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RESUMO

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, na Escola
Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, em parceria com a Escola Superior de Saude
Santa Maria, elaborei o Relatorio de Mestrado para obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

O relatdrio demonstra o percurso realizado sob uma filosofia de cuidados centrados
na familia, e culminou na aquisicdo das competéncias de mestre, nas comuns do Enfermeiro
Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. Este relato revela a minha dedicacdo especial na neonatologia. As vivéncias dos
recém-nascidos e pais sdo influenciadas pela prestacdo de cuidados do enfermeiro. O
enfermeiro especialista detém um papel preponderante, com o potencial de motivar para a
competéncia parental e desenvolvimento do recém-nascido.

Ao longo das praticas clinicas, acoplado as experiéncias vividas junto das criancas
e familias, foi realizado um estudo continuo sob uma metodologia descritiva, analitica e
reflexiva, alicercado na evidéncia cientifica. Como parte integrante, realizei um estudo de
revisdo integrativa da literatura: “Parceria de Cuidados entre pais ¢ enfermeiros, em unidades
de neonatologia: uma revisao integrativa da literatura”.

A revisdo integrativa da literatura teve como objetivo identificar os componentes
inerentes a parceria de cuidados entre pais e enfermeiros, em unidades de neonatologia, e
foram categorizados em trés dominios: enfermagem, instituicdo e pais. Os resultados
mostraram predominancia sobre o dominio dos enfermeiros, na postura em relacdo aos pais
e a si préprios, na capacidade de gestdo, desenvolvimento pessoal e interpessoal. Agrupados
0s conhecimentos, apresentei uma proposta de intervencdo para a prética.

A parceria de cuidados entre pais e enfermeiros em neonatologia continua a ser um
desafio para os profissionais. Conhecer os seus componentes permite potenciar o sucesso de

uma relacéo benéfica para todos os intervenientes, em especial o neonato.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica; cuidados centrados na familia; parceria

de cuidados; neonatologia; pais.



ABSTRACT

Within the completion of the Masters in Pediatric and Children’s Health Nursing,
at Sao José¢ de Cluny School of Nursing, partnering with Santa Maria’s Health Superior
School, I’ve built a Master’s Report for obtention of Master’s degree in Pediatric and
Children’s Health Nursing.

This report demonstrates my course throughout a family centered care philosophy,
which resulted in the acquisition of master’s competence, common specialized nursing and
specific specialized nursing competence in Pediatric and Children’s Health. This statement
shows my special dedication to neonatology. Newborns and parents experiences are highly
influenced by nursing care. Therefore, the specialized nurse holds a great role, with the
potential to motivate for parental competence and development of the newborn.

Throughout the clinical practice, along with the experiences with children and
family, a continuous study was conducted in a descriptive, analytic and reflexive
methodology, over the most recent research evidence. Integrated in the process, | conducted
an integrative literature review: ‘“Partnership in care between parents and nurses, in neonatal
units: an integrative literature review”.

The integrative literature review aimed to identify the inherent components to a
partnership in care, in neonatology, and were categorized in three domains: nursing,
institution and parents. The results showed that the main domain are nurses, over their
posture about parents, and about themselves, in their management abilities, personal and
interpersonal development. Finally, with all the knowledge obtained, | presented an
intervention proposal for clinical practice.

Partnership in care between parents and nurses in neonatology remains a challenge
for professionals. Knowing their components allows the success of a mutual relationship for

all intervenient, specially the neonate.

Key words: pediatric nursing; family centered care; partnership in care; neonatology;

parents.
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INTRODUCAO

O presente relatorio, intitulado Competéncias Especializadas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica: Parceria de Cuidados em Neonatologia, enquadra-se na unidade
curricular Modulo 1V Relatorio, inserida no segundo semestre do segundo ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem
de S&o José de Cluny (ESESJC), em parceria com a Escola Superior de Saude Santa Maria.
A sua elabora¢do visa a obtencdo do grau de mestre, em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, e contou com a orientacdo da professora Doutora Maria de Lourdes de Magalh&es
Oliveira e coorientacdo da professora Doutora Nisa Souto.

Assim, neste relatério sobre o percurso de desenvolvimento das competéncias
especializadas ao longo dos ensinos clinicos na area de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, seré descrita a aquisicdo das competéncias de mestre, das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista (EE), e das competéncias especializadas do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), sustentado num dos grandes pilares
da enfermagem pediétrica, a parceria de cuidados entre os pais e 0s enfermeiros.

Os ensinos clinicos, fundamentais para o desenvolvimento das competéncias
especializadas, realizaram-se entre o periodo de novembro de 2022 a maio de 2023. No
ambito dos cuidados especializados I, 0 modulo | (estagio de pediatria em unidades de
internamento medicina/hemato-oncologia) e médulo 11 (estagio de pediatria em unidades de
cirurgia), foram realizados num servico de pediatria de um hospital central. O médulo 11
teve lugar numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), de um hospital central de referéncia
em cuidados pediatricos. Em continuidade, os cuidados especializados 11, modulo | (estagio
de pediatria em urgéncias pediatricas/cuidados intensivos pediatricos) foi realizado em
hospitais centrais. Por sua vez, o modulo Il (estagio de saude infantil na comunidade)
aconteceu num Centro de Saude, e o mddulo 111 (centros de desenvolvimento e unidades de
apoio a crianga) num Centro de Desenvolvimento da Crianga.

A profissdo de Enfermagem assume um papel preeminente nos cuidados de satde
prestados a populacdo mundial. A sua prestacdo estende-se desde a promocdo da saude, a
prevencdo e tratamento da doenca ao longo de todo o ciclo vital. O enfermeiro é o
profissional de saude responsavel pela prestacdo de cuidados de enfermagem humanizados,
individualizados a pessoa saudavel ou doente, com a misséo de contribuir para o seu melhor

estado de saude, numa abordagem holistica (Potter et al., 2018).
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Evolutivamente, os cuidados de Enfermagem tém ganho uma importancia
crescente, advinda da evolucéo e exigéncia técnico-cientifica, com repercussdes na maior
diferenciacéo e especializacao, nas diferentes areas de atuacao (Ribeiro et al., 2017).

A crianca é um ser humano dependente de outros, habitualmente os seus pais, para
satisfazer as suas necessidades fundamentais de crescimento e de desenvolvimento. A
evolucdo historica, descrita pela United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF) (2019), e complementada pelo Regulamento n° 422/2018, salientam a
importancia de reconhecer este Ser, enquanto detentor de especificidades Unicas e de um
particular processo de desenvolvimento, indissociavel da sua familia e/ou pessoas
significativas.

Merecendo uma atencdo tdo especifica quanto a sua especificidade, as criancas é
oferecida a possibilidade de receber cuidados de enfermagem especializados em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. O EEESIP, citando o Regulamento n°® 422/2018,

exerce a sua funcdo com base numa:

(...) prestagdo de cuidados de nivel avangado, com seguranga, competéncia e satisfacdo da
crianca e suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga, bem como
trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo
da seguranca do cliente (p. 19192).

Sendo parte integrante ha quatro anos de uma equipa tdo especializada quanto € a
equipa de enfermagem de um servico de medicina intensiva neonatal, surge o devido
reconhecimento da importancia da formacéo continua, especializacao, desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias que assegurem o meu sentido da necessidade de dar resposta,
ao mais alto nivel de qualidade, as necessidades dos neonatos e criangas nas suas diferentes
fases de desenvolvimento.

Os pais/familia sdo o principal recurso da crianca, a sua referéncia para a vida, o
seu pilar. Os pais sdo os melhores cuidadores dos seus filhos, garantem a promocéo da sua
salde e adequado desenvolvimento, e cuidam com um vinculo afetivo Unico entre si, em
situacdo de saude ou doenca (Waddington et al., 2021).

O EEESIP, sustentado no seu Regulamento n°® 422/2018, presta cuidados com base
num modelo centrado na crianga e familia, bindmio reconhecido como o privilegiado dos
seus cuidados de enfermagem. Neste sentido, 0 EEESIP em toda a sua especializacéo, é o
profissional que melhor responde as necessidades técnicas e humanas da crianca. No entanto,
considerando que 0s pais sdo 0s que estabelecem um vinculo afetivo e emocional para com

a criangca, 0 seu cuidado sera mais rico em amor e afeto. Quando a necessidade de

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
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hospitalizagéo termina, séo os pais que ficam encarregues da continuidade dos cuidados no
domicilio.

Os neonatos internados numa UN acarretam muitas vezes necessidades especiais
que se prolongam no tempo, pelo que € indissociavel o envolvimento dos pais nos cuidados
aos seus filhos. N&o obstante o reconhecimento pela importancia de envolver os pais nos
cuidados, constatou-se nos Vvarios locais de internamento uma discrepancia entre este
conhecimento e a sua aplicabilidade na pratica clinica. Esta realidade encontra-se descrita
na literatura, nomeadamente, Franck e O’brien (2019) referem que existe uma discrepancia
entre a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) e a sua aplicabilidade nas UN.
Com o intuito de uma maior operacionalizacdo, tém surgido novas abordagens ao cuidar,
numa tentativa de efetivar a parceria de cuidados, de como é exemplo o modelo de cuidados
integrados com a familia.

Sendo a parceria de cuidados com os pais um dos focos do EEESIP, considero ser
de extrema relevancia e adequabilidade o estudo desta teméatica no meu desenvolvimento de
competéncias especializadas enquanto futura EE, procurando aprofundar o tema e contribuir
para a sua aplicacao na pratica clinica junto das criancgas e 0s seus pais/pessoa significativa.

Com o presente relatorio final pretendo descrever o processo de desenvolvimento
das competéncias comuns do EE, especificas do EEESIP e as competéncias de mestre, no
decorrer das experiéncias pelos varios ensinos clinicos. Assim, sera apresentado um estudo
de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre o tema por mim elegido para estudo, a
parceria de cuidados, e finalizarei com uma proposta de intervencgdo para a préatica clinica.
Especificamente, foram delineados os seguintes objetivos:

1. Relatar a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianca/jovem/familia em situacdo de internamento hospitalar, na comunidade e em
centros de desenvolvimento;

2. Demonstrar conhecimento e competéncias inerentes a metodologia do relatério final;

3. Evidenciar capacidade de recolha, reflexdo e de anélise critica da literatura;

4. Revelar rigor cientifico e respeito pela ética durante a execucao do presente trabalho.

A metodologia utilizada para a elaboragdo do relatério baseou-se no método
descritivo-analitico, sustentado no pensamento critico, na experiéncia profissional,
discussdo com os orientadores durante este percurso, e com outros EEESIP. Foi alicercado
em referenciais da disciplina de Enfermagem, com maior incidéncia neste escrito a respeito
do modelo da Parceria de Cuidados (Casey, 1995), e nos Padrées de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem de Salude da Crianca e do Jovem, nas competéncias comuns

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
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do EE, e especificas do EEESIP, na literatura cientifica recolhida em livros, revistas, e em
bases de dados fidedignas, através da plataforma online EBSCOHost.

O relatdrio encontra-se estruturado em trés capitulos. Um primeiro capitulo dedica-
se a descricdo do percurso de aquisicdo das competéncias, as comuns do EE, seguido das
competéncias especializadas do EEESIP e, ainda, das competéncias de mestre. De seguida,
no capitulo dois, € apresentado o estudo de RIL, construida em consenso com a tematica em
estudo, a parceria de cuidados entre pais e enfermeiros, em UN. No terceiro capitulo, sera
apresentada uma proposta de intervencgdo para a pratica clinica, baseada no tema em estudo.
Posteriormente, a concluséo, seguida das referéncias bibliogréaficas utilizadas neste relatorio
e, para finalizar, os apéndices.

De acordo com as normas emanadas pela ESESJC, o relatorio segue o guia para
elaboracdo de trabalhos escritos em vigor, que segue as orientacdes da 72 edi¢do das normas

American Psychological Association (2019), e o acordo ortografico em vigor.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
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1. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo pretende ser conclusivo, na sua descri¢do do desenvolvimento
e aquisicao das competéncias comuns ao EE, especificas do EEESIP, e das competéncias de
mestre, de acordo os regulamentos em vigor. E de salientar que, ndo obstante a estrutura
deste capitulo, o processo de aquisicdo das competéncias comuns do EE é paralela ao
processo inerente as competéncias de mestre.

O conceito de competéncia, segundo Amaral e Figueiredo (2020), é caraterizado
pelo saber agir responsavel, eficaz e com reconhecimento em determinada situacdo, hum
determinado contexto profissional e sujeito a um sistema de avaliacdo. Ter competéncia
implica selecionar, mobilizar, integrar e transferir conhecimentos, considerando as
aprendizagens pessoais, a formagdo educacional e a experiéncia profissional. Os autores
referidos anteriormente, sustentados em Benner (2001) acrescentam que, a aquisicdo e
evolucdo do desenvolvimento das competéncias do enfermeiro tem por base as suas
experiéncias vividas, e na forma como estas lhe foram ensinadas.

O desenvolvimento de competéncias, de acordo com Martins (2017) é um processo
dindmico, evolutivo e complexo, que requer do profissional o desenvolvimento de um
conjunto de intervencdes técnicas, mas também que essa tecnicidade seja detentora de
conhecimento e capacidade de recolha e andlise de informacdo, para a tomada de decisao.

Ressalvo que, todos os ensinos clinicos e as situagdes vivenciadas com criancgas e
familias contribuiram e permitiram o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias
comuns, de especialista e de mestre. Ndo obstante, farei destaque a algumas situacdes em

maior pormenor, de forma a melhor elucidar a aquisicao das varias competéncias.
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1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O EE é um profissional de enfermagem de grande relevo nos cuidados de saude,
pelo seu rigor técnico e cientifico, diferenciado e especializado, que se tem mostrado uma
realidade cada vez mais abrangente nestes profissionais de salde. Esta exigéncia é cada vez
maior, perante o crescente requisito pela qualidade dos cuidados especializados de saude
prestados pelo enfermeiro (Ribeiro et al., 2017). Assim, o EE é o profissional “a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p. 4744), sendo este conjunto
de competéncias comuns aplicaveis em todos o0s contextos de prestacdo de cuidados de salde
(Regulamento n° 140/2019).

Ao EE, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), ao abrigo do Regulamento n°
140/2019, sdo-lhe reconhecidas competéncias especializadas em quatro dominios: o da
responsabilidade profissional, ética e legal, o da melhoria continua da qualidade, o da gestao
dos cuidados, e o do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que passo a

descrever.

1.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o0 EE desenvolve esta
competéncia ao longo da sua pratica profissional, na sua area de especialidade, de acordo
com as normas legais, principios éticos e deontologia profissional, e garantindo praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e responsabilidades profissionais. Estes,
encontram-se consagrados na Lei n® 156/2015, no Estatuto da OE, e servem de referencial
para a pratica profissional. Enfermagem, é a profissdo que se dirige as pessoas na area da
salde, e tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao longo do ciclo vital, de forma
a que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-as a atingir a sua capacidade
funcional maxima tdo rapidamente quanto possivel. Assim, os enfermeiros tém o dever de
responder competentemente as necessidades de satde do Ser Humano, as promessas feitas e
compromissos assumidos, relembrando o juramento de Nightingale. Os padrdes éticos
profissionais assentam no conceito moral basico de que é a preocupagdo com o bem-estar
das outras pessoas. A Etica, surge da reflexdo sobre o agir humano, fundamentalmente
intimo e do dominio da consciéncia de cada um. N&o obstante, a educagdo, a experiéncia e

0 conhecimento, que condicionam a pessoa no seu saber e agir, ao individuo cabe sempre a
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sua intencgdo, de que é carateristica a op¢éo ética, ou seja, esta sempre nas nossas méos (OE,
2015a).

O alvo de cuidados do enfermeiro s@o as pessoas, individuais e/ou coletivas, pelo
que a nossa profissdo acarreta grande responsabilidade na sua préatica diaria, de forma a
garantir o bem-estar e protecdo de todo o ser humano. Assim, e segundo a OE pela Lei n°
156/2015, surge a Deontologia de Enfermagem, publicada e aprovada em decreto-lei
inicialmente em 1998, como contributo no respeito pelos valores e principios éticos que
fundamentam o agir profissional do enfermeiro. Este instrumento é valioso e essencial, na
procura do melhor agir profissional na prética diaria, servindo de orientacdo e fundamento
as decisOes e atos dos enfermeiros.

Apesar de todo o ensino e conhecimento, varios sdo 0s momentos no decorrer da
nossa experiéncia profissional que nos deparam com dilemas e questBes éticas. Sao
momentos que nos interpelam e que nos fazem refletir sobre o conhecimento, crengas,
valores e pormenores, de cada crianca e familia. As decisbes de enfermagem sdo baseadas
num processo complexo de consciencializacdo, de fundamento cientifico, com base no
Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) e no Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro, valorizando sempre o respeito pela vida, dignidade e direitos humanos (OE,
2015a).

Importa correlacionar os saberes entre a Lei n° 156/2015, o CDE, que nos remete
para principios orientadores de respeito pelos direitos humanos na relacdo com o0s
destinatarios dos nossos cuidados, com a Lei n°® 95/2019, que consagra a Lei de Bases da
Saude. Esta Gltima, complementa estas sabedorias no ambito do direito a protecdo da salde,
enguanto direito de todas as pessoas gozarem do seu melhor estado de saude fisico, mental
e social, com condic¢es para tal, enquanto responsabilidade conjunta das pessoas, sociedade
e Estado, ao longo do seu ciclo vital, na promocéo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da
satde. E dever da sociedade contribuir para a protecdo da saude em todas as politicas e
setores, sendo o0 Estado responsavel por promover e garantir o direito a prote¢cdo da saude
através do Sistema Nacional de Saude, dos Servicos Regionais de Salde e de outras
instituicdes publicas, centrais, regionais e locais. Todas as pessoas tém direito a protecéo da
salde, com respeito pelos principios da igualdade, ndo discriminagéo, confidencialidade e
privacidade, de forma digna, e de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel, de
acordo com as boas praticas de qualidade e seguranca em saude. Assim, tendo em conta o

explanado, e sendo o enfermeiro um profissional de salde com grande representacdo do
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sistema de saude, é enaltecedor a responsabilidade subjacente no cumprimento dos nossos
deveres profissionais, que vdo ao encontro dos direitos das pessoas.

Quando nos encontramos em ambientes mais controlados, como é o exemplo das
consultas de enfermagem, parece menos complexo fazer justica aos direitos dos utentes na
sua privacidade e confidencialidade. No entanto, quando transitamos para um contexto de
servico de urgéncia, um internamento com varias camas na mesma enfermaria, ou cuidados
intensivos, num contexto de sala aberta, por vezes torna-se um desafio garantir a privacidade
de cada utente. O ser humano é um ser inserido no mundo cultural. A cultura, por vezes,
desafia-nos a estes principios, e cabe ao enfermeiro procurar o melhor momento, o contexto
e 0 espaco, para estabelecer uma conversa sem que 0 utente possa sentir-se exposto aos
olhares alheios, e sentir que a sua privacidade ndo seja respeitada.

Nos diversos ensinos clinicos, a barreira mais frequentemente utilizada para a
individualizagdo do espaco, era o biombo. Quando os biombos ndo eram suficientes, seja
para uma conversa delicada, para a prestacdo de cuidados de higiene ou procedimentos
invasivos, como por exemplo a colocacdo de um cateter urinario, houve sempre a
preocupacdo de procurar uma sala mais privada para o efeito. Se necessario, recorria-se a
uma sala destinada a outro tipo de utentes, desde que estivesse disponivel, para se prestar
cuidados que exigissem maior privacidade ao utente e familia, fossem esses invasivos em
procedimentos, ou em conversas mais pessoais com 0s pais € a equipa de salde, sempre na
procura de garantir a dignidade humana. Independentemente do contexto de aprendizagem,
procurei sempre adequar o contexto as necessidades das familias, fosse pela deslocagdo no
espaco, pela sua individualizagcdo com o recurso ao biombo ou com a adequacgédo do tom de
v0z a0 ambiente.

Nos diversos contextos de ensino clinico, envolvi-me ativamente nas passagens de
turno e constatei que estes momentos foram sempre numa sala privatizada para o efeito,
habitualmente no gabinete de enfermagem, com excecdo em um dos ensinos clinicos, que
ocorria no corredor. Num dos contextos em particular, as salas individualizadas dispunham
de um computador e secretaria a entrada da sala, por tras de uma parede de vidro que permitia
ao enfermeiro manter vigilancia constante da crianga, enquanto realizava os seus trabalhos
eletronicos. A passagem de turno acontecia, no turno da manha, em dois momentos distintos.
O primeiro no gabinete da enfermeira chefe, onde todos os enfermeiros do turno da manha
ouviam um breve relato de cada crianga. O segundo momento, ocorria entre o enfermeiro do
turno anterior e 0 que estava a iniciar o proximo. A segunda passagem de turno acontecia

junto da unidade de trabalho do enfermeiro, no corredor, na mesa de trabalho a entrada de
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cada sala. No entanto, apesar do contexto, era assegurado que ndo houvesse outros familiares
a transitar naquele instante, ou, se houvesse, era adequado sempre o tom de voz para garantir
a confidencialidade do utente e familia.

