on the process of acquiring common and specific
competences in Paediatric and Child Health Nursing and present a scoping review in order

to achieve master's competences.

We base this report on a critical-reflective analysis based on bibliographic research in
scientific knowledge databases and use the methodology proposed by the JBI for
performing the scoping review to map existing scientific knowledge on the on the above-

mentioned subject

Scientific and technological advances in recent decades have had a direct impact on
neonatal care. Nurses should involve parents in drawing up a care plan, empowering them
not only to provide care, but also to adapt to an end-of-life situation, in an anticipatory
care logic. This plan should include interventions that promote hope, offering tools to
deal with suffering and bereavement, since this is mentioned by parents as one of their

needs in the face of the adversities.

The activities described allowed us to acquire the common and specific competencies in
Paediatric and Child Health Nursing based on the Regulamentos de Competéncias
Comuns e Especificas da Ordem dos Enfermeiros and the master's competency according

to the Course Study Plan.

We have achieved the objectives set for this report which reflects the process of acquiring

competences in Paediatric and Child Health Nursing Master's Degree.

Keywords: Pediatric nursing; infant, newborn; parents; hope; end-of-life.
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INTRODUCAO

No ambito do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediatrica da Escola Superior de Salde de Santa Maria (ESSSM) em parceria com a
Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny (ESESJC) na unidade curricular
Relatorio de Estdgio, do primeiro semestre do segundo ano, elaboramos o presente
relatorio que reflete todo o percurso formativo para o desenvolvimento de competéncias
de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) que foi orientado pela
Professora Doutora Goreti Marques e coorientado pela Prof. Catarina Simdes.

Com este relatdrio pretendemos descrever o percurso formativo decorrente dos
diferentes estagios, quer no contexto de internamento, quer no contexto da comunidade,
para aquisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas que decorreu desde 11
de dezembro de 2023 e 26 de julho de 2024. Para completar a aquisicdo da competéncia
de Mestre em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, mapeamos a evidéncia
cientifica existente no que respeita a quais as intervencgdes de enfermagem promotoras de
esperanca nos pais de recém-nascidos em fim-de-vida.

Aceitar a evidéncia da esperanca nos cuidados paliativos neonatais centrada nos
pais € uma forma de transformar a prética clinica com o foco na reafirmacéo da vida, na
criacdo de memdrias e experiéncias positivas, como estando diretamente relacionadas a
capacitacdo da familia e resiliéncia em contextos de perda (Silveira et al., 2023).

A esperanca € facilitadora da adaptacdo efetiva durante tempos de perda,
sofrimento e incerteza, facilitadora do processo de adaptacdo e melhoria da qualidade de
vida, contrariamente a desesperanca, que é associada ao aumento da incidéncia de
doencas fisicas, depressdo e ideacéo suicida (Cutcliffe & Herth 2002b).

E fundamental promover a Esperanca nos pais de recém-nascidos em fim-de-vida,
uma vez que e referida como uma das necessidades dos pais perante as adversidades que
enfrentam (Dufault & Martocchio, 1985).

Este relatorio encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo iremos
descrever e analisar criticamente as atividades desenvolvidas tendo por base as
competéncias comuns e as competéncias especificas do enfermeiro especialista da Ordem
dos Enfermeiros ao longo dos contextos de estagio, para tal, usamos uma metodologia de
analise critico-reflexiva baseada na pratica clinica e sustentada na melhor evidéncia

cientifica com pesquisa bibliogréafica no motor de busca EBSCOhost e nas bases de dados
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PubMed, RCAAP e RAUP. No segundo capitulo, para adquirirmos a competéncia de
Mestre, realizamos uma reviséo de scoping com o tema: Intervencdes de enfermagem
promotoras de esperanga nos pais de recém-nascidos em fim-de-vida. Esta revisdo seguiu
a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. O protocolo de pesquisa foi
registado na Open Science Framework (OSF). A pesquisa incluiu as fontes de artigos
publicados e ndo publicados, sem limite temporal. As bases de dados incluidas na
pesquisa foram: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials. A fonte de
estudos ndo publicados foi 0 RCCAP. A investigacao foi conduzida por trés revisores e
os resultados foram analisados e selecionados quanto a sua pertinéncia para inclusdo. No
terceiro capitulo sugerimos uma proposta de intervencdo para a préatica clinica com o
objetivo da melhoria da prestacdo de cuidados aos recém-nascidos e suas familias numa
situacdo de fim-de-vida tendo por base a revisao de scoping realizada.

Elaboramos o presente relatorio de acordo com as normas de citacdo American

Psychological Association 7th Edition.
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1. ANALISE CRITICO-REFELXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS ENQUANTO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA
Iniciamos o0 processo de aquisicdo de competéncias especializadas em

enfermagem de salde infantil e pediatrica em marco de 2022. Este percurso termina com
a apresentacdo e discussdo em prova publica deste trabalho. Realizamos os estagios
clinicos no periodo compreendido entre dezembro de 2023 e julho de 2024, em diferentes
contextos, tal como preconizado pelo plano de estudos.

Desenvolvemos as atividades ao longo dos estagios com base na definicdo dos
objetivos pessoais propostos, e tendo por base o Regulamento n.° 422/2018, de 12 de
julho da Ordem dos Enfermeiros publicado em Diério da Republica (2018a), que define
o perfil das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e
Pediatrica (EESIP) e o Regulamento n.° 140/2019 das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, da Ordem dos Enfermeiros (Diério da Republica, 2019).

Realizamos o Estagio | - Cuidados especializados |, estagio de pediatria em
unidades de internamento de medicina e em unidades de internamento de cirurgia, numa
instituicdo de saude do grande Porto onde foi possivel o contacto com as criancgas até aos
17 anos e 364 dias e suas familias, em contexto de doenca aguda ou crénica, ou para
realizacdo de cirurgia programada ou p6s-operatério de cirurgia urgente.

No que respeita ao Estagio I, estagio de saude infantil na comunidade, decorreu
numa Unidade de Saude Familiar (USF) no grande Porto e o estagio de saude infantil em
centros de desenvolvimento e unidades de apoio a crianca realizou-se numa unidade de
cuidados na comunidade do grande Porto (UCC). Estas unidades estavam integradas no
novo modelo de gestdo do Servico Nacional de Salde, desde janeiro de 2024, intituladas
Unidades Locais de Saude (Diario da Républica, 2023).

No que respeita ao estagio de pediatria em neonatologia e ao estagio de cuidados
intensivos pediatricos, obtivemos creditacdo pelo Conselho Cientifico da Escola Superior
de Saude de Santa Maria, tendo em conta a experiéncia profissional e a elaboragdo
criteriosa de um relatorio de atividades onde comprovamos a aquisi¢do de competéncias
especificas em enfermagem de saude infantil e pediatrica, através de uma analise critico-
reflexiva sustentada em evidencia cientifica e em modelos teoricos de enfermagem
(Benner, 2001).

12



Seguidamente faremos referéncia as atividades desenvolvidas ao longo dos
contextos de estagio de acordo com as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP).

1.1.ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DE ACORDO COM AS COMPETENCIAS
COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, para além das

competéncias na area da prestacdo de cuidados, deve dispor de competéncias comuns

transversais a todos os enfermeiros especialistas nos varios dominios: gestéo de cuidados,

responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais presentes no Regulamento n.° 140/2019

da Ordem dos Enfermeiros (Diario da Republica, 2019).

1.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O enfermeiro especialista deve demonstrar um exercicio seguro, profissional e
ético, que se deve basear num corpo de conhecimentos no dominio ético-deontolégico
para uma tomada de decisdo ética e deontoldgica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A evolucdo da enfermagem como profissdo, disciplina, ciéncia e tecnologia exige
que o exercicio profissional seja orientado numa relacao entre os conhecimentos, valores,
principios éticos e deontol6gicos que fundamentam a profissdo (Bermeo, 2020).

Perante estes pressupostos, adotamos um comportamento responsavel e ético e
agimos de acordo com os direitos e interesses dos cidaddos tendo como objetivos
fundamentais a promocéo da saude, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacéo
e a reinsercdo social, tal como mencionado no Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (Ministério Publico, 1996).

Demonstramos uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontologicas, encontrando estratégias de resolucdo de problemas em parceria com a
crianca e a familia, para a ades@o ao regime terapéutico, num ambiente que permitia
respeitar a privacidade da crianca e da sua familia.

Sendo o enfermeiro o principal cuidador da crianga, agimos de acordo com o
Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro, inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015, que se baseia em principios juridicos e

éticos fundamentais, como a dignidade humana, o respeito pela pessoa, a
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responsabilidade, a autonomia, a justica, a beneficéncia (ndo maleficéncia), principios e
deveres com o0s quais se rege a relacdo do enfermeiro com a crianga/familia cuidada
(Diério da Républica, 2015; Vaz et al., 2011). O respeito pela autonomia deve ser o pilar
da conduta dos profissionais de salide e passa por compreender, que SO a propria pessoa,
é que tem legitimidade para permitir uma acédo que a envolva (Campos & de Oliveira,
2017). No caso de criangas menores, ou incapacitadas, respeitamos a liberdade e
autonomia dos seus representantes legais no processo de tomada de decisdo. O respeito
pelo principio da autonomia implicou que divulgassemos informacgdes médicas e op¢des
de cuidados necessarias para que, crianga ou 0 seu representante legal, apoiado no
consentimento informado, na verdade e na confidencialidade, exercesse a sua
autodeterminacdo (Varkey, 2021).

Em todos os contextos de estagio orientamos a nossa pratica pela garantia da
prestacdo de cuidados que respeitassem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Quando nos referimos a grupos vulneraveis, como sdo as criancas, adotamos
meios para proteger os seus direitos e interesses, e protegemos e respeitamos a integridade
pessoal da crianca quando implementamos tratamentos e cuidados, 0 que nos permitiu
basear a pratica no respeito pela vulnerabilidade humana como refere o Artigo 8.° da
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (Organizacdo das Nacdes
Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura, 2024).

Também promovemos a protecdo dos direitos humanos, pois orientamos a nossa
conduta de acordo com os pressupostos da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
nomeadamente no Artigo 2.°, respeitando a liberdade, a dignidade e os direitos de cada
crianca/familia sem distincdo pela condicao politica, juridica ou internacional do pais ou
territério onde a crianca pertenca, e no Artigo 3.°, onde promovemos o direito a vida da
crianca, assim como a liberdade de opinido e tomada de decisdo, respeitando assim o
principio da autonomia (United Nations International Children’s Emergency Fund,
202443).

Prestamos cuidados culturalmente sensiveis e adequados, respeitando o
cumprimento dos direitos humanos da crianca/familia, tendo em conta as suas opgdes
religiosas e culturais, sem haver discriminacdo pelo género, raca, ou opcdes politicas,
uma vez que contactamos com criancgas de etnia cigana, criangas mugulmanas e criangas

com regime alimentar vegetariano.
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Também usamos como referencial legal a Carta da Crianca Hospitalizada de 1988,
onde se reafirmam os direitos das criangas hospitalizadas a ter o acompanhamento dia e
noite dos seus pais, independentemente da sua idade e estado clinico. Encorajamos 0s
pais a permaneceram junto dos seus filhos. Informamos as criancas e os pais sobre os
procedimentos a serem realizados, adaptando a linguagem a idade e compreensao, assim
como os informamos e esclarecemos previamente para poderem participar e decidir,
relativamente aos cuidados de salde, nomeadamente durante a realizacdo de
procedimentos dolorosos (Instituto de Apoio a Crianga, 2008).

Da mesma forma, foi protegido o seu direito a vida, uma vez que orientamos a
nossa prestacdo de cuidados respeitando os principios éticos beneficéncia/ndo-
maleficéncia, justica e autonomia.

Foi-nos possivel ainda, assegurar o direito a confidencialidade e seguranca da
informacdo escrita e oral, como por exemplo durante a entrevista com o adolescente,
quando utilizamos a informacao para melhorar a assisténcia a crianga/jovem, consoante
preconizado no REPE, e salvaguardando o dever ao Sigilo ao abrigo do Artigo 106.° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Ministério Publico, 1996; Diario da Républica,
1998). Ainda com a possibilidade de observarmos a dindmica da equipa restrita da
Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ), assistimos as reunides com 0s
familiares das criancas em risco, assim como a elaboracdo dos respetivos relatorios, e
cumprimos os principios da confidencialidade e do sigilo profissional, assegurando que a
informacdo apenas fosse partilhada com aqueles que estavam envolvidos no plano
terapéutico, conforme o artigo 106.° da Lei n.° 156/2015 (Diério da Républica, 2015).

O direito a seguranca pessoal também foi um aspeto que tivemos em conta, pois
em todas as criancas/jovens do internamento médico e cirargico sdo colocadas pulseiras

eletronicas anti-rapto.

1.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade
No que respeita a este dominio, quando se refere a competéncia de garantir um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacéo clinica, foi-nos possivel, colaborar na concegéo e
operacionalizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e participar na
disseminacéo necessaria a sua apropriacdo, até ao nivel operacional consoante referido
no Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (Diario da Republica, 2019).
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No estdgio do internamento pediatrico, com o objetivo de mobilizar
conhecimentos e habilidades proporcionando a melhoria continua da qualidade e
promovermos a incorporagdo dos conhecimentos na prestacdo de cuidados, foi-nos
possivel dinamizar a sala de rececdo das criancas. Para tal, realizamos um pdster alusivo
a estratégias ndo farmacoldgicas para reducdo de ansiedade no pré-operatorio e
produzimos uma ‘“caixa dos desejos” em acrilico, onde a crianga e/ou pais se podem
exprimir atraves de palavras, e/ou desenhos sobre 0s seus desejos para 0 internamento.
Desta forma, pretendemos proporcionar um ambiente adequado e acolhedor para as
criancas/adolescentes passivel de diminuir o medo e a ansiedade das mesmas associado a
hospitalizacdo e a cirurgia. (Apéndice 1).

No sentido de incorporarmos conhecimentos sobre Perturbacdo do Espectro do
Autismo, assistimos a uma acao de formacéo para os profissionais de satde da Unidade
de Saude Familiar sobre especificidades da doenca e correta aplicacdo da Escala M-
CHAT, assim como sensibilizacdo da equipa da USF para a necessidade de atempada
referenciacdo das criangas para o Servico Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
(SNIPI).

Ainda neste contexto de estagio da comunidade, colocamos a disposicdo dos
enfermeiros, autocolantes para oferecer as criancas pré-escolares e escolares, apos
procedimento doloroso, como a vacinagdo, como reforco positivo pela adesdo ao
procedimento (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Realizamos pesquisa bibliografica sobre
a existéncia de estratégias farmacoldgicas no alivio da dor provocada pela vacinacéo, e
constatamos que estratégias ndo-farmacoldgicas, como a vibracdo e o frio, sdo eficazes
no alivio da dor (Haidar et al., 2024; Khanjari et al., 2021). De forma a contribuirmos
para a melhoria da qualidade dos cuidados assistenciais as criancas daquela USF,
deixamos com a equipa de enfermagem a bibliografia referente ao Buzzy Bee, dispositivo
que utiliza vibracéo e frio no alivio da dor antes das pun¢fes venosas ou intramusculares
(Battashi et al., 2024). Na UCC, na sequéncia de uma necessidade identificada pelos pais
durante as sessdes de preparagéo para a parentalidade, nomeadamente no que se refere a
desobstrucdo da via aérea no lactente e na crianga, e tendo em conta a nossa experiéncia
profissional, preparamos uma sessdo de educagdo para a salude com o tema: Suporte
Basico de Vida Pediatrico para posterior apresentacdo numa sesséo de preparacao para o
parto e para a parentalidade (Apéndice 2) e sessao de promocao da satde dos adolescentes

sobre a Nomofobia para apresentagdo em contexto de salde escolar (Apéndice 3).
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Durante este processo de formacéo, aceitamos o convite dos alunos da Escola
Superior de Saude de Santa Maria para sermos oradores no Il Congresso Cientifico:
Transicdo para a Enfermagem com o tema: Apoio no luto em neonatologia, onde
transmitirmos a nossa Visdo e a nossa experiéncia profissional sobre este tema e as
intervencdes diferenciadoras que o EESIP desempenha numa situacao de fim-de-vida do
recém-nascido e no apoio a familia enlutada (Anexo 1). A convite da Escola Superior de
Saude de Santa Maria, lecionamos uma aula sobre 0 mesmo tema aos alunos do mestrado
em saude infantil e pediatrica de 2023/2024, onde pudemos partilhar experiéncias do
contexto da pratica no acompanhamento aos pais durante o processo de luto na unidade
de cuidados intensivos neonatais (Anexo 2).

Ainda neste dominio, participamos no CMIN SUMMIT 23 - Salde Global:
Prevenir e Agir com uma Comunicacdo Oral, subordinada ao tema: “Cuidados
Culturalmente Competentes do EESIP - nascimento e morte de um recém-nascido hindu”,
ao qual obtivemos o primeiro prémio de Comunicacdo Oral, e cujo resumo foi publicado
na Revista Nascer e Crescer, da Unidade Local de Saude de Santo Antonio (Anexo 3).

Com vista a melhorar a qualidade dos cuidados assistenciais a criancas e familias
com necessidades de cuidados paliativos, aliado ao desconhecimento sobre a dinamica e
0s cuidados prestados por uma equipa de cuidados paliativos pediatricos no contexto de
uma neonatologia de nivel 111, levou & necessidade de aprofundarmos conhecimentos
nesta area de assisténcia e de percebermos a aplicabilidade indiscutivel dos cuidados
paliativos pediatricos no nosso contexto de pratica profissional. Assim, frequentamos um
curso bésico de cuidados paliativos pediatricos para melhorar e aprofundar competéncias
nesta area, certificado pela Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (Anexo 4).

1.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

Tendo por base o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, um dos
dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista é a gestdo dos cuidados,
e nesse sentido, o enfermeiro especialista deve adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos
as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados, otimizando o
trabalho da equipa de forma a adequar os recursos as necessidades de cuidados (Diario
da Republica, 2019).

Ao longo do estagio no internamento, uma das atividades que nos foi possivel

realizar foi acompanhar a enfermeira responsavel pelo internamento médico de pediatria,
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no sentido de adquirir conhecimentos na gestdo de recursos para a prestacdo de cuidados
de qualidade.

A func8o de gestdo do internamento médico e cirdrgico encontra-se a cargo da
Enfermeira Gestora, no entanto a gestao parcial do internamento médico fica a cargo de
um EESIP. Este enfermeiro € responsavel pela coordenacdo da equipa de prestacdo de
cuidados, nomeadamente pela articulagdo da equipa de enfermagem com 0s outros
profissionais da equipa de salde, e também por negociar os recursos adequados a
prestacdo de cuidados de qualidade (gestdo dos recursos humanos, recursos materiais,
equipamentos e logistica).

No que respeita a este dominio, também nos foi possivel acompanhar a enfermeira
responsavel pela Equipa Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos — Pediatricos
e conhecer a sua dindmica. Pudemos observar a coordenacéo da equipa de prestacdo de
cuidados, e utilizacdo dos recursos de forma eficiente no sentido de promover qualidade
de assisténcia a criangas/familia em situagdo limitante ou ameacadora de vida. O ambito
de atuacdo desta equipa verifica-se ao nivel da consulta externa, do internamento,
visitacdo domiciliaria e apoio telefénico 24 horas por dia para esclarecimento de duvidas,
gestdo de sintomas e ajuste de terapéutica. Para além de outros profissionais de salde,
integram a equipa de cuidados paliativos pediatricos intra-hospitalar, trés enfermeiras
especialistas. Com o acompanhamento do enfermeiro especialista, foi-nos possivel
observar a gestdo dos cuidados oferecidos as criancas/familias neste contexto, e a
prioridade de intervencdo mediante as necessidades de cada crianca/familia. No sentido
de otimizar o trabalho desta equipa adequando os recursos as necessidades das criancas,
observamos o planeamento dos turnos atribuidos a cada enfermeira, e constatdmos que
dotacdo minima de enfermeiros ndo era a recomendada pelo Plano Estratégico para o
desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em Portugal Continental, biénio 2023-2024,
deixando os enfermeiros em esforcgo e levando a consequente limitagcdo da capacidade de
resposta. A data do estagio, a Equipa Inter-Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos
- Pediatricos deveria disponibilizar de 70 horas por semana de assisténcia as criancas e
suas familias, distribuidas por dois ou trés enfermeiros, no entanto, esta situagdo nao se
verificava, dedicando a equipa apenas 35 horas semanais aos cuidados (Comissdo
Nacional de Cuidados Paliativos, 2023). O esfor¢o por adquirir o nUmero recomendado
de enfermeiros para integrar a equipa de suporte em cuidados paliativos pediatricos intra-

hospitalar era uma preocupacdo da enfermeira responsavel, cujo objetivo era garantir a
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seguranca e a qualidade dos cuidados oferecidos as criancas e suas familias no contexto
de cuidados paliativos.

No estagio na comunidade este dominio também foi atingido, uma vez que cada
na prestacédo de cuidados de saude, fomos responsaveis por gerir eficazmente os cuidados
da lista de clientes. Também na unidade de cuidados na comunidade, cada enfermeiro é
responsavel pelo planeamento e pela implementacdo dos seus projetos na comunidade,
como por exemplo na Salde Escolar, onde nos foi possivel preparar uma sessao de
educacdo para a saude sobre suporte basico de vida pediatrico e sobre a nomofobia e

assim contribuir para uma melhoria no processo de cuidar (Apéndices 2 e 3).

1.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para alem da procura continua e atualizada de conhecimento, € competéncia
transversal do enfermeiro especialista ser capaz de identificar lacunas do conhecimento e
atuar como formador em contexto de trabalho através do diagnostico das necessidades
formativas, favorecendo a aprendizagem dos seus pares. Também devera basear a sua
prética clinica em evidéncia cientifica atual aplicando esses conhecimentos com o
objetivo de obter os melhores ganhos em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Desta forma ao longo de todos os estagios houve da nossa parte preocupagdo em
nos mantermos atualizados, recorrendo a pesquisa bibliografica em bases de dados
cientificas crediveis para realizar as pesquisas sobre 0s mais variados temas.

Na USF verificAmos que existia necessidade de formacdo da equipa de
enfermagem no que se refere a estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor na
crianca durante a vacinacdo, pelo que foi efetuada pesquisa bibliogréfica sobre eficacia
da vibracdo e do frio na dor provocada pela vacinacdo e fornecida a enfermeira
especialista responsavel pelo estagio.

Ainda no estagio da comunidade, na vertente da salde escolar, percebemos a
importancia que o EESIP representa junto dos jovens e sua funcdo primordial na
promogéo da saude em contexto escolar. Devido ao facto de os jovens estarem cada vez
mais dependentes dos telemdveis e da internet, sugerimos a enfermeira especialista
responsavel pelo estagio, que prepardssemos uma sessdo de educagdo para a saude sobre
a nomofobia, dependéncia de smartphones, para posterior apresentacdo a comunidade
escolar no ano letivo de 2024/2025 dada a impossibilidade de se agendarem as sessoes,

uma vez que estaria a terminar o ano letivo. (Apéndice 3). Dessa mesma sessdo de
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educacdo para a saude faz parte a Mobile Phone Problem Use Scale for adolescent
population. Esta escala é uma ferramenta que permite avaliar o grau de dependéncia ou
uso excessivo dos smartphones nos adolescentes, e poderd ser usada na sessdo de
educacdo para a saude para avaliar a dependéncia de telemdveis (Lopez-Fernandez et al,
2012).

Ainda referente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
foi-nos possivel participar como orador convidado no Il Congresso Cientifico -
Transicdo para a Enfermagem com o tema: Apoio no luto em neonatologia na Escola
Superior de Satude de Santa Maria (ESSSM), onde pudemos transmitir a melhor préatica a
adotar no apoio no luto parental em neonatologia. Também tivemos a oportunidade de
lecionar uma aula como professora convidada da sobre o mesmo tema a alunos do
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na ESSSM. Utilizamos uma
metodologia expositiva, com partilha de experiéncias e recorremos a exemplos praticos
da unidade onde exercemos fungdes como enfermeira (Anexo 1, Anexo 2).

Seguidamente iremos descrever as atividades desenvolvidas para o0 processo de
aquisicdo de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e

Pediatrica.

1.2.ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DE ACORDO COM AS COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
De acordo com o Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho da Ordem dos
Enfermeiros, o EESIP é responsavel por fornecer cuidados especializados, a crianca
saudavel ou doente, em qualquer contexto em que se encontre, e deve trabalhar com ela
em parceria, no sentido de promover o mais elevado padrao de salde possivel e fornecer
educacéo para a saude, assim como identificar e articular os recursos de suporte a familia
(Diério da Republica, 2018a).
As competéncias do EESIP definidas no Regulamento n.° 422/2018, de 12 de
julho da Ordem dos Enfermeiros sdo as seguintes: (1) assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude; (2) cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes
de especial complexidade e (3) presta cuidados especificos em resposta as necessidades

do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.
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As atividades desenvolvidas durante os diferentes contextos de estagio que nos
permitiram adquirir competéncias especificas na area da Saude Infantil e Pediatrica seréo
descritas seguidamente.