Houve um momento onde senti maior necessidade de proteger a confidencialidade
de um utente. Tratou-se de um lactente transferido de um hospital distrital pela equipa do
Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP). Encontravamo-nos numa enfermaria, com
varias criangas e respetivas mées ou pais, em que a passagem de informacédo se iniciou
naquele espaco, entre todos os presentes. Apesar do ocorrido, rapidamente toda a equipa
refletiu e concordou, por unanimidade, que a transmissdo de dados ocorresse a posteriori e
noutro local, o qual foi bem aceite pela equipa de satde local. Posteriormente, os médicos e
enfermeiros de ambas as equipas, num local mais privado, procederam a passagem de
informacao a respeito do lactente e familia. A confidencialidade da informacdo do utente é
um direito de todos, e este exemplo ilustra 0 cumprimento do dever do enfermeiro de o
respeitar. No Artigo 106° da Lei n° 156/2015, onde se declara, a respeito do dever
deontoldgico do enfermeiro, do dever de sigilo, na alinea b) “partilhar a informagdo
pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios
orientadores o0 bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim
como os seus direitos”.

Ao longo dos ensinos clinicos, confrontei-me com situacBes em que foi
diagnosticada morte cerebral. Reunidas as condi¢des para a doacdo de 6rgdos, enquanto
elemento integrante da equipa multidisciplinar, trabalhei conjuntamente com o objetivo de
manter a viabilidade dos 6rgdos ainda aptos a transplante. Realizados os contactos legais
para o efeito, a equipa de saude obteve informacdo sobre os locais para onde seriam
encaminhados os 6rgdos. No entanto, o anonimato foi obrigatoriamente mantido entre a
equipa envolvida apenas nos cuidados, como previsto no Artigo 4° na Lei n® 12/93, onde se
encontra claro o procedimento que proibe a revelagéo da identidade do dador ou do recetor
de orgdo ou tecido. De salientar, e de acordo com a Legislacdo Portuguesa todos somos
considerados dadores, ndo havendo limite de idade, desde que ndo expressemos 0posicao a
dadiva no Registo Nacional de Nao Dadores (Servigo Nacional de Satde, 2020).

Importa reforgar que, no caso das criangas com diagndstico de morte cerebral e que
requereram cuidados para manter a viabilidade orgénica para futura transplantacdo, procurei
sempre prestar cuidados de exceléncia na qualidade da sua dignidade, atendendo ao bem-
estar, conforto e privacidade, junto da sua familia. Desta forma, e ao abrigo do Artigo 110°

da Lei n°® 156/2015, a respeito da humanizacao dos cuidados, procurei cumprir com o dever
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de ser responsavel pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem, dando atengdo a pessoa
como uma totalidade Gnica, inserida numa familia.

O direito ao consentimento informado encontra-se disposto na Resolucdo da
Assembleia da Republica n® 1/2001, no capitulo 2°, salientando a importancia de se obter o
consentimento explicito do utente para atos medicos, de enfermagem, ou por outro
profissional de satde. Existem excecdes, sendo elas 0s momentos que requerem intervengoes
consideradas lifesaving. Nesses contextos, € assumido um consentimento presumido com
base no principio da beneficéncia da saude daquele ser humano. A Norma n° 015/2013 da
Direcdo-Geral da Saude (DGS) orienta para que, quando a pessoa se encontra inconsciente,
ou ndo representada legalmente, se existir risco para a sua saude e vida, ndo se adie um ato
imprescindivel para a obtencdo do consentimento escrito. Estas situacdes estdo
salvaguardadas ao abrigo do principio da beneficéncia, o qual é assumido por toda a equipa
de salde, a responsabilidade de fornecer toda a informacéo a pessoa ou representante legal,
assim que este esteja disponivel para o efeito.

A propdsito do consentimento informado, tive oportunidade de colaborar em
cuidados emergentes prestados a uma crianca de 24 meses que sofreu uma subita alteracédo
na sua estabilidade hemodinamica. Esta agudizacdo coincidiu com a auséncia da sua
representante legal. Tratava-se de uma crianca vinda de um pais africano de lingua oficial
portuguesa, que estava sob guarda de uma familia de acolhimento portuguesa. Face a
emergéncia de atuacdo perante a sua agudizacdo, a equipa de saude ndo hesitou em realizar
exames complementares de diagnostico. Foi diagnosticada uma hemorragia cerebral difusa,
com necessidade de intervencdo cirdrgica emergente para descompressdo craniana, sob risco
de mortalidade ou morbilidade grave associada. Tratou-se de um procedimento lifesaving
naquele contexto especifico. Tudo foi realizado para que, haquele momento, com 0s recursos
necessarios, o neurologista procedesse a descompressdo craniana, com posterior colocacao
de um cateter de pressao intracraniana. Felizmente, a crianga estabilizou a sua condigéo.
Aquando da chegada da representante legal, que se referia a si propria como uma “mae” para
aquela crianga, foi recebida por dois enfermeiros (eu e a minha orientadora) e pelo médico
responsavel numa sala privada, de modo a esclarecer os acontecimentos das ultimas horas.
Esta rececédo teve como objetivo preparar a mae para a atual condicéo da criangca, em coma
induzido, sob ventilacdo mecénica e com dreno craniano. Apos expressdo de sentimentos e
muita labilidade emocional, compreendeu a intervengdo emergente e agradeceu pela rapida
resposta e profissionalismo com que a situagéo foi lidada. Perante esta situacdo, considero

que a equipa multidisciplinar agiu em conformidade, e ao abrigo do Artigo 3° segundo a
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Convencao sobre os Direitos da Crianga (UNICEF, 2019), onde refere que “todas as decisdes
relativas a criangas, adoptadas por instituigdes publicas ou privadas de proteccao social (...)
terdo primacialmente em conta o interesse superior da crianga” (p. 8), indo ao encontro do
Artigo 6° “1. reconhecem a crianga o direito inerente a vida” e ““(...) asseguram na maxima
medida possivel a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianga” (p. 10). Sempre que
possivel, em todos os contextos de préatica clinica, fosse para intervencGes menos invasivas,
como uma mudanca de fralda, ou mais invasivas, como a colocacdo de cateter, procurei
sempre informar a crianca e pais, sobre o plano de cuidados e solicitar o consentimento por
parte dos mesmos, antes do procedimento. E dever do enfermeiro, segundo a Lei n°
156/2015, Artigo 105°, informar o individuo e familia sobre os cuidados de enfermagem,
assim como respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado.
Quando tal ndo é possivel, e segundo Queirds (2001), o enfermeiro tem como recurso 0s
principios da beneficéncia e ndo maleficéncia enquanto equilibrio na sua préatica profissional.
Particularmente, no caso referido anteriormente, na auséncia da mae, senti-me sempre segura
de que, ao respeito o dever deontologico (Artigo 103° da Lei n° 156/2015) e sobre os
principios da beneficéncia, prestando todos os cuidados e acBes ao meu alcance para
promover o bem maior da crianca, e sobre o principio da ndo maleficéncia, ndo incorrendo
qualquer dano prejudicial sobre maior risco de vida sobre a crianga, e respeitando a sua
dignidade, colaborei em equipa na prestacdo dos melhores cuidados segundo as necessidades
individuais da crianca. Importa, ainda, complementar com o Artigo 100° da Lei n® 156/2015,
onde se explicita que, o enfermeiro deve assumir a responsabilidade por todos os atos que
pratica ou delega.

Em todos os momentos ao longo deste percurso de praticas clinicas, procurei
trabalhar na minha experiéncia e maturidade profissional de forma que, enquanto membro
integrante da equipa de saude, e enfermeira na minha individualidade, me sentisse
confortavel com o meu desempenho e decisdes conscientes, informadas e sustentadas nos
principios éticos e deontoldgicos da profissdo. Procurei adotar uma postura consciente, da
qual as minhas acbes se repercutissem na dignidade da profissdo de enfermagem.
Aprofundado o estudo do CDE, considero ter construido uma nova visdo sobre o0 mesmo,
numa perspetiva mais especializada. Assim, e de acordo com o Artigo 111° da Lei n°
156/2015, procurei cumprir com o meu dever apoiada nas alineas seguintes: manter ao longo
do desempenho das minhas fungdes, um padrdo de conduta pessoal que dignificasse a
profissdo, ser solidaria com os outros colegas, e proceder com correcdo e urbanidade,

abstendo-me de criticas pessoais ou depreciagdes a qualquer outro profissional.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
23



Competéncias Especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: Parceria de Cuidados em
Neonatologia| 2023

1.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Relativamente a esta competéncia, o EE demonstra a garantia de um papel
dinamizador do seu desenvolvimento e suporte das estratégias institucionais na area da
governagdo clinica, desenvolvendo préticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua, e garantindo um ambiente terapéutico e seguro. Os
cuidados de saude tém acompanhado obrigatoriamente 0 avanco tecnolédgico e a maior oferta
de cuidados especializados. Com cuidados de saude cada vez mais complexos, as equipas de
salide encontram-se na posicao de oferecer cuidados de maior complexidade e qualidade.

Em Portugal, a qualidade dos cuidados de salde é uma prioridade consagrada em
Diario da Republica, no Despacho n° 5613/2015, expressa na estratégia nacional para a
qualidade na satde 2015-2020. Neste despacho, a qualidade em saude é definida como a
prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um O6timo nivel profissional,
considerando os recursos disponiveis, adequando os cuidados as necessidades e expetativas,
e obtendo como produto final a satisfacdo do utente. Os cuidados de saude seguros e de
qualidade sdo uma obrigacdo ética, que contribuem significativamente para a reducdo de
riscos, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude, da equidade e o respeito pelas
pessoas que procuram os cuidados (Ribeiro et al., 2017).

Em complemento, surge no Despacho n® 9390/2021, o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026, um dos guias orientadores mais prevalentes para a
garantia da qualidade dos cuidados de saude em Portugal. Neste Despacho, encontra-se claro
que, a seguranca dos utentes é da responsabilidade das equipas de saude. O enfermeiro,
inserido na equipa de salde, assume também o seu dever de garantir a qualidade dos seus
cuidados, assim como assume o dever de assegurar a atualizacdo permanente dos seus
conhecimentos (Artigo 109°, Lei n® 156/2015).

A qualidade dos cuidados € uma preocupacdo das diferentes entidades ha varios
anos. Enquanto futura EE reconhego que a melhoria continua da qualidade envolve uma
autoavaliacdo da prética clinica, para que também seja possivel rever normas e
procedimentos, de forma a implementar uma melhoria nos cuidados oferecidos. A OE, em
2001, definiu os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2001). Na procura
da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro procura os mais elevados niveis de
satisfagdo dos clientes, sendo subjacente o respeito pelo individuo na sua plenitude, a
empatia, a parceria, o0 envolvimento, e 0 empenho do enfermeiro em minimizar o impacto
negativo no utente. A OE tem definido seis categorias de enunciados descritivos, que se
direcionam a respeito da satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, a prevencdo de
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complicagdes, ao bem-estar e 0 autocuidado, a readaptacéo funcional e & organizacdo dos
cuidados de enfermagem. Uma das conclusfes que se ressalta neste documento emanado
pela OE (2001), é o facto de que, a qualidade na prestacdo de cuidados em saude é
importante, mas ndo unicamente dependente do enfermeiro. A qualidade dos cuidados em
salde € o resultado de um trabalho conjunto de toda a equipa multidisciplinar.

Enquanto futura EEESIP, fago aqui referéncia ao Regulamento n°® 351/2015,
relativo aos PadrBes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde
da Crianca e do Jovem, um referencial para a pratica especializada que serve de apoio aos
processos de melhoria continua da qualidade. Segundo este regulamento, em Portugal
enfrenta-se uma taxa de natalidade progressivamente menor, resultando num pais cada vez
mais envelhecido. Com cada vez menos criancas, torna-se ainda mais importante zelar pelo
seu melhor estado de saude. Infelizmente, existe ainda um significativo nimero de criancas
que séo abandonadas ou negligenciadas, assim como uma taxa importante de acidentes fatais
ou potencialmente incapacitantes que afetam as criangas portuguesas. Além destas areas de
atuacdo, o avanco tecnoldgico parece ter um efeito preponderante no desenvolvimento das
criancas, pelo que a necessidade de intervencdo precoce e implementacao dos cuidados em
centros de desenvolvimento tem vindo a ser uma realidade cada vez maior. A incidéncia no
ndmero de criangas com asma, doencas alérgicas, doencas oncoldgicas e diabetes tem vindo
a aumentar nos ultimos anos, assim como o sedentarismo, 0s desequilibrios nutricionais, 0s
comportamentos aditivos, perturbacGes emocionais e de risco (Regulamento n® 351/2015).

Considerando a informago referida anteriormente, € muito vasta e necessaria a area
de intervencdo da enfermagem especializada em salde da crianca e do jovem, para dar
resposta as necessidades das criancas, promover a sua saude, prevenir acidentes e
complicacBes, e promover 0 seu bem-estar e autocuidado. Assim, no Regulamento n°

351/2015, estdo bem claros os principais focos de intervencdo do EEESIP:

a promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo
antecipatéria as familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantil; a
gestdo do bem-estar da crianca; a detecdo precoce e encaminhamento de situacdes que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos
de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promog¢do da autoestima do adolescente e a sua
progressiva responsabilizacéo pelas escolhas relativas & satde.

Este referencial serviu de orientagdo ao longo das minhas préticas clinicas, em que
procurei refletir e nortear o pensamento, indo ao encontro destes focos de intervengéo, nas
diferentes valéncias.

Ao longo das praticas clinicas, procurei analisar e fazer uma avaliacdo propria da

qualidade das praticas clinicas que observava e desenvolvia. Procurei conhecer protocolos
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de atuacdo e projetos de melhoria da qualidade nos diferentes servigos, e pude constatar que
em todos, com maior ou menor disponibilidade em tempo util para os projetos, 0s
enfermeiros procuravam manter-se atualizados segundo a evidéncia cientifica mais recente,
tentando ajustar protocolos que servissem de orientacao.

Um dos exemplos que, para mim foi também novidade, aconteceu na UCI a respeito
do uso de torneiras de trés vias nos cateteres venosos de acesso central. Na minha prética
diaria, em contexto também de cuidados intensivos, € recorrente a utilizacdo de torneiras de
trés vias nas vias de acesso do cateter central, frequentemente mais do que uma torneira, ou
até, frequentemente, as conhecidas rampas com cinco torneiras. Na UCI, constatei que, tanto
quanto possivel, a equipa ndo utilizava torneiras de trés vias, a ndo ser em situacdes de
extrema necessidade na auséncia de outras vias de acesso venoso. Optavam por, sempre com
técnica assética, gerir os horarios de medicacdo de forma a ndo precisarem de novas
torneiras. Quando administravam medicacdo, tentavam sempre utilizar a mesma via, em que
para cada medicacdo, utilizavam um novo prolongamento de forma que, quando terminasse,
era retirado e fechada a via da Unica torneira com tampa. Qualquer torneira que tivesse uma
via ndo utilizada num turno, era retirada e deixado uma valvula bidirecional (bionector) no
seu lugar.

A alteracdo de procedimento naquele contexto, segundo a minha orientadora,
baseava-se num dos achados mais recentes da literatura, que associava o0 aumento dos niveis
de infecdo nosocomial ao uso de torneiras de trés vias, 0 que motivou uma pesquisa em bases
de dados indexadas. Dessa pesquisa, ressalto a concluséo de um dos estudos sobre o impacto
dos diferentes conetores em acessos venosos (Rosenthal, 2020), em que a maior percentagem
de resultados adversos foram associados ao uso das torneiras de trés vias, quando comparado
ao uso de valvulas bidirecionais (bionector). Ndo obstante, o autor ressalta a importancia das
boas praticas com uma boa desinfecdo destes materiais aquando da sua utilizagdo, enquanto
medida essencial na prevencdo da infe¢do associada a utilizacdo de acessos venosos centrais.
Tendo conhecido e contribuido para esta pratica, e relacionando com a evidéncia cientifica,
procedi a uma reflexdo critica e reflexiva sobre o meu local de trabalho, onde é prética
habitual recorrer ao uso das torneiras de trés vias, e onde igualmente se verificam infecdes
nosocomiais nos utentes. Assim, tendo partilhado esta pratica com a equipa de enfermagem
e médica na qual estou incluida, ficou acordado que, de futuro, colabore com uma proposta
de alteracdo de protocolos procedimentais nesta vertente, numa perspetiva de melhoria da

qualidade dos nossos cuidados de saude.
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No que concerne ao sistema de auditoria interno da qualidade, verifiquei que em
todos os ensinos clinicos tinha sido instaurado este processo a varios niveis. No internamento
de pediatria, constatei haver uma preocupacdo frequente a respeito da atualizacdo e
adequabilidade dos planos de cuidados as criancas. Uma das enfermeiras tinha como funcéo
complementar e realizar a auditoria aos planos e pude ver que era, de facto, uma atengdo
pormenorizada e constante de atualizar o plano de cuidados de enfermagem as necessidades
individuais da crianca.

Houve outro contexto de ensino clinico que, em contraste, trabalhavam o plano de
cuidados de enfermagem alocado a cada &rea de atengdo por utente, num aplicativo
informativo B-simple, com a plataforma B-ICU-Care. Dispunham desta plataforma,
desenhada especificamente para o contexto de cuidados intensivos, em que o0s enfermeiros
desenvolviam o plano de cuidados ndo por diagndstico de enfermagem, mas por foco de
atencdo (por exemplo, via aérea invasiva/ndo invasiva, sonda nasogastrica, acesso venoso
central, etc.) e construiam todas as intervencBes associado a esse foco. Estando mais
habituada a elaborar o plano de cuidados de enfermagem por diagnoéstico, este foi para mim
uma adaptacéo necessaria. Nao obstante, senti que todas as necessidades da crianca eram
atendidas. O planeamento das intervences era realizado diariamente, analisado ou alterado,
segundo a sua necessidade e adequabilidade.

Em alguns contextos, pude constatar que a existéncia de protocolos assistenciais
nos servicos era uma das medidas de suporte aos enfermeiros inseridos nas equipas de saude.
A necessidade de formacdo a acompanhar a evolugdo tecnoldgica nos cuidados de salde é
crescente. Os proprios enfermeiros apontam esta necessidade de formacgdo, que vai ao
encontro do estipulado no Regulamento n® 140/2019 e na Lei n® 156/2015 sobre a exceléncia
do exercicio, Artigo 109° que sustenta o dever deontolégico do enfermeiro na procura, em
todo o ato profissional, de analisar regularmente o trabalho efetuado, detetando situacdes
que carecam de mudanca de atitude, e de manter uma atualizacdo continua dos seus
conhecimentos tecnologicos e sobre as ciéncias humanas, garantindo, assim, a qualidade dos
cuidados. Pela minha experiéncia profissional, refor¢o que a existéncia de protocolos para
cada procedimento e tratamento € uma mais valia para garantir a uniformizacao, seguranca
e qualidade dos cuidados prestados. O ambiente de trabalho, por exemplo em cuidados
intensivos, & complexo e exige dos enfermeiros vastos conhecimentos e capacidade de
adaptacéo aos aparelhos de suporte. Como defendido por Devlin et al. (2018), a construcao,
validacdo e utilizagédo de protocolos e guias orientadores melhoram os resultados obtidos na

pratica clinica em cuidados intensivos.
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O erro na preparacdo da medicacdo, segundo Azevedo et al. (2020), € um evento
evitdvel que pode resultar no uso inadequado de medicacdo, podendo provocar dano no
utente. O maior risco é por vezes associado aos momentos de emergéncia. O enfermeiro
trabalha diariamente com medicacéo e é pratica diaria haver uma preocupacéo constante na
minimizacao do erro, instituindo uma cultura de seguranca. Uma das estratégias que observei
na prética clinica na UCI, a respeito da seguranca dos cuidados na preparacdo e
administracdo de medicacéo, foi a identificacdo de drogas de emergéncia com etiquetas ja
preparadas com cores. Segundo a equipa, uma estratégia que adotaram para a minimizacao
do erro de administracdo de terapéutica em contexto de emergéncia. Os enfermeiros néo
necessitam de identificar as seringas com a sua caligrafia, mas sim com etiquetas ja
preparadas. Para as aminas, por exemplo, tinham etiquetas a vermelho e em letras grandes e
negrito. Dispunham de etiquetas prontas para uma variedade de medicacdo (adrenalina,
atropina, noradrenalina, amiodarona, rocurénio, diazepam, midazolam, propofol, cetamina,
etc.). Além destas etiquetas para medicacao, existiam ainda etiquetas com as identificacdes
para 0S acessos: cateter venoso central e cateter arterial. Sem ddvida, considerei que esta
estratégia foi muito bem aplicada pois, em momentos de emergéncia, em que VAarios
elementos estdo envolvidos, a identificacdo rapida e facil da medicacéo, contribui para uma
maior seguranca e qualidade nos cuidados prestados.

Outro dos cuidados que observei e ja fazia parte da minha pratica diaria, foi a dupla
confirmacdo por outro colega aquando dos calculos de medicacdo. Pude constatar que,
efetivamente, a disponibilidade das etiquetas com o nome das medicacdes, € uma estratégia
que se relaciona com o Artigo 104° da Lei n° 156/2015. Este artigo refere que o enfermeiro
assume o dever de, entre outros, corresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em
tempo Gtil, contribuindo para que ndo existam atrasos no diagnostico ou respetivo
tratamento, em especial aquando da preparacdo de medicacdo de emergéncia durante
momentos de instabilidade hemodinamica.