1.2.1. Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude

De acordo com o Regulamento n°® 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, uma das
competéncias do EESIP é ter como foco da sua prestacdo de cuidados o binémio
crianca/familia, uma vez que a participacdo dos pais nos cuidados a crianca fundamental
em todos os contextos e estd intimamente relacionada com a natural dependéncia da
crianca. Deste modo, baseamos a nossa prestacdo de cuidados em modelos de cuidados
centrados na crianca e na familia, como € exemplo o Modelo de Parceria de Cuidados de
Anne Casey (Diario da Republica, 2018a). Este modelo foi desenvolvido em 1988, e
centra-se no cuidado em parceria com as criangas e com as familias e foi uma das
primeiras tentativas de desenvolver um modelo de pratica especificamente para a

enfermagem de saude infantil (Ferreira & Costa, 2016).

Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsercdo social da
crianca/jovem.

A parceria nos cuidados é frequentemente mencionada como um dos atributos
centrais dos Cuidados Centrados na Familia, e de acordo com o Modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey, de 1988, os enfermeiros devem olhar os pais como elementos
ativos e participantes da equipa de saude, beneficiando do seu conhecimento sobre a
crianca doente, o que justifica que os cuidados familiares sdo melhor executados pelas
familias, estando a crianca saudavel ou doente (Monteiro & Cerqueira, 2020). Este
modelo, baseia-se no reconhecimento e respeito pela capacidade da familia em cuidar da
sua crianga, no entanto, no caso de 0s pais ndo se encontrem presentes, o enfermeiro deve
tentar manter as rotinas de conforto e de cuidado estabelecidas pela familia ao invés de
as substituir por rotinas hospitalares (Casey, 1995).

Os cuidados familiares séo aqueles que visam suporte as necessidades basicas da
crianga, como higiene, alimentacédo e conforto, e os cuidados de enfermagem, envolvem
alguma especificidade e diferenciacdo tendo como objetivo assegurar necessidades da
crianca que se relacionam com o seu quadro fisiopatoldgico (Lopes, 2012). Dependendo
da circunstancia, e apés ter sido estabelecida uma relacdo de flexibilidade entre
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enfermeiros e pais, pode haver necessidade de os enfermeiros prestarem cuidados
familiares, e os pais, quando devidamente instruidos e sob supervisdo, poderem
desempenhar cuidados de enfermagem (Ferreira & Costa, 2016).

A doenca e a hospitalizacao constituem-se como uma situacao geradora de stress
para a crianca e familia, e 0 envolvimento dos pais nos cuidados da crianca hospitalizada
representa uma garantia de afeto e seguranga contribuindo para minimizar os efeitos
nefastos da doenca. O envolvimento dos pais no cuidado, deve ser negociado segundo a
sua vontade, disponibilidade e pericia, pois a capacitacdo e 0 empoderamento parental
sdo fundamentais para a maximizacdo da salde da crianca (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020).

Promovemos ativamente o envolvimento dos pais no cuidado a crianga, colocando
em pratica as premissas do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, através da
negociacdo da participacdo dos mesmos no cuidado ao seu filho, tendo em conta as suas
capacidades e desejos, com vista a independéncia e bem-estar. No contexto de
internamento foi-nos possivel negociar com os pais por exemplo a utilizacdo da distracdo
enguanto realizavamos colheitas de sangue a crianca ou durante a puncao para colocagdo
de catéter venoso periférico, ou mesmo a administracédo de alimentacéo entérica por sonda
apos ensino, instrucao e treino.

Tendo em conta que os pais prestam os melhores cuidados familiares aos seus
filhos, o acompanhamento da crian¢a hospitalizada verificava-se durante as 24 horas do
dia, consoante mencionado na Carta da Crianca Hospitalizada (Instituto de Apoio a
Crianga, 2008). Incentivamos os pais a prestarem cuidados familiares, como trocar a
fralda, dar banho ou alimentar o filho, de forma a satisfazer as necessidades quotidianas
da crianca. Ao motivarmos os pais a permanecerem mais tempo junto do filho e a cuidar
dele, estes sentiam-se mais envolvidos e conectados com a criancga (Querido et al., 2022).

Prestar cuidados de satde num mundo cada vez mais globalizado e multicultural
é desafiador, levando ao aparecimento de varios modelos de prestacdo de cuidados, cujo
objetivo € proporcionarem-se cuidados de saude culturalmente competentes (Campinha-
Bacote, 2002).

Segundo Campinha-Bacote (2002), o processo de competéncia cultural na
prestacdo de cuidados de salde entende que a competéncia cultural € um método em
desenvolvimento, no qual o profissional de salde tenta, constantemente, atingir a
capacidade de compreender o contexto cultural do cliente. A competéncia cultural reflete-

se na aceitacdo, no respeito pelas diversas culturas, na sensibilidade para compreender
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como estas diferencas culturais influenciam as relagGes interpessoais e, ainda na
habilidade para desenvolver estratégias que promovam cuidados culturalmente
competentes, capazes de responder as necessidades das pessoas de forma humanistica e
centrada no bem-estar e diversidade cultural (Mendoza & Gonzélez, 2006).

Ao orientarmos as nossas decisdes e acdes da prestacdo de cuidados congruentes
com a cultura, tornou-se fundamental, além de colhermos dados na admissdo, também
estabelecemos dialogo com as criangas e suas familias, no sentido de identificarmos
especificidades de cada familia que nos permitissem darmos significado a estas
influéncias (Leininger, 1988, 2006; McFarland & Wehbe-Alamah, 2019).

Tivemos oportunidade de contactar com familias de outras religies e culturas, e
através da capacidade de compreender o contexto cultural da crianca, foi-nos possivel
cuidar das mesmas respeitando os habitos e as crencas das criancas. Para podermos
respeitar os habitos e as crencas das criancas utilizamos decisdes e acbes como referido
no Modelo de Sol Nascente (Leininger, 1988; 2006). No estagio de internamento
utilizamos a preservagdo/manutencao do cuidado cultural tentando adequar o tipo de dieta
e 0 horario da prestacdo de cuidados, tendo por base as crengas e o respeito pela cultura
e pelos costumes da crianca/familia muculmana, cuja religido ndo permite comer carne
de porco. Houve o cuidado de preservarmos o cuidado cultural, promovendo as refeigdes
compativeis com o seu regime alimentar. Também recorremos a acomodagéo/negociacao
do cuidado cultural numa familia de etnia cigana, no que se refere a horarios de
alimentacdo, higiene e conforto. Esta familia utilizava um dialeto dificil de compreender,
mas através da competéncia cultural, utilizando para tal a exemplificacdo dos cuidados,
foi-nos possivel comunicar eficazmente com a crianga/familia e favorecer a adeséo ao
regime terapéutico.

Durante a realizagdo dos estagios, ndo constatamos a necessidade de
repadronizar/reestruturar o cuidado cultural.

Quando realizamos educacéo parental referente a introducdo de novos alimentos,
tivemos em atencdo que o cumprimento das necessidades nutricionais da crianca pode ser
obtido através de diversos padrdes alimentares, nomeadamente o0 vegetariano (Direg&o-
Geral da Saude, 2019a).

Estes cuidados foram conseguidos pois quando comunicamos com 0S pais
utilizamos uma linguagem adequada, explicamos os termos técnicos e utilizamos uma
linguagem simples e clara e asseguramo-nos da correta assimilagdo da informacdo,

pedindo feedback sobre o que foi transmitido. Ao mesmo tempo, mostramos
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disponibilidade para esclarecimento de duvidas, verbalizacdo de receios e preocupacdes
por parte da crianca e da familia. A comunicacéo eficaz, sensivel, clara, sem uso de
terminologias técnicas juntamente com a escuta sensivel, gera na familia sentimentos
positivos, como alegria, esperanca e confianca (Aradjo et al., 2021).

Todos estes aspetos contribuiram para desenvolvermos competéncias para a
pratica de um cuidado de enfermagem culturalmente competente e sensivel. Verificamos
que uma barreira & comunicacdo é o idioma, e para ultrapassar essa barreira de
comunicacdo, recorremos a estratégias comportamentais que se referem a flexibilidade
na comunicacdo verbal e ndo verbal, comunicacao calma (Gaspar et al., 2020). Também
recorremos a tradutores do hospital ou familiares, e utilizarmos aplicacfes para telemovel
que fazem a tradugdo para o idioma pretendido. O recurso a aplicacbes moveis de
traducdo € uma forma potencial de melhorar a comunicacéo entre os doentes e o pessoal
de saude, como forma de ultrapassar as barreiras linguisticas, ndo com o objetivo de
substituir os intérpretes, mas para apoiar a comunicacdo quotidiana e permitir a
comunicacdo das necessidades de cuidados quando os tradutores ndo se encontram
disponiveis (Panayiotou et al., 2020).

Para além das estratégias de comunicacdo, também foi importante utilizarmos
estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assuncdo dos seus papeis em
satde. Ap6s o ensino, a instrucdo e o treino, elogiamos e valorizamos os conhecimentos
adquiridos tornando os pais mais seguros, conscientes e autbnomos, capazes de prestarem
os melhores cuidados ao seu filho no domicilio contribuindo para um desenvolvimento
infantil adequado da crianca. Este aspeto é reforcado por achados de uma revisdao de
scoping sobre as estratégias de educacdo parental, onde reforco positivo de um
comportamento, € uma estratégia verbal eficaz para melhorar a adesdo e autogestdo dos
pais (Monteiro, 2021). Para refor¢carmos positivamente o comportamento das criangas por
colaborarem nos cuidados, oferecemos autocolantes, com mensagens alusivas a
colaboracéo positiva, apds procedimentos invasivos como a pungdo venosa e a vacinagao.
Também oferecemos um diploma de mérito a crianca de quatro anos apos internamento
prolongado conforme preconizado no Guia Orientador de Boa Prética: Estratégias nao
farmacoldgicas no controlo da dor na crianca (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Os avancos cientificos e tecnologicos permitem a sobrevivéncia de criangas com
doencgas congeénitas graves e com patologia complexa, e que sdo cuidados pelos pais no
domicilio. A prestacdo de cuidados domiciliarios assegurados pelas familias em

coordenagdo com as equipas da comunidade mudaram o paradigma de assisténcia a
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criancas com patologia complexa, evitando-se as hospitalizagdes prolongadas e
promovendo-se os cuidados no domicilio (Montagnino & Mauricio, 2004). Esta transi¢do
de cuidados do hospital para o domicilio deve ser planeada de forma que haja um eficaz
desempenho da familia no cuidado a crianga, pois estas criangas continuam a necessitar
de cuidados especializados e de vigilancia ativa no domicilio. Nestes contextos, o
regresso a casa nao representa uma recuperacdo da doenga, mas a estabiliza¢do do estado
clinico da crianca, sendo a funcdo do EESIP fundamental no apoio e na adequacao ao
papel parental complexo, ensinando e capacitando a familia para que seja capaz de gerir
0 regime terapéutico e a continuidade de cuidados no domicilio (Ordem dos Enfermeiros,
2011a).

Durante o estagio no internamento, contactamos com criangas/jovens que
necessitavam de cuidados especializados ap0s a alta hospitalar, como por exemplo as
criancas dependentes de dispositivos médicos. Com o objetivo de proporcionar
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas as familias ensinamos,
instruimos e treinamos os pais a colocar e a alimentar a crianga com sonda entérica
(orogéstrica, ou nasogastrica, ou mesmo gastrostomia percutanea endoscopica, assim
como manuseio de ostomias de eliminacéo (troca de placa e saco coletor, vigilancia da
pele periférica ao estoma e sinais de alarme), e no caso de criangas dependentes de
ventilagdo ndo-invasiva capacitamos 0s pais no que respeita a aspiracdo de secrecoes,
manuseio do equipamento e cuidados com a pele, de forma a desenvolverem
competéncias para a gestdo dos processos especificos de satde/doenca (Passone et al.,
2020).

Na nossa prestacdo de cuidados as criancas, em algumas situagfes prestamos
cuidados familiares, como trocar a fralda ou alimentar a crianga, e em outras situacdes,
0s pais apds capacitacdo, prestaram cuidados de enfermagem, como por exemplo a
aspiracdo de secrecOes e a substituicdo de canula de traqueostomia a criancga dependente
de ventilagdo assistida, tal como preconizado no Modelo de Anne Casey (Ferreira &
Costa, 2016). Realizamos a educacéo parental através do estabelecimento de uma relagéo
empatica com a crianga e a familia, considerando os pais como participantes da equipa de
salde e reconhecendo neles a enorme contribuicdo para a recuperacéo dos filhos doentes,
capacitando-os e empoderando-0s, uma vez que sdo eles quem melhor os conhecem
(Monteiro & Cerqueira, 2020). Criamos oportunidades e meios para desenvolver as
habilidades e competéncias das criangas/jovens e das suas familias de forma a satisfazer

as suas necessidades.
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Para que ocorresse cada processo de ensino-aprendizagem, promovemos um
ambiente favoravel, mostramos disponibilidade para ensinar e observamos os pais atraves
prontiddo para a aprendizagem. Também identificamos as barreiras de comunicagdo,
como barreiras linguisticas e incentivamos uma comunicacdo que favorecesse a expressdo
de emocbes. Negociamos o modelo de aprendizagem, definindo os timings para o
processo de educacdo parental. Para além das estratégias supramencionadas, recorremos
também a recursos escritos, como panfletos existentes no servico e aconselhamos a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos com informacdo fidedigna, como por exemplo o site
da Sociedade Portuguesa de Pediatria (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2024).
Proporcionamos momentos para a aquisicdo de habilidades, como sessbes
demonstrativas, onde os pais observaram o que executdvamos, e sessdes de instrucéo e
treino, onde na nossa presenca os pais realizavam o procedimento, tal como como trocar
a canula de traqueostomia da crianca e aspiracdo de secre¢des com sonda, dando lugar
através da memoria visual a assimilacdo da informacdo (Monteiro, 2021).

Considerando o binémio crianga/familia o foco de atuacdo do EESIP, a assisténcia
a familia como unidade do cuidado de enfermagem é fundamental, e conhecer a forma
como as familias cuidam, identificam as suas forcas, dificuldades e os seus esfor¢os para
partilhar as responsabilidades é fundamental (Cerqueira et al., 2019).

O modelo de Avaliagdo e Intervencdo Familiar de Calgary permitiu-nos um olhar
sistémico sobre a familia no que respeita a sua estrutura, desenvolvimento e
funcionamento, e ao mesmo tempo determinar qual o dominio do funcionamento familiar
que necessita de mudangas e qual a intervencdo mais adequada para efetivar as mudancas
necessarias para o bem-estar da familia. O modelo anteriormente referido € reconhecido
pelo Internacional Council of Nurses (ICN) como instrumento orientador e
esquematizador das boas praticas de Enfermagem de Salude Familiar (Ordem dos
Enfermeiros, 2023).

Ao longo dos contextos de estagio foi importante avaliarmos a estrutura e o
contexto do sistema familiar para percebermos a dinamica entre os familiares e também
a relacdo que a familia estabelece com a comunidade. Verificamos que os instrumentos
de avaliagdo estrutural da familia, tais como o ecomapa e 0 genograma, ndo S&o
significativamente utilizados pelos enfermeiros, no entanto, reconhecemos a importancia
da sua utilizacdo para esquematizar as estruturas internas e externas da familia,
permitindo-nos compreender melhor as experiéncias familiares. O ecomapa é uma

representacdo visual dos relacionamentos reciprocos entre os membros da familia e as
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instituicGes mais amplas, como por exemplo, escolas, trabalho, tribunais e instituicdes de
salde, e 0 genograma é uma arvore familiar que representa a estrutura familiar interna e
deve incluir pelo menos trés geragdes (Wright & Leahey, 2013). Para tal, consultamos a
informacdo constante no processo clinico eletrénico e estabelecemos dialogo com as
criancas e com os pais. Um exemplo desse contexto foi perceber a importancia da relagédo
de um adolescente que se encontrava nas Ultimas horas de vida com o seu animal de
estimacdo, e ap6s a devida autorizacdo pela administracdo da instituicdo, foi possivel a
visita do seu animal de estimacdo a esse adolescente, proporcionando desta forma
conforto emocional e cuidado humanizado no final de vida.

Para além da importante funcdo desempenhada nos cuidados de salde
diferenciados, o EESIP tem uma funcdo muito importante junto da comunidade, e mais
especificamente junto da comunidade escolar, uma vez que possui conhecimentos
especializados e reconhecidos na abordagem as criancas e suas familias (Diario da
Republica, 2018a).

O Programa do XVII Governo Constitucional reconheceu os cuidados de saude
primarios como o pilar central do sistema de saude. Eles representam o primeiro acesso
dos cidaddos a prestacdo de cuidados de salde, assumindo-se como de elevada
importancia nas funcdes de promocdo da saude e prevencdo da doenca, prestacdo de
cuidados na doenca e ligacdo a outros servicos para a continuidade dos cuidados (Diério
da Republica, 2008).

As unidades de cuidados na comunidade (UCC) tém como missao contribuir para
a melhoria do estado de saude da populacdo na sua area de intervencdo geografica de
forma a obterem ganhos em salde, participando de forma direta para o cumprimento da
missdo da Unidade Local de Saude que integram. Prestam cuidados de salde, apoio
psicolégico e social, de ambito domiciliario e comunitario, nomeadamente a pessoas e
grupos mais vulneraveis que se encontram em situagcdo de maior risco, ou dependéncia
fisica e funcional, ou doenca, e atuam na educacdo para a saude, na integragdo em redes
de apoio a familia e na implementagdo de unidades moveis de intervencdo (Diario da
Républica, 2009).

Desde 1994 que Portugal integra a rede europeia de escolas promotoras da salde
na sequéncia das recomendac6es da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Estas escolas
sdo0 uma parceria interinstitucional entre a saide e a educacao, e que conduziu a uma

efetiva implementagdo da promocéo e educacdo para a saide em meio escolar, ajudando
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0S paises a atingir as metas e os objetivos da OMS para a salde e o bem-estar (Direcéo-
Geral da Saude, 2015).

Em Portugal os principios das escolas promotoras da salde s&o: equidade,
sustentabilidade, participacdo democrética, educacdo inclusiva e o empoderamento de
toda a comunidade educativa para a saude e o0 bem-estar, e que orientam a intervencédo da
salde escolar (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

No estagio da comunidade, e uma vez que as UCC intervém no ambito
comunitario e numa ldégica de base populacional, foi-nos possivel intervirmos em
programas no ambito da salde escolar. A salde escolar representa a forma que o sistema
de salde encontrou para intervir nas escolas promovendo a salde com uma maior
proximidade da comunidade educativa. Os programas de salde escolar podem prevenir
ou reduzir os problemas de salde e os comportamentos de risco associados ao ambiente
e aos estilos de vida das criancas e adolescentes.

De acordo com o Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE) de 2015, os projetos
de cada UCC devem obedecer aos eixos estratégicos e respetivas areas de intervencdo
definidos para aquele plano, pelo que no estagio da comunidade intervimos nos varios
eixos estratégicos em projetos especificos no pré-escolar e 1° ciclo do ensino bésico e no
9°Ano de escolaridade, sendo a area de intervencdo da saude escolar daquela UCC, as
criangas desde a pré-escola até ao 12.° ano de escolaridade (Direccdo-Geral da Saude,
2015).

Um dos eixos estratégicos do PNSE de 2015 € a capacitacdo, sendo uma das areas
de intervencdo a higiene corporal e satde oral. De acordo com uma das necessidades
identificadas pela escola, face ao aumento significativo dos casos de pediculose, foi-nos
possivel assistir e participar numa sessdo de educacdo para a saude aos pais no que
respeita a forma de transmissdo e tratamento da pediculose. Através da brincadeira e do
humor, foi possivel diminuir os medos e as ansiedades das criangas, quando
posteriormente, apds devida autorizacdo dos pais, inspecionamos as cabecas das criangas
daquela escola basica. Também observamos o cumprimento das recomendagdes do
Programa Nacional de Promoc&o da Sadde Oral, que com a colaboracdo dos profissionais
de educacédo, promovem a realizagdo da escovagem dos dentes, e do bochecho efetuado
quinzenalmente com solucéo fluoretada a 0,2 %, aos alunos que frequentam o 1° ciclo do
ensino basico apos o devido consentimento dos pais (Direcdo-Geral da Saude, 2021).

Assistimos e participamos em sessdes de educagdo para a saude incluidas no

Programa Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar (PASSE) a criangas da pré-escola e
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do ensino basico (Direccdo-Geral da Saude, 2015). Esta atividade foi dinamizada
recorrendo a brincadeira, utilizando para tal o jogo da gléria, onde eram colocadas
questdes que tiveram em conta o desenvolvimento infantil das criancas, sobre
alimentacdo saudavel, higiene corporal e exercicio fisico, e no qual nos foi possivel
comunicar com as criancas, que mostraram a sua recetividade, respondendo as questdes
de forma voluntéria. Nas criangas da pré-escola, também participamos na sessdo de
educacao sobre cuidados com a pele e a necessidade da correta protecdo solar através da
aplicacdo correta dos protetores solares uma vez que se aproximaria o Verdo. De salientar
que estes jogos didaticos foram desenvolvidos pelos enfermeiros da saude escolar.

O ambiente escolar e saude, € um outro eixo estratégico do PNSE de 2015, sendo
uma das areas de intervencdo, a prevencdo dos acidentes e primeiros SOCOrros.
Participamos nas sessdes de educacdo para a saude a turmas de alunos do 9.° ano de
escolaridade sobre os principais acidentes e como proceder em caso de acidente. Na
sessdo pratica foi lecionado Suporte Bésico de Vida, nomeadamente desobstrucdo da via
aérea, e pudemos constatar que os adolescentes adquiriram conhecimentos apds as
respostas dadas pelos mesmos as questdes colocadas pela enfermeira. Devido ao facto de
o0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) ter sido identificado como principal causa de morte
num dos concelhos de abrangéncia da UCC onde realizamos estagio, houve necessidade
realizar sessdo de educagdo para a saude sobre essa teméatica. Pudemos colaborar na
sessdo de educacao para a salde a criancas da pré-escola e do ensino bésico, através da
visualizacdo de um video didatico, sobre sinais de alarme e forma de atuacdo em caso de
AVC de forma a evitar a morte e a prevenir precocemente complicacées, pedindo ajuda
de forma atempada. As criangcas demonstraram conhecimentos pois responderam
acertadamente as questfes colocadas durante a sesséo.

Outro dos eixos estratégicos do PNSE de 2015, é condicGes de satde, sendo uma
das areas de intervencgdo, as necessidades de salude especiais (NSE), representando a
inclusdo destas criancas e jovens um dos objetivos da Saude Escolar, para além de
contribuir para a aceitacdo da diferenca e da promocéo de atitudes de respeito por parte
dos pares (Direcgdo-Geral da Saude, 2015).

As NSE resultam de problemas de salde com impacto na funcionalidade da
crianca e que necessitam de intervencdo na escola, como sejam a irregularidade da
frequéncia escolar ou a necessidade de condigdes especiais. Elas representarem um

impacto negativo no processo de aprendizagem ou no desenvolvimento individual,
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necessitando da identificacdo e da remocéo de barreiras a varios niveis para diminuir ao
maximo o impacto no desempenho escolar (Direc¢do-Geral da Saude, 2015).

Desta forma, com o objetivo de minimizar o impacto das NSE no desempenho
escolar, foi-nos possivel apoiar a inclusdo de criancas e jovens com necessidades de saude
especiais, através da participacao na elaboracdo de Plano de Saude Individual (PSI) de
criangas e jovens com Diabetes mellitus Tipo 1, Epilepsia e alergias alimentares.

O PSI é concebido para cada crianca/jovem, onde avaliamos o impacto das
condicdes de saude na funcionalidade da crianca e identificamos as medidas de salde a
implementar, nomeadamente a abordagem em situacdo de crise. Cada PSI deve ser
atualizado mediante as novas orientagdes clinicas, e anualmente, antes do inicio de cada
ano letivo, devendo ser acordado entre todos os intervenientes, pais, equipa de salde e
escola. Utilizamos um documento de apoio a elaboracdo do PSI constante no PNSE de
2015, que é assinado pelo enfermeiro e pelo encarregado de educacdo/pais e entregue

posteriormente na escola (Direccdo-Geral da Saude, 2015).

Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacoes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.

Tendo em conta a problematica que se relaciona com 0s maus-tratos e as suas
implicacdes negativas no desenvolvimento das criancas e dos jovens, a promocao e a
protecdo dos direitos destas criancas e jovens é obrigatoria, e em Portugal esta consagrada
na Lei de Protecédo de Criancas e Jovens em Perigo aprovada pela Lei n.° 147/99, de 1 de
setembro, cuja ultima alteragéo foi a Lei n.° 23/2017, de 23 de maio, onde se definem os
trés niveis de atuacdo perante situacdes de risco e perigo. O risco corresponde as situacoes
potenciais de acontecer o dano, pelo que a evolucao negativa do potencial risco determina
0 aparecimento do perigo. Primeiro nivel: promocdo dos direitos e da protecdo das
criancas e dos jovens em risco ao nivel das instituicbes que tém acgéo privilegiada em
areas como a saude, educacéo e os nucleos de apoio a criancas e jovens em risco. Segundo
nivel: intervencdo orientada para a remocao do perigo através da referenciagdo dos casos
de risco para comissdo de prote¢do de criancas e jovens (CPCJ). O terceiro nivel é
referente a entidades judiciais, Tribunal de Familia e Tribunal de Menores (Diario da
Republica, 1999)

A Comisséo Nacional de Promocéo dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens

foi criada pelo Decreto-Lei n°® 159/2015 de 10 de agosto, que foi alterado pelo Decreto-
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Lei n®139/2017, de 10 de novembro. Constitui-se como uma entidade de referéncia para
a efetiva concretizacdo dos direitos humanos de todas as criangas e de cada crianca
individualmente em Portugal. A sua missdo é contribuir para a planificacdo da
intervencdo do Estado e para a coordenagdo, acompanhamento e avaliacdo da acdo dos
organismos publicos e da comunidade na promocéo dos direitos e protecao das criangas
e jovens (Diério da Républica, 2015).

As CPCJ séo o modelo concretizado pelo Estado para a protecdo de criangas e
jovens, através da participacao ativa da comunidade. Estdo em vigor desde janeiro de
2001, e sdo instituicbes oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional. Tém como
objetivo promover os direitos da crianga e do jovem, e prevenir ou por termo a situagdes
suscetiveis de afetar a seguranca, satde, formacao, educacdo ou desenvolvimento integral
da crianca. As suas modalidades de funcionamento sdo a comissao alargada e a comissédo
restrita. A comissao restrita € composta por um nimero impar, nunca inferior a cinco, dos
membros que integram a comissdo alargada, sendo os membros por ineréncia: o
presidente e os representantes do municipio, um representante da seguranca social, um
representante da saude, um representante da educacdo e um membro, de entre 0s
representantes das instituicdes particulares de solidariedade social/organizacdes nao
governamentais (Diério da Republica, 1999).

No decorrer do estagio em unidades de apoio a crianga, tivemos a oportunidade
de participar em reunides da CPCJ. Neste contexto em especifico, a area da salde estava
representada por um EESIP. A integracdo do EESIP como elemento da Salde na equipa
da CPCJ é fundamental, pois ele possui conhecimentos e capacidades especificas relativas
ao desenvolvimento das criangas e dos jovens que permitem identificar situacGes de risco
para a crianga e jovem como: maus-tratos, negligéncia e comportamentos de risco, sendo
esta uma unidade de competéncia constante no Regulamento n°. 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros (Diario da Republica, 2018a).

Os maus-tratos a criangas e jovens dizem respeito a situagdes de acdo ou omissao
ndo acidental, instituidos pelos pais ou cuidadores, e que possam ameacar a dignidade,
seguranga e desenvolvimento biopsicossocial da crianca (Direcgdo-Geral da Saude,
2011). Estas situagdes verificam-se a escala mundial, representando um problema grave
de salde publica, levando a que as entidades competentes se responsabilizem por
encontrar estratégias para proteger estas criangas e jovens em risco (Padua et al., 2020).
Podem ser classificados em diferentes tipos como: neglicéncia, maus-tratos fisicos, abuso

sexual, maus-tratos psicoldgicos, sindrome de Munchausen por procuragdo. Existe
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neglicéncia quando, os factos continuados no tempo, ndo permitem a crianca/jovem o
acesso a cuidados basicos de higiene, alimentacgdo, afeto e satde, consideradas condicoes
essenciais para o desenvolvimento harmonioso da crianga (Direc¢do-Geral da Saude,
2011).

Neste contexto de assisténcia, pudemos colaborar na realizacdo de visitacdo
domiciliaria a um lactente de seis meses, referenciado por negligéncia, onde avaliamos
juntamente com o EESIP, o contexto familiar e o desenvolvimento infantil da crianca
para aplicacdo das medidas de promocéo e protecdo como referido nas competéncias da
comissdo restrita (Diario da Republica, 1999). Durante a visita pudemos observar a
vinculagdo positiva do lactente, avaliar os cuidados de higiene, o adequado estado de
nutricdo, e a inexisténcia de eritema de fraldas, e verificamos que houve cumprimento
das medidas anteriormente acordadas entre a familia e a CPCJ.

Participamos numa reunido intersectorial entre a CPCJ e a unidade de saude
familiar (USF) sobre o desenvolvimento dos processos de criancgas e jovens referenciados
daquela unidade, no sentido de compartilhar decisdes entre aquelas duas instituicdes. Essa
reunido também serviu como forma de sensibilizacdo da equipa da USF para a
necessidade de novas referenciacdes (Diario da Republica, 1999). Nessa reunido
observamos a funcgéo diferenciadora do EESIP na equipa da CPCJ no que respeita a
avaliacdo e diagnostico de criancas e jovens em risco através da avaliacdo das
caracteristicas especificas de desenvolvimento em cada faixa etaria da crianca e do
cumprimento do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil constante na Norma n°.
010/2013, nomeadamente no que respeita a frequéncia das criangas nas consultas de satde
infantil e juvenil e no cumprimento do plano nacional de vacinagdo (Direcdo-Geral da
Saulde, 2013).

Com esta experiéncia na CPCJ foi-nos possivel perceber a dindmica e a
articulacdo desta equipa com os demais servicos da comunidade, tendo sido uma mais-
valia para a nossa formacao profissional, uma vez que havia um desconhecimento anterior

respeitante a este assunto.

1.2.2. Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade
Tendo em conta a multiplicidade de patologias que se encontram no internamento
medico e cirurgico, o cuidado a criancas em situagdes de especial complexidade é variado
e constante. Nestes estagios, prestdmos cuidados a criangas com doenca cronica, doencas

genéticas e do metabolismo, onde a possibilidade de descompensacdo da sua condicéo
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clinica pode acontecer, o que permitiu reconhecemos situacdes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de vida e prestamos os cuidados de enfermagem apropriados.

Ao contactar com criangas/adolescentes e suas familias com doenca cronica e
doenca cronica complexa, o EESIP é capaz de dar resposta a situacdes de maior
complexidade, uma vez que possui conhecimentos e capacidades que lhe permite
antecipar e responder a emergéncias, assim como avaliar as familias e as suas
necessidades, atuando de forma a permitir a adaptacdo as mudangas na satde e dinamica
familiar (Diario da Republica, 2018a).

Reconhece situacfes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados

Numa revisao de scoping realizada, excluindo as unidades de cuidados intensivos,
oito a catorze por cento das paragens cardiacas envolvem doentes pediatricos para o0s
quais a taxa de sobrevivéncia é de apenas 15 a 33 por cento, e para 0s sobreviventes, a
probabilidade de sequelas neuroldgicas graves é de 35 por cento (Jensen et al., 2022).
Talvez devido a este facto, verificamos que existe uma grande dependéncia da
monitorizacdo continua de sinais vitais como a frequéncia cardiaca e a saturacdo
periférica de oxigénio para reconhecer a deterioragcdo clinica e ativar uma resposta
adequada em meio hospitalar. No entanto, o que verificamos é que sdo os enfermeiros o0s
profissionais de salde mais privilegiados para identificar os sinais de deterioracdo nas
criangas e responder adequadamente, pois sdo eles, que para além dos pais, permanecem
24 horas junto das mesmas (Considine et al., 2024; Jensen et al., 2022).

Ao longo do estagio recorremos a monitorizacdo da frequéncia cardiaca e da
frequéncia respiratoria para avaliar o estado fisiol6gico das criancas/jovens, e orientamo-
nos pelos valores de referéncia para a frequéncia cardiaca e respiratoria desde o
nascimento até aos 18 anos (Fleming et al., 2011).

Para além da monitorizacdo dos sinais vitais, estivemos atentos a sinais de
descompensacdo da crianga, como por exemplo: sonoléncia no caso da hipoxia em
contexto de infecdo respiratdria, ou presenca de sinais de dificuldade respiratoria, como
frequéncia respiratoria superior a 50 ciclos/minutos, e nos recém-nascidos utilizamos a
Silverman Andersen Respiratory Severity Score para avaliar os sinais de dificuldade
respiratoria (Setty et al., 2020).
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O EESIP apresenta conhecimentos que lhe permite identificar as particularidades
anatomofisioldgicas da crianga no que respeita as respostas fisiologicas das criangas a
doenca serem diferentes das dos adultos. As criangas apresentam mecanismos de
compensacdo que podem mascarar os indicadores de deterioracéo, ficando gravemente
doentes de uma forma subita, também por vezes sdo incapazes de referir como ou o que
estéo a sentir, havendo um risco acrescido de faléncia ndo reconhecida, pelo que se tornou
primordial identificarmos precoce esses sinais de descompensacdo das funcdes vitais da
crianca/jovem como sejam: alteracdes na cor, presenca de dor, e o facto de a crianga ndo

brincar ou interagir de acordo com a sua idade (Jensen et al., 2022).

Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas

O referencial dos cuidados atraumaticos que se baseia no pressuposto de que a
dor, a doenca e a hospitalizacdo constituem-se como possiveis experiéncias traumaticas
para a crianca, defende que devem ser adotadas politicas de salde orientadas para
minimizar esse trauma e o stress, e para tal, muito contribui a adequacdo do ambiente de
prestacdo de cuidados, devendo as criancgas ser cuidadas em hospitais onde os ambientes
sejam propicios e adequados ao seu desenvolvimento (Fernandes, 2020).

Durante os estagios constatamos que existia cuidado com a criacdo de ambientes
humanizados para as criancas. No internamento médico e cirdrgico existia alguma
decoracdo, luzes e cores, que permitiam a criacdo de um espaco adaptado para as criancgas,
e na época natalicia houve cuidado por parte do servico em ajustar a decoragdo a época
festiva. Na entrada do servico, as criancas e suas familias podiam escrever, pintar ou
desenhar o que significava o Natal para si. Também existiam disponiveis carros elétricos
para as criangas brincarem nos corredores, e salas de atividades ludicas e pedagdgicas,
com brinquedos e jogos adequados ao estadio de desenvolvimento das criangas ou jovens
internados, dinamizadas por educadoras de infancia. Foi possivel participamos em
algumas atividades ludico- pedagogicas, ajudando as criangas a pintar e a desenhar, ou a
construir jogos. A brincadeira em contexto hospitalar tem uma importante funcdo na
reducdo da ansiedade e da dor, na melhoria da relacéo entre profissionais de satde e das
criancas, aproximando-os, apresentando impacto positivo na melhoria do comportamento
e na atitude da crianca perante a doenga e os procedimentos, no alivio de sentimentos de

medo, ansiedade e inseguranca (Godino-lafiez et al., 2020). Também verificamos que no
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estagio da comunidade, nomeadamente na USF havia preocupacdo com a humanizacgéo
do ambiente adaptado para as criangas. Existia uma sala de espera com mobiliario
apropriado para as criangas, uma sala com decoracdo, brinquedos e jogos didaticos onde
eram realizadas as consultas de saude infantil e juvenil. Nessa sala também estava
disponivel uma escada, para que pudéssemos aplicar a Escala de Mary Sheridan na
avaliagdo do desenvolvimento infantil das criangas.

Desde 1946 que a Organizacdo Mundial de Saude define a satide como um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo apenas a auséncia de doenca
(WHO, 2022). Tendo por base esta definicéo, as criancas hospitalizadas apresentam o seu
bem-estar fisico e psicossocial comprometido, relacionado com a realizacdo de
procedimentos dolorosos, com o afastamento do ambiente de casa, tornando-se
primordial gerirmos a dor e o bem-estar da crianca/jovem de forma diferenciada, atuando
de acordo com o modelo conceptual de cuidados dos EESIP que tem na sua base a
necessidade de preservacao, em qualquer situacéo, da seguranca e bem-estar da crianca e
familia (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A gestdo da dor das criancas é de especial importancia, e um dever dos
profissionais de saude, nomeadamente do EESIP, uma vez para além de ser considerada
como quinto sinal vital desde 2003 em Portugal, representa um direito das criangas que
esta consagrado na Carta da Crianca Hospitalizada e que obriga a que o seu tratamento
seja implementado de forma adequada, e que a sua avaliacdo seja sistematica (Instituto
de Apoio a Crianca, 2008; Direcdo-Geral da Saude, 2003).

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor, define a dor como "Uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a uma leséo
real ou potencial dos tecidos” (Raja et al., 2020, p. 1777).

Em qualquer idade, a dor que ndo é tratada pode ter consequéncias que se
prolongam no tempo, pelo que o sucesso da gestdo da dor depende da correta avaliacéo e
reavaliacdo das intervencdes implementadas de forma sistematica. De salientar ainda, o
impacto negativo que a dor representa para o bem-estar fisico e psicossocial das criangas
e dos jovens. A gestdo adequada da dor, é considerada a nivel internacional, pelas
entidades acreditadoras, como representando padréo de qualidade dos servicos de saude,
implicando a implementacdo de programas de melhoria continua da avaliagéo da dor nas
criancas (Direcdo-Geral da Saude, 2010).

Garantir a gestdo da dor através de medidas farmacoldgicas de combate a mesma

durante a hospitalizacdo da crianca é de extrema importancia pois a prevaléncia de dor
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aguda é muito elevada neste contexto, e esta relacionada com necessidade de realizacédo
de procedimentos invasivos, como a punc¢do venosa para colocacgdo de cateter venoso
periférico, e com a propria doenca (Tavares, 2020).

Durante o estagio na comunidade verificamos que a dor aguda na crianga se
relaciona principalmente com a realizacdo do rastreio neonatal através da puncéo capilar
do calcanhar e com a administragcdo das vacinas, pelo que uma vez que ndo existia
sacarose a 24% para os lactentes, recorremos @ amamentagdo e a contengdo do recém-
nascido e também a succdo ndo-nutritiva como estratégia ndo-farmacoldgica. Nao
dispondo a USF de estrateégias farmacoldgicas para a gestdo da dor durante a vacinacéo,
utilizamos a distracdo nas criangas pré-escolares e escolares, assim como vacinamos as
criangas no conforto do colo dos pais.

Existem trés métodos principais de avaliacdo da dor nas criancas/jovens: o
autorrelato; a heteroavaliacdo e 0os métodos fisiologicos, sendo que a maioria deles é
unidimensional. As escalas de avaliagdo da dor s&o instrumentos que permitem avaliar a
dor através das respostas comportamentais, fisioldgicas ou ambas, e devem ser adaptadas
as idades e situacdes clinicas das criancas (Direcdo-Geral da Saude, 2010; Fernandes,
2020).

No internamento pediatrico, avaliamos a dor da crianca privilegiando o autorrelato
permitindo que a crianga falasse sobre a sua dor, ao invés da heteroavaliacdo, onde a dor
é avaliada pelos enfermeiros, e utilizamos as escalas para avaliar a dor de acordo com o
desenvolvimento infantil das criancas No caso dos recém-nascidos, das criangas pré-
verbais e das criancas que ndo conseguem verbalizar e avaliar a sua dor, recorremos a
escalas de heteroavaliacdo, sendo a dor calculada através do somatério da pontuacdo
atribuida aos varios critérios observados. Sdo exemplos dessas escalas a EDIN, a FLACC
e a FLACC-R. Para as criangas/jovens conscientes e orientadas, dos quatro aos seis anos,
usamos escalas de autoavaliacdo de acordo com o seu desenvolvimento, a Escala de faces
de Wong-Baker, a Escala Visual Analdgica e a escala Numérica (Direcdo-Geral da Saude,
2010; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A decisdo pela terapéutica analgésica a utilizar teve em conta o tipo de dor, a
intensidade e a condicédo clinica da crianca/jovem, e uma avaliagdo sistematica da sua
eficacia apos a administracdo. Os farmacos mais utilizados no internamento para controlo
da dor no internamento foram o paracetamol, e a aplicacdo de EMLA - Eutectic Mixture
of Local Anesthetics, em pensos ou pomada, respeitando o seu tempo de atuagéo para que
fosse eficaz (Shahid et al., 2019).
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Para garantirmos uma eficaz gestdo da dor, no caso de criangas com acessos
venosos dificeis, para além da implementacdo de estratégias farmacoldgicas e ndo-
farmacoldgicas, procedemos ao espacamento entre as pun¢des venosas e recorremos ao
visualizador de veias, e priorizamos a realizacdo da técnica ao enfermeiro com mais
experiéncia. Desta forma reduzimos o nimero de pungdes venosas € minimizamos 0
impacto negativo da hospitalizacdo na crianga e na familia (Lininger, 2003; Naik, 2019).

Constatamos que a combinacdo das estratégias ndo-farmacoldgicas com as
estratégias farmacologicas de controlo da dor devem ser utilizadas. Algumas das medidas
ndo farmacoldgicas modificam o significado da dor apresentando-se eficazes em situacao
de dor ligeira, nos procedimentos dolorosos, e também como complemento das medidas
farmacoldgicas no caso da dor mais intensa como nas situagdes pds-cirdrgicas (Ordem
dos Enfermeiros, 2013).

A aplicacdo de conhecimentos e habilidades em estratégias ndo-farmacologicas
para o alivio da dor é também uma competéncia do EESIP, uma vez que este deve ser
capaz de selecionar a medida nao farmacoldgica mais adequada para alivio da dor tendo
em conta o desenvolvimento cognitivo da crianga, as suas preferéncias, o contexto
envolvente e a situacdo especifica (Ordem dos Enfermeiros, 2013; Diario da Republica,
2018a).

Nos recém-nascidos existe uma grande variedade de intervencdes ndo
farmacoldgicas que atenuam as respostas comportamentais a dor provocada pelo
procedimento. Desta forma, ao longo dos estagios utilizamos estratégias nao
farmacoldgicas como: a suc¢do ndo-nutritiva e a sacarose a 24%, a contencdo e a
amamentacdo durante os procedimentos dolorosos, promovendo a diminuigdo da
memoria de experiéncias dolorosas anteriores nestas criangas (Queiros et al., 2023). No
estdgio da comunidade como ndo existia sacarose a 24%, utilizamos a succdo nao-
nutritiva, a contencdo e a amamentacdo para realizacdo do rastreio neonatal. Nos
lactentes, durante a vacinacdo, para além das estratégias descritas anteriormente, tambem
recorremos a distracdo através de um brinquedo que despertasse a atencdo da crianca.
(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A realizacdo de procedimentos invasivos, COmo a cirurgia, a pun¢ao venosa e a
vacinagdo, provocam na crianga sentimentos de ansiedade e medo relacionados com a
realizacdo destes procedimentos, o que justifica ser fundamental a implementacdo de
estratégias que permitam diminuir esses sentimentos. Para tal, explicamos o

procedimento a ser realizado e concedemos o tempo necessario para que fosse
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interiorizado e aceite pelas criancas e pelos jovens e adaptamos a comunicacao ao estadio
de desenvolvimento da crianga. Nas criancas pré-escolares e escolares, demonstramos 0s
procedimentos através do brincar, uma vez que o brincar em ambiente hospitalar traz
lembrancas boas e aproxima a crianga da sua realidade que ¢ brincar, facilitando a
aceitacdo dos procedimentos e das rotinas para a recuperacdo da saude, causando o
minimo de stress possivel (Silva dos Santos et al., 2017).

Baseado nos direitos da Carta da Crianca Hospitalizada, a crianca s6 deve ser
internada quando ndo seja possivel realizar o tratamento em casa ou em regime de
ambulatorio. Deste modo tem havido um esfor¢o acrescido para evitar as hospitalizaces
desnecessérias das criancas pelo impacto negativo que causa no seu desenvolvimento.
Este facto, levou a procura de solugdes assistenciais por parte das instituicdes de satde
como a realizacdo de cirurgias em regime de ambulatério, permitindo que a crianca
regresse a casa no mesmo dia da admissdo. Estas politicas permitem diminuir os gastos
com as hospitalizagdes, e mais importante do que isso, permitem diminuir o trauma das
criangas associado ao internamento (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Foi-nos
possivel acompanhar as criancas/familias no contexto da cirurgia de ambulatoério, onde
se revela de estrema importancia a funcdo do EESIP na preparacdo pré-operatéria
imediata, uma vez que ndo existem programas de preparacdo pré-operatoria
implementados na instituicdo. Procedemos ao esclarecimento de ddvidas para reduzir
reacOes que sdo previsiveis nas criancas, como ansiedade e medo da lesdo corporal e do
desconhecido, e também a dor relacionada com experiéncias anteriores (Fernandes,
2020). Neste contexto de estagio também recorremos a brincadeira pois tem demonstrado
beneficios na reducdo da ansiedade durante o processo de hospitalizacdo, na reducdo da
dor, na melhoria da relacdo com os profissionais de satde, na melhoria do comportamento
e da atitude da crianca perante a doenca e o0s procedimentos, e no alivio de sentimentos
de medo, ansiedade e inseguranca (Godino-lafez et al., 2020).

Para além da brincadeira, os pais foram encorajados a permanecer junto da
crianga, e a acompanha-la pois é reconhecido o seu importante e fulcral papel no apoio
afetivo, no sentimento de seguranca e na forma como a crianca lida com os tratamentos
médicos e cirdrgicos, promovendo-se um ambiente seguro para a crianga e diminuindo a
sua ansiedade (Ordem dos Enfermeiros, 2011c).

Do mesmo modo, incentivamos 0s pais a participarem nos procedimentos
dolorosos, com o objetivo de aumentarem o conforto e diminuir a dor das criangas atraves

dos seus estimulos sensoriais tacteis, promovendo a organizacdo comportamental,
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nomeadamente pegarem ao colo durante a vacinagdo aos cinco anos de idade, e abracarem
a crianca durante procedimentos dolorosos como a puncdo venosa (Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

Para além de utilizarmos as estratéegias farmacologicas disponiveis,
implementamos estratégias ndo farmacologicas como o humor ou o didlogo com as
criangas e os adolescentes sobre acontecimentos positivos para eles, e recorremos a
distracdo e intervengdes respiratdrias, como “respirar fundo”, uma vez que existe
evidéncia cientifica que apoia eficacia da utilizacdo destas intervencdes na préatica clinica
como forma de reduzir a dor e/ou a ansiedade das criancas relacionadas com a pungéo
com agulhas (Ordem dos Enfermeiros, 2013; Birnie et al., 2018).

Como o objetivo de melhorar a qualidade na pratica clinica associada a diminuicao
do medo e da ansiedade associada a hospitalizacdo, desenvolvemos um poéster alusivo a
estratégias ndo farmacologicas de diminuicdo de ansiedade no pré-operatério e criamos
uma “caixa de desejos” onde as criangas e 0s pais podem expressar-se através de palavras,
ou desenhos sobre os desejos para 0 seu internamento. Estas estratégias ainda ndo se
encontram implementadas no internamento, uma vez que a sala de rececao das criancas

estd em fase de finalizacdo (Apéndice 1).

Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados.

As doencas raras, podem ser consideradas todas as doencas cronicas, graves e
degenerativas, e que colocam em risco a vida dos doentes, apresentando uma prevaléncia
inferior a cinco casos por cada 10000 pessoas. Em Portugal, existem instituicGes
dedicadas ao apoio das criancas e das familias que vivem com doenca rara, como a
Alianca Portuguesa de Associacdes de Doencas Raras e a Associacao Rarissimas (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

De acordo com o Despacho n.° 4319/2013 de 25 de margo, os Centros de
Referéncia sdo unidades prestadoras de cuidados de saide com o mais elevado expoente
de competéncia, e que proporcionam cuidados de saude de elevada qualidade em
situagdes clinicas onde se exige uma concentracdo de recursos técnicos e tecnoldgicos
altamente diferenciados (Diario da Républica, 2013).

A instituicdo hospitalar onde exercemos estagio de internamento pediatrico é
reconhecida pelo Ministério da Saude como Centro de Referéncia Nacional em 16 areas

de intervencdo prioritaria nomeadamente: doencas hereditarias do metabolismo,
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coagulopatias congénitas e fibrose quistica, pelo que o contacto com criangas e familias
com necessidades especiais de salde foi uma realidade.

Como futura EESIP é necessario que conhegamos as especificidades de algumas
destas doencas com o objetivo de identificarmos os primeiros sinais, e assim, em conjunto
com outros elementos da equipa multidisciplinar, iniciar precocemente o tratamento de
forma a minimizar o impacto no neurodesenvolvimento, pois uma grande parte destas
doengas podem causar atraso cognitivo e motor, e no crescimento (Lin et al., 2020). O
EESIP deve incentivar a realizacdo de atividades promotoras de desenvolvimento em
cada faixa etaria e elogiar as grandes conquistas da crian¢a na aquisi¢do de competéncias
(Direcdo-Geral da Salde, 2013).