Ainda a respeito do Despacho n°® 9390/2021, relativo ao Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes, é salientada a importancia da prevencéo das Ulceras por press&o.
Nos diversos locais de pratica clinica, a maior prevaléncia que observei de Ulcera por pressao
foi sem davida na UCI. Segundo Vocci et al. (2023), uma ulcera por pressdo é dor,
sofrimento e risco de infecdo, e por isso indica uma deterioracdo da qualidade de vida do
utente, que pode culminar na sua morte.

No internamento de pediatra, haviam disponiveis alguns colchGes de pressdo

alterna, que eram geridos mediante as necessidades. Esta medida preventiva esta em
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consonancia com as sugestdes do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes no Despacho
n® 9390/2021, que refere como estratégia eficaz na prevencdo destas feridas, o uso de
colchdes de presséo alterna, camas articuladas, assim como um sistema de notificacdo das
mesmas que permite a adequada analise reflexiva. Outra medida preventiva instituida era a
aplicacdo de instrumentos de avaliacdo da pele a todos os utentes de acordo com a
periodicidade recomendada.

A respeito da importancia do uso de instrumentos de avaliagdo sobre o risco de
desenvolvimento de Ulceras por presséo, reflito que, segundo Vocci et al. (2023), a utilizagédo
regular deste tipo de escalas, € uma estratégia que permite avaliar o risco de Ulcera por
pressao e instituir medidas para a sua prevencao. A escala de Braden Q, é a escala pediatrica
mais utilizada, apesar de os seus parametros terem sido adaptados da versdo adulta. Existe,
ainda, a escala Glamorgan, também construida para avaliar o risco de Ulceras por presséo,
mas em RN, criangas e adolescentes hospitalizados em cuidados intensivos, sendo
inclusivamente adequado aos RN prematuros. Estas sdo duas das escalas validadas e com
evidéncia cientifica que corrobora a sua fiabilidade e aplicacdo Util na avalia¢do do risco de
desenvolver ulceras por pressao em criancas em cuidados intensivos.

Numa perspetiva reflexiva, é importante reforcar que, embora nem todos 0s
contextos de ensino clinico tivessem ao dispor o0s recursos materiais suficientes a todas as
criancas e necessidades, em equipa eram tomadas as medidas preventivas adequadas ao
contexto e recursos. A pouca disponibilizacdo, por exemplo, de camas de pressao alterna,
refletia-se na adogdo da estratégia de alternancia de decubitos com maior frequéncia, uma
medida integrada na gestdo diaria dos utentes. O recurso a pequenos rolos de lencol, ou
lencbis com enchimento de algodao, foram outras das medidas adotadas, aliado a aplicacdo
de massagem nas zonas de maior risco de pressao, com creme hidratante.

Ao longo da préatica diaria, adotei medidas para garantir um ambiente seguro para
a prestacdo de cuidados para os utentes, tais como prevencdo de erros na administragcao
terapéutica, os cuidados asséticos, a identificacdo correta dos utentes e medidas de prevencéo
de quedas, segundo a literatura apresentada e o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
no Despacho n® 9390/2021. Importa ressaltar a importancia da utilizacdo dos referenciais
teoricos disponiveis, aqui referidos, que sem davida oferecem-nos o potencial de servir de
guia para a nossa pratica diaria, promovendo e capacitando a nossa propria reflexdo sobre
o0s cuidados prestados, as tomadas de decisdo, e um olhar pormenorizado a nossa autonomia

enquanto enfermeiros.
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1.1.3. Dominio da Gestéo dos Cuidados

Na sua pratica clinica diaria, o EE otimiza a resposta da equipa e da articulacéo na
equipa de salde, adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,
culminando na garantia da qualidade dos cuidados. A gestdo em salde é uma area de
intervencdo do enfermeiro. A OE (2015a) e o Regulamento n® 76/2018 complementam-se
sobre esta area, alegando que, o enfermeiro é autbnomo nas suas acgdes, de acordo com as
suas qualificacGes profissionais, ao nivel da prestacao de cuidados, na gestdo, no ensino, na
formacdo ou na assessoria, e na investigacdo em enfermagem. A gestdo pelos enfermeiros €
essencial a qualidade e seguranca do exercicio profissional, sendo uma componente efetiva
para a obtencdo de ganhos em saude.

Enquanto futura EE, procurei ao longo da minha prética clinica gerir os cuidados
de enfermagem, colaborando na otimizacdo da resposta da equipa de saude. Pois, é da
responsabilidade do EE gerir os cuidados, otimizar as respostas de enfermagem, otimizar o
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, e supervisionar as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e qualidade.

O ensino clinico de intensivos foi numa UCI que encontrava-se num hospital com
uma equipa de TIP alocada, pelo que era recorrente surgir uma nova entrada proveniente de
outra unidade hospitalar. Todas as novas situacbes de emergéncia eram comunicadas a
enfermeira chefe de equipa para decidir em que unidade alocar a nova crianca, de acordo
com a sua presumivel necessidade e, distribuicdo da equipa. A preocupacdo maior era situar
a crianca, menos estavel, na unidade mais proxima da sala de trabalho de Enfermagem. No
entanto, verifiquei igualmente que, outro critério de decisdo era tentar equilibrar a
experiéncia de cada enfermeiro e o seu nivel de especializacdo, com as diferentes
necessidades de cada crianca.

Em todos os locais de aprendizagem pratica, pude constatar que eram seguidas as
orientacbes emanadas no Regulamento n°® 743/2019 a respeito da norma para calculo de
dotacOes seguras dos cuidados de enfermagem. Nomeadamente, na UCI mantinham dois
EEESIP por cada trés enfermeiros, com a garantia de pelos menos dois EEESIP nas 24 horas.
Nos restantes locais de pratica clinica, internamento de pediatria, cirurgia pediatrica, Servigo
de Urgéncia Pediatrica (SUP), centro de saude e centro de desenvolvimento da crianca, as
recomendacgdes do regulamento eram igualmente cumpridas. Estas recomendagbes sdo
congruentes com o Instituto de Apoio a Crianca (IAC) (2017), na Carta da Crianga

Hospitalizada, referindo que, “O hospital deve oferecer as criancas um ambiente que
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corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspeto do
equipamento, quer no do pessoal e da segurancga”.

Com especial foco no internamento de pediatria, e segundo uma filosofia de CCF,
procurei ao maximo trabalhar com a familia para o maior interesse no bem-estar da crianga.
Otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo é desafiante, em especial em
situacdes mais delicadas quando envolve toda uma equipa multidisciplinar para definir um
plano de tratamentos curativo ou paliativo. Ao EE, € atribuida a responsabilidade de otimizar
0 processo de cuidados com a melhoria constante e diaria, da informacéo de forma a sustentar
uma tomada de decisdo consciente, adequada, segundo o bem-estar do utente e da familia.

Enquanto futura EE, a adequabilidade dos recursos as necessidades de cuidados é
uma competéncia indissociavel da gestdo diaria dos cuidados, onde se procura garantir a
qualidade dos mesmos. Ao longo dos ensinos clinicos tive oportunidade de praticar esta
gestdo, em especial na UCI, em que senti uma tal carga de trabalho que, num turno de 12
horas, os momentos de descanso eram escassos. Enquanto algumas das criangas eram
fisicamente pequenas, em que, junto com a minha orientadora, conseguia garantir, por
exemplo, a alternancia de decUbito a cada quatro horas para prevencdo de Ulceras por
pressdo, noutras criancas algumas das tarefas requeriam mais do que dois elementos para
garantir a seguranca, fosse pelo peso da crianca, ou por toda a monitorizacéo e tratamentos
invasivos que exigissem maior atencao.

Nos contextos em que me foi possivel, procurei otimizar o trabalho em equipa,
adequando os recursos disponiveis as necessidades de cuidados. Saliento uma das situagdes
que exigiu uma particular gestdo de cuidados. Tratava-se de uma jovem de 12 anos, com
septicémia, em coma, com ventilacdo invasiva, cateter arterial, dois cateteres venosos
centrais, sob hemodiafiltracdo, e em anasarca. Pelo surgimento de dezenas de flitenas, houve
a necessidade urgente de se trocar o lencol ja completamente molhado. Aquele contexto
especifico era relativo a sua preparacdo para a transferéncia ao bloco operatorio para
realizacdo de fasciectomias bilateral dos membros inferiores. Dois elementos ndo eram
suficientes para a realizacdo desta transferéncia, pelo que se agruparam os cuidados para o
momento mais adequado entre a hora de transferéncia e a disponibilizacdo da restante
equipa, que incluiu enfermeiros, assistentes operacionais €, para maior seguranca da crianga
mediante os tratamentos invasivos continuos, com a presenca da pediatra. Em momentos
como este, foi-me necessario coordenar a equipa na prestagdo de cuidados a esta crianca,
sobre a qual eu estava responsavel junto com a orientadora. Implicou que eu reconhecesse

os distintos papéis, atribuisse fungdes a todos 0s membros da equipa, delegando tarefas e em
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simultaneo os supervisionando. Adaptei a minha propria lideranca nesses momentos aos
elementos envolvidos, procurando sempre manter um ambiente de conforto e seguranca para
a crianca em especial, e fomentando um ambiente positivo e favoravel ao trabalho em equipa.

Na equipa de TIP, enquanto meio do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), constatei que dentro do possivel, procuravam ao méaximo formar elementos da UCI
para a equipa de TIP, que fossem EEESIP. O método de trabalho seguia semelhante ao
trabalho na UCI, segundo os focos de atencdo de enfermagem identificados no momento. As
equipas eram constituidas pelo enfermeiro, pelo medico e pelo tripulante de ambulancia de
socorro, sendo este simultaneamente o condutor da ambulancia. A realizagéo do transporte
era decidido pelo médico da TIP, assim como o destino da crianga, sendo frequente o
encaminhamento para o hospital em que estdvamos alocados, enquanto centro de referéncia.

O transporte inter-hospitalar € um contexto que exige pensamento critico e
sistematizado da nossa avaliacdo e atuacdo, nunca em algum momento descurando a
seguranca. O transporte de uma crianca pela TIP é normalmente indicativo de instabilidade
hemodinamica, ou, em alguns casos, a necessidade de transferéncia para outro hospital com
outras valéncias mais adequadas a necessidade. Seja, por exemplo, um recém-nascido (RN)
com necessidade de intervencdo cirdrgica e que o hospital onde nasceu ndo tenha essa
especialidade. Nao obstante, o transporte destas criangas, frequentemente em estado critico,
carrega varios riscos para si, e para os profissionais, pelas condi¢des inerentes ao ambiente
que potencialmente influenciam a seguranca do transporte. As complicacdes associadas sdo
variadas. Segundo Pavao (2021), podem existir eventos adversos decorrentes do transporte
tais como, sindrome de dificuldade respiratéria, dessincronizacdo do modo ventilatério,
pneumotdrax, entubacao seletiva ou inclusive extubacdo, arritmias, alteracfes do estado de
consciéncia, perda de acessos venosos ou até de drenagens, entre muitos mais.

Neste contexto, fora do conforto habitual do local de trabalho, o EE vé as suas
capacidades enaltecidas pela necessidade de maior adaptacao e responsabilidade, é essencial
também a gestdo na priorizagcdo dos cuidados pelo enfermeiro no cuidado ao utente em
situacdo critica durante o transporte extra-hospitalar. Assim, o EE, também neste contexto,
requer o uso das suas habilidades de gestdo nos cuidados a vitima critica durante o transporte,
otimizando os cuidados prestados e trabalhando em equipa com o0 médico na tomada de
deciséo segundo as necessidades da crianga e 0s recursos disponiveis.

Com alguma experiéncia no transporte extra-hospitalar, em ambulancias de socorro
tipo B, esta experiéncia no INEM na equipa de TIP foi um complemento pela especificidade

do contexto. Tive oportunidade de realizar um transporte de um lactente com dificuldade
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respiratéria com necessidade de ventilacdo ndo invasiva, que decorreu sem intercorréncias.
Uma das necessidades de adequacgédo dos recursos durante este transporte, foi a respeito da
forma de administracdo de oxigénio. Este lactente estava a realizar alto fluxo por canulas
nasais, mas com indicacdo e necessidade para ventilacdo ndo invasiva, porém, a ambuléancia
ndo dispunha destes recursos. As ofertas cingiam-se a oxigenoterapia por éculos nasais,
méscara simples, méscara de alta concentracdo, ou entubacdo oro traqueal. Assim, em
equipa, ponderou-se e negociou-se a melhor oferta ao bem-estar deste lactente segundo 0s
recursos disponiveis e mais adequados a sua situacdo. Pelo lactente ndo evidenciar um
esforgo respiratdrio extremo, optou-se pela oxigenoterapia por mascara de alta concentragéo,
com otimizacgéo da posicdo da cervical, com elevacgéo da cabeceira, e garantindo o conforto
nos restantes focos de atencdo ao seu bem-estar. Ndo obstante, prevendo um possivel
agravamento, atendendo as quase duas horas de transporte até a unidade hospitalar,
prontificou-se todo o material necesséario para a entubacdo oro traqueal se, em algum
momento, se evidenciasse um aumento do esforgo respiratério pelo lactente. A equipa
concluiu que, seria preferivel realizar uma ventilacdo invasiva eletiva a permitir-se um
estado de instabilidade hemodindmica por faléncia respiratoria do lactente. Além da
prestacdo direta de cuidados ao lactente, este transporte extra-hospitalar envolveu um prévio
planeamento em conjunto com a enfermeira orientadora, sobre a deciséo para a utilizagéo da
incubadora ou maca de transporte, adequado ao tamanho da criancga, a verificacdo segundo
o0 check-list dos recursos disponiveis nas malas e na sala sanitaria da ambulancia, assim como
gestdo da medicagéo segundo o que se prevé ser necessidade da crian¢a durante o transporte.

N&o s6 o planeamento e transporte sdo importantes, mas também a comunicacdo
entre as equipas. Sobre a comunicacéo eficaz na transicdo de cuidados de salde, a Direcéo-
Geral da Saude (DGS) na sua Norma n°® 001/2017, salienta que esta comunicacdo deve ser
“oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor”.
Uma das estratégias que facilita a passagem de informacéo entre servicos de forma efetiva é
0 uso da mnemonica ISBAR (Introduction, Situation, Background, Assessment e
Recommendation), sendo recomendada enquanto estratégia para a seguranga do utente nestes
contextos.

Na TIP a transmissdo da informacdo era registada em papel préprio para o efeito.
Importa salientar aqui a alinea d) do Artigo 104° da Lei n® 156/2015, que remete para o dever
do enfermeiro em “assegurar a continuidade dos cuidados, registando com rigor as
observagdes e as intervengoes realizadas”. Assim, para a crianga que transferimos para a

UCI, optei por recorrer a mnemonica ISBAR, como ferramenta que me transmite seguranca
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numa comunicacao verbal efetiva e sem falhas, assim como registei em folha propria todas
as observacdes, intervencgdes de enfermagem e respostas fisiologicas da crianca. Essa mesma
folha foi entregue a equipa na UCI para a continuidade dos cuidados. Ressalvo ainda que,
em todos 0s turnos, assegurei a continuidade dos cuidados através dos registos eletronicos e

passagens de turno.

1.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Ao EE ¢é atribuida a competéncia de desenvolver o autoconhecimento e
assertividade, baseando a sua praxis clinica especializada na evidéncia cientifica, e
reconhecendo que estas competéncias interferem no estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais. O profissional de enfermagem especializado é capaz de ter
uma consciéncia sobre si numa perspetiva profissional e pessoal, e adaptar-se
individualmente na oferta da melhor resposta enquanto enfermeiro inserido numa
organizacao.

Trabalhar com as criancas envolve, inevitavelmente, trabalhar em parceria com 0s
pais. Esta relacdo requer que sejamos confiantes na informacao a transmitir mas, também,
que estejamos preparados para situacfes que podem exigir de nés uma valéncia mais
especifica. Um dos contextos que senti exigir grande investimento no meu
autoconhecimento e preparacao foi a respeito de lidar com o processo de luto. Tanto na UCI
como no internamento de pediatria, acompanhei criancas que sofreram um episddio agudo
de doenca na sua vida, de tal forma incapacitante, que vieram a falecer dentro de dias ou
poucas semanas apos o diagnostico.

Da minha experiéncia profissional, a comunicagdo com o0s pais de uma crianca que
sofre um evento agudo de doenca deve ser extraordinariamente sensibilizada, com base
numa relacdo de compaixdo e empatia. A literatura cientifica suporta esta necessidade,
demonstrando com base nas opinides de pais que passaram por um processo de luto que, as
vivéncias dos pais e familia, durante o tempo de hospitalizacdo da crianca, podem ter um
impacto significativo e duradouro nas suas memarias e na forma como vivem o luto (Butler
et al., 2019). Segundo 0s mesmos autores, varias sao as recomendacfes para facilitar o
processo de luto as familias no contexto institucional. Enquanto futura EE, saliento uma
recomendacéo que, segundo os resultados de um estudo de Chong et al. (2022) tem um
especial impacto no processo de luto das familias e diz respeito exclusivamente aos
profissionais de salde da equipa: a comunicacao clara, honesta e com base em empatia. Os

pais consideram que o estabelecimento de uma comunicagdo clara e honesta com o0s
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profissionais de salde, é um fator facilitador do processo de luto. Em contrapartida, relatam
que, quando existiram atrasos no diagndstico, medidas terapéuticas futeis sobre a condi¢éo
da crianca ou esperancas irrealistas por parte da equipa de saude, a ansiedade e frustracédo
era maior, e resultava em sentimentos de desilusdo e desconfianca no sistema de salde e na
propria equipa de satde. Ora, enquanto futura EE e membro integrante da equipa de salde,
sendo parte do grupo profissional que mais tempo passa junto dos pais, senti o dever ético
de dar resposta as necessidades no contexto de trabalho. Assim, procurei otimizar o0 meu
autoconhecimento, identificando os fatores que pudessem interferir no meu relacionamento
com a pessoa, neste caso crianca e pais, e equipa multidisciplinar. Reconhecendo a minha
propria dificuldade em lidar com os pais nos contextos de morte do seu filho, procurei
sustentar a minha prética clinica e atender as diferentes necessidades de conforto da crianca
e familia, mesmo nas situacbes de maior stress, tendo por base a teoria do conforto de
Kolcaba (Dowd, 2004). Além dos referenciais tedricos, apoiei-me na literatura cientifica
mais recente, de forma a adotar estratégias que, cientificamente comprovadas, ajudassem a
facilitar o processo de luto dos pais e, em simultaneo, sentir maior confianca e capacidade
de lidar efetivamente com as familias, dando respostas adequadas as suas necessidades. A
leitura da obra de Kibler-Ross (1996) também auxiliou neste processo. Esta autora
identificou cinco fases do luto, ndo necessariamente sequenciais, nem obrigatérias,
designadamente: Negacdo, Raiva, Negociacdo, Depressdo e Aceitacdo. Explorar cada uma
destas fases ajudou na compreensdo das minhas emoc¢des e sentimentos, e conduziu ao
desenvolvimento de estratégias enquanto pessoa e profissional.

A necessidade pela procura de informacédo € algo que surge, inevitavelmente, na
minha préatica diaria enquanto enfermeira integrante de um servico de cuidados intensivos
neonatais e pediatricos, e enquanto mestranda nos diversos locais de ensino clinico. A salde
infantil e pediatrica € muito vasta, pelo que gquase diariamente os contextos de doenca ou
necessidades de promocéo da saude sao novos ou, requerem uma atualizagdo ou procura por
maior conhecimento de forma a dar resposta as necessidades das criangas e familias. Assim,
procurei ao longo da prética clinica, atualizar o meu conhecimento, baseando-me em fontes
de informagdo fidedignas, fossem livros cientificos ou artigos cientificos disponiveis na
plataforma EBSCOHost, salvaguardando a selecdo de informacdo segura e baseada na
evidéncia cientifica, permitindo a consolidacdo de uma pratica informada pela evidéncia
cientifica (Melnyk, 2017).

O enfermeiro, ao abrigo do Artigo 100° na Lei n® 156/2015, tem o dever

deontoldgico de “responsabilizar-se pelas decisfes que toma e pelos atos que pratica ou
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delega”. O EE, segundo o Regulamento n® 140/2019, “alicerca os processos de tomada de
decisdo e as intervencbes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo de investigagao”. Como
salientado anteriormente, a formacao continua em Enfermagem é um fator determinante na
melhoria continua dos cuidados e promove o desenvolvimento pessoal e profissional do
enfermeiro, indo ao encontro do seu dever deontoldgico para com a profissdo. Com base
nestes factos, o EE é considerado uma referéncia para a equipa de saude, enquanto detentor
de conhecimentos mais especializados e atualizados. Enquanto futura EE, realizando o meu
percurso académico de desenvolvimento profissional, em cada campo de aprendizagem
procurei oportunidades de aprendizagem e, simultaneamente, contribuir com algum
conhecimento oportuno ao contexto de trabalho.

Nos diferentes locais de pratica clinica, procurei basear a minha praxis clinica na
evidéncia cientifica mais recente e fidedigna. Nas praticas clinicas ndo houve oportunidade
de desenvolver uma acdo de formacdo no contexto de trabalho aos enfermeiros, no entanto,
foram realizadas sessdes de educacdo aos pais, no ensino clinico na comunidade. Ainda, tive
oportunidade de realizar um panfleto a respeito do Processo Assistencial Integrado (PAI) da
febre (DGS, 2018), que foi revisto pela enfermeira orientadora e aceite pela enfermeira
gestora.

A DGS (2015), com o objetivo de oferecer cuidados de saude de elevada qualidade
aos cidadaos com patologias e problemas de satde mais frequentes e com potencial de maior
ganho, publicou diversos PAI enquanto estratégia nacional para a qualidade na saide, que
devem ser progressivamente implementados nos diferentes niveis de cuidados do servico
nacional de salde. Assim, o centro de salde, encontrava-se numa fase de construcdo do
panfleto sobre o PAI da Febre para divulgacdo entre os enfermeiros e utentes, pelo que
contribui construindo este panfleto (APENDICE A) baseado na Norma n.° 014/2018
“Processo Assistencial Integrado da Febre de Curta duracao em Idade Pediatrica da DGS.
O mesmo panfleto foi posteriormente apresentado em sessdo de formacgdo pela minha
enfermeira orientadora a equipa de salde, e distribuido pelos gabinetes aos enfermeiros.
Desta forma, considero ter sido capaz de contribuir no sentido de facilitar a aprendizagem
no contexto de trabalho, favorecendo o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos
enfermeiros inseridos na equipa de saude.

No contexto de centro de saude, foram realizadas sessdes de educacdo sobre
tematicas identificadas em conjunto com a enfermeira orientadora, tendo por base o maior

interesse e necessidade dos pais. Para essas sessdes de educacdo, construi apresentacdes e
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panfletos informativos para os pais, com as seguintes tematicas: colicas (APENDICE B1,
B2), prevencdo de acidentes (APENDICE C) e alimentag&o no 1° ano de vida (APENDICE
D1, D2). Ainda, colaborei com a equipa de saude infantil na construcdo de outro panfleto
informativo, a ser disponibilizado nos gabinetes de enfermagem e para os utentes deste
centro de salde, para promover a consulta de enfermagem saude infantil e juvenil
(APENDICE E).

As sessOes de educacdo foram elaboradas por mim, validadas pela enfermeira
orientadora, e realizadas ao grupo de pais inscritos nas sessdes de massagem infantil (MI)
realizadas no centro de saude. Assim, reconheco a importancia da colabora¢do dos
profissionais de salde em contribuir para 0 aumento da literacia em salude dos pais, e
reconheco, ao abrigo do Artigo 18° da Convencéo sobre os Direitos das Criancas (UNICEF,
2019), que os pais tém a principal responsabilidade comum de educar a crianca, € que 0
Estado deve ajuda-los a exercer esta responsabilidade, tendo em vista um crescimento e
desenvolvimento saudavel. Ainda, considero ter contribuido para a salvaguarda do Artigo
24°, da mesma referéncia, que assegura que a crian¢a tem o direito a gozar do melhor estado
de salde possivel e a beneficiar de servicos médicos.

Nas sessdes de educagdo, procurei dinamizar ao maximo a incorporagdo dos novos
conhecimentos, com o desafio da barreira cultural pois existiam trés mdes de outras
nacionalidades (venezuelana, senegalesa e chinesa), visando os ganhos em salde dos
cidaddos. Procurei junto do meu grupo alvo, fazer um levantamento das necessidades de
informacdo para que, futuramente, as enfermeiras do centro de salde pudessem dar
continuidade as sessdes de formacdo. Os temas apresentados basearam-se na mais recente
literatura e evidéncia cientifica disponivel. Inclusive, procurei incorporar temas, como por
exemplo, na sessdo sobre a alimentacdo no 1° ano de vida, o tema baby led weaning (DGS,
2019) que, segundo a minha orientadora, era cada vez mais frequente surgirem davidas sobre
este método de introducédo alimentar em contexto de consulta. No ultimo encontro com as
maées, realizei um questionario com o objetivo de avaliar o impacto das sessfes, tendo 0s
resultados sido muito positivos. As sessdes foram realizadas utilizando as tecnologias de
informacdo, com projecédo da apresentacdo em powerpoint e com distribui¢do dos panfletos
informativos para que pudessem levar consigo a informagdo com registo escrito. Assim,
considero ter desenvolvido uma pratica mais especializada num cuidado seguro e
competente, pela aquisi¢cdo de novos conhecimentos e maior competéncia sobre os temas

trabalhados.
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A respeito do cuidado transcultural, saliento a teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural (Leininger, 2002), enquanto referencial tedrico na base
dos cuidados de enfermagem culturais a criancas e familias. O modelo do Sol Nascente,
retrata os principais fatores da teoria que influenciam o cuidado cultural. Segundo
McFarland e Wehbe-Alamah (2019), Leininger defende que, os enfermeiros, representando
um grande grupo dos profissionais de salde, tém o poder de contribuir significativamente
na prevencao de processos legais e na prestacdo de um cuidado de enfermagem de qualidade.
Defendem igualmente que o mais crucial é escutar com mente aberta, procurar aprender com
eles, e ndo impor as nossas ideias sobre o outro. Esta teoria contribuiu para a préatica de
enfermagem com trés possiveis modos de acdo e decisdo para um cuidado transcultural: a
manutencdo do cuidado cultural, a negociacdo do cuidado cultural e a reestruturacéo do
cuidado cultural. Tive necessidade de desenvolver uma competéncia transcultural em quase
todos os ensinos clinicos, com familias de origem alemd, senegalesa, chinesa, venezuelana
e de etnia cigana. Ressalvo aqui uma das principais diferencas com a qual me confrontei ao
nivel dos cuidados de saude infantil, durante a sessdo de educacdo no centro de saude a
respeito a alimentacdo durante o primeiro ano de vida. Uma mée, de origem senegalesa,
acompanhada do seu lactente de oito meses, refere com orgulho, que o seu filho esta
totalmente envolvido na dieta familiar e come de tudo. Sabemos que, em Portugal, de acordo
com as orientacdes emanadas pela DGS (2019), é recomendado que a crianga seja inserida
na dieta da familia apds o primeiro ano de vida. Contudo, a mesma fonte ressalta que, embora
devam ser respeitadas as recomendacdes das comissdes de nutricdo da European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (2017), é igualmente importante
respeitar as tradicdes culturais do agregado familiar. Aliado a esta orientacdo, e seguindo
uma pratica baseada no referencial tedrico de Leininger, foi, para mim, importante prestar
um cuidado transcultural, de manutencdo. Ou seja, salvaguardando o desenvolvimento
saudavel do lactente e tipo de alimentacdo oferecida, procurei ter uma intervencdo
facilitadora na manutencdo e preservacdo das suas crencas e valores culturais que séo
beneficentes ao lactente e familia na sua saude.

Ao longo deste percurso académico, em particular nas praticas clinicas, considero
ter desenvolvido uma préatica profissional consciente e responsavel, tendo por base 0s
principios deontologicos de enfermagem, e fazendo jus ao meu compromisso de honra
enquanto enfermeira, respeitando os interesses e direitos das familias e promovendo a
qualidade de vida. Procurei colaborar nos projetos institucionais a respeito da melhoria

continua da qualidade, operacionalizando os diferentes projetos instaurados nos servicos.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho

38



Competéncias Especializadas em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica: Parceria de Cuidados em
Neonatologia| 2023

Considero ter sido capaz de garantir um ambiente terapéutico seguro, gerindo e articulando
0s cuidados de enfermagem enquanto membro integrante da equipa de saude.
Continuamente, desenvolvi o autoconhecimento e assertividade ao longo de todas as
experiéncias que me surgiram, oferecendo cuidados de enfermagem especializados e

baseados na evidéncia cientifica mais recente e fidedigna.

1.2. Competéncias Especializadas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica

O EEESIP, enquanto enfermeiro especializado, tem uma responsabilidade
aumentada das suas fungdes nesta vasta area que € a salde infantil e pediatrica. Enquanto
futura EEESIP, procurei ao longo dos ensinos clinicos utilizar o modelo conceptual centrado
na crianca e familia, perspetivando o principal beneficiario dos meus cuidados: o binémio
crianca/familia. Assim, tive oportunidade de intervir junto das criangas desde o nascimento
até aos 18 anos.

Ao longo deste percurso, CCF, ao abrigo do Regulamento n° 422/2018 que decreta
que, o EEESIP:

trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em
que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de salde, escola,
comunidade, casa), para promover 0 mais elevado estado de satde possivel, presta cuidados
a crianca saudavel ou doente e proporciona educagdo para a saide assim como identifica e
mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa (p. 19192).

Reconhecendo a importancia da parceria de cuidados com a familia/pessoa
significativa, optei por trabalhar esta tematica com a construcdo de um estudo de RIL. Ainda,
procurei em todas as oportunidades prestar cuidados de enfermagem de nivel avancado, com
seguranca, competéncia, em prol da satisfacdo da crianca e da sua familia, sustentada numa
base de CCF, e tentando promover uma parceria de cuidados efetiva. Ao longo dos ensinos
clinicos, identifiquei-me com a necessidade de dar resposta em toda a sua complexidade, a
cada crianca e familia nas diversas areas, com conhecimento e capacidade para antecipar e
responder aos contextos de emergéncia, mas também para avaliar a familia e responder as
suas necessidades, perante os processos de adaptacdo as mudangas na saude e dinamica
familiar.

De acordo com o Regulamento n° 422/2018, s&o trés as competéncias especificas
atribuidas ao EEESIP: “assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude;
cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem” (p. 19192). E de salientar que, em todos os ensinos clinicos, procurei desenvolver
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a aquisicdo das competéncias especificas no decorrer das situagdes em que tive oportunidade

de intervencéo.

1.2.1. Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacéo da sua satide

A aquisicdo da competéncia “Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizagdo da sua saude” (Regulamento n® 422/2018) passa pelo cuidado especializado
da crianca considerando a sua natural dependéncia e progressiva autonomia, inserida no
binbmio com a sua familia. Enquanto futura EEESIP, procurei estabelecer com a
familia/pessoa significativa uma parceria de cuidados promotora da maxima otimizacéo da
salde da crianca, com as devidas necessidades de gestdo do seu regime habitual e da
parentalidade efetiva.

Neste dominio de competéncia, procurei implementar e gerir, em parceria, um
plano de satde promotor da parentalidade, da capacidade em gerir o regime e progressiva
reinsercdo social da crianca/jovem. A aquisicdo desta competéncia requer do enfermeiro
uma capacidade de negociacao de participacdo da crianca/jovem e familia, com o objetivo
de se desenvolver uma independéncia e bem-estar (Regulamento n° 422/2018). Em
concordéncia, Cerqueira e Barbieri-Figueiredo (2020), ressaltam a dependéncia da crianca
de um elemento que seja por si responsavel. A crianga é um ser com vulnerabilidade
acrescida e necessita, para o seu bem-estar, de caminhar junto a sua familia, os responsaveis
principais em promover o seu desenvolvimento em pleno. Estes autores, sustentados em
Casey (1995), baseiam-se na teoria de parceria de cuidados de Casey e Mobbs, datada de
1988, que contribui com a filosofia de cuidados que sustenta os cuidados pediatricos,
reconhecendo a importancia da intervencdo centrada na familia, com um envolvimento
efetivo dos pais nos cuidados a crianca. Por mais que o enfermeiro preste cuidados
especializados a crianga, cabe aos pais garantirem a continuidade desses cuidados no
domicilio, pelo que se torna essencial a capacitacdo parental, para um desenvolvimento
adequado e promotor da saude de cada crianca. Esta parceria é caraterizada por ser um
processo dindmico, com participacdo ativa e de acordo com o objetivo comum: o bem-estar
da crianca. E uma partilha de poder e de conhecimentos, centrados na crianca, com uma
participacao ativa de todos os parceiros envolvidos, sustentados numa relacao efetiva.

Prestar cuidados de enfermagem a uma crianga envolve cuidar dos pais/familia
(Regulamento n° 422/2018). A OE (2015b) destaca esta necessidade ao referir que, para se
assegurar o correto desenvolvimento da crianga hospitalizada, o enfermeiro deve incluir os

pais nos cuidados a prestar a crianga. Assim, o enfermeiro tem uma abordagem que vai ao
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encontro do Modelo de Parceira de Cuidados de Anne Casey (Casey, 1995; Cerqueira &
Barbieri-Figueiredo, 2020). O Guia Orientador de Boa Pratica sobre a adaptacdo a
parentalidade durante a hospitalizacéo, orienta para que o enfermeiro seja capaz de avaliar a
capacidade dos progenitores em adaptar a sua parentalidade a nova situacdo familiar (OE,
2015Db). Para que esta parceria de cuidados ocorra, 0 EEESIP deve identificar as necessidades
individuais da crianga e dos pais, assim como, as capacidades parentais, preparando-os para
manter ou desenvolver novas competéncias no seu papel de pai/mae. Assim, podemos
concluir que a parentalidade tem uma relacdo direta com os cuidados a crianca e com a
promocdao de um desenvolvimento adequado e saudavel.

Ressalvo uma das situacdes que experienciei no Servico de Urgéncia Pediatrica
(SUP), enquanto futura EEESIP, senti com maior apreco a assisténcia dada a crianga e mae,
na maximizacdo da saude da crianca. Tratou-se de um lactente com um més de vida, cuja
mde recorreu aos cuidados de satde por dispneia. O lactente apresentava discreta obstrucao
nasal, raros acessos de tosse produtiva e rinorreia, sem necessidade de oxigenoterapia
suplementar, e com uma ligeira nocdo de diminuicdo de apetite. A chegada, foi realizada
irrigacdo nasal com soro fisioldégico e aspiradas secre¢bes em pouca quantidade da
nasofaringe. Apds 12 horas de observacdao com monitorizacdo de oximetria de pulso, sem
alteracOes respiratorias, e analises clinicas sem indicacdo de infecdo ou quaisquer outras
alteracdes, o pediatra deu indicacdo para alta. Perante esta indicacdo, a mde demonstrou
grande labilidade emocional, pedindo que ficasse pelo menos em observacdo até ao dia
seguinte, pois tinha receio de ndo ser capaz de cuidar do seu filho doente. Apds conversa
com a mae, tentando conhecer a familia, sensibilizando para a necessidade e importancia de
expressar 0s seus sentimentos, apercebi-me de varios fatores importantes, que contribuiram
para uma maior compreensdo da situacdo. O lactente tinha cinco semanas de vida, porém
nas primeiras quatro semanas esteve ao cuidado da avé materna, devido ao reinternamento
da mée associado a complicacdes pds-cesariana. A mae referia sentir-se insegura no seu
papel de mée. Expressou dificuldades em preparar o leite em p6, ndo conhecendo exatamente
as quantidades. Dizia acordar o lactente exatamente trés horas apos a refei¢do anterior para
o alimentar, mesmo que estivesse a dormir, e relatava periodos de choro e diminuicéo da
quantidade ingerida em algumas das refeicdes. N&o sabia como proceder a limpeza das vias
aéreas superiores, ou a importancia de o fazer. O lactente encontrava-se hemodinamicamente
estavel, pelo que a intervengdo centrou-se na capacitagdo parental desta mée. Perante o
diagnostico de enfermagem de parentalidade comprometida, segundo a Internacional

Council of Nurses (2023), foram delineadas intervenc6es no &mbito da capacitagéo parental,
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de modo a facilitar o processo de transicdo. Foram realizados ensinos sobre varios assuntos,
nomeadamente a preparagao e armazenamento do leite, a importancia de respeitar o sono do
lactente, a posicdo recomendada para o lactente dormir, pois a mae optava pelo
posicionamento em decubito lateral, sob crenca de ser mais confortavel. Neste ambito, a mée
foi sensibilizada sobre as medidas de prevencdo do Sindrome da Morte Subita do Lactente
(SMSL). Segundo Julien (2021), a posicao dorsal para dormir esta comprovada como a mais
segura na prevencdo do SMSL, comparativamente a posicdo ventral ou lateral. Outra
recomendacéo foi a respeito de manter o lactente com os pés a tocar na base da cama, de
modo a reduzir o risco de ficar com a cabeca coberta por lengol ou cobertor e ocorrer asfixia.
Em relacdo as infecOes das vias respiratorias, foram realizados ensinos sobre como detetar
sinais de dificuldade respiratdria no lactente e como agir, assim como, a realizacdo da
lavagem nasal e a aspiracdo de secrecdes nasais, quando necessario. Segundo Martinez-
Serrano et al. (2021), a irrigagdo das narinas com soro fisiolégico isotdnico é prescrito como
um tratamento sintomatico seguro adequado as criancas, em detrimento de outro tipo de
tratamento que possa acarretar efeitos secundarios como, por exemplo, 0 recurso a
antibidticos, a anti-inflamatérios e a anti histaminicos. A irrigacdo nasal € uma intervencao
mecanica que permite a limpeza da mucosa nasal por arraste, melhorando a depuragdo muco
ciliar e favorecendo a eliminacdo de residuos que favorecam a inflamacdo. No caso da
bronquiolite, devido ao habitual aumento de secreces nasais, é recomendada a aspiracao
das fossas nasais quando se verifica ruido respiratorio com dificuldade respiratoria ou
alteragcbes em cumprir com 0 seu padrdo alimentar habitual. A mé&e demonstrou-se
extremamente recetiva aos ensinos realizados, e muito grata pela informacéo recebida.
Expressou uma significativa diminuicdo da sua ansiedade e uma sensacdo de maior
confianca enquanto mée, de tal forma que, referiu sentir-se mais segura em receber a alta.
A situacdo relatada no SUP foi, para mim, uma situacdo a refletir sobre a
importancia dos cuidados centrados na familia, e da parceria de cuidados com os pais, para
a maximizacgéo da saude das criancas e jovens. Foi uma situacéo relevante em que considero
ter desenvolvido uma comunicagéo adequada junto do lactente e da sua mée, em que procurei
utilizar estratégias motivadoras e encorajadoras junto desta, na assungédo do seu papel de mae
na saude do filho. Procurei ao maximo proporcionar conhecimento e aprendizagem das
capacidades individuais ao lactente, o que considero ter facilitado o desenvolvimento de
competéncias desta mée para a gestdo do processo de salde/doenca. Exemplifiquei e
incentivei a realizacdo das técnicas pela mae, com a minha superviséo e orientacdo, para que

possibilitasse o0 esclarecimento de duvidas e ganho de competéncia com seguranga. A
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realizacdo destas intervencdes sé foi possivel com a procura sistematica de oportunidades
para trabalhar com a familia e o lactente, para a adogdo de comportamentos potenciadores
da saude. Utilizar a informac&o existente permitiu-me avaliar a estrutura e o contexto deste
sistema familiar, identificando os pilares de apoio desta mée. Ainda, encaminhei esta familia
para 0s recursos comunitarios de suporte, nomeadamente o centro de salde. Enfatizei a
importancia de recorrer aos cuidados primarios sempre que necessitasse, € com maior
frequéncia enquanto local de apoio no desenvolvimento das suas competéncias parentais,
incentivando a inclusdo do seu marido de igual forma, visando a maximizagéao da saude deste
lactente e familia.

Ao longo dos ensinos clinicos, procurei diagnosticar precocemente e intervir nas
doencas comuns e nas situacGes de risco que pudessem afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jovem. Os varios ensinos clinicos possibilitaram a aquisi¢do e
desenvolvimento destes saberes. Ressalvo um dos exemplos que vivenciei em contexto de
centro de salde, a respeito de uma lactente de quatro meses que, segundo os pais, apresentava
periodos frequentes de choro e irritabilidade, com alternancia de periodos de obstipacdo, em
que os pais expressavam grande dificuldade em gerir. Esta lactente era alimentada por
biberdo com leite adaptado para lactentes. A observacio, observei que o abdomen estava
ligeiramente distendido e timpanizado, mas depressivel a palpacdo. Apds ter solicitado o
consentimento aos pais, ensinei e apliquei massagem abdominal com uso de creme
hidratante que tinham consigo, na auséncia de dleo vegetal, o que resultou na eliminacao de
flatos em grande quantidade, e fezes. Procurando conhecer melhor a familia, pedi que a mée
me descrevesse como preparava e oferecia o biberdo a lactente. Pude detetar algumas
praticas a serem melhoradas, nomeadamente, a agitacdo do biberdo na vertical, e o
posicionamento em que oferecia o biberdo a lactente que, potenciava a degluticdo de ar, pois
a tetina ndo ficava completa de leite durante a refeicdo. Identificados estes fatores, facilitei
a aquisicdo de conhecimentos aos pais a respeito da prevencdo e tratamento durante 0s
periodos de cdlicas, sustentado nas orientacdes por Demirel et al. (2018). Com base nestes
autores, ofereci orientagdes aos pais para o posicionamento do biberdo na horizontal com o
lactente inclinado durante a alimentacédo, e a promover a eructacdo durante e apés refeicao.
Ainda, Informei e convidei-os para as sessdes gratuitas de MI oferecidas no centro de salde,
incentivei ao uso de musica “ruido branco”, informei sobre posicionamento “tigre na arvore”
e sensibilizei sobre a importancia da disposicdo mental e emocional de quem procura
acalmar o lactente, salientando que, por vezes, é importante reconhecer a necessidade de

pedir apoio a outro elemento familiar nestes momentos. A respeito da MI, importa aludir,
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que os seus beneficios ascendem a varios niveis. Como suportado por Cooke (2015),
verificam-se vantagens no lactente a respeito do crescimento, padréo de sono, periodos de
choro e de stress, episodios de doenca, desenvolvimento psicomotor e social, assim como o
fortalecimento da vinculacdo entre o lactente e sua mée/pai, com o grande potencial de
diminuir o stress materno.