Desta forma, tornou-se de especial importancia utilizarmos estratégias promotoras
de esperanca realista nos pais de criancas que se defrontam com o diagnostico de uma
doenca rara e ou crénica consoante previsto no Regulamento n.° 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros (Diério da Republica, 2018a).

A Esperanca ¢é definida como uma forga de vida dindmica e orientada para o
futuro, caracterizada por uma expectativa de atingir um objetivo positivo, que para a
pessoa seja realisticamente possivel e significativo de atingir. Promover a esperanca
comeca a ganhar terreno como uma intervencdo na prestacao de cuidados a criangas com
necessidades especiais de salde e nas suas familias, sendo referida como uma das
necessidades dos pais perante as adversidades que enfrentam e como um recurso interno
fortalecedor, que associado a aceitacdo do diagndstico, se assume como essencial no
processo de adaptacdo a doenca (Dufault & Martocchio, 1985; Cutcliffe & Grant, 2001).

A esperanga € influenciada por diversos fatores como a resposta da crianca ao
tratamento e o suporte psicossocial da familia. Podem identificar-se estratégias
promotoras de esperanca nos pais como: a consciéncia positiva sobre a doenca e
tratamentos; o suporte social adequado a familia; o recurso a espiritualidade; o ganho de
experiéncia e dominio em relacéo aos tratamentos do filho, e o foco nos fatores positivos
do presente (Maravilha et al., 2021). De acordo com as mesmas autoras existem
barreiras/fatores de ameaca & esperanga como: a consciéncia negativa sobre a situacdo
atual dos filhos em relacdo ao estado de salde e tratamentos; a sobrecarga de informacéo;
0 cansago fisico e emocional dos pais, e 0s pensamentos negativos das pessoas que 0s
rodeiam.

Tendo em conta a diversidade das patologias pediatricas encontradas durante o

estdgio de internamento pedidtrico, prestamos cuidados a criangas/jovens com
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necessidades especiais de salde e promovemos a esperanca realista nos pais, através do
uso da escuta ativa permitindo a expressdo de sentimentos e de davidas, ao mesmo tempo
que desmitificamos crencas erroneas relacionadas com o diagndstico, como por exemplo
0s pais verbalizarem que a crianca por apresentar alimentacdo parentérica, ndo poderia
frequentar a escola. Apoiamos o recurso a espiritualidade pois muitos pais pediam para
colocar objetos religiosos que Ihes sdo significativos na cabeceira da cama do filho, e
assim otimizamos as crencas religiosas das familias (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

Uma forma de promovemos a esperanca realista nos pais foi ajuda-los a definir
objetivos concretos e atingiveis a curto prazo, e que pudessem ser indicadores de melhoria
da condicdo da crianca, e que os pais pudessem facilmente identificar. S&o exemplos
destes objetivos: a diminuigdo da producdo de expetoracdo na crianga com reflexo de
tosse diminuido e que necessitam recorrer dispositivos para ajudar a mobilizar a
expetoracdo como o “Cough Assist”, a valorizagdo do inicio da alimentacdo oral, ou 0
aumento ponderal em criancas com dificuldade na evolugdo ponderal. Nas criancas
portadoras de ostomias de eliminacdo reforcamos a funcionalidade do estoma, e nas
criancas com epilepsia mal controlada, referimos a resposta positiva da crianca a
introducdo de novo farmaco para diminuicdo das convulsdes. Apoiamos 0s pais a “viver
um dia de cada vez”, focando-se no presente e a lidar com os desafios, valorizando todas
as conquistas da crianca e da familia como positivas. Incentivamos a participacdo dos
pais no cuidado ao seu filho para que estes se sentissem Uteis e importantes, e sugerimos
que partilhassem as suas experiéncias e sentimentos com outros pais que passaram por
situacOes semelhantes (Ordem dos Enfermeiros, 2011a; Maravilha et al., 2021).

Os pais das criancas com doenca cronica complexa, nomeadamente 0s
dependentes de ventilacdo ndo-invasiva, foram informados sobre a necessidade de
recorrer a instituicGes de salde em situacdes de destabilizacdo do quadro clinico,

evitando-se assim colocar em risco a vida da crianga.

Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenca cronica, doenca
oncoldgica, deficiéncia/incapacidade

A doenca cronica, pode ser definida como uma doenca de longa duragdo, com
resultados de incapacidade ou défices a médio e a longo prazo, expressos em maior ou
menor necessidades em cuidados de satude (WHO, 2024).

O diagndstico de uma doenga cronica ou incapacitante na crianga, implica desafios

para a crianca e para a familia inerentes as necessidades em saide. Com vista & promogao
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da autonomia da crianca e da familia é importante estabelecer-se uma efetiva parceria
entre a crianca, a familia e a equipa de saude (Charepe, 2020).

No internamento pediatrico pudemos contactar com uma adolescente a quem foi
diagnosticada Doenca de Crohn, e houve necessidade de implementarmos intervencdes
promotoras para a adaptacdo a nova condicdo de saude e adesdo ao regime terapéutico.
Recorremos a transmissdo de informacdo sobre aspetos especificos da doenca, dos
sintomas e do tratamento. Ensinamos sobre o controlo dos sintomas e instituicdo de uma
dieta especifica que previna a inflamacdo intestinal. A compreensdo por parte da
adolescente dos efeitos da doenca crénica nos contextos, permitira a maximizagéo da sua
participacdo social o que contribui para um desenvolvimento saudavel (Santos et al.,
2016). Ao mesmo tempo fornecemos apoio emocional, através da criacdo de uma relagdo
terapéutica, o que permitiu a adolescente expressar 0s seus sentimentos e emocoes, e
recomendamos que se informasse junto das associacdes que apoiam pessoas com esta
doenca.

Em situacOes cuja doencga da criancga era ameacadora de vida, ou limitante de vida,
como criangas com cardiopatia congénita complexa e com sequelas decorrentes de
encefalopatia hipdxico-isquémica grave, os pais foram informados e esclarecidos sobre a
existéncia de uma equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos — pediatricos
que fornece suporte a crianca e sua familia na prestacdo de cuidados, melhoria da
qualidade de vida da crian¢a, no apoio no fim-de-vida e no luto. Durante o estagio de
internamento tivemos a oportunidade conhecer a equipa intra-hospitalar de cuidados
paliativos pediatricos daquela instituicdo de salde, da qual faziam parte duas EESIP. Ao
acompanhar a EESIP, observamos o planeamento de consultas e agendamento de analises
e exames, assim como assistimos a consulta de enfermagem de cuidados paliativos
pediatricos no internamento, onde se pretendia gerir sintomas e dor, e também avaliar a
exaustdo do cuidador (Together for Short Lives, 2018). Participamos numa consulta
multidisciplinar de cuidados paliativos pediatricos a um lactente com o diagnéstico de
epilepsia decorrente de encefalopatia hipoxico-isquémica ao nascimento, onde nos foi
possivel observar a dindmica familiar, a ligacdo pais-crianca e avaliar a exaustdo dos
cuidadores através de um didlogo aberto entre enfermeira e os pais sobre as suas
necessidades no que respeita a apoios econdémicos e bem-estar fisico, emocional e social.
Foi-nos explicada a dindmica das conferéncias familiares, e também nos foi possivel

assistir as respostas aos pedidos feitos por esta equipa para a Rede Nacional de Cuidados
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Continuados Integrados, quer seja para apoio no domicilio, quer seja para internamento
na Unidade de Cuidados Paliativos Pediatricos, o Kastelo.

A frequéncia na aula de Seminéario sobre cuidados paliativos pediatricos, o
contacto com criangas no internamento pediatrico com necessidade de cuidados
paliativos, e 0 desconhecimento sobre a dindmica e 0s cuidados prestados por uma equipa
de cuidados paliativos pediatricos no contexto de uma neonatologia de nivel 111, levou a
necessidade de aprofundarmos conhecimentos nesta area de assisténcia e de percebermos
a sua real aplicabilidade no nosso contexto de pratica profissional. Assim, frequentamos
um curso basico de cuidados paliativos pediatricos para melhorar e aprofundar
competéncias nesta area (Anexo 4). A frequéncia deste curso mostrou que uma
percentagem consideravel da assisténcia da equipa de cuidados paliativos pediatricos é a
criancas com sequelas da prematuridade, ou de doencas congénitas, conforme no plano
estratégico para os cuidados paliativos (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos,
2023).

Os avancos tecnoldgicos e cientificos proporcionaram a sobrevivéncia de criangas
com doencgas congenitas e com doenca cronica complexa, limitadora ou ameacadora de
vida, o que exige um reforgo dos cuidados continuados integrados no sentido de promover
a melhor qualidade de vida possivel a crianca/familia por equipas multidisciplinares de
cuidados paliativos pediatricos (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023). Estes
cuidados devem englobar uma abordagem ativa e total, desde 0 momento do diagnostico
ou reconhecimento, durante a vida e a morte da crianca, devendo ser iniciados
precocemente, e incluem a otimizacdo do controlo de sintomas, promocao de periodos de
descanso do cuidador e acompanhamento na morte e no luto (Together for Short Lives,
2018).

A referenciacdo das criancas com doencas limitantes ou ameacadoras de vida para
as equipas de cuidados paliativos deve obedecer a critérios, no entanto, as recomendacdes
apenas devem constituir linhas orientadoras, ndo se destinando a substituir a avaliagdo
dos profissionais responsaveis por cada equipa (Comissdao Nacional de Cuidados
Paliativos, 2023).

Durante o estagio de internamento pediatrico, verificamos que a referenciacdo das
criancas para as equipas de suporte de cuidados paliativos pediatricos provinha
maioritariamente da consulta de pediatria/especialidades médicas e do internamento
médico e cirurgico. Naquela altura de estagio, prestava cuidados a 80 criancas e familias

com necessidades de cuidados paliativos.
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A equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos — pediatricos é
constituida por médicos, enfermeiros, psicologo, assistente social e pedopsiquiatra,
atuando em VArios contextos como: consulta externa de cuidados paliativos pediatricos
trés vezes por més, consulta de cuidados paliativos pediatricos durante o internamento,
consulta domiciliaria de cuidados paliativos pediatricos e consulta multidisciplinar de luto
pediatrico (habitualmente um més ap6s ocorrer a morte da crianga). Tem como principais
fungdes trabalhar em equipa com todos os profissionais envolvidos no cuidado a crianca,
coordenar o suporte alargado em articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), promover o bem-estar fisico, psicoldgico, social e
espiritual da crianca e da familia, procurando assegurar os periodos de descanso do
cuidador e disponibilizar acompanhamento durante o processo de doenca, incluindo
cuidados em fim-de-vida. Sdo exemplos de criancas acompanhadas pela equipa de
cuidados paliativos pediatricos, criancas com paralisia cerebral grave, com sequelas
neurolégicas graves de lesdes do sistema nervoso central, sindrome polimalformativo
com elevada dependéncia de cuidados e/ou dispositivos, doencas metabdlicas graves,
distrofia miotdnica congénita, atrofia muscular espinhal, sindrome do intestino curto,
cardiopatia congénita complexa (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

Ainda referente a prestacdo de cuidados a crianga com doenca cronica pudemos
acompanhar criangas com doenca renal crénica avangada na realizacdo de hemodidlise
em regime de ambulatério. A hemodialise ¢ uma alternativa indispensavel para o
tratamento da doenca renal cronica avancada em criancas, e embora o transplante renal
seja a Unica alternativa que reabilita totalmente a crianca com doenca renal terminal,
apenas em 30% dos doentes é a primeira op¢do de tratamento (Melgar & Lopez-Viota,
2022). Durante a hemodialise pudemos estabelecer com a crianga uma relacéo de empatia,
recorrendo ao brincar como estratégia de comunicacdo com a crianca.

Os enfermeiros que integram a equipa da hemodialise pediatrica dao apoio 24
horas por dia as criangas internadas nos outros servigos da instituicdo que necessitam de
realizar modalidades substitutivas renais em fase aguda. Tivemos a oportunidade de
observar a montagem do circuito e o funcionamento de um equipamento que permite a

realizacdo de hemodialise desde os 2,5 a 10 quilogramas (Carney, 2014).
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1.2.3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianga e do jovem
De acordo com o Regulamento de Competéncias do EESIP, o seu alvo de atuacéo
e intervengdo compreende uma fase crucial do ciclo vital, desde o nascimento até aos 18
anos de idade, no entanto, nos casos especiais, como a doenca crénica, a incapacidade e
a deficiéncia, a sua intervencdo pode ultrapassar a idade dos 18 anos, e até mesmo os 21
anos, prolongando-se até aos 25 anos, altura em que a transi¢do para a vida adulta seja

apropriada e conseguida com sucesso (Diario da Republica, 2018a).

Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil

Uma das func@es primordiais do EESIP é avaliar adequadamente o crescimento e
o desenvolvimento infantil com o objetivo de identificar precocemente as perturbacdes
psicomotoras e do crescimento para que Se possam encaminhar essas criangas para
profissionais especializados. Para tal, € necessario que o EESIP demonstre conhecimentos
respeitantes ao crescimento e o desenvolvimento das criangas.

Neste sentido, orientamos a nossa pratica com base no Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) constante na Norma n° 010/2013, e usamos testes
estandardizados como a Escala de Mary Sheridan modificada, para avaliar o
desenvolvimento psicomotor das criancgas, pois uma avaliacdo clinica isolada deteta 30%
menos de criangas com problemas de desenvolvimento (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

A Escala de Mary Sheridan Modificada avalia parametros como a Postura e
Motricidade Global, Viséo e Motricidade Fina, Audicdo, Linguagem, Comportamento e
Adaptacdo Social dos zero aos cinco anos de idade (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

Com o objetivo de avaliar o desenvolvimento infantil e detetar precocemente
perda de peso ou obesidade, foi-nos possivel ao longo dos estagios recolher dados
antropométricos como: peso, comprimento ou estatura e perimetro cefalico. Utilizamos
como referéncia as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), para
monitorizar o estado de nutricdo e o crescimento das criancas e adolescentes. Um
crescimento adequado esta frequentemente associado a bem-estar psicoldgico e social
apresentando impacto direto na saide da populacéo (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

O desenvolvimento psicomotor € um processo dinamico e continuo e o
aparecimento das diferentes fungdes é constante, no entanto, a velocidade de passagem
de um estadio a outro, é variavel de crianca para crianca (Souza e Verissimo, 2015). As

escalas para avaliar o desenvolvimento, orientam-se por marcos ou indicadores de
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desenvolvimento, que sdo as habilidades e acdes que parte consideravel das criancas
devem realizar em determinada faixa etaria, no entanto, ndo deverdo constituir-se como
instrumento isolado para avaliacdo do desenvolvimento da crianga, uma vez que 0
desenvolvimento é influenciado também por fatores socioecondmicos, ambientais e
familiares e esta também dependente colaboracédo da crianca na aplicacéo do instrumento
(Cruz et al., 2022).

Ao longo do estagio na comunidade participamos na realizacdo de consulta de
saude infantil e juvenil nas idades-chave de acordo com o Plano Nacional de Saude
Infantil e Juvenil, onde foi possivel abordarmos as preocupacfes dos pais/crianca no que
diz respeito a saude, questionar sobre as intercorréncias desde a consulta anterior, como
sejam 0 aparecimento de doencas entre as consultas, frequéncia de consultas de
especialidade, nomeadamente no caso de uma crian¢a com perimetro cefalico aumentado,
sugestivo de hidrocefalia, que foi encaminhada para a consulta de neurocirurgia.
Também questiondmos sobre a frequéncia e adaptacéo da crianga ao meio escolar, assim
como habitos alimentares, a pratica de atividades desportivas e ocupagdo de tempos
livres. Verificamos o cumprimento do calendéario vacinal de acordo com o programa
nacional de vacinacao e realizamos os respetivos cuidados antecipatorios, nomeadamente
na colocacdo de gelo e administracdo de analgésico no caso de a crianga apresentar febre
e dor no local da administragéo da vacina (Das et al., 2020; Zaplatnikov et al., 2023). Ao
observarmos as criancas e 0s pais nas consultas, avaliamos a dindmica familiar e a rede
de suporte sociofamiliar, a vinculacéo, a ligacdo méae/pai-filho e estado emocional da mée
no primeiro ano de vida, orientacfes que constam no PNSIJ (Direcdo-Geral da Salde,
2013).

Uma das maiores preocupacOes referidas pelos pais durante a consulta de salude
infantil e juvenil relacionava-se com a introducdo de novos alimentos. Nesse sentido,
ensinamos aos pais que para a introducao de novos alimentos, as crian¢as devem adquirir
competéncias, denominadas “janelas de treino motor”, que permitem que haja seguranca
e sucesso na diversifica¢do alimentar, como por exemplo: a perda do reflexo de “extrusao
lingual” ap6s o quarto/quinto més de vida, indicando que a crianga se encontra apta para
ser alimentada a colher, e a capacidade da crianca ficar sentada, apresentando controlo
axial, competéncia que deve ser adquirida pelo quinto/sexto més de vida, indicando que
é seguro oferecer alimentos a colher (Direcdo-Geral da Salde, 2019a). Nas criancgas
amamentadas exclusivamente, os pais foram esclarecidos sobre o facto de novos

alimentos serem apenas introduzidos a partir dos seis meses de idade (WHO, 2022).
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Para além dos aspetos referidos anteriormente, foi-nos possivel, para além da
aplicacdo dos testes de desenvolvimento psicomotor, estarmos despertos aos sinais de
alarme no que respeita ao desenvolvimento na criangca como por exemplo: auséncia de
controlo da cabeca ao més de idade, ndo sorrir aos trés meses, desinteresse pelo ambiente
em redor aos seis meses, indicadores de possivel atraso do desenvolvimento infantil, os
quais ndo foram identificados ao longo dos estagios (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

No internamento peditrico, a escala de Mary Sheridan modificada encontra-se
parametrizada no sistema informatico, no entanto a aplicacdo nas criancas das varias
faixas etarias por vezes ndo era possivel, devido a inexisténcia de material para realizar a
correta avaliacdo, e também devido ao facto de o sistema apenas permitir avaliar a etapa
seguinte. Damos um exemplo de uma crian¢a de quatro meses, o qual apenas era possivel
avaliar o desenvolvimento aos seis meses, 0 que tornaria a aplicacdo da escala
desadequada. Este aspeto foi reportado ao apoio informatico da instituicdo pelos
enfermeiros do internamento, como uma falha do sistema, e aguarda resolucdo. No
entanto, no caso de existir suspeita de atraso de desenvolvimento psicomotor em alguma
crianca, a escala era aplicada com o objetivo de identificar perturbacbes do
desenvolvimento e posterior referenciacdo a equipa especializada, como aconteceu com
uma criancga de trés anos que apresentava sinais de alarme como: ndo pronunciar palavras
inteligiveis e ndo estabelecia contacto com a equipa de satde (Direcdo-Geral da Salde,
2013).

Com o objetivo de identificar criancas com perturbacdo do espetro do autismo
(PEA), e a sua correta e atempada referenciagé@o para o Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia, aplicamos a Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)
entre 0s 16 e os 30 meses conforme descrito no PNSIJ, e ndo encontramos criancas com
necessidade de referenciacdo (Direcdo-Geral da Saude, 2013). Uma necessidade
identificada pela EESIP da USF foi realizar uma formagé&o sobre a tematica da PEA, tendo
em conta a tendéncia crescente de prevaléncia PEA nas criangas, pelo que por iniciativa
da mesma, foi convidada uma pediatra especializada em neurodesenvolvimento para
realizar a formacdo aos profissionais daquela USF. O objetivo foi transmitir
conhecimentos sobre esta patologia, e sensibilizar a equipa de salde para a correta
referenciacdo e encaminhamento atempado para o Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Inféancia, no caso de existirem sinais de alarme conforme referido na Norma
n. ©002/2019 (Direccdo-Geral da Saude, 2019b).
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Ainda no contexto da comunidade com o objetivo de avaliar o desenvolvimento
infantil, tivemos a possibilidade de realizar visitagdo domiciliaria a um recém-nascido
com 10 dias de vida, onde para além de avaliarmos o crescimento através da
monitorizacdo do peso, observamos a dindmica familiar, e tivemos oportunidade de
realizar educacdo para a saude relacionada com o aleitamento artificial, eliminagéo
intestinal. E porque este este recém-nascido apresentava uma irm&@ na pré-escola,
ensinamos também sobre a necessidade de prevenir infecBes, nomeadamente as
respiratorias. A visitacdo domiciliaria de enfermagem realizada no pds-parto tem
mostrado beneficios duradouros no bem-estar das criancas e das familias, incluindo taxas
reduzidas de investigacOes relacionadas com maus-tratos infantis e na utilizacdo de
cuidados de satde de emergéncia (Rosenberg. 2021).

Ao longo dos estagios realizamos cuidados antecipatorios de acordo com a idade
de cada crianca, orientando-nos pelo PNSIJ. A capacitacdo dos pais como 0s primeiros
prestadores de cuidados é fundamental para o desenvolvimento do exercicio da
parentalidade, no sentido de proporcionarem um desenvolvimento infantil adequado aos
seus filhos (Direcdo-Geral da Salde, 2013).

Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do
recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais

A Teoria da Vinculagdo defende que todos nascemos munidos de um sistema que
nos permite procurar a proximidade de uma figura que nos forneca protecao e seguranca,
a partir da qual nos € possivel explorar o meio e desenvolvermo-nos enquanto pessoas. A
vinculagdo corresponde a uma necessidade priméria e vital como a &gua, 0 sono ou
alimentacdo, pelo que os bebés que se sentem protegidos tem mais hipéteses de se
tornarem adultos seguros de si. A vinculacdo precoce € fundamental para o
desenvolvimento socio-emocional no futuro e pode ser definida como ligacdo entre a
crianca e a mae e/ou o pai; formacédo de lacos afetivos (Ainsworth et al., 2015; ICN,
2019).

Ao longo dos vérios estdgios verificamos que as criangas apresentavam
comportamentos de vinculagdo segura, procurando a proximidade e mantendo do
contacto com os pais/figuras de vinculagdo, acalmavam-se na presenca destes e
sossegavam apds encontro com 0s mesmos. Quando existe procura de seguranca por parte
da crianca, e conforto na relagdo com o cuidador, existe vinculagdo das criangas aos pais,
sendo este o critério que permite distinguir a ligacdo parental da vinculagdo (Ainsworth

et al.,, 2015). O tipo de vinculagdo crianga-pais, pode ser avaliada de acordo com o
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comportamento do bebé/crianca face ao cuidador, e os comportamentos do proprio
cuidador, e pode ser consultado no manual de orientacdo para profissionais de saude -
Promocéo da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia (Diregdo-Geral da Saude,
2006).

Tivemos oportunidade de encorajar, educar e capacitar os pais a envolverem-se
com a crianga no sentido de promover uma vinculagdo eficaz através da proximidade
fisica, como o toque, 0 método de canguru, ou através da promog¢do da amamentacéo e
da incluséo dos pais nos cuidados ao recém-nascido e a crianca (Querido et al., 2022).

Segundo a Teoria das Transicdes de Meleis o enfermeiro é o agente facilitador do
processo de transicdo, e o cuidado transicional, é o foco da sua atencdo. A transicdo
consiste em passar de um estado estadvel para outro e requer por parte de quem a
experimenta, a incorporacdo de conhecimentos, alteracdo do seu comportamento e
mudanca na definicdo da identidade, considerando-se a parentalidade um tipo de transicao
desenvolvimental (Meleis, 2010).

A parentalidade também pode ser definida como a assuncdo da responsabilidade
de ser mée/pai, tomar conta, adquirir comportamentos que otimizem o crescimento e
desenvolvimento das criancas e a interiorizacdo pelos proprios, das expectativas dos
individuos e da sociedade sobre os comportamentos de papel parental adequado ou
inadequado, pelo que é responsabilidade do EESIP promover a vinculacéo, favorecendo
o desenvolvimento da parentalidade (ICN, 2019).