E do escopo de acdo do EEESIP a intervencéo nos varios contextos de satde infantil
e juvenil, nomeadamente no ambito da saude escolar. A Norma n° 008/2010 da DGS
considera o Programa Nacional de Saude Escolar e a sua implementagdo nos agrupamentos
de centros de salde. A salde escolar é, assim, de indiscutivel importancia no &mbito dos
cuidados de saude primarios. Tem um papel relevante na promoc¢édo da salde, prevencéo,
resolucdo ou encaminhamento, e o EEESIP tem aqui a sua intervencdo especializada
enquanto recurso insubstituivel junto das criancas e jovens nas suas diferentes fases de
desenvolvimento e necessidades. O ensino clinico em centro de salde ocorreu na Regido
Auténoma da Madeira onde, de momento, o programa de saude escolar estd em fase de
projeto. Por falta de recursos humanos, ndo tem sido exequivel a intervencao nas escolas.
Né&o obstante, a sua intervencao é uma necessidade urgente de se desenvolver na RAM, de
acordo com as conclusdes de Pires (2022), no ambito da sua investigacdo realizada em
contexto de satde escolar num dos concelhos da regido.

A assisténcia a crianca e jovem com a familia na maximizacao da sua saude envolve
uma panoplia de competéncias por parte do enfermeiro especialista, que considero ter
procurado de forma sistematica, desenvolver e aperfeicoar com cada nova experiéncia ao
longo dos ensinos clinicos. Considero ser imprescindivel que, para se implementar e gerir
um plano de salde junto das criancas e pais, diagnosticar e intervir nas doencas comuns e
situacOes de risco, o enfermeiro deve, primeiramente, conhecer a familia e as criancas,
conhecer as suas necessidades de forma a direcionar a sua intervencao individualizada a este

bindbmio.

1.2.2. Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade
Ao longo dos ensinos clinicos, com maior destaque pela experiéncia na UCI e
neonatologia, através da prestacdo direta de cuidados a casos clinicos complexos, houve
oportunidade de adquirir, desenvolver e aprimorar varias aptiddes que vao ao encontro das
competéncias especificas do EEESIP. Houve oportunidade de prestar cuidados a
criancas/jovens em situacao de especial complexidade com doencas de baixa prevaléncia

que requerem cuidados especializados e direcionados. Foi exequivel, a mobilizacdo de
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conhecimentos para a rapida identificagdo e antecipacdo de focos de instabilidade
hemodindmica e uma resposta antecipatdria, aprimorar os cuidados em suporte avancado de
vida pediatrico e as monitorizacGes afetas a este ambiente de cuidados. Muitos dos cuidados
especializados que foram aperfeicoados, envolveram cuidados de enfermagem na
manutencdo da via aérea sob ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva, com manutencao
do tubo endotraqueal, posicionamentos, aspiracdo de secre¢des, manutencdo de multiplas
drenagens, a manutencdo da medicacéo inotropica, com gestdo dos ritmos de perfusédo de
acordo com a resposta hemodinamica, através de uma adequada detecdo e alerta a equipa
meédica perante resposta ineficaz da crianga, a gestdo em SOS dos farmacos na gestdo da
sedacdo, dor e bem-estar da criangca, e providenciar e gerir tratamentos de suporte
especializados, como foi caso da hipotermia induzida e hemodiafiltracdo continua.

Segundo Bae (2021), as unidades de cuidados intensivos requerem um elevado
namero de enfermeiros comparativamente com outros servicos de prestacdo de cuidados. O
calculo de dotacbes seguras dos cuidados de enfermagem, baseiam-se nas exigéncias que
afetam a estreita monitorizacdo e observacdo dos utentes, assim como, as necessidades
exigentes do manuseamento do equipamento de suporte avancado de vida. Os utentes que se
encontram em estado critico dependem dessa qualidade de cuidados e seguranga no uso
desses equipamentos, mas acima de tudo, de um profissional de salde competente na
realizacdo e manutencdo dos tratamentos adequados. Assim, o autor referido anteriormente,
ressalta que o trabalho numa UCI requer uma grande concentracgéo e vigilancia por parte do
enfermeiro que presta cuidados e, sem dlvida, quanto maior a sustentagdo na evidéncia
cientifica, maior a mobilizacdo de conhecimentos e consequente seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a crianca e familia. Trata-se de uma relacdo muito
estreita entre o corpo de enfermagem e os resultados em satde dos utentes em UCI, como €
exemplo as condic¢des de Ulceras por pressao, quedas e infecdes nosocomiais.

N&o obstante a aquisi¢do de competéncias, € imprescindivel refletir sobre a maior
dificuldade sentida neste trabalho evolutivo, que envolveu a aplicacdo de conhecimentos e
capacidades facilitadoras no processo de luto, direcionado a familia. Esta dificuldade deveu-
se, em parte, a falta de experiéncia e consequente inseguranca sobre as atitudes mais
adequadas a tomar, mas também pela falta de sintonia entre os restantes enfermeiros durante
0 ensino clinico sobre esta necessidade. As principais experiéncias com o processo de luto
familiar foram nos ensinos clinicos na UCI e neonatologia, contextos cuja relevancia de se

incluir na equipa multidisciplinar o apoio psicoldgico esta previsto na Portaria n® 8/2014,

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
45



Competéncias Especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: Parceria de Cuidados em
Neonatologia| 2023

descrito no Artigo 10°, alinea 4, ressaltando a sua importancia para as familias de forma
direta ou protocolada.

Dar resposta as necessidades hemodinadmicas da crianca durante a sua instabilidade
ocupa quase a totalidade do tempo do enfermeiro durante o turno de trabalho. Quando
inserido numa equipa reduzida, os pais acabam por usufruir de pouco tempo da nossa
disponibilidade para providenciar apoio na preparacdo para o luto, seja para possibilitar
momentos de despedida, ou mesmo de suporte no acompanhamento do internamento da
crianca. Aliado a este facto, considero que seja ainda mais relevante o trabalho em equipa
multidisciplinar no apoio as familias, entre os diferentes profissionais, nomeadamente o
psicélogo e/ou o enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica.
Apesar da falta de condi¢Ges em tempo Util, procurei sistematicamente nos varios momentos
de contacto com os pais, aplicar conhecimentos e cuidados facilitadores da dignificacdo da
morte perante a crianca e familia. Tive presente na minha prética clinica o Artigo n® 108 na
Lei n® 156/2015, respeitando e fazendo respeitar as manifestacfes de perda expressas pela
familia, e respeitando e fazendo respeitar o corpo apds a morte. Baseando-me na literatura
cientifica acerca dos momentos de luto e estratégias que possam facilitar este processo,
sustentada por Butler et al. (2019), tentei promover momentos de aproximacéo dos pais com
a crianca, mediante a sua recetividade e aceitacdo, nomeadamente incentiva-los a se
sentarem junto a cabeceira da crianca e lerem as historias que fossem habituais, trazer um
peluche significativo, permitir a visita de familiares préximos ou pessoa significativa para
se despedir da crianca e ser um suporte para os pais. Considero, que apesar da minha
inseguranca inicial nesta competéncia, fui capaz de aplicar os conhecimentos adequados ao
contexto e as limitaces de servico, e sustentados na evidéncia cientifica que possibilitaram
momentos de dignificacdo da morte, a crianga e junto com 0s pais.

Outra competéncia desenvolvida relaciona-se com a gestdo da dor. A gestdo
diferenciada da dor e bem-estar da criangca/jovem representa, cada vez mais, uma vasta oferta
a disposicao do profissional de enfermagem na otimizacdo das respostas da crianca. Aydin
etal. (2017) corroboram a atribuicéo desta competéncia enquanto EEESIP, complementando
com uma das conclusdes a que chegaram no seu estudo a respeito do recurso as diferentes
estratégias pelos enfermeiros no controlo da dor na crianga. Os autores relatam existir uma
relacdo positiva entre 0 maior nivel de experiéncia dos enfermeiros e a maior tendéncia para
recorrer ao uso dos métodos ndo farmacoldgicos durante os procedimentos potencialmente
dolorosos. Fazendo referéncia a OE (2013), ao Guia Orientador de Boa Prética, salientam-

se as diferentes estratégias: comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais,
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fisicas ou periféricas, suporte emocional e ambientais. Os recursos sdo varios, e ndo existe
uma medida que seja claramente a mais eficaz. Ao EEESIP é exigida uma mobilizacdo de
conhecimentos e adaptacdo ao nivel de desenvolvimento e necessidade de cada crianca na
selecdo da estratégia mais adequada para controlo da dor. Quer estas intervencdes sejam
farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas, a sua associagao resulta no aumento da probabilidade
de sucesso na prevencdo da dor.

Um dos procedimentos mais comuns na infancia associado aos cuidados de
enfermagem e a dor, € a vacinacdo. Induz grande sofrimento e ansiedade nas criancas, pais
e enfermeiros. E essencial a sensibilizagdo, a formagdo e transmissdo de conhecimentos
sobre a diminuicdo da dor e ansiedade das criangas, numa perspetiva do CCF (Taddio et al.,
2018). A Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED, 2021) propbe varias
recomendacdes para um adequado controlo da dor durante a vacinagdo na idade pediatrica.
Um dos primeiros dominios é a recomendacao de ndo aspiracao do espaco muscular aquando
da injecéo, pois confere dor acrescida e ndo existem vasos de grande calibre que imponham
risco real para a crianca, refletindo-se huma maior rapidez do procedimento. Relativamente
a posicao corporal da crianca durante a vacinacao, é aconselhavel que criancgas até aos dois
anos de idade sejam amamentadas antes, durante e apds o procedimento, pois € um cuidado
maternal que reduz a ansiedade da crianga, aumenta o seu conforto e seguranca, e
potencialmente a distrai, aliado a producdo de hormonas que induzem estes sentimentos.
Para as criancas que nao sdo amamentadas, recomenda-se associar entdo o contacto pele com
pele (método canguru). Até aos trés anos a crianca pode sentar-se ao colo do pai ou mée,
promovendo maior proximidade, maior seguranca e conforto a crianca e cuidador, que
oferece de imediato 0 embalo e aconchego. Apo6s o0s trés anos, recomenda-se a posi¢cdo
sentada. Em alguns casos, durante a vacina¢do, promovi posicdes alternativas,
nomeadamente uma crianca de cinco anos ficou sentada num carrinho de brincar, e outra
ficou sentada num peluche grande, de acordo com a sua vontade. De salientar que o gabinete
de consulta de satde infantil, sustentado na Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 2017),
oferece um ambiente que corresponde as necessidades fisicas, educativas e afetivas a
crianga. Estas estratégias revelaram ser bem-sucedidas na prevencdo da dor e terem maior
aceitacdo por parte da crianga e dos pais. Outro dominio de pensamento segundo a APED
(2021), é relativo a intervencdo farmacoldgica, dando énfase a aplicagdo de anestésico
topico, na forma de creme, gel ou adesivo. A intervencdo psicoldgica é outro elemento
importantissimo para o0 sucesso da prevencdo e gestdo da dor, sendo aconselhado a

implementacdo de técnicas de distracdo adequadas ao desenvolvimento infantil de cada
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crianga, antes, durante e ap6s o procedimento, com o objetivo de a distrair do foco doloroso.
As estratégias podem ser vérias: os pais, irmaos, brinquedos, videos interativos, musica,
livros, bolas de sabdo, tecnologia de realidade virtual, ou até associacdo de crioterapia e
vibracdo no local de administracdo. Finalmente, outra recomendacdo desta mesma
referéncia, é a presenca dos pais das criancas até aos 10 anos, uma vez que 0 comportamento
dos pais durante o procedimento tem o potencial de influenciar fortemente o nivel de
ansiedade da crianga. Assim, é igualmente importante educar os pais sobre a sua postura e
atitudes facilitadoras durante a vacinagdo, potenciando a melhor aceitacdo por parte da
crianga. Quando a educacao e orientacdo dos pais € realizada previamente, os adultos tendem
a vir mais calmos e com a crianga bem preparada, o que resulta num procedimento menos
doloroso e ansioso para a crianca.

Durante a minha préatica clinica, procurei sistematicamente adaptar a melhor
estratégia ao desenvolvimento e necessidade de cada crianca. Nos neonatais, recorri
maioritariamente as técnicas adequadas de posicionamento, aliado com a oferta de sacarose
(Boles, 2017) e suporte fisico dos pais, por exemplo o método canguru (Aydin et al., 2017).
Noutras criangas com cinco ou 10 anos, por exemplo em centro de salde, e segundo APED
(2021), foi mais eficaz a técnica de distragdo, com jogos de video, ou videos sobre tematicas
a seu gosto, como por exemplo de animais de estimacgéo ou de bebés a brincar, e respeitando
0s seus desejos sobre qual o momento mais adequado para aplicar a vacina. A
disponibilizacdo de recursos é cada vez maior, como é exemplo a utilizacdo de métodos de
aplicacdo de calor/frio, vibragédo ou tecnologia de realidade virtual.

Todos o0s contextos de ensino clinico que envolveram procedimentos
potencialmente dolorosos, foram aplicadas estratégias preventivas farmacologicas
associadas com ndo farmacologicas, individualizadas aos pais e a fase do ciclo vital de cada
crianca, procurando promover o bem-estar deste bindmio. Ressalvo, por exemplo, uma
crianga com um ano de idade, com diagnéstico médico de Tetralogia de Fallot (TOF) que,
aquando da necessidade de colocacdo de um cateter venoso periférico e, perante a grande
agitacdo da crianca, recomendei e promovi o envolvimento da méde na gestdo da dor
oferecendo amamentagdo durante o procedimento, sustentando a minha pratica numa
abordagem de parceria de cuidados (Harrison et al., 2016). Era uma familia originaria de um
dos paises africanos de lingua oficial portuguesa, cuja amamentacdo fazia parte da
alimentacdo e habito cultural daquela crianga e familia. A mobilizacdo de conhecimentos e
estratégias reflete-se na melhor otimizacdo de resposta as necessidades individuais de cada

crianca. Neste caso em particular, a amamentacdo durante a colocacao do cateter revelou ser
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um sucesso, pois a crianga manteve-se mais tranquila, permissiva & nossa aproximacao e,
ainda com a aplicacdo de creme anestésico, permitiu que colocassemos o cateter enquanto
tinha o conforto da amamentacéo, colo e apoio da sua mée. O seu estado de alerta, mas
tranquila, permitiu que o procedimento decorresse sem alteracbes no seu estado
hemodinamico.

Enquanto futura EEESIP, e de acordo com o Regulamento n® 422/2018, procurei
dar resposta as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados. Saliento uma das
situacOes que experienciei, no contexto da UCI, com uma crianca de 18 meses, proveniente
de um dos paises africanos de lingua oficial portuguesa, com diagnostico de patologia
cardiaca congénita, TOF tipo cianotica. Segundo Forman et al. (2019), a TOF representa 7-
10% de toda a categoria de defeitos cardiacos congénitos, sendo esta anomalia a causa mais
comum do quadro de cianose grave, tendo uma prevaléncia de igual forma entre o sexo
feminino e o masculino. Estas anomalias podem estar presentes de diferentes formas,
resultando em varios niveis de gravidade de uma TOF. Relacionando com o caso clinico,
esta crianca sofria episddios de crises hiperciandticas diariamente, uma das consequéncias
da TOF. Esta vivéncia foi para mim, uma novidade, pelo que senti necessidade de procurar
na evidéncia cientifica o suporte adequado para a minha prética clinica. Nas crises
hipercianoticas o tratamento passa por promover o aumento do fluxo sanguineo pulmonar.
Este aumento de fluxo é facilitado atraves da flexdo dos membros inferiores, aproximando
os joelhos ao peito (posi¢do de cocoras), da administracdo de oxigénio, bolus de fluido
cristaloide para reverter a hipovolémia, morfina para acalmar os centros respiratorios e
diminuir o ténus adrenérgico, e bolus de bicarbonato de sédio para prevenir/corrigir acidose
respiratoria. O conjunto destas atitudes terapéuticas normalmente permitia o aumento do
fluxo sanguineo pulmonar e adequar o fluxo sanguineo sistémico, corrigindo a hipoxia
(Forman et al., 2019). N&o tendo experiéncia com este tipo de patologia, procurei na
literatura cientifica a evidéncia necessaria e adequada para providenciar os cuidados de
enfermagem apropriados nas doencas raras que surgiram ao longo dos ensinos clinicos.

A Organizac¢do Mundial da Saude (2013), no seu plano estratégico para a medicina
tradicional 2014-2023, reconhece a medicina tradicional, ou medicina complementar, tanto
na manutengdo como no complemento ao estado de salde, salientando a sua importancia, e
como e frequentemente subestimada nos cuidados de saude. A procura pelas terapias
complementares tem aumentado ao longo dos anos, pelo que a necessidade de desenvolver
uma abordagem coesa e integrativa nos cuidados de salde é atualmente reconhecida nos

contextos de saude. A OE tem vindo a emitir pareceres favoraveis a diversas terapias
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complementares, como € exemplo a reflexologia (Parecer CJ 97/2018), técnicas de Reiki e
drenagem linfatica (Parecer CJ 115/2012) e MI (Parecer n® 16/2019), reconhecendo o
enfermeiro como profissional com dever de responsabilizar-se pelas decisdes que toma e
atos que pratica (Artigo 100°, Lei n® 156/2015), na sua obrigacao de exercer a profissao com
os conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, dignidade humana e bem-
estar da populagéo alvo dos seus cuidados (Artigo 97°, Lei n° 156/2015). De ressaltar a
articulacdo, do Artigo 97° do CDE, com a Convencdo sobre os Direitos das Criancas
(UNICEF, 2019), no que concerne a proclamacéo de que a infancia, na sua especificidade,
tem direito a uma ajuda e assisténcia especiais. No que concerne as terapias complementares,
destaco a MI. Durante o ensino clinico em centro de salde, tive oportunidade de colaborar
de perto com a minha orientadora nas sessdes de educacdo aos pais sobre a massagem aos
lactentes.

A MI, é um cuidado de enfermagem integrado nas intervengdes auténomas do
enfermeiro, sendo a sua implementacéo, integrante das competéncias do EEESIP (Parecer
n° 16/2019). O mesmo Parecer emitido pela Mesa do Colégio da Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, considera que os projetos de MI devem ser
incluidos nos cursos para a parentalidade, ao invés de uma atividade isolada, e ministrados
pelo EEESIP, encaixando-se no perfil de competéncias deste especialista. A Ml é um
conjunto de técnicas que oferecem vantagens para o lactente a nivel fisiolégico, permitindo,
entre outras, uma estimulacdo dos sistemas circulatorio, digestivo, hormonal, imunitario,
linfatico, nervoso, respiratério, vestibular, permite melhoria das capacidades de
aprendizagem, desenvolvimento muscular e ténico, e permitindo uma vinculagdo com quem
oferece a massagem, habitualmente, os pais (Pados & McGlothen-Bell, 2019).
Reconhecendo a sua importancia, procurei aplicar esta técnica, enquanto terapia de
enfermagem, na minha préatica clinica e ao longo dos ensinos clinicos, sustentada na
evidéncia cientifica. Pude realiza-la a vérios lactentes, sensibilizando os pais para a sua
importancia e vantagens descritas. Pude ainda constatar, com maior frequéncia de acordo
com as experiéncias e situagdes em que identifiquei maior necessidade, a sua aplicabilidade
e resultados positivos na prevencao de colicas no lactente (Demirel et al., 2018).

A crianca/jovem e familia acometida por doenca crénica, oncologica ou
deficiéncia/incapacidade requerem uma intervencao mais especializada na promocao do seu
mais elevado estado de saude possivel (Regulamento n°® 422/2018). No internamento de
cirurgia pediatrica, tive oportunidade de prestar cuidados a um adolescente de 17 anos, que

sofreu um acidente de mota, tendo resultado em fratura da tibia direita. Tratava-se de um
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jovem saudavel, a realizar o seu estagio na area de mecanica, enquanto complemento da sua
formacéo profissional. Cruzei-me com o adolescente no seu segundo dia de internamento,
em que se encontrava ainda confinado ao leito, com perna engessada, e facies tristes. O
jovem tinha familiares presentes, frequentemente a sua mée e o irmao mais novo, de 11 anos.
Procurei, ao longo das minhas intervencbes a este adolescente, promover a adogdo de
estratégias de coping e de adaptacdo, de modo a ultrapassar as dificuldades causadas pela
sua subita incapacidade. Conhecendo o jovem e a sua familia, comecei a conversar com a
mée numa tentativa de, em conjunto, tentarmos perceber como poderiamos ajudar o
adolescente no seu bem-estar holistico. Procurei conjugar a histdria da sua situagdo atual, 0s
antecedentes de saude relevantes do jovem e avaliacdo familiar, conhecimento da mée sobre
0s gostos e habitos do seu filho, para dar resposta as suas necessidades individuais naquele
contexto. Procurei intervir no seu estado de tristeza, de acordo com a OE (2011), nos Guias
Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Tendo
identificado um estado de tristeza no adolescente, associado a sentimentos de frustracdo e
ndo adaptacdo a doenca, procurei sistematicamente nos meus turnos promover o pensamento
positivo, encorajar e facilitar o envolvimento da familia, fosse pessoalmente ou através de
videochamada, procurando ajudar na disponibilizacdo da rede hospitalar que o permitisse
contactar com os amigos e familiares, e sugerindo outras atividades de lazer adaptadas a esta
fase de confinamento ao leito, que fossem do agrado do jovem.