No estagio da comunidade, como forma de facilitarmos uma eficaz transicdo para
a parentalidade participamos no projeto de recuperacdo pds-parto que incluia sessdes
tedricas e praticas sobre massagem infantil e exercicios fisicos adequados ao periodo do
puerpério. No que se refere a programa de preparacdo para o parto e para a parentalidade,
promovemos as competéncias para a vivéncia da gravidez, parto e transicdo para a
parentalidade através de sessdes que permitiam transmitir conhecimentos sobre cuidados
de higiene ao recém-nascido, sono da crianga, introducdo de novos alimentos. O projeto
de apoio & amamentacdo com o objetivo de promover o aleitamento materno e garantir o
apoio adequado para 0 sucesso do mesmo era conseguido através da observacao no local
do recém-nascido durante a amamentacdo. Na UCC onde realizamos estagio, as sessdes
de massagem infantil eram lecionadas por um EESIP que apresentava o curso de
massagem infantil da Associacdo Portuguesa de Massagem Infantil (Associacdo

Portuguesa de Massagem Infantil, 2024).
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As sessbes de massagem infantil sdo um forte mecanismo de apoio aos pais na
melhoria da relagdo estabelecida na diade pais-crianca. As mées que aprendem a fazer
massagem infantil mostram atitudes mais positivas em relacdo a maternidade, partilham
com o pai e envolvem-no mais nos cuidados ao bebé, facto que ajuda a ajuda a conceber
estratégias na capacitacdo do processo de se tornar mée. (Vicente et al., 2017)

A massagem infantil pode ser um método importante no apoio a diade mée-bebé,
melhorando e facilitando a relagao entre ambos, aumentando a proximidade, construindo
uma relacdo saudavel, equilibrada, de respeito mutuo e fortalecendo os lacos. Os
beneficios para a crianca incluem: o alivio da dor, o tratamento adjuvante da obstipacao;
melhoria da qualidade do sono e do crescimento e desenvolvimento infantis. Também
proporciona o aumento da interacdo com os cuidadores, promovendo uma sensacao de
conforto e potenciando a autorregulacdo segura da crianca (Fabido et al., 2024).

O contacto intimo proporcionado pela massagem aumenta a sensibilidade dos pais
para identificar as pistas que o bebé apresenta na sua linguagem corporal de forma a serem
capazes de dar respostas adequadas para satisfazerem as necessidades do bebé, sendo o
EESIP facilitador deste processo de transicdo para a parentalidade.

A promocdo da amamentacdo é outra competéncia do EESIP. A amamentacédo
apresenta-se como uma forma de vinculacdo do recém-nascido com a sua mae e é
recomendada pela Organizacdo Mundial de Satide como alimentagdo exclusiva da crianca
durante os primeiros seis meses de vida (Ramos & Figueiredo, 2020; WHO, 2022).

Quando transmitimos informacéo sobre amamentacdo, informamos os pais sobre
as vantagens para o recém-nascido e para a mde, assim como evidenciamos que a
amamentacdo se constitui como uma forma de vinculagdo através do contacto estreito
pele a pele, toque frequente por parte da mée, maior quantidade de tempo mae-filho, assim
como feedback sensorial direto através da estimulacdo do mamilo e das reacGes diretas
aos sinais do bebé. Entre os beneficios para a saude do recém-nascido, encontram-se o
fortalecimento do sistema imunitario, protecdo contra a morte subita do lactente e
prevencdo de infecdes precoces, doencas e obesidade (Linde et al., 2020).

Ao longo dos estagios houve situacdes onde ndo foi possivel que as maes
amamentassem, nomeadamente situacGes relacionadas com a salde materna. Nessas
situacOes ensinamos as mées que os bebés que séo alimentados com biberdo ndo parecem
mostrar restri¢cdes clinicamente relevantes no desenvolvimento da vinculagdo, pois esta

também acontece através dos sentidos, sendo as maes ensinadas a tocar, a olhar e a falar
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de forma calma e suave para o seu bebé durante a alimentacdo por biberdo, pois ele
reconhece a mée pelo cheiro e pela voz (Linde et al., 2020; Silva et al., 2013).

Pudemos avaliar o desenvolvimento da parentalidade através da forma como os
pais se envolvem nos cuidados e apresentam prazer no cuidado aos seus filhos, assim
como 0 progresso na aquisicdo de conhecimentos e capacidades relacionadas com o
processo salde-doenca, demonstrando iniciativa e autoconfiancga para prestarem cuidados
aos seus filhos. Verificamos que o0s pais tomaram as suas decisfes baseadas na
necessidade de trocar a fralda, alimentar o seu filho, pegar ao colo ou em conforta-lo
durante a administracdo das vacinas. Durante a prestacdo de cuidados, os pais
responderam as necessidades da crianga de modo caloroso, sensivel e estavam disponiveis

fisica e emocionalmente, apresentando prazer na interacdo com a crianca.

Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura

A hospitalizagéo constitui-se como um tipo de situacdo de crise major na vida de
uma crianca, tanto pela rutura com os seus padrdes normais de vida, como também devido
a particularidade dos mecanismos de defesa de cada crianca para lidar com situacGes de
stress. A equipa de salde tem a importante funcdo de promover e desenvolver as
competéncias sociais e de adaptacdo da crianga/jovem e familia para ultrapassar esta
situacdo de crise de modo que esta vivencie experiéncias positivas. (Ordem dos
Enfermeiros, 2011c; Sanders, 2014; Tavares, 2020).

Através da comunicacdo, processo dindmico, complexo e permanente, 0s seres
humanos emitem e recebem mensagens com o objetivo de compreenderem e serem
compreendidos pelos outros. Ela é uma ferramenta essencial para a interacdo e para a
sobrevivéncia dos seres humanos, tornando-se fundamental para os enfermeiros pela
relacdo constante que estes estabelecem com as criancas e suas familias, e também na
relagdo com outros profissionais da equipa de saude. Neste sentido, a comunicagéo
terapéutica visa a utilizagéo de estratégias e técnicas pelos profissionais de saude com o
objetivo de resolver problemas e melhorar o relacionamento interpessoal, facilitando a
adaptacdo a uma determinada condicdo de salde e contexto de vida (Sequeira, 2016). Na
relagdo com a crianga e com a familia nos variados contextos de estagio, foi-nos possivel
a procura constante da empatia na construgdo de uma comunicacao eficaz e devidamente

adaptada a idade de cada crianga/jovem no sentido de ser facilitadora da comunicagédo
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expressiva de emocdes, da tomada de decisao responsavel e permitindo a negociacdo do
contrato de saude com o adolescente (Ordem dos Enfermeiros, 2011c).

Para comunicar eficazmente com a crianga utilizamos estratégias adequadas a sua
idade, ao seu estadio de desenvolvimento, situacdo de salde/doenca e contexto em que
esta se encontra. A partir dos quatro/cinco anos de idade, a maioria das criancas apresenta
um dominio ao nivel da articulacdo das palavras, no entanto, ainda apresentam alguma
dificuldade em verbalizar o que sentem, e ao brincarmos com a crianga, permitiu-nos
compreender a sua percecdo da dor e dos procedimentos dolorosos, assim como a
expressdo das suas emocgOes como: a tristeza, a raiva e 0s medos de forma simbdlica
(Sequeira, 2016; Tavares, 2011).

Para a comunicacdo terapéutica com a crianga utilizamos estratégias como:
proporcionarmos ambiente acolhedor, recorrermos a brinquedos e jogos, e usamos
estratégias interativas como desenhar, jogar e cantar com as criancas. Utilizamos
linguagem simples e de facil compreens&o, e mantivemos o contacto visual com a crianga,
assim como tivemos o cuidado de nos colocarmos ao seu nivel de altura. Informamos
previamente as criancas e as familias acerca dos procedimentos a serem realizados e
criamos oportunidades para esclarecimento de duvidas e identificacdo de focos de
preocupacdo. Asseguramos sempre protecdo da crianga promovendo sempre a presenca e
a participacdo dos pais e respeitamos 0 seu espaco pessoal, consoante preconizado na
Carta da Crianca Hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianca, 2008).

Durante procedimentos técnicos, como a realizacdo de hemodialise em regime de
ambulatdrio, conseguimos estabelecer uma relacdo de confianca e brincamos com as
criangas. Ao brincarmos com a crianca, através do desenho e pintura, demonstramos-lhe
que os enfermeiros também estdo presentes para sorrir e partilhar com ela as alegrias e
conquistas, para além da necessidade de impor regras e infligir dor e mal-estar associados
ao procedimento (Tavares, 2011).

No internamento contactdmos com adolescente em processo de transplante renal
gue se encontrava ansiosa, uma vez que ja tinha sido anteriormente proposta para
realizacdo de transplante, e que ndo aconteceu, devido a menor qualidade do 6rgéo do
dador. Assim, implementamos estratégias que permitissem reduzir os medos e
ansiedades, atraves da comunicagao empatica, esclarecimento de duvidas e expressao de
emocgdes. Na entrevista ao adolescente usamos estratégias como proporcionar um

ambiente acolhedor, respeitamos 0 seu especo pessoal, asseguramos a confidencialidade
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da consulta e valorizamos os aspetos conhecidos pelos adolescentes acerca da sua doenca,
e que permitem a adesdo ao regime terapéutico (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Quando nos deparamos com criangas/jovens ou adolescentes impossibilitadas de
comunicar verbalmente, seja por compromisso neurologico, ou pela gravidade da
condicdo clinica, como criancas em fim-de-vida, foi primordial avaliarmos o seu nivel de
consciéncia e de incapacidade para comunicar, e desenvolvemos estratégias de
comunicacéo alternativa para que a crianga compreendesse a informacéo e que interagisse
connosco. Foram adotadas estratégias de comunicacdo ndo-verbal, como o toque
terapéutico, mantivemos o0 contacto visual para acompanhamento das expressdes
corporais da crianga, a transmissdo da informacdo foi dada de forma calma e simples,
permitindo a leitura labial pela crianca e a existéncia de pausas que permitissem a crianca
assimilar a informacdo e dar a sua resposta (Kenney et al., 2021; Montgomery et al., 2020;
Das et al., 2021; Jeffers et al., 2022).

Apos a andlise critico-reflexiva sobre esta unidade de competéncia, terminamos o
relato e a analise sobre o processo de aquisi¢do de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, e competéncias especificas do enfermeiro especialista em sadde infantil e

pediatrica e passamos ao relato do processo de aquisi¢do de competéncia de mestre.
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2. COMPETENCIAS DE MESTRE

Com o objetivo de avaliar o desempenho e o impacto das atividades e das
instituicOes de Investigacdo e Desenvolvimento e de ensino superior em Portugal, numa
perspetiva internacional e num contexto multidisciplinar, surge um conjunto de
recomendacdes da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) em Fevereiro de 2018, e que vdo de encontro as orientaces seguidas pelo
Governo nos anos anteriores, designadamente no que respeita ao aumento da formagéo
superior de ambito profissionalizante. Para acolher estas recomendacbes houve
necessidade de proceder a revisdo do regime juridico dos graus e diplomas de ensino
superior que constam no Decreto-Lei n. °65/2018 de 16 de agosto (Diario da Republica,
2018b).

No supracitado Decreto-Lei, no seu Capitulo 111 — Artigo 15°, o grau de Mestre é
reconhecido aquela pessoa que demonstre possuir conhecimentos e capacidade de
compreensdo, sustentada nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, e que os
desenvolva e aprofunde através de uma base de desenvolvimento e ou aplicagfes
originais, nomeadamente em contexto de investigacdo. Estas competéncias devem
acompanhar o mestrando ao longo da sua vida, de um modo fundamentalmente focado e
autébnomo, uma vez que, inseridos nos contextos das equipas multidisciplinares devem
ser capazes de resolver situacdes desafiadoras, comunicando as suas conclusdes de forma
clara e objetiva, e refletindo sobre as implicacBes e responsabilidades éticas (Diario da
Republica, 2018b).

Ao longo do nosso percurso formativo que nos permitira a obtencdo do grau de
Mestre, foi-nos possivel adquirir e consolidar conhecimentos e competéncias especificas
inerentes a enfermagem de saude infantil e pediatrica através: da frequéncia nas unidades
curriculares constantes no plano de estudos; da elaboracdo de trabalhos em grupo, que
através da pesquisa autonoma, levou ao dominio das competéncias de investigacao,
nomeadamente a pesquisa em bases de dados crediveis e procura de fontes de evidéncia
de elevada qualidade.

O Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, também prevé que a atribuicdo do
grau de mestre seja sujeita a elaboragcdo da dissertacdo ou do trabalho de projeto e a
realizacéo do estagio, e que a sua orientacao fique a cargo de doutores ou especialistas de
reconhecida experiéncia e competéncia profissional, assim como os membros do jari
devem ser especialistas no dominio em que se insere a dissertacdo, o trabalho de projeto

ou o relatorio de estagio (Diario da Republica, 2018b).
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Para consolidar esta competéncia de mestre realizamos uma revisdo de scoping
onde mapeamos quais as intervencdes de enfermagem promotoras de esperanga nos pais

de recém-nascidos em fim-de-vida.

2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo de anos de pratica onde apoiamos os pais no fim-de-vida do seu filho,
tornou-se pertinente saber quais sao as intervencdes que o enfermeiro pode implementar
para promover a esperancga nos pais com o objetivo de tornar esta situacao dolorosa, numa
experiéncia de morte digna e criadora de memorias positivas para o futuro.

Neste sentido, enquanto nossos parceiros de cuidados, e tendo em conta a
abordagem do EESIP ao bindémio crianga/pais, os pais devem ser envolvidos na
elaboracdo de um plano integrado de cuidados com vista a sua capacitacdo, facilitando a
transicdo para a parentalidade, e também com vista a adaptacdo a uma situacao de fim-
de-vida, numa légica de cuidados antecipatorios (Diario da Republica, 2018a).

A prética baseada na evidéncia € um terreno em expansao na disciplina de
Enfermagem. Diferentes formas de evidéncia e diferentes objetivos e questbes de
investigacdo, levaram ao desenvolvimento de novas abordagens para sintetizar a
evidéncia cientifica de forma mais eficaz e rigorosa. De acordo com Ehrich et al., (2002)
e Anderson et al., (2008), as revisfes de scoping sdo um tipo de revisdo sistematica, onde
a sintese de conhecimentos é conduzida de forma rigorosa, transparente e fiavel,
respeitando uma metodologia para a sua realizagcdo e comunicacao de resultados. (Peters
et al., 2020).

Segundo Arksey e O'Malley (2005), as revisdes de scoping podem ser utilizadas
para mapear 0s conceitos-chave que sustentam um campo de investigacdo, assim como
clarificar definicdes de trabalho e/ou os limites conceptuais de um topico (Peters et al.,
2020).

Apbds uma primeira pesquisa sobre a evidencia cientifica no que respeita a
promoc¢do de esperanca nos pais de recém-nascidos em fim-de-vida, ndo encontramos
nenhuma revisdo em curso sobre esse tema. Foi entdo primordial realizar uma revisdo de
scoping para mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencGes de enfermagem
promotoras de esperanga nos pais de recém-nascidos em fim-de-vida, uma vez que a
esperanca € encarada pelos pais como um mecanismo fortalecedor perante as
adversidades que enfrentam. A revisdo de scoping sera seguidamente apresentada em

formato de artigo cientifico.
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2.2. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DE ESPERANCA
NOS PAIS DE RECEM-NASCIDOS EM FIM-DE-VIDA: UMA SCOPING
REVIEW

Ana Canelas'; Catarina Simdes?; Goreti Marques?
1. Mestranda na Escola Superior de Satde de Santa Maria
2. Docente na Escola Superior de Saude de Santa Maria

RESUMO
Introducédo: Enquanto parceiros de cuidados, os pais devem ser envolvidos na elaboragéo
de um plano integrado de cuidados com vista a sua capacitacdo, facilitando a transigcdo
para a parentalidade, mas também com vista a adaptacdo a uma situacao de fim-de-vida,
numa légica de cuidados antecipatorios. Este plano deve integrar intervencoes
promotoras de esperanca.
Objetivo: O objetivo desta scoping review é mapear a evidéncia cientifica sobre as
intervencdes de enfermagem promotoras de Esperanca nos pais de recém-nascidos em
fim-de-vida.
Critérios de inclusdo: Populacdo (P): pais de recém-nascidos em fim-de-vida. Conceito
(C): todas as intervencdes de enfermagem promotoras de Esperanga. Contexto (C): todos
0s contextos, intra e extra-hospitalares.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo de scoping, seguindo a metodologia proposta
pelo Joanna Briggs Institute. O protocolo de revisdo foi registado no Open Science
Framework com o nimero: https://doi.org/10.17605/OSF.I0/3NEFH. A pesquisa incluiu
todas as fontes de dados publicados acessiveis e pertinentes para a tematica, e também
bases de dados de literatura cinzenta, sem limite temporal. As bases de dados de estudos
publicados incluidas na pesquisa foram: CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials. A fonte de estudos né&o publicados foi 0 RCCAP. A investigacao foi
conduzida por trés revisores independentes.
Resultados: Foram incluidos nesta revisdo cinco artigos de ambito qualitativo, e a
literatura encontrada é dispersa em termos temporais.
Conclusédo: Mantém-se a necessidade de mais evidéncia cientifica sobre a importancia
das intervencGes promotoras de esperanca nos pais de recém-nascidos em fim-de-vida,
na area da enfermagem de pediatria, e especificamente na neonatologia.

Palavras-chave: Enfermagem pediéatrica, Esperanca, Fim-de-vida, Recém-nascido, Pais.
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INTRODUCAO

Os avangos cientificos e tecnoldgicos conseguidos nas Ultimas décadas tiveram
um impacto direto na evolucdo dos cuidados neonatais, permitindo a sobrevivéncia de
recém-nascidos gravemente doentes ou extremamente prematuros. Contudo, um nimero
significativo de recém-nascidos admitidos na unidade de cuidados intensivos neonatais
em estado critico enfrenta um prognostico desfavoravel justificando um reajuste dos
objetivos de cuidados, com limitagdo ou suspensédo do tratamento que suporta a vida.
(Parravicini, 2017).

O Relatorio de 2023 sobre Niveis e Tendéncias da Mortalidade Infantil, revelou
que 2,3 milhdes de criangas morrem anualmente no periodo neonatal. Em 2022 a taxa de
mortalidade neonatal a nivel mundial foi de 17 mortes por cada 1000 nascimentos Vivos,
com cerca de 40% das mortes infantis a ocorrer nas primeiras quatro semanas de vida
(UNICEF, 2025).

As principais causas diretas de morte neonatal incluem complicacdes relacionadas
com o0 nascimento pré-termo, anomalias congenitas, asfixia perinatal e infecfes graves.
A etiologia das mortes esta intimamente relacionada com o nivel de industrializacdo de
um pais, sendo a prematuridade e as anomalias congénitas, as principais causas de morte
neonatal nos paises desenvolvidos, refletindo a qualidade da vigilancia pré-natal e da
assisténcia perinatal (Lehtonen et al., 2017).

Em Portugal, os dados referentes a 2023 indicam que a taxa de mortalidade
neonatal foi de 1,6 mortes por cada 1000 nados vivos, totalizando aproximadamente 140
mortes em criangas com menos de 28 dias de idade (Instituto Nacional de Estatistica,
2024).

Nas situacdes clinicas que ameacam a vida do filho, os pais confrontam-se com
um aumento subito e significativo do stress, relacionado com a potencial perda do filho,
e esta experiéncia dolorosa e stressante afeta a sua saude fisica e mental a curto e a longo
prazo (Clark et al., 2021; Morris et al., 2019).

A maioria das mortes neonatais acontece nas unidades de cuidados intensivos
neonatais (Cortezzo & Meyer, 2020). E uma situacéo clinica e humana muito complexa
nas unidades de cuidados intensivos neonatais. E uma realidade dificil e desafiante para
os profissionais de saude mesmo diante dos avancos cientificos e tecnoldgicos (Castaneda
et al., 2014). E fonte de grande tristeza e angustia tanto para as familias quanto para as
equipas de saude (Lari et al., 2018). Para os pais, esta situa¢do representa uma rutura das

expectativas previamente estabelecidas, criando um vazio existencial profundo que gera
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um custo emocional de magnitude incontornavel (Filho & Lima, 2017). Este facto torna
imprescindivel a implementacéo de intervengdes que possam mitigar esse sofrimento. Os
enfermeiros séo reconhecidos como agentes promotores de esperanga com a capacidade
de utiliza-la como ferramenta para promover o bem-estar parental (Carvalho et al, 2019).

No caso de criangas com condicdes limitantes de vida, a definicdo do momento
exato do fim da vida bioldgica relacionada com o prognostico é dificil de inferir,
demandando a necessidade imperiosa de existir uma equipa de salide com competéncias
em cuidados paliativos perinatais para atenuar os sofrimentos sociais, espirituais e
psicoldgicos dos recém-nascidos e das familias (Pion et al., 2021).

Proporcionar uma “boa morte” envolve ndo apenas o controlo da dor, mas também
a presenca fisica dos familiares, o poder de escolha sobre o fim da vida, a compreensao
do processo de fim da vida, a oportunidade de resolver pendéncias, despedidas e legados.
No entanto, proporcionar uma “boa morte” nas criangas parece ser um objetivo de dificil
alcance, pois depende das percecGes sobre a morte de quem a vivencia, como por
exemplo, familiares, amigos, profissionais de salde e outros envolvidos no cuidado as
criancas em fim-de-vida, verificando-se que existem lacunas na literatura no que se refere
a este aspeto, comparativamente com a populacdo adulta (Moore et al., 2019).

Quando o conforto se torna um objetivo exclusivo do “tratamento”, hd uma
exigéncia de implementacdo de cuidados multidisciplinares devido as necessidades
complexas do recém-nascido e das familias durante a etapa de fim-de-vida, devendo estes
ser acompanhados por profissionais competentes na area dos cuidados paliativos
(Parravicini, 2017).

Os cuidados em fim-de-vida sdo uma parte essencial dos cuidados paliativos,
referindo-se a assisténcia que um doente deve receber durante a Ultima etapa da sua vida,
a partir do momento em que é objetivo que se encontra num estado de declinio
progressivo e irreversivel, aproximando-se da morte (Watson et al., 2019). Os cuidados
paliativos representam uma abordagem ativa e total dos cuidados, desde 0 momento do
diagndstico ou reconhecimento, durante a vida e a morte da crianga, devendo ser iniciados
precocemente. Incluem a otimizacdo do controlo de sintomas, promocéo de periodos de
descanso do cuidador e acompanhamento na morte e no luto (Together for Short Lives,
2018).

Os pais, como parceiros de cuidados, devem ser envolvidos na elaboracdo de um
plano de cuidados, que para além de os capacitar para o papel parental, também facilite a

adaptacdo a uma situagdo de fim-de-vida, numa légica de cuidados antecipatorios (Diério
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da Republica, 2018a). Este plano deve integrar intervencfes que promovam a esperanca,
oferecendo ferramentas para lidar com o sofrimento e o luto.

A esperanca é referida como um recurso interno e motivacional que orienta para
0 presente e futuro e ajuda os pais no processo de coping relacionado com a doenca do
filho, mesmo existindo um mau prognostico ou possibilidade de morte (Granek et al.,
2013). No entanto, apesar da esperanca ter sido descrita em termos tedricos desde ha
muitos anos, o reconhecimento da sua importancia no contexto da préatica de enfermagem
é um fendmeno recente (Cutcliffe & Herth, 2002a).

Ela pode ser entendida como uma forca vital, dindmica e multidimensional
orientada para o futuro, caracterizada pela confiante, embora incerta, expetativa de atingir
um bem futuro, que para a pessoa que espera seja realisticamente possivel e significativo
(Dufault & Martocchio, 1985). A esperanca é facilitadora da adaptacdo efetiva durante
tempos de perda, sofrimento e incerteza, e esta relacionada a melhoria da qualidade de
vida, contrariamente a desesperanca, que é associada ao aumento da incidéncia de
doencas fisicas, depressdo e ideacdo suicida (Cutcliffe & Herth 2002b).

O desafio da enfermagem é perceber como é que a esperanca, pode funcionar de
modo a facilitar e apoiar durante o processo de doenca, e talvez mais importante, durante
a Ultima fase da vida de uma pessoa (Dufault & Martocchio, 1985).

Promover a esperanca revelou ser uma premissa para 0s cuidados de saude que
visam a qualidade de vida, conforto, e autonomia dos pais, sendo, portanto, um
compromisso profissional (Silveira et al., 2023).

Aceitar a evidéncia da promocao da esperanca nos cuidados paliativos neonatais
centrada nos pais, € uma forma de transformar a pratica clinica com o foco na reafirmacéo
da vida, na criacdo de memdrias e experiéncias positivas como estando diretamente
relacionadas com a capacitacdo da familia e resiliéncia em contextos de perda (Silveira
et al., 2023).

Apenas analisando criticamente o estado do conhecimento cientifico sobre a
esperanga, podemos avancar para clarificar o impacto da mesma, assim como o seu poder
durante o final de vida (Herth & Cutcliffe, 2002b). Os estudos de investigagéo devem ser
direcionados para a validagéo de interveng6es que desenvolvam e mantenham a esperanca
tanto para a pessoa em fase terminal de vida como para os seus familiares, cuidadores e
outras pessoas significativas, uma vez que é referida como uma das necessidades perante
as adversidades que enfrentam (Herth & Cutcliffe, 2002b; Dufault & Martocchio, 1985).
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O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica é fundamental no apoio
ao bindmio crianga/pais ao longo do ciclo vital da crianca e nas situagdes de especial
complexidade, como o contexto de fim-de-vida, tal qual como referido no Regulamento
de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
da Ordem dos Enfermeiros (Diario da Republica, 2018a).