Considero, ao longo das experiéncias com as criangas e jovens nos diversos ensinos
clinicos, ter desenvolvido a unidade de competéncia que promova a sua adaptacdo e da
familia ao estado de doenca ou incapacidade. Procurei capacitar as criancas e jovens na
adocdo de estratégias de coping, procurando promover uma relacdo dindmica com as

criancas e familias, partilhando conhecimentos sobre estratégias promotoras da esperanca.

1.2.3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem
Do EEESIP é esperada a capacidade em dar resposta, de forma eficaz, na promocao
da maximizagdo do potencial de desenvolvimento desde a vinculagdo até a juventude
(Regulamento n° 422/2018). Segundo a OE (2010), no Guia Orientador para a Boa Préatica
na promocédo do desenvolvimento infantil da crianca, esta é considerada um organismo em
desenvolvimento, com um crescimento que se expressa através de comportamentos e reagoes

resultantes da dindmica entre os varios fatores, bio anatomicos, psicologicos e sociais. A sua
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evolucdo segue as leis da maturacdo neuropsicolégica, sob influéncia dos fatores ambientais.
Cada crianca nasce e cresce num ambiente sociocultural que tera influéncia no seu
desenvolvimento, aliado com os restantes riscos e oportunidades de desenvolvimento
inerentes a sua saude fisica e mental. Assim, o EEESIP na sua intervencao assertiva ao nivel
do desenvolvimento infantil da crianca e do jovem, deve associar o conhecimento sobre o
perfil de desenvolvimento da crianga enquanto, paralelamente, devera fomentar a ligacéo
parental, assim como avaliar as capacidades parentais as necessidades individuais de cada
crianca.

A promoc&o do crescimento e desenvolvimento infantil € uma competéncia que nos
acompanha em todos os momentos de prestacdo de cuidados especializados a qualquer
crianca e jovem. Todos 0s momentos sdo oportunidades de intervencdo, seja por entrevista
ou por observacdo clinica. Em todas as oportunidades, procurei realizar uma avaliacdo do
desenvolvimento infantil, ao nivel da motricidade global, visdo e manipulagdo, audicdo e
linguagem, comportamento e adaptacgéo, e sobre a relacdo da crianga ou jovem para com a
familia, entre a familia e a crianca/jovem, e no ambiente comunitario e escolar (OE, 2010).
A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem ocorreram ao longo de
todos os ensinos clinicos, embora destaque os contextos de centro de salde e internamento
de neonatologia.

A consulta de enfermagem de salde infantil configura a oportunidade ideal para
informar e orientar os pais e/ou cuidadores a compreenderem o desenvolvimento dos seus
filhos. Neste espaco, € muito importante transmitir orientacfes antecipatérias as familias
para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil (DGS, Norma n°
010/2013). Esta competéncia e dever, vai ao encontro do Artigo 18° da Resolucdo da
Assembleia da Republica n° 20/90, referido pela UNICEF (2019), sobre a Convencéo sobre
os Direitos da Crianca e Protocolos Facultativos, que nos compromete a assegurar o
reconhecimento do principio, segundo o qual, ambos os pais ttm uma responsabilidade
comum na educacdo e no desenvolvimento da crianca. A educacdo e desenvolvimento de
uma crianca deverd constituir preocupacdo fundamental dos seus pais, ou representantes
legais. Ainda, a mesma entidade reforca que, para o desenvolvimento harmonioso da sua
personalidade, a crianca deve crescer num ambiente familiar em clima de felicidade, amor e
compreensdo

A intervencéo especializada do EEESIP tem o grande potencial de prestar cuidados
diferenciados nos momentos de consulta de acompanhamento a cada criancga, pelo acumular

de saberes nesta area da saude infantil. Destaco uma situagdo, em centro de salude, sobre uma
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lactente de oito meses, acompanhada pela sua mae, para avaliagdo dos parametros
antropométricos, encaminhada pela enfermeira de cuidados gerais por considerar que, a
lactente necessitava de maior atencdo sobre o seu desenvolvimento fisico. Na consulta,
observei uma lactente que se incluiria num percentil mais baixo, com capacidade de se
manter sentada, em que tentava por sua iniciativa tentar gatinhar, com um comportamento
geral adequado, sorridente, boa vitalidade, olhar atento ao ambiente e estimulos auditivos e
visuais, muito interativa com o ambiente e com as pessoas. Observei, ainda, uma relacéo
amorosa e feliz com a mée, e desta para com a lactente. Ao realizar avaliacdo do peso e
estatura, pudemos constatar que o ganho de peso, durante o intervalo de tempo de um més,
fora de apenas 96 gramas. Com 7,196 Kg, esta lactente encontrava-se num percentil 15,
guando, até aos seis meses de idade, estaria sistematicamente no percentil 85. A mae
justificava que, sendo ela prépria de estatura baixa, considerava normal o desenvolvimento
da sua filha. Nao obstante, procurdmos compreender a alimentagdo oferecida a esta lactente.
Pudemos constatar, que na perspetiva de alimentacdo saudavel pela mée, a oferta dada a
lactente era maioritariamente fruta e leite materno, referindo que a oferta de sopa eram duas
colheres individuais, uma vez por dia, ao jantar. Tendo identificado este padrdo, procurei
sensibilizar a mae sobre a importancia da diversificagdo alimentar, tanto para o suprimento
das necessidades energéticas para o crescimento da sua filha, como também para o treino de
paladares, texturas e modula¢do comportamental, pelo que é importante a oferta alimentar
ser variada e de qualidade. Referindo ainda que, a recomendacdo para a oferta de fruta sdo
duas pecas por dia. Salientou-se junto da mae, que a fruta ndo contém proteinas nem lipidos,
e que devido a esta pobreza nutricional ndo deve ser a principal fonte de alimento, ou como
refeicdo principal, mas antes como uma sobremesa, apés as refeicdes principais (DGS,
2019). Face ao exposto, a mée ficou recetiva as orientacdes, e disse ter compreendido a
informacdo. Elaborou-se um plano alimentar, com as verduras, hidratos de carbono e fontes
proteicas a utilizar na alimentacdo diaria da lactente segundo as recomendacdes pela DGS
(2019). Sensibilizamos a mée de que, atendendo a que a lactente ingeria maioritariamente
fruta, de sabor mais doce, poderia ser um desafio aumentar as quantidades de sopa e dos
outros alimentos. Pelo que, consciencializei a mée para realizar um aumento progressivo,
até as quantidades necessarias da lactente serem atingidas, e segundo o respeito pelo apetite
da mesma. Ainda, garantindo a continuidade dos cuidados, agendei nova consulta duas
semanas apos, e entreguei em panfleto as recomendacdes sobre a diversificagdo alimentar
para a lactente. Apesar de ndo estar presente na proxima consulta, garanti a continuidade dos

cuidados junto da minha orientadora, e considero ter demonstrado conhecimentos
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atualizados e fidedignos sobre o crescimento e desenvolvimento infantil, tendo transmitido
as orientacGes a mae para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil da
sua filha.

A situacdo anteriormente descrita, incita a reflexdo sobre a importancia das
consultas de salde infantil serem efetuadas pelo EEESIP, sendo do escopo de agdo do
especialista a resposta a crianga e jovem na sua complexidades nas diversas areas, deter
conhecimento especializado e habilidades para avaliar a familia e responder as suas
necessidades individuais. Reconheco ainda que, os enfermeiros de cuidados gerais
consultam criangas pela falta de recursos em EEESIP naquele centro de saide mediante a
quantidade de criancas naquela area. Reconheco igualmente, que a area de intervencdo do
enfermeiro € ao longo de todo o ciclo vital (Lei n°® 156/2015). N&o obstante, e relacionando
com a Carta da Crianca nos cuidados de Saude Primarios (IAC, 2021), “as criangas devem
ser atendidas, sempre que possivel, por profissionais com formacdo em pediatria ou saude
infantil”.

A vinculacdo, é a ligacdo entre a crianca e a mae/pai, um processo de formacéo de
lagos afetivos (International Council of Nurses, 2023). E considerado um estado emocional
dindmico, humanamente necessario, entre o lactente e sua mae/pai, cuja qualidade desse
vinculo afeta o desenvolvimento infantil (Nordahl et al., 2020). Uma parentalidade
suficientemente boa, termo referido segundo a OE (2015b), com base no amor, cuidado e
empenho durante os primeiros anos de infancia, permite a vinculacdo e promove um
sentimento de seguranca a crianca, essencial para a sua salde e autoestima. A primeira
infancia deve ser rica em estimulacdo, seguida de um forte envolvimento com a crianca e
suporte do jovem. Importa junto dos cuidadores/familiares comunicar que o ambiente que
rodeia a crianca deve ser facilitador e adaptado as suas necessidades basicas e neuro
desenvolvimentais, e que a auséncia de um ambiente adequado, pode desenvolver um atraso
e/ou perturbagdo no seu desenvolvimento (Santos et al., 2019). Um ambiente domiciliar
enriquecido, caracterizado por conter brinquedos adequados a faixa etaria e disponibilidade
parental para envolver-se nas brincadeiras de aprendizagem, é um ambiente promotor do
desenvolvimento infantil saudavel (Lima et al., 2022). Assim, o foco vinculagdo, acarreta
uma complexidade de fatores pela sua especificidade, e é enquadrada nas competéncias de
acao do EEESIP, que adota uma abordagem holistica as necessidades da crianca e pais.

Destaco uma situagdo em particular com uma RN que tinha sido transferida de outra
unidade hospitalar, para intervencéo cirdrgica no hospital onde me encontrava. A RN tinha

18 dias de vida, com diagndstico de mielomeningocele roto, a nivel lombo-sacral. Tratava-
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se de uma neonatal com um comportamento infantil adequado, que ndo apresentava
movimento no hemicorpo inferior, a partir do nivel da lombar, com inclusive descontrolo de
esfincteres, e ambos o0s pés botos. Os cuidados a este neonato envolviam, cuidados com a
ferida na regido sacrococcigea associada ao mielomeningocele, e o0s cuidados inerentes ao
desenvolvimento infantil da RN. Os pais, vindos de outro distrito, foram aceites no
alojamento hospitalar para acompanhar a sua filha durante o internamento, incumbindo com
um dos direitos da crianca descrito na Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 2017),
designadamente, o direito da crianca em ter 0s pais ou 0s seus substitutos junto dela, dia e
noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado. Pude observar do comportamento dos
pais, uma postura apatica, retraida. Olhavam inexpressivamente para a RN e ndo a tocavam
a nao ser com um pedido prévio de autorizacdo. Desde o meu primeiro dia de cuidados a
esta RN e familia, procurei promover este processo de vinculacdo e ligacdo parental.
Considerei neste processo, atendendo a individualidade do caso, a necessidade de conhecer
0s pais, o seu historial familiar, de gravidez, procurei promover expressao de sentimentos
associado ao luto que se encontravam a viver pela filha que ndo correspondia aos seus
desejos iniciais, pois ndo souberam durante a gravidez da malformacéo que a filha possuia.
Tentei sensibilizar sobre a necessidade de adaptacdo, pelas necessidades especiais da sua
filha com alguns cuidados antecipatérios inerentes a sua paralisia dos membros inferiores
mas, acima de tudo, a necessidade de sentir amor e cuidado pelos seus pais para que incorra
num desenvolvimento tdo saudavel quanto possivel. Apds algum tempo, 0s pais
confidenciaram que ndo sabiam que podiam tocar na filha, nem como o fazer, pois sentiam
medo e inseguranca por ndo compreenderem tudo o que envolvia o diagndstico atribuido.
Enquanto futura EEESIP, e avaliando as necessidades desta familia, procurei enaltecer junto
dos pais as competéncias da RN, nomeadamente o reconhecimento da RN das suas vozes, a
necessidade de vinculacdo, as vantagens desta ligacdo para ambos, a expressao tranquila que
a RN esbocava mediante um colo dado pela mée, os olhares da RN em dire¢do a mée e pai,
promovi e incentivei a amamentacao e a extracdo de leite materno. Apesar do receio que
expressavam em tocar na filha, incentivei progressivamente ao toque. Promovi um
envolvimento gradual. Inicialmente, incentivei a oferecer a chupeta, posteriormente nos
cuidados de higiene na mudanca de fralda, e posteriormente a dar colo e conforto. Negociei
0 envolvimento dos pais de acordo com a sua disponibilidade e estado emocional. Procurei
ao maximo envolver os pais na prestacéo de cuidados a sua filha, a luz do Modelo de Parceria
de Cuidados de Anne Casey (Casey, 1995), reconhecendo esta necessidade vital tanto da RN

como dos pais, e perfilhando com o Artigo 5° da UNICEF (2019), sobre os direitos e deveres
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dos pais em assegurar a crianga o desenvolvimento das suas capacidades, a orientacdo e
conselhos adequados as necessidades individuais da mesma. Ainda, indo ao encontro dos
direitos emanados pelo IAC (2017), em que os pais devem ser encorajados a ficar junto do
seu filho, e informados sobre as regras e rotinas proprias do servigo para que participem
ativamente nos cuidados ao mesmo.

Ao longo dos diferentes ensinos clinicos, foi-me possivel aplicar os conhecimentos
inerentes as diferentes abordagens de cada crianca e familia, de forma apropriada ao seu
desenvolvimento e cultura. A competéncia do EEESIP em aplicar as técnicas de
comunicagdo no seu relacionamento com as criancas e familias, na base do respeito pelas
suas crengas, culturas, e ao estadio de desenvolvimento da crianca, é congruente com o IAC
(2017), no ambito da Carta da Crianca Hospitalizada, que determina que a equipa de satde
tenha formacdo adequada para responder as necessidades psicoldgicas e emocionais das
criangas e familia. E inerente ao EEESIP que presta cuidados especializados as criangas
adaptar a sua comunicacgéo, seja na adocdo de linguagem mais simples e com recurso a
desenhos animados, ou teatralizando contextos de fantasia ao explicar procedimentos a
criancas entre os 3 e 5 anos, seja a adotar uma comunicacao sincera com conhecimento
adequado e atual a um jovem adolescente. Sendo que, com as criancas e adolescentes,
procurei ainda facilitar a expressdao de emocdes, em concordancia com o Artigo 13° da
Convencao sobre os Direitos das Criancas (UNICEF, 2019) que diz que, a crianga tem direito
a liberdade de expressao, e a compreender a liberdade de procurar e receber informacoes, de
qualquer forma a escolha da crianca. Ainda, aproveitei as diferentes oportunidades para
conhecer, avaliar e orientar sobre a adogdo de comportamentos saudaveis na sua vida,
reforcando a tomada de decisdo responsavel, sensibilizando quando adequado, que a

adolescéncia ¢ a etapa de vida que antecede a fase adulta (OE, 2010).

1.3. Competéncias de Mestre

A realizacdo da presente formacdo académica objetiva a aquisicdo do grau
académico de mestre, em enfermagem especializada em saude infantil e pediatrica. O
Decreto de lei n® 65/2018 enuncia as competéncias atribuidas ao grau de mestre. Segundo
este, 0 grau de mestre é conferido a quem demonstre a aquisicdo das competéncias
estabelecidas. Segundo o Dicionario de Lingua Portuguesa (2023), o0 mestre é aquele perito
em qualquer ciéncia ou arte, € um graduado da profisséo, e o profissional que concluiu o

grau académico de mestrado.
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A aquisigdo do grau de mestre teve inicio para mim no més de marco do ano 2022,
com o inicio do presente curso. O compilar de todas as unidades curriculares apreendidas,
junto com a experiéncia nas praticas clinicas, e finalizando com a conclusdo do presente
relatorio, culminam no objetivo de aquisicdo do grau de mestre, nesta area de saber
cientifico, a enfermagem especializada em saude infantil e pediatrica.

Enquanto futura mestre, sustentada nos conhecimentos obtidos anteriormente na
licenciatura e os adquiridos durante este percurso formativo, procurei desenvolver e
aprofundar ao longo deste periodo de ensino esses conhecimentos e capacidade de
compreensdo, tendo-me baseado num processo de investigacdo continua.

Considero que todas as experiéncias novas, ndo familiares e desafiantes,
contribuiram grandemente para desenvolver a capacidade de aplicar os meus conhecimentos,
com base na compreensao e resolucdo de problemas em contextos que ndo eram a minha
zona de conforto, num ambito multidisciplinar. As diferentes experiéncias nos diferentes
contextos suportaram a aquisicdo das competéncias inerentes ao lidar com questdes
complexas. Fosse o desafio do cuidado culturalmente competente, lidar com dilemas éticos,
ou, inclusive, trabalhar uma area que para mim tivesse sido necessario uma prévia
preparacdo, como por exemplo trabalhar o processo de luto junto dos pais. Senti necessidade
de desenvolver solucbes em contextos com informacdo limitada, fosse com base no
conhecimento existente ou na procura de maior evidéncia na literatura, com reflexdes criticas
sobre as situacBes que assim o exigiram. De toda a pesquisa e procura de novos saberes, foi
imprescindivel para mim partilhar com a restante equipa esses achados e conclusdes, o que
promovia um raciocinio e reflexdo conjunta sobre a préatica e a evidéncia cientifica. Os
momentos de reflexdo em conjunto contribuiram para a maior seguranca no conhecimento
e, por vezes, fez surgir a necessidade de outros esclarecimentos e novas pesquisas, uma
contribuicdo inata na procura da melhoria continua da qualidade.

A aquisicdo das competéncias de mestre ndo € Unica no tempo e no espacgo, mas
antes um processo que se iniciou, afirmou-se e serd aprimorado ao longo da minha vida

pessoal e profissional, num processo autonomo de aprendizagem e analise critico-reflexiva.
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Resumo

Enquadramento: A parceria de cuidados em unidades de neonatologia é uma temética cujo
desenvolvimento se iniciou no séc. XX e mantém-se um foco crescente da filosofia dos
cuidados centrados na familia. Uma parceria efetiva entre pais e enfermeiros tem
demonstrado ganhos em saude para o recém-nascido, para os pais, em termos de satisfacdo
emocional e capacitacdo, e para os enfermeiros na sua satisfacdo profissional e pessoal. Nao
obstante as multiplas vantagens, esta abordagem permanece pouco estabelecida neste
contexto de cuidados, residindo incertezas quanto a sua implementacao.

Objetivo: Identificar os componentes inerentes a parceria de cuidados entre pais e
enfermeiros, em unidades de neonatologia.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de acordo com a
metodologia PICo (participantes, fendmeno de interesse e contexto), cuja colheita de dados
foi realizada em junho de 2023, nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, Nursing & Allied Health Collection:comprehensive, Cochrane database of
systematic reviews, Library, information science & technology abstracts e MedicLatina, a
partir da plataforma EBSCOHost.

Resultados: A andlise dos seis artigos incluidos no estudo permitiu identificar os
componentes inerentes a parceria de cuidados em trés dominios: enfermeiros/enfermagem,
instituicdo/institucional e pais/parental, com predominio dos componentes no dominio dos

enfermeiros/enfermagem.
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Conclusao: Os resultados mostram que o dominio predominante para o estabelecimento de
uma parceria de cuidados efetiva com os pais em unidades de neonatologia sdo o0s
enfermeiros. Os componentes identificados sdo a respeito da postura dos enfermeiros em
relacdo aos pais no estabelecimento da parceria de cuidados, e em relacdo a si proprios, nas

suas capacidades de gestdo, desenvolvimento pessoal e interpessoal.

Palavras-chave: Parceria de Cuidados; enfermagem; pais; neonatal; unidades de

neonatologia.

Abstract

Background: Partnership in care in neonatology units is a theme whose development was
first addressed in the XX century, and is still a growing concern of family centered care
philosophy. An effective partnership between parents and nurses have demonstrated health
gains for the newborn, for the parents, in their emotional satisfaction and empowerment, and
for the nurses in their own professional and personal work satisfaction. Despite the multiple
advantages, this approach remains little established in this context of care, which leads to
uncertainties about its implementation.

Objective: To identify the inherent components for a partnership in care between parents
and nurses, in neonatal units.

Methodology: This is an integrative literature review, according to the PICo methodology
(participants, interest phenomenon, context). Data were collected in June 2023 in CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: comprehensive,
Cochrane database of systematic reviews, Library, information science & technology
abstracts and MedicLatina databases, in EBSCOHost platform.

Results: The analysis of the six included articles allowed the identification of the inherent
components for a partnership in care in three main domains: nurses/nursing, institutional and
parents, with a prevalence in the nursing domain.

Conclusion: The results show that nurses hold a greater dominance on establishing an
effective partnership in care with parents in neonatal units. The identified components are
related to nurses posture to parents in establishing a partnership, and to themselves, in their

abilities of management, personal and interpersonal development.

Key words: partnership in care; nursing; parents; neonatal; neonatal units.
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Introducéo

A Unidade de Neonatologia (UN), de valéncia intensiva ou intermédia, combina
uma tecnologia muito diferenciada e avancada com profissionais de saude treinados e
especializados em prestar cuidados ao neonato prematuro ou gravemente doente, mas
também a sua familia (Brgdsgaard et al., 2019).

Nos seus primordios, a evolucdo da especializacdo dos cuidados neste contexto
focou-se na sobrevivéncia e no processo de recuperacdo do neonato, sem incluir a familia
como parte integrante do cuidar, associado ao receio de comprometer a sobrevivéncia ou a
salde do neonato (Gooding et al., 2011).

A valorizagdo dos pais enquanto parceiros no cuidar e a integracdo de abordagens
do CCF tem ocorrido de forma gradual. No inicio do séc. XX, Budin relata problemas
relativos aos aspetos psicossociais dos pais de RN em UN, assim como uma ligacdo mae-
filho inexistente ou fraca, influenciada pela separacéo ocorrida logo apds o parto. Em 1982,
Klaus relaciona estas observacGes com um aumento da incidéncia da negligéncia nos
cuidados parentais em RN que tivessem necessitado de internamento em UN (Tamez, 2017).
Ainda na década de 80, Bowlby também enfatizou o papel da familia na minimizagdo dos
efeitos negativos provocados pela separacdo das criancas hospitalizadas (Kim et al., 2023).

Abordar os pais enquanto visitas, resulta na perda de oportunidades de os envolver
nos cuidados inerentes & sua condi¢cdo de pai e de mde, com impacto negativo no
estabelecimento de uma vinculagdo precoce e na transicdo para a parentalidade A ligacéo
pais-filho €, na atualidade, inegavelmente reconhecida como essencial ao desenvolvimento
e bem-estar integral de todos os intervenientes (Vetcho et al., 2023).

Esta mudanca de paradigma motivou a transi¢do para uma abordagem de CCF,
aliada ao reconhecimento dos pais como parceiros no cuidado ao seu filho (Tamez, 2017).
Os CCF sdo uma filosofia de cuidados baseada num importante componente: a parceria de
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cuidados entre a equipa de salde e os pais. Numa UN, isto refere-se a multidisciplinaridade
integrada e holistica nos cuidados de satde ao RN e familia, com respeito a sua dignidade,
considerando os pais como participantes ativos e membros integrantes da equipa (Kim et al.,
2023).

O conceito de parceria de cuidados é associado a um processo dinamico,
caraterizado pela partilha de poder e conhecimento, que requer participacdo ativa e
negociacdo entre os parceiros, com vista ao objetivo comum: o bem-estar maximo da
crianca. O modelo de parceria, enquanto modelo de enfermagem, fortalecido entre Anne
Casey e Mobbs em 1988, reconhece e valoriza a familia como essencial ao bem-estar
presente e futuro da criangca (Mendes & Martins, 2012).

Esta abordagem de cuidados considera os pais como verdadeiros parceiros,
essenciais nos cuidados ao seu filho, pois sdo encarados como as pessoas que melhor
respondem as suas necessidades emocionais, e estabelecem uma ligacdo que se reconhece
insubstituivel quando comparada com o efeito de qualquer ambiente mecanico ou tratamento
clinico. O estabelecimento de uma parceria de cuidados, um conceito com cada vez maior
impacto na literatura, e em especial na enfermagem pediatrica, baseia-se no objetivo comum
de proporcionar a melhor recuperacdo ao RN, e assenta em pilares fundamentais: 0 matuo
respeito no cuidado a criangca, a dignidade, a partilha de informacdo através de uma
comunicacdo transparente e positiva, a colaboracdo, a responsabilidade partilhada e a
negociacao de papeis (Brgdsgaard et al., 2019; Heo & Oh, 2019; Kim et al., 2023).

No decurso do internamento, as familias vivenciam experiéncias desafiadoras e
muitas vezes traumaticas (Vetcho et al., 2023). Os sentimentos oscilam entre a felicidade de
ter o seu filho vivo e o constante medo de que este possa hdo sobreviver, sofrer complicacdes
tardias da prematuridade ou da condicédo fisiolégica que motivou o internamento na UN
(Brgdsgaard et al., 2019). A importancia em torno do envolvimento dos pais enquanto
principais cuidadores, incorre também na necessidade de serem capazes de cuidar do seu
filho apods a alta hospitalar (Tamez, 2017).

Desde o século passado que os profissionais de salde e as familias tém contribuido
para que a parceria de cuidados seja parte integrante da cultura dos cuidados neonatais,
incluindo nas UN (Kim et al., 2023). Porém, continua a existir uma crescente preocupacgao
em reconhecer o bindmio criangas/pais, sustentada numa abordagem de CCF (Brgdsgaard et
al., 2019). Os pais continuam a reportar ndo serem suficientemente incluidos nos cuidados
ao seu filho, e que a equipa de saude ndo negoceia com eles o seu papel e participacéo,

assumindo frequentemente o controlo sobre os cuidados prestados ao RN (Toivonen et al.,
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2020). Por sua vez, os enfermeiros tendem a adotar uma atitude de protecdo do neonato em
relacdo aos pais, baseados na crenga de que a sua competéncia técnico-cientifica € a melhor
perante as suas necessidades. Face este panorama, é fundamental apoiar a parentalidade nas
UN, tendo como alicerce a parceria de cuidados (Brgdsgaard et al., 2019).

O internamento de um RN na neonatologia implica uma interacdo continua e
tendencialmente longa, entre os enfermeiros e os pais, sendo o0 enfermeiro quem permanece
mais tempo nos cuidados diretos a esta diade (Heo & Oh, 2019; Kim et al., 2023).

Para que a parceria de cuidados seja uma realidade, os enfermeiros devem ser
capazes de facilitar essa relacdo respeitando as perspetivas dos pais. O enfermeiro deve
reconhecer cada neonato e familia como um binémio Unico, e desenvolver uma relacéo de
igualdade e de respeito, oferecendo os cuidados de melhor qualidade. O enfermeiro atua
enguanto educador e facilitador, mantendo uma comunicacgéo positiva e clara com os pais e
encorajando a sua participacdo. N&o obstante, numa relacéo eficaz, a colaboracao e parceria
deve resultar na escolha dos pais em determinar o seu nivel de envolvimento, através da
negociacdo de papéis com os enfermeiros. Esta abordagem de cuidados ndo remete para a
substituicdo dos enfermeiros pelos pais, mas pelo reconhecimento do mesmo patamar de
estatuto enquanto cuidadores, devendo ser respeitados como capazes de adquirir 0
conhecimento e competéncias necessarias para os cuidados parentais (Bredsgaard et al.,
2019).

A importancia da parceria de cuidados para o desenvolvimento integral do RN e a
promocao da parentalidade reline consenso na literatura cientifica. Da pesquisa realizada nas
bases de dados, constatou-se que permanece por esclarecer quais os componentes implicados
no desenvolvimento da parceria, que possam comprometer a sua operacionalizacdo na
pratica clinica. Assim, considera-se relevante identificar na evidéncia cientifica, 0s
componentes inerentes ao desenvolvimento da parceria de cuidados entre pais e enfermeiros,
neste contexto.

Face ao exposto, o presente estudo partiu da questdo de investigacdo: Qual a
producdo cientifica sobre os componentes essenciais & parceria de cuidados entre pais e
enfermeiros, em UN? Considerando a questdo formulada, foi definido como objetivo
identificar na evidéncia cientifica, 0s componentes inerentes a parceria de cuidados entre 0s

pais e enfermeiros, em UN.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), desenvolvido
com o intuito de sintetizar o conhecimento cientifico sobre os principais componentes
inerentes a parceria de cuidados entre pais e enfermeiros em UN, para posterior incorporagao
na préatica dos resultados dos estudos analisados que abordem a parceria de cuidados.

Este estudo cumpriu com as fases preconizadas para um estudo de RIL, segundo
Souza et al. (2010), a elaboracdo da pergunta norteadora, pesquisa nas bases de dados,
colheita de dados, seguida da analise descritiva dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e, finalmente, apresentacdo da RIL. A questdo de investigacdo foi: Quais 0s
principais componentes da parceria de cuidados entre pais e enfermeiros, em UN? Para a
estruturacdo desta questdo, recorreu-se a estratégia PICo: populagdo (pais de neonatos e
enfermeiros), fendmeno de interesse (parceria de cuidados pais-enfermeiros) e contexto
(UN) (Sousa et al., 2018).

A colheita de dados ocorreu durante 0 més de junho de 2023 nas bases de dados
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) Complete, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) Complete, Nursing & Allied
Health Collection: comprehensive, Cochrane database of systematic reviews, Library,
information science & technology abstracts e MedicLatina, a partir da plataforma
EBSCOHost. A frase booleana utilizada para a pesquisa cientifica foi: (Family Nursing OR
Partnership) AND Nurs* AND (Parent* OR caregivers) AND (Infant, Newborn OR Infant,
premature OR Infant, Extremely premature) AND intensive care units, neonatal.

Foram definidos como critérios de inclusdo: estudos publicados nas referidas bases
de dados, no espaco temporal de 2013-2023, que abordassem a parceria de cuidados em UN,
e fossem referentes a prética clinica de enfermagem, estivessem disponiveis nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, e fossem de acesso gratuito. Foram excluidos os protocolos
de estudos de revisao, os estudos referentes a outros profissionais de satde ndo enfermeiros,
ou que se enquadrassem no contexto de obstetricia e de pediatria.

Da pesquisa inicial nas bases de dados, resultou a identificagéo de 113 artigos, que
foram geridos com recurso ao programa informéatico Rayyan®. Apds a remocdo dos
duplicados, tendo por base os critérios de inclusdo e exclusao, e respeitando as guidelines de
2020 do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Page et al., 2021) (figura 1), primeiramente foi realizada uma leitura critica e reflexiva dos
titulos, posteriormente dos resumos disponiveis e, finalmente, dos textos integrais, que

resultou na inclusdo de seis artigos elegiveis para o estudo. Cada etapa do processo de
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selecdo contou com a colaboracdo de dois revisores independentes, e decorreu de modo

consensual.

Resultados

Foram incluidos no estudo de RIL seis artigos cientificos. Destes, um foi
selecionado na base de dados CINAHL e os restantes na base de dados MEDLINE Complete.
Quanto ao pais de origem, um (17%) foi desenvolvido na Finlandia, dois (33%) na Coreia
do Sul, um (17%) nos Estados Unidos da América, um (17%) na Dinamarca e um (17%) na
Tailandia. Todos os artigos foram publicados no idioma inglés. Relativamente ao ano de
publicacdo, observamos maior incidéncia a partir de 2019 (dois artigos), 2020 (um artigo) e
2023 (dois artigos) e apenas um artigo de 2013.

Todos os artigos analisados abordam a tematica da parceria de cuidados entre 0s
pais e os enfermeiros em UN. Com o propdsito de sistematizar a informac&o dos artigos, 0s
seus principais dados foram compilados de forma descritiva na tabela 1 (Apéndice F).

Com base nos artigos selecionados, considera-se relevante a apresentacdo dos
componentes inerentes a parceria de cuidados entre pais e enfermeiros, em UN, divididos
entre trés grandes dominios: aos enfermeiros, aos pais e a instituicdo. O dominio relativo aos
enfermeiros foi 0 mais prevalente, com a identificacdo de 30 elementos, tendo 0s outros

dominios um total de 10 elementos para cada, como ilustrado na tabela 2 (Apéndice G).

Discusséo

Este estudo teve como objetivo identificar os componentes inerentes a parceria de
cuidados entre pais e enfermeiros, em UN. A analise dos seis artigos incluidos resulta no
destaque e incorporacdo dos componentes inerentes a parceria de cuidados, em trés grandes

dominios: enfermeiros, pais e institucional, que passamos a analisar.

Dominio: enfermeiros

Este foi 0 dominio mais prevalente. Dos elementos da equipa de salde, o enfermeiro
assume-se como preponderante no desenvolvimento e estabelecimento de uma parceria de
cuidados com os pais, pois € o profissional com quem interagem com maior frequéncia, e
cujas atitudes podem ter maior impacto na percecdo dos pais a respeito da parceria de
cuidados (Kim et al., 2023). Uma relacdo assenta numa hierarquia entre envolvimento,
participacdo e parceria, em que o componente da parceria diz respeito aos enfermeiros
(Brgdsgaard et al., 2019).
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Identificacdo

Referéncias de artigos com a utilizagdo da frase
boleana: “Family Nursing OR Partnership AND
Nurs* AND (Parent* OR caregivers) AND (Infant,
Newborn OR Infant, premature OR Infant,

Extremely premature) AND intensive care units, || Duplicados removidos (n=24)

neonatal”

Foram identificados nas bases de dados (n =113)
CINAHL complete (26); MEDLINE Complete
(88); Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive (0); Cochrane Database of
Systematic Reviews (0); Library, Information
Science & Technology Abstracts (0); MedicLatina

)

Critérios de elegibilidade

49 artigos excluidos baseados no titulo:

Artigos submetidos a leitura de titulo (n=89) - Artigos que ndo estavam de acordo com a temaética
(n=44);

- Artigos que néo correspondiam & populacéo (n=3);
- Artigos que ndo correspondiam ao tipo de estudo (n=2)

N° artigos excluidos baseados na leitura do resumo:

Artigos submetidos a leitura de resumo (n=40) - Artigos que ndo se referem aos componentes que
influenciem a parceria de cuidados (n=22);

- Artigos sem resumo disponivel (n=4);

. . . . N° artigos excluidos baseados na leitura do texto integral:
Artigos submetidos a leitura do texto integral

(n=14) — Estudos excluidos por ndo se inserirem no objetivo de

Incluidos

estudo (n=8).

Avrtigos incluidos na revisdo da literatura (n=6)

Figura 1 — Diagrama de Fluxo PRISMA

Os 30 componentes inerentes a parceria de cuidados atribuidos aos enfermeiros,
foram analisados em duas perspetivas: em relacdo aos pais e em relagdo aos proprios
enfermeiros.

Em relacdo aos pais, identificaram-se 19 componentes: reconhecer o papel de
pai/mae (Brgdsgaard et al., 2019), respeitar os pais (Brgdsgaard et al., 2019; Griffin, 2013,
Vetcho et al.,, 2023), acolher os pais (Bredsgaard et al., 2019), promover a ligacéo
(Brgdsgaard et al., 2019), conhecer a familia (Bredsgaard et al., 2019; Toivonen et al., 2020;
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Vetcho et al., 2023), envolver os pais nos cuidados (Brgdsgaard et al., 2019; Griffin, 2013;
Heo & Oh, 2019; Toivonen et al., 2020; Vetcho et al., 2023), envolver os pais na tomada de
decisdo (Brgdsgaard et al., 2019; Griffin, 2013; Toivonen et al., 2020; Vetcho et al., 2023),
encorajar os pais (Griffin, 2013; Heo & Oh, 2019; Vetcho et al., 2023), elogiar os pais (Heo
& Oh, 2019), proporcionar privacidade entre os pais e o filho (Toivonen et al., 2020), cuidar
do neonato com empatia e carinho (Brgdsgaard et al., 2019), negociar papéis com os pais
(Brgdsgaard et al., 2019; Heo & Oh, 2019), estar disponivel para os pais (Brgdsgaard et al.,
2019; Vetcho et al., 2023), adequar os cuidados ao nivel de prontiddo de cada familia
(Vetcho et al., 2023), adequar a linguagem aos pais (Griffin, 2013; Vetcho et al., 2023),
providenciar informagéo verdadeira (Vetcho et al., 2023), confiar nas capacidades dos pais
(Brgdsgaard et al., 2019; Toivonen et al., 2020), ensinar os pais (Bredsgaard et al., 2019;
Toivonen et al., 2020) e orientar os pais durante a prestacdo dos cuidados (Brgdsgaard et al.,
2019).

Neste dominio, o componente mais identificado foi o envolver os pais nos cuidados
(Brgdsgaard et al., 2019; Griffin, 2013; Heo & Oh, 2019; Toivonen et al., 2020; Vetcho et
al., 2023). Reconhecendo a necessidade dos pais serem apoiados e tendo por objetivo a
parceria de cuidados, € essencial que os enfermeiros os envolvam nos cuidados ao RN, com
a partilha de informac&o a respeito do neonato e os oriente no desenvolvimento das suas
habilidades, enquanto pais no cuidado ao seu filho, em todos os momentos (Brgdsgaard et
al., 2019; Vetcho et al., 2023). Os pais esperam que os enfermeiros sejam simultaneamente
educadores, facilitadores e guardides (Bredsgaard et al., 2019).

Apesar de muitas UN terem politicas de visita durante 24 horas, segundo Griffin
(2013), os pais podem ser excluidos do ambiente em certos momentos como, por exemplo,
na admissdo de outro RN, em reanimacdo, em procedimentos técnicos, nas rondas
interdisciplinares e na mudanca de turno de enfermagem. Em particular nas UN de open
space (conceito aberto e amplo), os pais sdo frequentemente excluidos quando se trata da
prestacdo de cuidados a outros neonatos. Contudo, devem ser reconhecidos enguanto
parceiros durante 24 horas, em qualquer contexto. A habilidade e a disposi¢do de um pai ou
mé&e em confortar o seu filho durante um procedimento invasivo ou potencialmente doloroso
ndo deve ser desvalorizada ou comparada a do profissional de salde. Quando um
procedimento requer um ambiente assético com recurso a equipamentos de protecao
individual, é preferivel oferecer esse mesmo equipamento aos pais ao invés de solicitar a sua

saida. Ainda a respeito dos momentos de reanimacdo, se for da vontade da familia, deve ser
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dada oportunidade de estarem presentes, preferencialmente com um profissional destacado
exclusivamente para os pais durante o processo.

O envolvimento ativo dos pais nos cuidados ao seu filho em neonatologia, de
acordo com Heo e OH (2019), tem um efeito positivo no desenvolvimento mental, cognitivo
e fisico do RN, e resulta num internamento mais curto. As vantagens abrangem néo s6 o
neonato, mas também os pais, estando descrita por Toivonen et al. (2020), uma ligacdo mais
forte entre pais e o seu filho, e com menor incidéncia na ansiedade e no stress materno. A
importancia de envolver os pais € também apoiada por DesMadryl et al. (2021), que afirma
haver mais oportunidades para os enfermeiros ensinar aos pais competéncias bésicas e
técnicas, através da sua participacdo precoce nos cuidados ao seu filho. Este envolvimento
permite fomentar a ligacdo pais-RN, e capacita-os a esclarecer duvidas e desenvolver
competéncias que Ihes serdo necessarias para quando o seu filho tiver alta para o domicilio.

O envolvimento dos pais nos cuidados devera incluir os momentos de tomada de
deciséo (Brgdsgaard et al., 2019; Griffin, 2013; Toivonen et al., 2020; Vetcho et al., 2023).
De acordo com Brgdsgaard et al. (2019), pais que ndo se sintam envolvidos nas tomadas de
decisdo, e em que as suas observacoes sobre o filho sejam ignoradas, tendem a sentir que
ndo sao respeitados nem escutados. A compreensdo mutua e a tomada de decisdo partilhada,
ajuda os pais a sentirem controlo sobre a situacdo, permitindo-lhes encontrar tempo para a
sua propria recuperacdo e, ainda, torna-se uma estratégia para os enfermeiros na capacitacédo
dos pais em desenvolver competéncias e a tomar decisdes adequadas ao estado de saude do
seu filho. Assim, os pais devem ser convidados a participar na prestacdo de cuidados e na
tomada de decisdo, desde o inicio do internamento. Segundo Griffin (2013), o apoio dos pais
nos processos de tomada de decisdo ajuda a equipa a compreender e assistir nas necessidades
individuais da familia. Toivonen et al. (2020) complementam, afirmando que a inclusdo dos
pais nos processos de tomada de decisdo, descrita como uma das formas de parceria de
cuidados, permite que estes formulem questdes pertinentes e garantam a sua total
compreensdo da informacao transmitida sobre o estado de satde do seu filho.

Envolver os pais nos cuidados requer uma delimitacdo de papéis, para que saibam
o tipo de papel a desempenhar junto do seu filho ao longo do internamento. Assim, com base
em Brgdsgaard et al. (2019) e Heo e Oh (2019), torna-se essencial negociar papeis com 0s
pais no processo de construcdo de uma parceria vantajosa para ambos. A negociacdo nao é
necessariamente linear ou restritiva, mas antes gerida de acordo com a evolucéo do nivel de
colaboragéo entre os enfermeiros e os pais. Naturalmente, € um processo progressivo, que

acompanha paralelamente a crescente seguranca dos pais, € baseado num objetivo comum:
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cuidar do RN com a maior seguranca e qualidade. A negociagéo, salientam Brgdsgaard et
al. (2019), parte também do quanto os pais estdo dispostos a aprender e a fazer em momentos
especificos, de acordo com a sua propria estabilidade emocional. Vetcho et al. (2023)
acrescentam que, o enfermeiro deve ter a habilidade de ndo sé negociar, mas também de
adequar os cuidados ao nivel de prontidao de cada familia. Outro componente atribuido nesta
categoria consiste em adequar a linguagem aos pais de forma a garantir a sua total
compreensdo e seguranca para prestarem cuidados (Griffin, 2013; Vetcho et al., 2023).