A experiéncia profissional no contacto com recém-nascidos em fim-de-vida, quer
em consequéncia de doengas ameagadoras ou limitantes de vida, conduziu a curiosidade
de saber como os enfermeiros podem apoiar os pais/familia neste momento
particularmente dificil, e identificar as intervencdes de enfermagem promotoras de
esperanga nos pais como mecanismo de coping para uma situagdo de fim-de-vida e de
luto parental.

Perante estes factos pretende-se mapear as intervencbes de enfermagem
promotoras de esperanca nos pais de recém-nascidos em fim-de-vida, uma vez que
quando se realizou uma pesquisa mais preliminar na MEDLINE, na Cochrane Database
of Systematic Reviews e na Joanna Briggs Institute Evidence Synthesis, ndo foram

identificadas quaisquer revisdes atuais ou em curso sobre o tema.

METODOLOGIA

A reviséo de scoping realizada foi conduzida de acordo com a as recomendages
do Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris et al., 2024).

O protocolo de investigacdo foi registado no Open Science Framework com o
namero: https://doi.org/10.17605/0SF.I0/3NEFH.

A questdo de pesquisa foi estabelecida com recurso a estratégia PCC (P -
Populacdo; C — Conceito; C — Contexto). Foi definida a seguinte questéo de investigacao:
Qual a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervencdes de enfermagem promotoras
de esperanca nos pais de recém-nascidos em fim-de-vida? (P): foram considerados todos
o0s estudos que focam os pais de recém-nascidos em contexto de fim-de-vida. Os cuidados
em fim-de-vida sdo uma parte importante dos cuidados paliativos, referindo-se a
assisténcia que um doente deve receber durante a Ultima etapa de sua vida, a partir do
momento em que é objetivo que se encontra num estado de declinio progressivo e
inexoravel, aproximando-se da morte (Watson et al., 2019). Entende-se como recém-
nascido toda a crianca até aos 28 dias de vida, incluindo pré-termo - quando nasce antes
das 37 semanas e extremo pré-termo quando nasce antes das 28 semanas de gestacao

(National Library of Medicine, 2024). C): estudos que incluam intervengdes de
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enfermagem promotoras de Esperanca, As intervencfes promotoras de esperancga Sao
aquelas que sejam capazes de produzir melhoria da crenca na propria capacidade de
iniciar e manter agdes (Nayeri et al., 2020). (C): estudos realizados em todos 0s contextos
assistenciais da prestacdo de cuidados de enfermagem pediatrica intra e extra-
hospitalares.

Utilizamos a terminologia da Medical Subject Headings (MeSH) para definir os
termos da pesquisa. Nao existindo um termo fim-de-vida nesta terminologia, utilizamos
o0 termo cuidados terminais que dizem respeito a cuidados médicos e de enfermagem a
doentes em fase terminal de uma doenca.

A pesquisa preliminar realizou-se a 26 de abril de 2024 e foi repetida em Outubro
de 2024.

A estratégia de pesquisa teve como objetivo localizar estudos publicados e ndo
publicados e baseou-se em trés fases. Realizou-se primeiramente uma pesquisa inicial
limitada a MEDLINE Complete e CINAHL Complete de forma a analisar as palavras do
texto e os termos de indexacao contidos no titulo e resumo dos artigos identificados. Na
segunda etapa realizou-se outra pesquisa utilizando os descritores e operadores booleanos
selecionados em todas as bases de dados a serem incluidas utilizando a seguinte expressdo
de pesquisa: (“Infant, Newborn OR Extremely premature, infant OR Premature, infant
OR Perinatal Death OR end of life”) AND “Parents” AND (“Hospice care OR terminal
care OR Death OR Hope”) AND (“Nursing care OR neonatal nursing OR Pediatric
nursing”). Foi incluido na frase de pesquisa o termo natural “end of life” pois, apesar de
n&o ser um descritor booleano foi um termo importante para a questéo de investigacao.

As bases de dados incluidas na pesquisa foram: CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central
Register of Controlled Trials. A fonte de estudos ndo publicados foi o RCCAP
(Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal), e foram utilizados os termos:
enfermagem pediatrica, esperanca, pais. Foram incluidos os estudos publicados e nédo
publicados sem restricdo de idioma e sem limite temporal. Por ultimo foi realizada uma
pesquisa através das referéncias bibliograficas dos artigos incluidos de forma a poder
obter o maximo de resultados possivel.

Apds a pesquisa, todas as citacbes identificadas foram carregadas em EndNote
21.2 e os duplicados foram removidos. Na sequéncia de um teste-piloto, os titulos e os
resumos foram entdo selecionados por trés revisores independentes para serem avaliados

em funcdo dos critérios de inclusdo da revisao.
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Os resultados foram analisados e selecionados quanto a sua pertinéncia para
inclusdo com base na informacédo disponibilizada no titulo e resumo. Seguidamente 0s
artigos selecionados foram alvo de leitura integral que precede a sua integracdo na
amostra final selecionada.

Esta scoping review considerou estudos de natureza qualitativa e quantitativa
publicados sem limite temporal. Também foram considerados para inclusdo estudos
observacionais analiticos, estudos de coorte prospetivos e retrospetivos, estudos de caso-
controlo e estudos transversais analiticos. Esta revisdo também incluiu desenhos de
estudos observacionais descritivos, incluindo séries de casos, relatorios de casos
individuais e estudos transversais descritivos. Fizeram também parte desta revisao
estudos qualitativos que se centraram em dados qualitativos, incluindo, mas ndo se
limitando, a conce¢des como a fenomenologia, a teoria fundamentada, a etnografia, a

descricdo qualitativa, a investigacdo-acao.

RESULTADOS

Terminada a pesquisa nas diferentes bases de dados de artigos publicados foram
encontrados 493 estudos relacionados com a questdo de investigacdo definida. Destes
estudos, ap6s eliminagdo automatica dos duplicados com recurso ao EndNote 21.2, e
manual, foram obtidos 426 estudos. Tendo em conta o titulo e resumo, foram excluidos
377 estudos. Dos 21 estudos selecionados para leitura integral, foram excluidos 16, com
recurso a tabela de resultados da analise de elegibilidade.

Na base de dados RCCAP foram devolvidos 17 registos, nenhum cumpria 0s
critérios de elegibilidade, pelo que néo foi incluido nenhum estudo.

Assim, nesta scoping review foram incluidos 5 estudos que abordam as
intervencdes de enfermagem promotoras de esperanca nos pais de recém-nascidos em
fim-de-vida.

Os resultados do processo de pesquisa e selecdo dos artigos estdo representados
no fluxograma preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses
extension for scoping review (PRISMA-ScR) que pode ser consultado na Figura 1.
(Tricco et al., 2018; Page et al., 2021).
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Figura 1

Fluxograma PRISMA da Sele¢do dos Artigos.
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A compilacdo dos dados para apresentacdo dos resultados foi realizada de acordo

com o instrumento adaptado do proposto no manual metodol6gico para scoping reviews

do Joanna Briggs Institute (Aromataris et al., 2024).

Na Tabela 1 revelam-se os resultados dos cinco artigos incluidos nesta reviséo,

assim como a referéncia, ano, pais de publicacdo, tipo de estudo e objetivos.

Os resultados mostram que a investigacdo se encontra dispersa no tempo e os

estudos apresentados sdo de natureza qualitativa, maioritariamente publicados nos

Estados Unidos da América (n=3).

Na Tabela 2 podem ser consultadas as intervengdes mapeadas na scoping review

em linguagem classificada segundo Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem, uma vez que este sistema de linguagem padronizada permite descrever e

documentar a pratica de enfermagem a nivel global (ICN, 2019).
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Tabela 1

Resultados Encontrados na Scoping Review.

Estudo/ Ano/ Tipo de Objetivo Principais resultados
Referéncia Pais estudo
(Amendolia, 2010 Revisdo da Explorar o conceito Para recém-nascidos com diagnostico terminal, esperanca por alivio
2010) EUA literatura de esperanca no contexto do sofrimento, amor e cuidados podem ser promovidas pela
que utilizou | dos pais de recem-nascidos enfermeira que cuida do recém-nascido.
0 Método gravemente doentes na As decisbes que rodeiam a transformacéo da esperanca por
de Walker e unidade de cuidados sobrevivéncia para a esperanga por uma morte pacifica e
Avant de intensivos neonatais significativa podem ser facilitadas pela enfermeira que cuida do
analise de (UCIN). recém-nascido.
conceitos. Os enfermeiros da UCIN tém a capacidade de inspirar, capacitar,
melhorar e promover a esperanca e de incluir os pais nos cuidados
como forma de fomentar a esperanca.
Fomentar e manter a esperanca deve ser uma prioridade para
aqueles a quem sdo confiados os cuidados de recém-nascidos
gravemente doentes.

(Rosenbaum, 2011 O artigo Aumentar a sensibilizacdo Encontrar e manter a esperanca € um dos maiores desafios e uma
etal., 2011) EUA explora a dos profissionais para a das maiores dadivas que se pode oferecer aos pais cujos filhos estdo
literatura angustia espiritual e a morrer.

sobre existencial e fornecer Quando a morte esta iminente, ajudar a familia a reconstruir novos
cuidados estratégias para responder a significados de esperanca:
espirituais e essas necessidades, - honrar a vida de um bebé através de fotografias;
partilha particularmente no fim-de- - saber que o seu filho ja ndo esté a sofrer;
narrativas vida. - crenca de que voltardo a reunir-se com o seu filho no céu.
de pais que Ajudar a reenquadrar a esperanca em objetivos exequiveis como a
sofreram a maximizacao do conforto do recém-nascido, abracar e confortar
perda do enquanto passa de uma vida para a outra, alivio do sofrimento.
seu bebé na A antecipacdo de um milagre pode refletir a esperanca e o otimismo
UCIN em vez de cura.
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Tabela 1

Resultados Encontrados na Scoping Review.

Estudo/ Ano/ Tipo de Objetivo Principais resultados
Referéncia Pais estudo
(Ramer- 2005 N&o Descrever um programa de Manter viva a esperanca concentrando-se no que é possivel.
Chrastek & EUA definida cuidados paliativos Transicao da esperanca de saude para a esperanca de conforto e
Thygeson, (Exemplo perinatais que esta proximidade, esperanca de ter algum tempo para segurar a recém-
2005) de caso) atualmente em vigor num nascida.
programa de cuidados Esperanca numa béncao ou batismo para a recém-nascida.
paliativos domiciliario de
um hospital pediatrico nos
EUA
(O’Brien, 2014 Modelo de Refletir sobre as questdes A esperanca como expressédo de lealdade inata dos pais com o
2014) Reino | reflexdo de gue se colocam aos recém-nascido. As expressdes amorosas de esperanca nao sao
Unido Gibbs profissionais de salde incompativeis com a clara compreenséo do progndstico.
quando as expressdes de Redirecionar a esperanca de cura para objetivos alcancaveis como a
esperanca dos pais parecem esperanca de aproveitar ao maximo o tempo que lhes resta com o
pOr em causa a sua recém-nascido.
compreensédo de um mau A esperanga como uma fungéo do papel parental.
prognostico para o seu filho.
Silveira et al, 2023 Scoping Mapear o conhecimento A esperanga € sustentada pela crenca de que a vida do recém-
2023) Brasil review sobre a esperanca dos pais nascido € importante, e ter tempo com o recém-nascido é uma

em contextos de cuidados
paliativos perinatais e
neonatais.

oportunidade para exercer a parentalidade.
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Tabela 2

IntervengGes Mapeadas Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

IntervencGes de Enfermagem

Implementar cuidados de conforto.

e Providenciar cuidados paliativos.

e Avaliar dor.

e Gerirador.

e Gerir sintomas.

e Administrar medicacéo para a dor.

e Apoiar morte digna.

e Promover parentalidade efetiva.

e Promover ligagdo entre cuidador e crianca.

e Promover papel de cuidador.

Aconselhar sobre esperanca.

e Reforgar consecucéo de objetivos.

e Promover esperancga.

Apoiar crencas

e Apoiar rituais espirituais.

Avaliar crengas espirituais da familia.

Promover apoio espiritual.

Providenciar privacidade para comportamento espiritual

Proteger crencas religiosas.

DISCUSSAO
As intervencGes promotoras de esperanga sdo atualmente discutidas numa
variedade de contextos de cuidados de enfermagem pediatricos em diferentes populagdes
e com diferentes carateristicas (Carvalho et al., 2019). A importancia dessas intervengoes
associa-se ao facto de a esperanga desempenhar um papel crucial na adaptacdo dos pais
durante periodos de perda, sofrimento e incerteza. Ela é facilitadora do processo de

adaptacéo e contribui para a melhoria da qualidade de vida, oferecendo aos pais a forca
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necessaria para enfrentar as dificuldades associadas a um diagndstico ameacador a vida
dos seus filhos (Cutcliffe & Herth 2002b; Silveira et al., 2023).

As intervencdes promotoras de esperanca sd@o aquelas que sejam capazes de
produzir melhoria da crenga na prépria capacidade de iniciar e manter acfes (Nayeri et
al., 2020). Devem ser capazes de fortalecer a expectativa de atingir um objetivo positivo,
que para a pessoa que espera realisticamente possivel e significativo, com vista a facilitar
a adaptacdo a uma situacao de perda, sofrimento e incerteza, como é uma situacéo de fim-
de-vida (Dufault & Martocchio, 1985; Cutcliffe & Grant, 2001; Cutcliffe & Herth,
2002b).

No ambito da nossa andlise foram identificadas trés categorias de intervencdes
promotoras de esperanca nos pais de recém-nascidos em fim-de-vida: (1) implementar
cuidados de conforto, (2) aconselhar sobre esperanca e (3) apoiar crengas. A primeira
categoria abrange intervencGes que visam maximizar o conforto fisico do recém-nascido
com o objetivo de proporcionar uma morte digna. A segunda categoria refere-se as
intervencdes de enfermagem que buscam ajudar os pais a ressignificar e ajustar a
esperangca em objetivos atingiveis a curto prazo. A terceira categoria refere-se a

intervencdes que respeitam conviccdes religiosas e espirituais.

(1) Implementar cuidados de conforto

O conforto segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem,
pode ser definido como uma sensac¢do de tranquilidade fisica e bem-estar corporal (ICN,
2019).

Para Kolcaba (1994), o conforto resulta da satisfacdo das necessidades dos
pacientes em varias dimensoes - fisicas, psicoespirituais, socioculturais e ambientais, e é
um objetivo central do cuidado de enfermagem, essencial para melhorar a qualidade de
vida dos clientes e das familias, e que se traduz num estado de alivio, tranquilidade e
transcendéncia.

A aplicagdo da Teoria do Conforto de Kolcaba na neonatologia pode ser
observada através da satisfacdo das necessidades do recém-nascido: ao nivel fisico,
através do controlo da dor; ao nivel ambiental, conseguido através da reducdo do ruido e
da luminosidade e ao nivel sociocultural através do contacto pele com pele. No que
respeita aos pais, o conforto emocional é conseguido através do envolvimento dos
mesmos no cuidado ao recém-nascido (Kolcaba, 1994). A implementacao de intervencdes

como a reducdo de procedimentos dolorosos, a diminui¢do da estimulacdo, a garantia de
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normotermia e o posicionamento, podem ser muito eficazes no controlo dos sintomas no
fim-de-vida do recém-nascido (Cortezzo & Meyer, 2020).

Implementar cuidados de conforto no final de vida do recém-nascido é uma forma
de promover a esperanc¢a nos pais. Alguns pais encontram esperanca em saber que o seu
filho j& ndo esta a sofrer mais (Rosenbaum et al., 2011) outros encontram esperanca no
alivio do sofrimento fisico, amor e cuidados que devem ser oferecidos pela enfermeira
que cuida do recém-nascido (Amendolia, 2010) e outros através da participagdo nos
cuidados ao seu filho (Amendolia, 2010), como segurar e confortar o filho até ao final da
vida (Rosenbaum, et al., 2011), passar mais tempo com o filho, como uma oportunidade
para exercer a parentalidade (Silveira et al, 2023).

As intervencOes supracitadas estdo descritas na literatura como recomendagdes
para os cuidados em fim-de-vida, nas unidades de cuidados intensivos neonatais, e sdo
formas de continuacdo de cuidados ao recém-nascido e a familia mesmo apds terem sido
suspensas as medidas terapéuticas, e sao fortalecedoras do vinculo parental e da meméria
positiva do tempo compartilhado (Kenner et al., 2015; Kim et al., 2024).

A gestdo adequada dos sintomas no fim-de-vida do recém-nascido, pode ser um
desafio, no entanto, todos os individuos merecem que 0s seus sintomas sejam mitigados
para que possam ter um processo de morte tdo pacifico quanto possivel. Este aspeto
melhora o conforto para o recém-nascido e a experiéncia de fim-de-vida para os pais,
permitindo-lhes concentrarem-se em passar tempo com o recém-nascido, criando
memorias significativas, o que pode reduzir o risco de perturbacéo do luto, e a ter uma
experiéncia positiva durante o tempo limitado que tém com o seu filho (Cortezzo &
Meyer, 2020; Clark et al., 2021).

O alivio do sofrimento fisico do recém-nascido pode ser atingido quando algumas
necessidades basicas como a vinculacdo, manutencdo da temperatura corporal, alivio da
fome ou sede, alivio da dor ou desconforto sdo satisfeitas (Parravicini, 2017). Quando 0s
pais se apercebem que existe menos sofrimento durante o processo de morte do seu filho,
sentem menos culpa e um luto menos complicado (Cortezzo & Meyer, 2020).

Esta necessidade esté alinhada com as intervencdes de enfermagem padronizadas
na CIPE como: monitorizar dor; avaliar dor, gerir a dor; gerir sintomas; administrar

medicacdo para a dor e apoiar morte digna.
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(2) Aconselhar sobre esperanca

Segundo a CIPE, a esperanca ¢ uma “emog¢do: sentimento de ter possibilidades,
confianca nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida, expresséo de razdes para viver e
de desejo de viver, paz interior, otimismo; associada ao tracar de objetivos e mobilizagédo
de energia” (ICN, 2019).

Uma meta-analise sobre praticas orientadas para a recuperacdo em saude mental
refere que promover a esperanca envolve ajudar a construir autoconfianga, confianga nos
outros e a capacidade de reconhecer e abracar oportunidades futuras (Klevan et al., 2021).

Deste modo, fomentar e manter a esperanca dos pais deve ser uma prioridade para
quem cuida de recém-nascidos gravemente doentes, e 0s enfermeiros de unidades de
cuidados intensivos neonatais tém a capacidade de inspirar, capacitar, melhorar e
promover a esperanca no sentido de os ajudarem na recuperacdo apdés a perda
(Amendolia, 2010).

Os enfermeiros devem ajudar os pais a ressignificar e reenquadrar a esperanca de
cura ou sobrevivéncia do recém-nascido em objetivos alcangaveis como a esperanca de
uma morte pacifica e significativa (Amendolia, 2010), maximizacdo do conforto
(Rosenbaum et al., 2011), conforto e proximidade, como ter algum tempo para segurar 0
filho (Ramer-Chrastek & Thygeson, 2005), passar mais tempo com o seu filho (O’Brien,
2014), criar momentos de despedida significativos (Rosenbaum et al., 2011) e honrar a
vida do recém-nascido atraves de fotografias que contam a sua histéria e o quanto foi
amado, e que a sua vida teve um objetivo (Rosenbaum et al., 2011).

Ajudar os pais a orientarem-se para objetivos alcancaveis estd descrito na
literatura como facilitador do enfrentamento das situacdes em fim-de-vida e da resiliéncia
(Szabat, 2020).

As intervencdes identificadas estdo alinhadas com as interveng6es da CIPE no que

respeita ao foco Parentalidade: promover parentalidade efetiva; promover ligagéo entre
cuidador e crianga; promover papel de cuidador, providenciar cuidados paliativos.
Os pais também consideram que a esperanca faz parte do papel parental como uma
expressao de amor e lealdade inata para com o seu filho, e que ndo é incompativel com a
compreensdo clara do prognostico do filho. O envolvimento aberto e honesto com as
esperangas dos pais, mais do que a tranquilizacdo ou o refor¢o da informacao € essencial
para os cuidados prestados aos pais no fim-de-vida do seu filho (O’Brien, 2014).

Um estudo realizado numa unidade de cuidados intensivos pediatricos, destacou

que, mesmo perante a iminéncia de morte do filho, os pais valorizam a manutencao da
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esperanca que é vista como uma forma de néo desistir do filho e de preservar o seu papel
parental (Butler et al., 2018).

A literatura revela ainda que a relagdo entre pais e profissionais de saude € crucial
para proporcionar conforto e preservar a esperanca, mesmo quando os pais enfrentam a
morte iminente do filho (Butler et al., 2018).

Deste modo, o enfermeiro deve ser capaz de implementar intervengdes como:
reforcar consecucdo de objetivos e promover esperanca nos pais, intervengdes estas

padronizadas na CIPE.

(3) Apoiar crencas

Os pais encontram esperanca na crenga de que um dia se reunirdo com o seu filho
no céu (Rosenbaum et al., 2011) ou na oportunidade de ir ao encontro de um ritual
religioso, como no sacramento do batismo (Ramer-Chrastek & Thygeson, 2005).

As crencas religiosas, culturais e espirituais podem trazer profundo conforto e
cura para os pais que se confrontam com a morte do seu filho apds uma limitagdo de
cuidados que suportam a vida, devendo existir uma equipa de satde competente e sensivel
para atender a estas necessidades (Rosenbaum et al., 2011). Este aspeto é particularmente
relevante quando a vida e a morte do filho se encontram tdo prdximas, como no caso dos
recém-nascidos, onde as crencas € as ceriménias se tornam ainda mais profundas, ndo
sendo surpreendente que os pais confiem na fé e na sua espiritualidade para os ajudar a
dar sentido ao caminho até ao fim da vida (Kain, 2021).

Um estudo que pretendeu analisar a experiéncia de esperanca dos pais que
perderam o filho num acontecimento traumatico, demonstrou que para alguns pais, a sua
religido da-lhes a fé e a esperanca de se reunirem com o seu filho falecido na outra vida.
Os pais encontram esperanca através do coping religioso positivo, avivando a esperanca
de que se reunirdo com os seus filhos que faleceram, e isso ajuda-os a lidar com o seu
luto. Ao concentrarem-se em Deus e a alimentarem a esperanga, os pais demonstram
maior resiliéncia perante os desafios da vida (Mohamed Hussin et al., 2024).

Os enfermeiros devem trabalhar as suas resisténcias internas para ndo julgar as
crencas dos pais no que respeita a milagres, pois estes podem apenas refletir esperanca e
otimismo e n&o a cura (Rosenbaum et al., 2011). Como é referido na literatura, o coping
religioso positivo esta intimamente ligado a um nivel elevado de esperanga (Shamsalinia
etal., 2015).
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As intervencdes promotoras de esperanca sdo indispensaveis para humanizar o
cuidado em fim-de-vida para os recém-nascidos e para os pais. Apoiar a familia no
momento da morte de um filho desafia a equipa de saude a criar oportunidades para que
0s pais completem o seu processo de ligacéo, e iniciem o processo de luto. A familia pode
ser envolvida em atividades que promovam o conforto e consolem o recém-nascido, como
abragcar e segurar até a morte, criando as bases para memadrias positivas mesmo na unidade
de cuidados intensivos neonatais (Workman, 2001). Os profissionais de salide podem
gerir a esperanca da familia através de relacOes terapéuticas sensiveis e centradas na
dimensdo da esperanca (Silveira et al., 2023).

Considerando que a esperanca € um foco da CIPE, torna-se necessario que 0s
enfermeiros documentem as intervencdes promotoras de esperanga no processo clinico
do recém-nascido, como uma resposta de cuidados holistica aos recém-nascidos em fim-
de-vida e aos pais.

No entanto, uma pratica de enfermagem centrada na esperanga continua a ser
desafiante pois estd sujeita a uma interpretagdo complexa, ambiguidade e

operacionalizacdo abstrata (Guedes et al.,2021).

CONCLUSAO

Esta revisdo de scoping permitiu mapear o conhecimento cientifico sobre as
intervencdes promotoras de esperancga nos pais de recém-nascidos em fim-de-vida, tendo
sido identificadas as categorias de intervencdes: implementar cuidados de conforto,
aconselhar sobre esperanca e apoiar as crencas.

No entanto, a aceitagdo da promocdo de esperanca como intervencdo de
enfermagem no cuidado holistico as familias em situac6es de fim-de-vida na perspetiva
da neonatologia ainda € um conceito pouco explorado, sendo necessario mais estudos de
investigacgao nesta area.

Identificamos como uma limitacdo do estudo a inclusdo de apenas uma base de
dados de literatura cinzenta.

Foi possivel responder a questdo de revisdo inicialmente elaborada, concluindo-
se assim gue a abordagem metodoldgica foi adequada.

Dada a importancia encontrada em intervengdes como segurar o filho ou abracar
o filho como promotoras de esperanca incluidas na categoria proporcionar cuidados de
conforto, sugere-se a inclusdo das intervengbes acima referidas na Classificagdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem, uma vez que ndo existe nenhuma
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intervencdo com o mesmo significado naquela classificagdo. Também se sugere a
incluséo do termo natural fim-de-vida como termo MeSH tendo em conta a relevancia do

termo para esta pesquisa nas bases de dados publicados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Amendolia, B. (2010). Hope and parents of the critically ill newborn: a concept
analysis. Advances in Neonatal Care: Official Journal of the National Association of
Neonatal Nurses, 10(3). https://doi.org/10.1097/ANC.0b013e3181dee83b

Aromataris, E., Lockwood, C., Porritt, K., Pilla, B., & Jordan, Z. (2024). JBI
Manual for  Evidence  Synthesis. JBI;  https://synthesismanual.jbi.global.
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01

Butler, A.E., Copnell, B. & Hall, H. (2018). Becoming a Team: The Nature of the
Parent-Healthcare Provider Relationship when a Child is Dying in the Pediatric Intensive
Care Unit. Journal of Pediatric Nursing, 40, 26-32.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.02.002
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596317304840?via%3Dihub

Carvalho, M., Lourenco, M., Charepe, Z. & Nunes, E. (2019). Intervengdes
promotoras de esperanca em pais de criangas com necessidades especiais de salde: uma
revisao scoping. Enfermeria Global, 18(53), 661-675.
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v18n53/pt_1695-6141-eg-18-53-646.pdf

Carvalho, M.S., Duarte, T., & Charepe, Z. (2022). Promover a esperanca perante
um diagnostico de cardiopatia congenita: reflexdo sobre as vivéncias dos pais. Cadernos
de Salde, 14(1). https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2022.10195
https://doaj.org/article/89e251bdc3af428181a49a6ba0d10f6a

Castaneda, A.l.G., Julcarima, M.N.R., Acufia, C.R., Pamus, P.G., Gomez, Z.P.G.,
Luna, A.J., Rubia, N.H., M.T.M. & Quiroga, A. (2014). Cuidados al final de la vida en
neonatologia. Recomendaciones del capitulo de enfermeria de SIBEN.
https://www.siben.net/images/htmleditor/files/cuidados_al_final _de la vida._final-
maquetado-1_correcto.pdf

Clark, O. E., Fortney, C. A., Dunnells, Z. D. O., Gerhardt, C. A., & Baughcum,
A. E. (2021). Parent Perceptions of Infant Symptoms and Suffering and Associations
With Distress Among Bereaved Parents in the NICU. Journal of Pain and Symptom
Management, 62(3), 20—27. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2021.02.015

72


https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.02.002
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596317304840?via%3Dihub
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v18n53/pt_1695-6141-eg-18-53-646.pdf
https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2022.10195
https://doaj.org/article/89e251bdc3af428181a49a6ba0d10f6a
https://www.siben.net/images/htmleditor/files/cuidados_al_final_de_la_vida._final-maquetado-1_correcto.pdf
https://www.siben.net/images/htmleditor/files/cuidados_al_final_de_la_vida._final-maquetado-1_correcto.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2021.02.015

Cortezzo, D., & Meyer, M. (2020). Neonatal End-of-Life Symptom Management.
Frontiers in Pediatrics, 8. https://doi.org/10.3389/fped.2020.574121
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2020.574121/full

Cutcliffe, J. R. & Herth, K. (2002a). The concept of hope in nursing 1: its origins,
background and nature. British Journal of Nursing, 11(12), 832-840.
https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=222765c9-4596-
472c-9161-fcdbel58c166%40redis

Cutcliffe, J. R. & Herth, K. (2002b). The concept of hope in nursing 3: hope and
palliative care nursing. British Journal of Nursing, 11(14), 977-983.
https://research.ebsco.com/c/hecr4r/viewer/pdf/vfz6xk7jyn

Dufault, K. & Martocchio, B. C. (1985). Hope: its spheres and dimensions.
Nursing Clinics of North America, 20(2), 379-391.

Filho, J. F. C. & Lima, D. M. A. (2017). Luto parental e construcdo identitaria:
compreendendo o processo apés a perda do filho. Psicologia Argumento, 35(88),16-32.
https://periodicos.pucpr.br/psicologiaargumento/article/view/18432/pdf

Granek, L., Barrera, M., Shaheed, J., Nicholas, D., Beaune, L., D’ Agostino, N. et
al. (2013). Trajectory of parental hope when a child has difficult-to-treat cancer: a
prospective  qualitative  study. Psychooncology, 22 (12), 2436-44.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pon.3305

Guedes, A., Carvalho, M. S., Laranjeira, C., Querido, A., & Charepe, Z. (2021).
Hope in palliative care nursing: concept analysis. International Journal of Palliative
Nursing, 27(49), 334-345. https://doi.org/10.12968/ijpn.2021.27.4.176
https://iconline.ipleiria.pt/bitstream/10400.8/9356/1/Hope%20in%20palliative%20care
%20nursing%20-%20concept%?20analysis.pdf

Instituto de Apoio a Crianga (2008). Carta da Crian¢a Hospitalizada (4th. ed.).
Instituto de Apoio a Crianca.

https://criancasatortoeadireitos.files.wordpress.com/2020/05/carta_crianca_hospi
talizada.pdf

Instituto Nacional de Estatistica (2024). Taxa de mortalidade neonatal (%o) por
Local de residéncia da mae (NUTS - 2024) e Sexo; Anual. Instituto Nacional de
Estatistica.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=00
12568&contexto=bd&selTab=tab2

International Council of Nurses (2019). ICNP Browser: Catalogue Concepts

73


https://doi.org/10.3389/fped.2020.574121
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2020.574121/full
https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=222765c9-4596-472c-9161-fcdbe158c166%40redis
https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=222765c9-4596-472c-9161-fcdbe158c166%40redis
https://research.ebsco.com/c/hecr4r/viewer/pdf/vfz6xk7jyn
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pon.3305
https://doi.org/10.12968/ijpn.2021.27.4.176
https://iconline.ipleiria.pt/bitstream/10400.8/9356/1/Hope%20in%20palliative%20care%20nursing%20-%20concept%20analysis.pdf
https://iconline.ipleiria.pt/bitstream/10400.8/9356/1/Hope%20in%20palliative%20care%20nursing%20-%20concept%20analysis.pdf
https://criancasatortoeadireitos.files.wordpress.com/2020/05/carta_crianca_hospitalizada.pdf
https://criancasatortoeadireitos.files.wordpress.com/2020/05/carta_crianca_hospitalizada.pdf
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012568&contexto=bd&selTab=tab2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012568&contexto=bd&selTab=tab2

[online]. International Classification for Nursing Practice. Disponivel em:
https://www.icn.ch/icnp-browser

Kain, V. J. (2021). Perinatal Palliative Care: Cultural, Spiritual, and Religious
Considerations for Parents-What Clinicians Need to Know. Frontiers in pediatrics, 9,
597519. https://doi.org/10.3389/fped.2021.5975109.

Kenner, C., Press, J. & Ryan, D. (2015). Recommendations for palliative and
bereavement care in the NICU: a family-centered integrative approach. Journal of
Perinatology, 35, 19-23. https://doi.org/10.1038/jp.2015.145
https://www.nature.com/articles/jp2015145#citeas

Kim, E.S., Kim, S., Kim, S., Ahn, S.Y., & Lee, H. (2024). Palliative Care for
Infants in the Neonatal Intensive Care Unit. Journal of Hospice & Palliative
Nursing, 26(1), 14-20. https://doi.org/10.1097/NJH.0000000000000985

Klevan, T., Sommer, M., Borg, M., Karlsson, B., Sundet, R., & Kim, H. S. (2021).
Part I11: Recovery-Oriented practices in community mental health and substance abuse
services: A meta-synthesis. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(24), Article 13180. https://doi.org/10.3390/ijerph182413180

Kolcaba, K. Y. (1994). A theory of holistic comfort for nursing. Journal of
Advanced Nursing, 19(6), 1178-1184. https://doi.org/10.1111/].1365-
2648.1994.tb01202.x
https://www.researchgate.net/publication/15269336_A theory of holistic_comfort_for
_nursing

Lari, L.R., Shimo, A.K.K., Carmona, E.V., Lopes, M.H.B. de M. & Campos,
C.J.G. (2018). Suporte aos pais que vivenciam a perda do filho neonato: reviséo de
literatura. Arquichan, 18(1), 80-94. https://doi.org/10.5294/aqui.2018.18.1.8

Lehtonen, L., Gimeno, A., Parra-Llorca, A., & Vento, M. (2017). Early neonatal
death: A challenge worldwide. Seminars in fetal & neonatal medicine, 22(3), 153-160.
https://doi.org/10.1016/j.siny.2017.02.006

Mohamed Hussin, N. A., Aho, A. L., & Kylm4, J. (2024). Finding Hope in Finnish
Parents Following the Traumatic Death of Their Child. Omega: Journal of Death &
Dying, 1. https://doi.org/10.1177/00302228241272553

Moore, B. S., Carter, B. S., Beaven, B., House, K., & House, J. (2019).
Anticipation, Accompaniment, and a Good Death in Perinatal Care. The Yale journal of
biology and medicine, 92(4), 741-745. https://bit.ly/47vwB6W

74


https://www.icn.ch/icnp-browser
https://doi.org/10.1038/jp.2015.145
https://www.nature.com/articles/jp2015145#citeas
https://doi.org/10.3390/ijerph182413180
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1994.tb01202.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1994.tb01202.x
https://www.researchgate.net/publication/15269336_A_theory_of_holistic_comfort_for_nursing
https://www.researchgate.net/publication/15269336_A_theory_of_holistic_comfort_for_nursing
https://doi.org/10.5294/aqui.2018.18.1.8
https://doi.org/10.1016/j.siny.2017.02.006
https://doi.org/10.1177/00302228241272553
https://bit.ly/47vwB6W

Morris, S., Fletcher, K., & Goldstein, R. (2019). The Grief of Parents After the
Death of a Young Child. Journal of Clinical Psychology in Medical Settings, 26(3), 321
338. https://doi.org/10.1007/s10880-018-9590-7

National Library of Medicine (2024). Medical Subject Headings. National Library
of Medicine. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Nayeri, N. D., Goudarzian, A. H., Herth, K., Naghavi, N., Nia, H. S,
Yaghoobzadeh, A., Sharif, S. P., & Allen, K. A. (2020). Construct validity of the Herth
Hope Index: A systematic review. International journal of health sciences, 14(5), 50-57.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7475204/

O’Brien, R. (2014). Expressions of hope in paediatric intensive care: a reflection
on their meaning. Nursing in  Critical Care, 19(6), 316-321.
https://doi.org/10.1111/nicc.12069
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12069

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C.,
Mulrow, C. D, et al. (2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews. BMJ, 372(71). http://www.prisma-statement.org/

Parravicini, E. (2017). Neonatal palliative care. Current Opinion in
Pediatrics, 29(2), 135-140. doi: 10.1097/MOP.0000000000000464.
https://oce.ovid.com/article/00008480-201704000-00003/HTML

Peters, M. D. J., Godfrey, C., Mclnerney, P., Munn, Z., Tricco, A. C., & Khalil,
H. (2020). Chapter 11: Scoping Reviews. Aromataris E, Munn Z, editors. JBI Manual for
Evidence Synthesis. JBI. Available from https://synthesismanual.jbi.global.
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12

Pion, A. B., Baenziger, J., Fauchére, J.C., Gubler, D., & Hendriks, M. J. (2021).
National divergences in perinatal palliative care guidelines and training in tertiary NICUs.
Front Pediatr, 9. https://doi.org/10.3389/fped.2021.673545.
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2021.673545/full

Ramer-Chrastek, J. & Thygeson, M. V. (2005). A perinatal hospice for an unborn
child with a life-limiting condition. International Journal of Palliative Nursing, 11(6),
274-276. https://doi.org/10.12968/ijpn.2005.11.6.18294
https://research.ebsco.com/c/c5lw7m/viewer/pdf/mbw6nr2inn

Regulamento n.° 422/2018a da Ordem dos Enfermeiros, Diario da Republica: 11
série, ne 133 (12 de julho de 2018).
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8349/1919219194.pdf

75


https://doi.org/10.1007/s10880-018-9590-7
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7475204/
https://doi.org/10.1111/nicc.12069
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12069
http://www.prisma-statement.org/
https://oce.ovid.com/article/00008480-201704000-00003/HTML
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12
https://doi.org/10.3389/fped.2021.673545
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2021.673545/full
https://doi.org/10.12968/ijpn.2005.11.6.18294
https://research.ebsco.com/c/c5lw7m/viewer/pdf/mbw6nr2inn
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8349/1919219194.pdf

Rosenbaum, J. L., Smith, J. R., & Zollfrank, R. (2011). Neonatal end-of-life
spiritual support care. Journal of Perinatal & Neonatal Nursing, 25(1), 61-69.
https://doi.org/10.1097/jpn.0b013e318209e1d2

Salamanca-Balen, N., Merluzzi, T. V., & Chen, M. (2021). The effectiveness of
hope-fostering interventions in palliative care: A systematic review and meta-
analysis. Palliative Medicine, 35(4), 710-728.
https://doi.org/10.1177/0269216321994728.
https://research.ebsco.com/c/c5lw7m/viewer/pdf/cngdo7jhgn

Shamsalinia, A., Pourghaznein, T., & Parsa, M. (2015). The relationship between
hope and religious coping among patients with type 2 diabetes. Global Journal of Health
Science, 8(1), 208-216. https://doi.org/10.5539/gjhs.v8n1p208

https://www.redalyc.org/pdf/3498/349852173054.pdf

Silveira, A. O., Wernet, M., Franco, L. F., Dias, P. L. M., & Charepe, Z. (2023).
Parents’ hope in perinatal and neonatal palliative care: a scoping review. BMC Palliative
Care, 22(1), 1-11. https://doi.org/10.1186/s12904-023-01324-z
https://research.ebsco.com/c/c5lw7m/viewer/pdf/xdrsgzhlsv

Szabat, M. (2020). Parental experience of hope in pediatric palliative care: Critical
reflections on an exemplar of parents of a child with trisomy 18. Nursing Inquiry, 27(2),
1-10. https://doi.org/10.1111/nin.12341

Together for Short Lives. (2018). 4 Guide to Children’s Palliative Care.
Supporting babies, children and young people with life-limiting and life-threatening
conditions and their families. (4th. Ed.).
https://www.togetherforshortlives.org.uk/app/uploads/2018/03/TfSL-A-Guide-to-
Children’s-Palliative-Care-Fourth-Edition-5.pdf

Tricco, A.C., Lillie, E., Zarin, W., O'Brien, K.K., Colquhoun, H., Levac, D., et al.
(2018). PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and
Explanation. Ann Intern Med, 169(7), 467-473. do0i:10.7326/M18-0850
https://research.ebsco.com/c/hecr4r/viewer/pdf/prfppg5Sbsf

United Nations International Children’s Emergency Fund. (2025, Janeiro 05).
Levels & Trends in Child Mortality. Report 2023 Estimates developed by the United
Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation.
https://childmortality.org/resources?reportType=report

Watson, M., Ward, S., Vallath, N., Wells, J. & Campbell, R. (2019). Oxford
Handbook of Palliative Care. OUP Oxford.

76


https://doi.org/10.1097/jpn.0b013e318209e1d2
https://doi.org/10.1177/0269216321994728
https://research.ebsco.com/c/c5lw7m/viewer/pdf/cnqdo7jhqn
https://doi.org/10.5539/gjhs.v8n1p208
https://www.redalyc.org/pdf/3498/349852173054.pdf
https://doi.org/10.1186/s12904-023-01324-z
https://research.ebsco.com/c/c5lw7m/viewer/pdf/xdrsgzhlsv
https://doi.org/10.1111/nin.12341
https://www.togetherforshortlives.org.uk/app/uploads/2018/03/TfSL-A-Guide-to-Children’s-Palliative-Care-Fourth-Edition-5.pdf
https://www.togetherforshortlives.org.uk/app/uploads/2018/03/TfSL-A-Guide-to-Children’s-Palliative-Care-Fourth-Edition-5.pdf
https://research.ebsco.com/c/hecr4r/viewer/pdf/prfppq5bsf
https://childmortality.org/resources?reportType=report

Workman, E. (2001). Guiding parents through the death of their infant. Journal of
Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing: JOGNN, 30(6), 569-573.
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2001.tb00003.x
https://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/73276/j.1552-
6909.2001.tb00003.x.pdf?sequence=1&isAllowed=y

77


https://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/73276/j.1552-6909.2001.tb00003.x.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/73276/j.1552-6909.2001.tb00003.x.pdf?sequence=1&isAllowed=y

3. PROPOSTA DE INTERVENC}AO PARA A PRATICA CLINICA

A prética baseada na evidencia encontra-se intimamente relacionada com a
garantia da qualidade dos cuidados que prestamos. A Lei n.° 156/2015, no seu Artigo 109,
referente a exceléncia do exercicio, diz que é dever do enfermeiro garantir a qualidade
dos seus cuidados e de assegurar a atualizacdo constante dos seus conhecimentos (Diario
da Républica, 2015).

Tendo por base este pressuposto, e de acordo com o trabalho de investigacdo que
realizamos, pretendemos levar para a pratica clinica os conhecimentos que derivaram da
pesquisa realizada, com o objetivo de sensibilizar a equipa de enfermagem para o tema e

melhorar o cuidado oferecido aos recém-nascidos em fim-de-vida e aos seus pais.

3.1. PROPOSTA DE INTERVEN(;AO DE ENFERMAGEM PARA PROMOQAO
DE ESPERANCA EM PAIS DE RECEM-NASCIDOS EM FIM-DE-VIDA
O objetivo desta proposta de intervencao € proporcionar cuidados de enfermagem

gque promovam a esperanga nos pais de recém-nascidos em fim-de-vida, através de
intervencgdes centradas no conforto fisico e emocional, aconselhamento sobre esperanca,
e apoio as crencas dos pais.

Desta forma, torna-se crucial, implementar cuidados de conforto, no sentido de
maximizar o conforto fisico e emocional do recém-nascido e da familia, criando um
ambiente pacifico que favoreca o processo de morte digna e promova o vinculo familiar.

Nesta categoria de intervencdes propomos intervencBes orientadas para 0 RN

como sejam:

e Avaliar e monitorizar a dor no recém-nascido através de escalas da dor
adaptadas para esta populacdo, nomeadamente escala de EDIN, N-PASS e
NIPS;

e Gerir adequadamente a dor e os sintomas do RN em fim-de-vida através da
implementacdo de estratégias farmacologicas, e de estratégias néo-
farmacologicas como a massagem, posicionamento adequado, suc¢do nao-
nutritiva; reducdo de procedimentos que possam provocar dor desnecessaria no
RN, tendo por base as recomendacdes dos cuidados paliativos neonatais.

e Reduzir estimulos ambientais como o ruido e a luminosidade, diminuindo a
circulacdo do nimero de pessoas junto do RN e dos pais, no sentido de criar

um ambiente tranquilo e sereno, proporcionando um espago mais reservado.
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e Implementar cuidados de conforto fisico, como o controlo da temperatura
corporal e o alivio de fome e sede.

e Promover o contato pele com pele com os pais para proporcionar conforto
fisico e vinculacdo do RN.

As intervencdes orientadas para 0s pais incluem:

e Oferecer a oportunidade de envolver os pais ativamente no cuidado do recém-
nascido, como trocar a fralda, vestir o RN, segurar o filho, conversar com ele
e estar presente durante os cuidados diarios.

e Facilitar o tempo necessario para a despedida, incentivando momentos de
ligagdo emocional significativos, como tocar o bebé, dar-lhe carinho e ficarem
juntos.

e Proporcionar espaco e tempo para que 0s pais possam fazer memorias
significativas, como tirar fotografias, ou escrever uma carta para o recém-
nascido, proporcionar oportunidade para realizar impressdes palmar/plantar,
oferecer objetos significativos do RN como a mola de clampar cordéo

umbilical, oferecer roupas vestidas pelo RN.

No que se refere a categoria de intervencdes aconselhar sobre esperanca, as
intervencdes devem ter como objetivo ajudar os pais a ressignificar as suas expectativas
e a manter a esperanca em objetivos alcancaveis a curto prazo, mesmo diante da iminéncia
da morte do filho.

A respeito de ressignificar e reenquadrar a esperanca o enfermeiro deve:

e Orientar os pais a ajustarem suas expectativas, focando-se em objetivos a
curto prazo, como uma morte pacifica do filho, a maximizacédo do conforto
do filho e momentos significativos de despedida como por exemplo o
contacto pele com pele com o filho.

e Auxiliar os pais a visualizarem um futuro em que eles possam continuar a
honrar a memoria do filho, por exemplo, por meio de rituais simbdlicos,
como fotografias, registo de momentos.

De acordo com a intervencdo fomentar a resiliéncia e a esperanca o enfermeiro

deve:
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e Promover momentos de despedida significativa, como expressdes de amor
e carinho, que reforcam o papel dos pais como cuidadores, ainda que o
filho ndo sobreviva.

e Estimular os pais a aceitarem as emocdes relacionadas a perda e a
desenvolverem formas de lidar com o luto, como criar memodrias
duradouras ou compartilhar a histéria de vida do filho.

e Encorajar os pais a conectarem-se com a rede de apoio familiar, amigos e

profissionais de salide para manter o apoio emocional durante o luto.

A categoria de intervencdes apoiar as crencas, que tem como objetivo o
enfermeiro respeitar e apoiar as crencas religiosas dos pais, reconhecendo que essas
crencas podem fornecer esperanca e forca durante o processo de luto. Assim, o enfermeiro

deve proporcionar suporte religioso através de:

e Perguntar aos pais sobre suas crencas e oferecer apoio de acordo com suas
necessidades espirituais, como a possibilidade de solicitar visitas de
capeldes ou de lideres religiosos, se desejado, ou estar presente durante as
suas oragoes.

e Incentivar a realizacdo de rituais religiosos significativos, como batismo
ou outros rituais de despedida, de acordo com a fé dos pais, ou o
enfermeiro realizar o batismo quando néo € possivel a vinda do capeldo de
acordo com a vontade dos pais.

Ao mesmo tempo deve facilitar o coping religioso positivo através de:

e Validar as crencas dos pais, evitando julgamentos sobre as suas percecoes
de milagres ou curas, e respeitar a forma como eles procuram consolo e
esperanca nas suas crencas religiosas.

e Ajudar os pais a usarem a fé para encontrar conforto e fortalecer a

resiliéncia durante o processo de luto.

Ap0s a implementacdo das intervencdes por parte dos enfermeiros, é essencial
realizar uma avaliacdo continua do impacto emocional e fisico nos pais e no recém-
nascido, que deve ser feita com base em:

e Entrevistas regulares com os pais para avaliar seu bem-estar emocional,

compreensdo e aceitacdo da situacao.
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e Observacdo do vinculo entre pais e bebé durante o processo de cuidados e

despedida.

e Monitorizagdo continua da dor e conforto do recém-nascido.

Este processo de intervencdo tem como foco proporcionar uma experiéncia de
fim-de-vida digna e significativa, tanto para o recém-nascido quanto para os pais,
respeitando suas necessidades emocionais, fisicas e espirituais.

Esta proposta de intervencéo de enfermagem visa garantir que os pais recebam o
apoio necessario para passar por um momento tdo dificil de forma mais pacifica,

respeitosa e fortalecedora, levando em consideracdo suas necessidades e crengas.
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CONCLUSAO

Com a frequéncia neste curso de Mestrado, reconhecemos a importancia da
prestacdo dos cuidados a crianca e sua familia pelo EESIP, pois este detém conhecimentos
e competéncias especificos que lhe permitem implementar uma multiplicidade de
intervencdes diferenciadoras em cada contexto da prética.

Ao longo dos varios estadgios pudemos prestar cuidados a recém-
nascidos/criancas/jovens e suas familias, saudaveis ou doentes, em contextos de
internamento ou na comunidade que nos permitiram o crescimento pessoal e profissional,
assim como adquirirmos competéncias comuns do enfermeiro especialista e
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediéatrica, tal
como mencionado nos Regulamentos de Competéncias Comuns e Especificas do EESIP
da Ordem dos Enfermeiros.

Com a revisdo de scoping mapeamos 0 conhecimento sobre as intervencdes de
enfermagem promotoras de esperanca nos pais de recém-nascidos em fim-de-vida. Esta
revisao de scoping realizada permitiu compreender a intervencdo dos enfermeiros como
preponderante na promocdao de esperanca dos pais de recém-nascidos em contexto de fim-
de-vida e facilitadora do processo de luto parental.

As intervencdes promotoras de esperanca sdo indispensaveis para humanizar o
cuidado em fim-de-vida para os recém-nascidos e para 0s pais, e incluem implementar
cuidados de conforto, aconselhar sobre esperanca e apoiar as crengas.

Apoiar a familia no momento da morte de um filho é desafiante para a equipa de
salide que deve criar oportunidades para que os pais completem o seu processo de ligacéo,
e iniciem o processo de luto. A familia deve ser envolvida em atividades que promovam
o conforto e consolem o recém-nascido, como abracar e segurar até a morte, criando as
bases para memorias positivas mesmo na unidade de cuidados intensivos neonatais.

No entanto, a aceitagdo da promocdo de esperanca como intervencdo de
enfermagem no cuidado holistico as familias em situagdes de fim-de-vida na perspetiva
da neonatologia ainda é um conceito escasso e pouco explorado, sugerindo-se mais
estudos de investigacdo nesta area.

Com a realizacdo da revisdo de scoping onde mapeamos a evidéncia cientifica
sobre quais as intervengdes de enfermagem promotoras de esperanga nos pais de recém-

nascidos em fim-de-vida, foi-nos possivel dar resposta a questdo de investigacdo
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anteriormente proposta, concluindo deste modo que a metodologia utilizada foi adequada.
Ao mesmo tempo, demos resposta & competéncia de mestre, e através dos resultados
obtidos, propusemos uma intervencao para a pratica, oferecendo assim uma melhoria da
qualidade dos cuidados prestados ao recém-nascido e aos pais, tendo como fundamento
a pratica baseada na evidéncia.

Identificamos como limitagcdo do estudo a inclusdo apenas de uma base de dados
de literatura cinzenta.

A frequéncia neste curso de mestrado em enfermagem de saude infantil e
pediatrica foi uma experiéncia diferenciadora, permitindo-nos a aquisicdo de novos
conhecimentos na area da salde infantil e pediatrica, assim como a oportunidade de

oferecer os melhores cuidados ao binémio crianca-pais.
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APENDICE 1

Dinamizacdo da sala de rece¢do de criancas para cirurgia através de um Pdster e de uma
Caixa dos Desejos



Centro Materno-Infantil do Norte & CMIN

REDWZIRA ANSEDACENO FRE OFFRATORO

Etra éissréo-fanecoldgices

. . O jogo terapéutico consiste num simulador para as criangas
manipularem, tendo contato com a rotina operatéria
(colocagdo da pulseira de identificacdo, avaliagdo dos sinais

vitais, colheita de sangue, entre outros).

® Através de programas de preparacdo pré-cirirgica como: role play com
bonecos;
® Técnicas de relaxamento ou teatro com a participacdo da crianca/adolescente

simulando a situacdo de hospitalizacéo;

¢ Informac6es narradas, videos informativos e visita hospitalar.

Criangas até aos 3 anos

Criangas dos 4 até aos 11 anos
¢ Explique de forma simples e neutra a ida ao hospital;

¢ Leve uma fotografia ou brinquedo preferido para que o seu filho se sinta sempre
seguro, mesmo no momento da separagao;
e Incentive o seu filho a colocar questdes e anglstias ao médico e/ou enfermeiro que

o ird acompanhar.

Adolescente dos 12 até aos 17 anos

* Faca com que o adolescente acompanhe as decisdes médicas desde o
inicio;

e Incentive-o a colocar duvidas e medos aos profissionais de saude;

¢ Deixe-o levar auscultadores, livros, jogos, telemoével, consola de jogos
que o facam distrair e gerir a sua prépria ansiedade;

¢ Dialogue com o adolescente e faca-o sentir integrado no processo de
tomada de decisdo durante todo o processo de hospitalizagao.

Estud







APENDICE 2

Sessdo de promogdo da salde para pais sobre Suporte Béasico de Vida Pediatrico



Suporte de Basico de
Vida Pediatrico

Ana Modnica Canelas

Enfermeira no Servico de Neonatologia do Centro Materno Infantil do Norte

Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Escola Superior de
Saude de Santa Maria

Julho de 2024

Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) na
crianca

* A principal causa de PCR na idade pediatrica € a hipdxia resultando da
deterioragao progressiva da funcao respiratoria e posteriormente,
circulatoria.

« A prioridade na reanimacgéo pediatrica é a permeabilizacao da via aérea
e a oxigenacao.

* As causas primarias PCR de origem cardiaca sao raras.



Suporte Basico de Vida Pediatrico

Os principios gerais s&o os mesmos do adulto, existindo, no
entanto, algumas diferencas que importa realgar

As recomendacodes para o0 adulto podem ser utilizadas para
qualquer jovem que aparenta ter estrutura de adulto.

Definicao da idade

e Recém-Nascido
* Nascimento até aos 28 dias de vida

* Lactente

* Dos 29 dias de vida até um ano de idade
* Crianca

* Entre um ano e 18 anos de idade.

O algoritmo de SBYV pediatrico aplica-se a todas as criancas, com
excecao do recém-nascido (RN) imediatamente ap6s 0 nascimento.




Cadeia de sobrevivéncia Pediatrica

Tb , AE‘
1. Reconhecimento precoce da gravidade da situacao e pedido de ajuda: para prevenir

a PCR

2. Suporte Basico de Vida: para otimizar a oxigenacéo
3. Ligar 112: para pedir ajuda diferenciada

4. Desfibrilhar: para administracdo de um choque elétrico que trata um ritmo cardiaco
irregular e fatal

5. Suporte Avancado de Vida (SAV),desfibrilhacao e cuidados pOs-reanimacgao: para
restaurar a qualidade de vida (estabilizar).

Suporte Basico de Vida Pediatrico
* a principal causa de PCR na idade pediatrica é a hipoxia;

* a prioridade é otimizar a oxigenacao (com as 5 insuflacoes
iniciais e compressoes toracicas).

1 Reanimador: fundamental que o SBV seja iniciado de imediato e efetuado
durante um minuto, até conseguir ligar 112.

2 Reanimadores: um devera ligar de imediato 112 ou procurar ajuda, enquanto o
outro inicia SBV




Suporte Basico de Vida Pediatrico

Conjunto de procedimentos simples com o objetivo de fornecer oxigénio ao cérebro
€ ao coracao, sem recurso a dispositivos avancados, até a chegada das equipas de
emergéncia, que garantem o Suporte Avancado de Vida.

e R
Deve ser executado com a vitima em decubito dorsal, no chao ou num plano duro.

\ Y,
e A
Seguindo uma ordem de acdes cujo sucesso da proxima depende da eficacia da

anterior.
. Y,

Suporte Basico de Vida Pediatrico



1. Avaliar as condicoOes de seguranca

Gssegurar as condicOes de seguranca para o reanimador, para\
a vitima e para terceiros.

* 0 reanimador deve minimizar a sua exposicao a perigos, estando desperto e
protegendo-se de fatores e riscos ambientais (ex. choque elétrico, derrocadas,
exploséo, trafego), toxicologicos (ex. exposicao a gas, fumo, tdxicos); e
infeciosos (ex. tuberculose, hepatite, SARS-COV?2).

- /

Procurar pistas sobre 0 que potencialmente possa ter causado a
emergéncia (trauma, engasgamento, crian¢ca com patologia
cardiaca)

2. Avaliar a reatividade da crianca

* Avaliar se a crianca responde: “Estas bem, sentes-te bem?”,
enquanto a estimula batendo suavemente nos ombros.

 Lactentes (até 1ano) devem ser estimulados mexendo nas maos e/ou nos
pés, a0 mesmo tempo que sdo chamados em voz alta.

a4 N

Se a crianca responder: deixa-la na posicao em que esta, ou na que
ela pretender adotar e ligar 112, reavaliando-a frequentemente.

Se a crianca nao responder deve prosseguir com a avaliacao (se
existirem dois reanimadores, o outro liga 112).

& )




3. Permeabilizar a Via Aérea

[Na crianca inconsciente = Permeabilizar a via aérea ]

/ Coloque uma mao na regiao frontal (testa) e
dois dedos da outra m&o no mento (queixo);

Faca a extensao da cabeca, inclinando-a
cuidadosamente para tras, sem pressionar 0s
tecidos moles abaixo do mento (pode causar
obstrucado da via aérea);

No lactente, coloque a cabeg¢a em posicéao
neutra (face paralela ao plano onde esta

deitado), elevando ligeiramente os
\ ombros/costas do bebé (ex: toalha). /

4. Avaliar a ventilacao

VOS (Ver, Ouvir e Sentir) durante 10 segundos, mantendo
a permeabilizacdo da via aérea

1. VER - se existem movimentos
toracicos;

2. OUVIR - se existem ruidos de
saida de ar pela boca ou nariz
da crianca;

3. SENTIR - na suaface se ha
saida de ar pela boca ou nariz
da crianca.




4. Avaliar a ventilacao

Crianga respira normalmente e
ndo ha evidéncia de trauma,
coloque-a em posicao de
recuperacao e ligue 112

Via aérea permedvel com
ligeira extensdo da cabega

Mdo a suportar a cabega e

. r
boca desobstruida 0 joelho mantém a posico estével

Crianca nao respira normalmente
mantenha a permeabilizacao da
via aérea e realize 5 insuflacoes
iniciais

5. Realizar 5 insuflagoes iniciais

( 1

Cada insuflacéo durante 1 segundo.

J

(Se dificuldade em conseguir as insuflagdes: \

» Considerar obstrucao da via aérea
(remover obstrucao so se visivel);

* Reposicionar da cabeca;

» Se incapaz de ventilar, continuar

\ com compressoes toracicas. J

( )
Se gasping considerar a vitima em PCR.

& J

('Se algum movimento respiratério, reavaliar -

VoS

Técnica Boca- Boca



6. Realizar 15 compressoes toracicas

a 0

Tentar palpar pulsos
Avaliar sinais de centrais:
circulagao * Lactentes: braquial
(tosse, movimentos ou femoral
corporais, gemido/choro, * Criancae
sinais de respiragao) adolescente: Pulso
carotideo ou femoral

\ DN /

Apo6s as 5 insuflagdes iniciais, na
auséncia de sinais de vida,
iniciam-se as 15 compressoes
toracicas.

Metade inferior do esterno,
com uma frequéncia de 100 a
120/minuto e uma profundidade
de 1/3 do diametro antero-
posterior do torax.

* Lactentes —4 cm

* Crianca—5cm

\

Técnica do abrago

J




7. Realizar 2 Insuflacoes

(Técnica boca a boca-nariz (lactentes) h
Manter a permeabilidade da via aérea, assegurando que a cabecga esta em posi¢ao
neutra. Ap6s encher o “peito de ar”, adapta a sua boca a volta da boca e do nariz do

\_ lactente e insufla )

(Técnica boca a boca b
Adaptar a sua boca sobre a boca da crianga, garantindo uma boa selagem. Com os dedos
da méo que faz a extensdo da cabeca deve selar as narinas da crianca para evitar a fuga

\_ do ar insuflado. )

IMPORTANTE:

Caso uma ou ambas as insuflagdes sejam ineficazes avance de imediato
para as compressoes toracicas

8. Quando ligar 1127
[ N

Reanimador:

—h

1. Confirma vitima inconsciente;
2. Verifica auséncia de sinais de vida;
3. Faz 5 insuflagoes;
4. Liga 112; / \
5. Iniciar SBV (se possivel durante a L . . -
chamada para o 112, usando a funcéo alta Se nap tlver' telemc~>vel d'_5|°°""’?'=
voz). 1. Apo6s as 5 insuflagdes realizar 1 min de
SBV;
\ J 2. Ir pedir ajuda e, se possivel, levar a vitima
pediatrica procurando minimizar as pausas
no SBV.

- /




9. Manter SBV

Manter 15 compressoes: 2 insuflacoes, ou
compressdes continuas) até:

Algoritmo |

J
SBV o o
Pediatrico
|
J




OBSTRUGCAO DA VIA AEREA NA IDADE
PEDIATRICA

(OVA)

OBSTRUGCAO DA VIA AEREA NA IDADE

PEDIATRICA

engasgamento de forma
subita e sem existirem outros
\ sinais de doencga.

4 )
Nas criancas € uma situacéo
frequente.

N\ Y

(Tosse, estridor e N

J

(durante a alimentacao ou
quando as criancas estao a
brincar com objetos de
(| pequenas dimensoes.

~

-~

A tosse espontéanea é provavel
que seja mais eficaz e mais
segura do que qualquer manobra
que um reanimador execute.

N\

~

J

Se a tosse é ausente ou ineficaz

ha necessidade de intervencoe
ativas para resolver OVA

S




OBSTRUCAO DAVIAA
PEDIATRICA

EREA NA IDADE

mgeira \ /
» Crianca reativa, capaz Grave

de falar, tossir e respirar; .
» Eventual ruido y
respiratorio na *
inspiracao;
* Mantém reflexo da y

\ tosse eficaz J c

&

Crianca incapaz de falar;

Tosse fraca/ineficaz ou ausente;

Respiracéao em “esfor¢o” com ruido agudo
a inspirac@o ou auséncia total de ruido;
Incapacidade de movimentar o ar;
Cianose (coloracdo azulada da pele,
especialmente da face e nas extremidades,
devida a deficiente oxigenagao do sangue);
Crianca com as maos no pescoco (sinal

universal de asfixia). J

Abordagem da crianca com suspeita de

OVA

Crianca tosse
eficazmente

A tosse é, ou se esta a
tornar ineficaz e estiver

tosse ineficaz e estiver
apenas uma pessoa

alguém por perto deve
manobras de
nao sao necessarias ligar 112 e vigiar o desobstrucao da via

outras manobras. estado de consciéncia aérea




Sequéncia de atuagao na obstrucao da via
aérea do lactente consciente

[ Pancadas interescapulares e compressoes toracicas ]

aplique até 5 pancadas, secas, nas . -
até 5 compressoes
costas, entre as duas omoplatas, com .
~ toracicas com 2 dedos.
a base da méo.

Impossibilidade de
deslocar o objeto e
remover corpo
estranho, e o lactente
continue consciente,

Sequéncia de atuagao na obstrucao da via
aérea do crianca, consciente

[ Pancadas interescapulares e compressoes abdominais ]

Apoiar a crianga numa

osicao inclinada para a Compressoes abdominais até 5
?rent% o aplicar afé 5 tentativas (manobra de
, ©ap Heimlich)

pancadas interescapulares.

Se a obstrucéo se
mantém apos as
pancadas
interescapulares e
crianca
consciente




Sequéncia de atuagao na obstrucao da via
aérea do lactente/crianca, inconsciente

C N

Iniciar o algoritmo SBV
com 5 insuflacoes, ligar
112 com funcgéo de alta voz
e depois alternar as 15
compressdes com as 2
insuflacdes.

/Se obstrucéao for resolvida ea\

crianca inconsciente, deve
ser permeabilizada a via
aérea e reavaliada a
respiracao (VOS). Se
continuar sem respirar
normalmente fazer

(& )

novamente 5 insuflagdes e

Qiniciar o algoritmo de SBV./
J

Avaliar gravidade

TOSSE EFICAZ

Encorajar a tossir |

TOSSE INEFICAZ

\
Se a crianga recuperar
consciéncia e a sua
respiracao se tornar eficaz,
devera ser colocada na
posicao de recuperacao,
avaliar VOS e estado de
consciéncia.

4

Via aérea permedvel com
ligeira extensdo da cabega

)

Mao a suportar a cabega e
boca desobstruida

Vitima consciente

|

‘ Até resolver ou tosse ineficaz | 5 pancadas nas costas

5 compressoes abdominais

‘ Obstrucgao resolvida ‘ |

Vitima inconsciente |

5 insuflagdes
Ligar 112

Nos lactentes substitua as compressoes

abdominais por compressoes toracicas.

SBV 15:2

r
0 joelho mantém a posigdo estavel
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APENDICE 3

Sessdo de promocao da salde para adolescentes sobre Nomofobia



As dependéncias
comportamentais
nos adolescentes:
uso excessivo de
smartphones

Ana Monica Canelas

Mestranda em Enfermagem de Saiide Infantil e Pediatrica
na Escola Superior de Satide de Santa Maria

Julho de 2024

As dependéncias
comportamentais nos
adolescentes: uso excessivo
de smartphones

* As dependéncias comportamentais sao um
T ite novo em iae
foram em 20104 ificaca
oficial dos diagnésticos psiquiatricos
(Derevensky et al., 2019).

Nomofobia - O que é?

« E o medo patolégico de ficar desligado da
tecnologia (Lopez et al., 2023).

« Eum problema social que afeta o crescimento
saudavel dos adolescentes (Ding et al., 2022).

« Principais sinais e sintomas pela falta de
contacto com o telemével:
« ansiedade,
* nervosismo,
« desconforto
« angustia (Lopez et al., 2023).

As dependéncias
comportamentais nos
adolescentes: uso excessivo
de smartphones

Os smartphones tornaram-se gradualmente uma
fer indi avel na vida das

devido as suas caracteristicas de satisfagao
instantanea, acessibilidade e integragédo de
fungoes (Ding et al., 2022).

+ Existe um nimero crescente de criangas e
adolescentes a possuir ou ter acesso aum
smartphone, o que leva ao inicio cada vez mais
cedo de muitas perturbagées comportamentais
(uso excessivo de jogos, Internet e smartphones).

Nomofobia - O que é?

"no-mobile-phone-phobia" é a dependéncia ou
vicio do telemoével e esta também relacionada
com o uso problematico da Internet e com o
aumento do tempo despendido em atividades
online (L6pez et al., 2023).

E uma perturbago do século XXI, fruto da
sociedade digital e virtual contemporénea, ndo
sendo ainda considerada uma doenga mental no
DSM-V (L6pez et al., 2023)

Estado compulsivo no qual as fun¢des
fisiolégicas, psicoldgicas e/ou sociais de um
individuo sdo prejudicadas devido ao uso
descontrolado de smartphones (Ding et al., 2022).

Principais
caracteristicas das
dependéncias

« Oindividuo ndo consegue resistir a
impulsos, motivagdes ou tentagdes que, se
forem excessivamente utilizados, podem
resultar em consequéncias prejudiciais
(Derevensky et al., 2019).

6 elementos centrais encontrados entre os
individuos que sofrem de uma dependéncia
comportamental:

Saliéncia;

* Modificagdo do humor;

e Toleréncia;

« Sintomas de abstinéncia quando se
reduz ou cessa a atividade;

* Conflito;

* Recaida.



Nomofobia - Fatores Nomofobia - Consequéncias negativas

preditivos

+ Na satide mental, fisica e para o

estilo de vida das criangas ;
* Incluem:

« dores de cabega;

+ baixa autoestima; * nduseas;
problemas oftalmoldgicos;
consequéncias psicoldgicas;
fadiga;
incapacidade de se concentrar;
diminui¢do da acuidade visual;
afetagdo das posturas corporais;

habitos alimentares pouco
saudaveis.

« insuficiente autocontrolo;

« baixo nivel de apoio social.

(Nayak & Pai, 2022)

o e o MPUSA i PP e B il 205 o it

A Nomofobia afeta s - Escala de, USO
negativamente o desempenho ’ . Problematico de
académico, os estilos de Telefone Celular

adaptacdo e as relacdes (MPPUSA)
interpessoais.
(Ding et al., 2022)

s v e veneww-ff

Avaliar a possivel dependéncia de
smartphones entre criangas e 2 gt el i -
adolescentes. »

B et b e con st e sl s o

5 “sempre”).

P ———— =™

[ Escala de Likert (1 “ndo de todo” a ] "

B Nemomus s e e e s @

[Maior pontuagdo, maior adigdo.

(Lopez-Fernandez et al., 2012)

Regular o tempo das criangas para usar os gadgets para uso produtivo do tempo e ter
interagdes sociais com o meio envolvente (Nayak & Pai, 2022).

Aprender a exercitar e controlar a gestdo do tempo, estabelecendo prioridades na utilizagdo

i «+ Os pais desempenham um papel essencial na prevencéo e modificacdo destes gadgets (Nayak & Pai, 2022).
AS m ed I d as 3815'; ependéngas comportgmpentais dos seus ?ilhos (Derevensky et %I., gace Y
7 .
necessarias « Algumas escolas exigem que as criangas coloquem os seus smartphones no cacifo no inicio
pa ra . fCaat%arcej;agég itai(IaogdpuacraadgIEssoeet)l(Jég;gfv%aéz g:_f‘taiptgpl#;heer;t;igs do dia escolar e os recuperem apenas no final do dia (Derevensky et al., 2019).
prevencao e gestao (Nayak & Pai, 2022). '

minimizar o - " . Impedir a utilizagdo excessiva.
+ Limitar o tempo de e?ra e o uso de smartphones a 3-4 h por dia

p rO b | e m a entre os adolescentes (Nayak & Pai, 2022).,



Tratamento das perturbacdes
comportamentais

o Terapia cognitiva/comportamental;
e Entrevista motivacional;

o Terapia familiar;

e Foruns e grupos de apoio online.

(Derevensky et al., 2019)

[ PENSADOR

Cuidado! O mesmo celular que
te desperta pela manha, pode
te manter distraido o restante

do dia.

Jodo Bosco Filho

OBRIGADA

Para Reflexao...

SORRIA SEM CAMERA  jnom s
CONVERSE SEM CELULAR PASSA ENQUANTO
MUDE SEM PLATEIA VOCE OLHA 0 CELULARI

AME SEM CONDICOES
A
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ANEXO 1

Certificado de Orador convidado no Il Congresso Cientifico: Transi¢do para a

Enfermagem



ORADOR

A Escola Superior de Saude de Santa Maria
certifica que, Médnica Canelas, participou na
gualidade de Orador Convidado no evento “lll
Congresso Cientifico: Transigcao para
Enfermagem”, dinamizado entre os dias 26 e 28
de junho 2024.

Porto, 1 de julho de 2024

W&' Moot le\_

Conselho de Diregao
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ANEXO 2

Certificado de lecionacdo como Professora Convidada no Mestrado em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica sobre o tema: Apoio no luto em neonatologia



o,

Escala Superior
Saiide Santa Maria

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se declara que Ana Monica Antunes Campos Canelas,
Titular do Cartdo de Cidaddo n.° 12147405, lecionou como Professora
Convidada, neste Estabelecimento de Ensino, a aula com o tema “Apoio no
luto em neonatologia” ao Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e

Pedidtrica, no dia 18 de outubro de 2024, com um total de 2h.

Por ser verdade e me ter sido pedida, passo a presente declara¢gdo que assino

sob o carimbo em uso neste Estabelecimento de Ensino.

Porto, Escola Superior de Saude de Santa Maria, 10 de janeiro de 2025.

A Vogal do Conselho de Direcdo,

(Prof. Doutora Goreti Flipa dos SantosMarques)

Assinado por: GORETI FILIPA DOS SANTOSMARQUES
Num. de Identificaggo: 11561541
Data: 2025.01.10 14:56:33+00'00"

Travessa Antero de Quental, 173/ 175 - 4049-024 PORTO - Telefone 225098664/5 * Fax 225095060.
- 4

[recursos.humanos@santamariasaude pil
Provincia Portuguesa das Franciscanas Missionarias de Nossa Senhora - NIPC 501 090 444
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ANEXO 3

Certificado de primeiro prémio de Comunicagdo Oral no CMIN SUMMIT 23 — Salde

Global: Prevenir e Agir



&
CMIN SUMMIT’ 23 2o

SAUDE GLOBAL:
PREVENIR E AGIR

CERTIFICADO
MELHOR COMUNICACAO ORAL

Certifica-se que a Comunica¢ao Oral:

CUIDADOS CULTURALMENTE COMPETENTES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA NO NASCIMENTO E MORTE DE UM RECEM-
NASCIDO HINDU

Com os autores:
Ang Monica Canelas; Goreti Marques; Inés Pessegueiro; Rita
Fernandes; Sandro Sousa
Recebeu o prémic de melhor Comunicagdo Oral de Enfermagem no CMIN SUMMIT'23, que

decorreu entre 28 e 30 de junho de 2023, no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

Porto, 29 de junho de 2023
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Direcio do CMIN
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ANEXO 4

Certificado de Participacdo no 6° Curso Basico de Cuidados Paliativos Pediatricos



6° Curso Basico de Cuidados Paliativos Pediatricos

(’.ﬁ
“\ Certifica-se  que  Ana Canelas

CUIDADOS PALIATIVOS frequ.entou 9{ §9 Curso Bésic.:o de Cuidados Paliativos Pediétricgs dg
PEDIATRICOS | CHUC Hospital Pedlatrlco~ da ULS Coimbra, entre os dias 1 e 3 de fevereiro de
2024, com a duragao total de 21 horas.

Candida Cancelinha
(Coordenadora do Curso)

Curso certificado pela Associagao Portuguesa de Cuidados Paliativos

UNIDADE LOCAL DE SAUDE asﬁc A

COIMBRA