Cada familia é diferente, no seu nivel de prontidao, nivel de educacao, social, e
problemas vividos. Vetcho et al. (2023) referem que, os fatores que influenciam a sua
prontiddo s&o multidimensionais, e o enfermeiro deve ser capaz de adaptar o seu papel neste
processo de envolvimento e negociacdo de papéis. O estudo de Waddington et al. (2021),
sustenta esta importancia na parceria de cuidados, salientando a necessidade de um espaco
que permita a aprendizagem pelos pais, encorajando-os e capacitando-os, sendo outro
componente atribuido aos enfermeiros: encorajar os pais (Griffin, 2013; Toivonen et al.,
2020; Vetcho et al., 2023).

Destaca-se outro componente, ensinar os pais (Bregdsgaard et al., 2019; Toivonen
et al., 2020). A respeito do ensino aos pais, Waddington et al. (2021), sustentam a sua
importancia, afirmando que os enfermeiros ensinam e orientam 0s pais continuamente ao
longo da sua capacitacdo, partilhando informacéo sobre o RN e encorajando-os igualmente
a participar ativamente nos cuidados ao seu filho. A vinculacdo entre o0 neonato e os pais é
sustentada no desenvolver de todo este processo dinamico e evolutivo, em que, quanto maior
o0 envolvimento dos pais, maior a sua ligacdo afetuosa com o seu filho.

O desenvolvimento da parentalidade e das competéncias a si inerentes neste
contexto de internamento, é muito dependente dos cuidados do enfermeiro. Requer, antes de
tudo, que os pais sejam reconhecidos e acolhidos enquanto pais (Brgdsgaard et al., 2019), a
luz do respeito por eles na sua unicidade (Brgdsgaard et al., 2019; Griffin, 2013; Vetcho et
al., 2023). Os enfermeiros devem estar cientes de como as suas atitudes podem influenciar
0s pais nestas categorias. De forma a desenvolver e manter uma relacdo mutua de confianga
e partilha, o enfermeiro deve conhecer a familia (Brgdsgaard et al., 2019; Toivonen et al.,
2020; Vetcho et al., 2023), encara-los com respeito e escuta-los. Além de contribuir para que
se sintam reconhecidos enquanto pais, fa-los sentirem-se acolhidos enquanto parceiros e
seres vivos numa situacdo desafiante da sua vida (Brgdsgaard et al., 2019).

A relacéo de confianca que dai se estabelece, aliado a empatia e afeto pelo RN, em

paralelo com a demonstracdo de conhecimento técnico honesto e transparente aos pais,
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permite que estes se sintam mais aliviados e mais seguros durante o internamento, mesmo
em fases de instabilidade do seu filho (Bredsgaard et al., 2019). Segundo Gallagher et al.
(2017), na sua analise as experiéncias parentais com os profissionais de saide em UN, a
confianca e respeito envolvem empatia, profissionalismo e toque fisico do staff. Os pais
querem profissionais que reconhegam o seu filho como um individuo Unico e respeitem o
seu papel parental na situacdo familiar. Consideram ainda importante que, os profissionais
tenham respeito por si proprios no seu papel, com respeito entre 0s colegas e com as outras
familias, na medida em que estas atitudes transmitem uma sensacdo de confianca enquanto
pais.

Por sua vez, em relagédo aos enfermeiros, foram identificados 11 componentes
categorizados em termos de competéncias [ter motivacdo para a mudanca (Vetcho et al.,
2023), ter competéncias de comunicacdo (Brgdsgaard et al., 2019; Griffin, 2013; Kim et al.,
2023; Toivonen et al., 2020), ter autoconfianga nas suas competéncias (Bregdsgaard et al.,
2019), melhorar o empowerment (Kim et al., 2023), desenvolver inteligéncia emocional
(Kim et al., 2023) e ter capacidade para desenvolver competéncias profissionais e
interpessoais (Kim et al., 2023)], de capacidade de gestdo [ter capacidade de gestdo de
tarefas (Bregdsgaard et al., 2019), ter capacidade de gerir visitas (Griffin, 2013) e atualizar o
plano de cuidados e alta (Toivonen et al., 2020)] e em termos de filosofia dos CCF
[reconhecer a importancia dos CCF (Kim et al., 2023) e identificar e prevenir barreiras a
parceria de cuidados (Heo & Oh, 2019)].

A respeito das competéncias de relacéo interpessoal, realca-se 0 mais prevalente,
ter competéncias de comunicacgéo (Brgdsgaard et al., 2019; Griffin, 2013; Kim et al., 2023;
Toivonen et al., 2020). Os diferentes estilos de comunicacédo dos enfermeiros sdo um fator
muito importante ao estabelecer uma relacdo com os pais. Estes Ultimos, necessitam de uma
comunicacdo aberta, proxima e transparente, que sera a base da cooperacéo, colaboracéo e
negociacdo nos cuidados onde os pais serdo envolvidos (Brgdsgaard et al., 2019).

A comunicacao entre pais-enfermeiros, segundo Brgdsgaard et al. (2019), é um dos
principais pilares, com o potencial de influenciar significativamente a experiéncia dos pais.
Uma comunicacao efetiva por parte dos enfermeiros influencia toda a construcéo da relagdo
de confiangca com a equipa de salde, o que potenciara uma colaboracdo mais eficaz dos pais.
Gallagher et al. (2017), enaltecem a importancia da claridade da informag&o transmitida, e
de forma apropriada para que 0s pais consigam gerir as suas proprias expetativas a respeito
da progressédo do seu filho, de forma a facilitar a sua propria participacdo nos cuidados, no

plano de cuidados e em processos de tomada de decisdo. Franck et al. (2023), sustentam a
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importancia atribuida @ comunicagdo, identificando como uma das principais barreiras a
parceria de cuidados com os pais, a comunicacdo verbal e ndo verbal ndo convidativa as
familias por parte da equipa de satde. E recomendado aos profissionais de saude, no seu
melhoramento dos CCF, investirem nas suas competéncias de comunicagdo com a familia.
Em complemento, Waddington et al. (2021), contribui com estratégias de suporte a mudanca
cultural necesséria para o desenvolvimento e implementacdo da parceria de cuidados com
0s pais, tendo concluido através dos seus resultados que uma das estratégias é a competéncia
de comunicacéo efetiva para com o0s pais.

A anélise dos artigos permitiu identificar outros componentes importantes como,
melhorar o empowerment, desenvolver inteligéncia emocional e ter capacidade de
desenvolver competéncias profissionais e interpessoais (Kim et al., 2023). E reconhecido
que, as percecdes individuais dos enfermeiros neonatais sobre 0 empowerment, inteligéncia
emocional e desenvolvimento de competéncias, sdo essenciais e podem ser a base para
desenvolver uma parceria de cuidados efetiva com os pais. Inclusive, € associada a relacdo
positiva entre 0 aumento destas competéncias e o nivel de qualidade dos CCF, concluindo-
se assim, que enfermeiros com maior empowerment tém mais interacdo com os pais (Kim et
al., 2023). O empowerment é a oportunidade de uma pessoa ter acesso a recursos, informacéo
e suporte necessario para atingir os objetivos organizacionais na sua performance. O estudo
de Liagat et al. (2020), apoia estes resultados, salientando que o empowerment torna-se
essencial aos enfermeiros, pois engrandece o seu autocontrolo, satisfacdo laboral, e beneficia
a qualidade dos cuidados ao utente. O enfermeiro com maior empowerment seré t&o mais
eficaz na sua comunicacéo efetiva como na propria capacitacdo dos pais e utentes.

A inteligéncia emocional é um pilar para as competéncias pessoais e interpessoais,
e vista como facilitador na relacdo de confianca com os pais (Kim et al., 2023). Park e Oh
(2019) e Adama et al. (2021), sustentam a relevancia da inteligéncia emocional relacionada
com os enfermeiros. A inteligéncia emocional é a capacidade de compreender as proprias
emocOes e as dos outros, e de eficientemente, recorrer as suas emocdes ajustando-se
apropriadamente as situagfes. Envolve uma autoavaliagdo emocional, uma avaliacdo
emocional dos outros, uma regulagio emocional e o uso de emogdes (Goleman, 1998). E um
conceito analisado nos ultimos anos neste contexto de trabalho, e pretende ser uma variavel
intrinseca ao individuo que pode ajudar a lidar com situacdes de stress em relagéo a si, e aos
envolventes. Existe uma relacdo positiva entre a inteligéncia emocional com a capacidade
interpessoal e satisfagdo no trabalho. A respeito da relacéo entre a inteligéncia emocional e

0 seu impacto em enfermeiros neonatais em contextos de fim de vida, Park e Oh (2019)
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puderam concluir através dos seus resultados que, quanto maior for o nivel de inteligéncia
emocional, maiores as atitudes positivas nos cuidados prestados por estes enfermeiros. Sobre
a inteligéncia emocional em profissionais de saude numa UN, Adama et al. (2021),
corroboram a sua importancia, afirmando que os pais reportam a necessidade de que 0s
profissionais tenham uma elevada inteligéncia emocional. Inclusive justificam que, face aos
seus elevados niveis de stress, um profissional de satde com elevada inteligéncia emocional
contribui positivamente para o bem-estar dos pais.

Em termos de capacidade de gestdo, a capacidade de o enfermeiro gerir visitas
(Griffin, 2013) surge enquanto componente essencial para a parceria de cuidados, na medida
em que, os CCF devem envolver mais elementos familiares do que apenas os pais. Embora
habitualmente a visita a0 neonato seja restrita aos pais, em alguns momentos pode ser
necessario para a familia a visita de outros familiares ou pessoas significativas aos pais.
Segundo Griffin (2013), o enfermeiro é responsavel por gerir as visitas de acordo com as
necessidades do servigo, da familia, do neonato e a sua estabilidade hemodindmica mesmo
que por periodos especificos, e sem nunca descontinuar a presenca dos pais em simultaneo
com outros familiares permitidos.

Outro componente atribuido é a respeito da capacidade de gestdo de tarefas,
segundo Brgdsgaard et al. (2019). Estes autores defendem que quanto mais habil for o
enfermeiro, com maior experiéncia em neonatologia, maior sera a confianca desenvolvida
no seu trabalho. Com esta confiangca na sua prestacdo de cuidados, as tarefas rotineiras
tornam-se mais faceis, conseguindo que efetive mais tempo para dar apoio aos pais, indo ao
encontro de um dos constituintes basicos para a parceria de cuidados, estar disponivel para

0S pais.

Dominio: pais

Os pais sdo indissociaveis do seu filho. A parceria de cuidados entre enfermeiros e
pais, acarreta necessariamente elementos intrinsecos a ambos para que 0 processo seja um
sucesso. Neste dominio, foram identificados um total de 10 componentes inerentes a parceria
de cuidados: estarem disponiveis para os cuidados (Toivonen et al., 2020), sentirem-se
envolvidos (Bredsgaard et al., 2019; Heo & Oh, 2019), sentirem-se acolhidos enquanto pai
e mae (Brgdsgaard et al., 2019; Vetcho et al., 2023), sentirem-se reconhecidos enquanto pais
(Vetcho et al., 2023), sentirem-se respeitados e compreendidos (Bredsgaard et al., 2019;
Vetcho et al., 2023), sentirem-se apoiados pelo enfermeiro durante todo o internamento

(Brgdsgaard et al., 2019), serem encorajados pelos enfermeiros a cuidar (Brgdsgaard et al.,
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2019), sentirem que podem conversar com os enfermeiros (Vetcho et al., 2023), respeitar 0s
cuidados e as orientacdes do enfermeiro (Brgdsgaard et al., 2019), e sentirem confianca nos
cuidados dos enfermeiros (Vetcho et al., 2023).

No que concerne a disponibilidade dos pais para os cuidados, esta deve-se, em parte,
a disponibilizacdo de condi¢des no espaco fisico que garantam que o0s pais estejam
disponiveis a participar nos cuidados. Inclusive, segundo Toivonen et al. (2020), quando é
oferecida opcao e condicOes para os pais pernoitarem no hospital, ou junto do seu filho, a
disponibilidade dos pais para os cuidados é consideravelmente maior. Os CCF sdo um
contexto de cuidados em que os pais tém necessariamente de ser envolvidos nos cuidados, e
este envolvimento deve ser partilhado entre pai e mae, atribuindo a responsabilidade por
igual aambos (Heo & Oh, 2019). Os pais que nao se sentiram envolvidos nos cuidados e em
momentos de tomadas de decisdo importantes sobre o seu filho, sentiram-se desvalorizados
para uma parceria de cuidados efetiva, mesmo quando mais tarde os tentavam incluir
(Brgdsgaard et al., 2019). Ndo serem envolvidos nos cuidados, contribui para outros
componentes essenciais aos pais, sentirem-se respeitados e compreendidos (Bredsgaard et
al., 2019; Vetcho et al., 2023). A falta de envolvimento dos pais ndo permite a construcao
de uma relagédo de confianga com os enfermeiros, resultando noutro componente essencial:
sentirem-se apoiados pelo enfermeiro durante todo o internamento (Brgdsgaard et al., 2019).
Em complemento, Park e Oh (2022), analisaram as perce¢des maternas sobre a parceria de
cuidados em UN, e identificaram como categoria inerente a parceria de cuidados, pequenos
atos de partilha e de comunicagéo assentes no apoio dado pelo enfermeiro.

A relacdo de confianga é importante para ambos. Os enfermeiros consideram
frequentemente a responsabilidade sobre os cuidados ao neonato na fase aguda unicamente
sua, pela sua competéncia técnico-cientifica. No entanto, também consideram importante
que os pais desenvolvam confianca nos enfermeiros enquanto profissionais. Assim, surge o
componente respeitar os cuidados e as orienta¢6es dos enfermeiros (Brgdsgaard et al., 2019).
A relacéo na fase inicial condiciona a relagdo quando o RN estiver numa fase estavel, quando
0s pais se sentem normalmente mais confortaveis para o seu envolvimento nos cuidados. E
importante que os pais respeitem a forma como os enfermeiros prestam os seus cuidados, na
base do respeito e se deixem envolver e aprender junto deles (Brgdsgaard et al., 2019).
Segundo Vetcho et al. (203), confiar nos cuidados dos enfermeiros € essencial para 0s pais
se sentirem confortaveis de que o seu filho estd a ser bem cuidado. A confianga mutua
permite ainda que, 0s pais ndo se sintam obrigados a aprender logo de inicio sobre como
cuidar do RN.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho

72



Competéncias Especializadas em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica: Parceria de Cuidados em
Neonatologia| 2023

Os pais que se sentem respeitados e escutados, sentem-se acolhidos enquanto pai e
mée (Brgdsgaard et al., 2019; Vetcho et al., 2023), e reconhecidos enquanto pais (Vetcho et
al., 2023). Esta sensacdo permite aos pais maior confianca, respeito pela equipa, e sentirem-
se respeitados enquanto pais. A capacitacdo dos pais, envolvimento nas discussdes e
cuidados, contribuem ativamente para este acolhimento, assim como atitudes mais simples
quanto o responder ao cumprimento de um pai ou md quando chegam a unidade. O
reconhecimento dos pais enquanto cuidadores principais do RN é um dos pilares dos CCF,
embora, segundo Vetcho et al. (2023), seja ainda uma das grandes dificuldades em algumas
UN do mundo com recursos limitados e com dificuldade em implementar esta filosofia de
cuidados. O ndo reconhecimento dos pais enquanto tal, resulta numa barreira a ligagdo com
0 neonato, e ao envolvimento dos pais nos cuidados. Assim, de acordo com Brgdsgaard et
al. (2019), reconhecer os pais enquanto pais, deve fazer parte dos cuidados do enfermeiro,
devendo comecar por conhecer a familia. Gallagher et al. (2017), analisaram as percecdes
maternas durante o internamento na neonatologia e concluiu haver uma relagdo positiva
nestas percecdes quando uma méae se sente reconhecida como tal, em que sente 0s seus
pedidos e envolvimento nos cuidados serem respeitados.

Outro componente inerente aos pais, € sentirem que podem conversar com 0S
enfermeiros (Vetcho etal., 2023). O contributo destes autores permite-nos compreender que,
guando os pais se sentem excluidos, por exemplo ndo serem informados sobre novos
acontecimentos no estado do seu filho, os pais perdem a motivacgéo, confianca e seguranca.
Os mesmos sentimentos surgem quando, ao serem informados sobre o estado do seu filho
pelos médicos, ndo compreendem a linguagem utilizada. Tendo por base uma relagdo de
confianca, os pais perspetivam ser importante poderem ter uma boa conversa com 0s
enfermeiros, ndo apenas uma rececdo de informacdo unidirecional, sobre a qual nao
conseguem compreender inteiramente. Brgdsgaard et al. (2019) suportam esta perspetiva,
contribuindo para que os pais identifiquem como facilitador & parceria de cuidados, poderem
ter conversas comuns com os enfermeiros. Neste artigo, tanto os pais como 0s enfermeiros,
relatam que partilhar experiéncias de vida, contribui para uma relagdo de confianca, respeito,
entreajuda e bem-estar.

Para os pais, 0 ambiente da UN é novo e desconhecido, acompanhado pelo receio
de como cuidar do seu filho. Os pais referem ser importante sentirem-se encorajados pelos
enfermeiros para cuidar (Brgdsgaard et al., 2019), ainda que apenas com um contacto fisico
de suporte durante a fase de instabilidade do RN. Os pais que se sentem encorajados, quando

Ihes é explicado e demonstrado os cuidados, sentem-se mais capazes e entusiasmados a se
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envolver ativamente nos cuidados ao seu filho, tornando-se assim uma progressao mais
natural para o processo de aquisicdo de competéncias parentais. Gallagher et al. (2017),
mostram congruéncia com este resultado, acrescentando que, uma das medidas identificadas

pelos proprios pais € serem encorajados pelos enfermeiros, enquanto pais do seu filho.

Dominio: institucional

Os componentes identificados a respeito da instituicdo, sobre os CCF foram:
garantir condicGes de espago fisico para assegurar a privacidade entre pais/RN (Brgdsgaard
et al., 2019; Griffin, 2013), adotar uma politica de visita sem restricbes temporais (Griffin,
2013; Toivonen et al., 2020; Vetcho et al., 2023), permitir a visita dos irmdos e da familia
alargada (Griffin, 2013; Toivonen et al., 2020) e providenciar apoio psicossocial aos pais
(Brgdsgaard et al., 2019; Griffin, 2013). Relacionado com as condi¢des de trabalho: garantir
condigdes laborais (Vetcho et al., 2023), assegurar 0s racios recomendados
enfermeiro/neonato (Bredsgaard et al., 2019), adotar o método de trabalho por enfermeiro
responsavel (Brgdsgaard et al., 2019; Toivonen et al., 2020), realizar formagéo continua aos
enfermeiros (Bredsgaard et al., 2019; Griffin, 2013, Heo & Oh, 2019; Toivonen et al., 2020),
providenciar suporte aos enfermeiros (Bredsgaard et al., 2019; Griffin, 2013) e encorajar 0S
enfermeiros a desenvolver uma mentalidade positiva e & participagdo parental (Kim et al.,
2023).

Ao longo dos anos, a presenca sem restricdo temporal dos pais na UN tem evoluido
de tal forma que, em algumas unidades ndo existe tal restricdo, de acordo com as
recomendacdes para os CCF (Griffin, 2013; Toivonen et al., 2020; Vetcho et al., 2023). As
visitas sem restricGes temporais, salienta Griffin (2013), dizem respeito a uma parceria de
cuidados em que 0s pais permanecem parceiros nos cuidados ao seu filho mesmo durante
admissdes, procedimentos ou emergéncias. A participacdo dos pais nas rondas, quando se
partilham informacGes e se definem planos, é importante para a seguranca nos cuidados e
aumenta a satisfagdo entre profissionais e pais. Contudo, estas politicas ndo estdo
amplamente adotadas. De acordo com Brgdsgaard et al. (2019), quando os pais ndo estéo
presentes e envolvidos de forma ativa nos cuidados e bem-estar do seu filho, pode ocorrer
um compromisso no desenvolvimento das suas competéncias e papéis parentais. O
estabelecimento de uma vinculacéo e ligagéo pais-filho tardia podera ter repercussdes para
o0 neonato. Efetivamente, outros referenciais tedricos, em relacéo a politica de visita dos pais
em UN, ndo sdo consensuais nos seus pareceres. As orientagOes variam desde, a

possibilidade dos pais estarem presente o0 tempo que desejarem, mas tendo de se ausentar

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho

74



Competéncias Especializadas em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica: Parceria de Cuidados em
Neonatologia| 2023

nos momentos de troca de turno de enfermagem (Tamez, 2017), e outras recomendag0es que
relatam a existéncia da politica de visita durante 24 horas, enquanto medida inerente aos
CCF (Franck et al., 2023; Neu et al., 2020).

Dos artigos analisados, surge como componente institucional a oferta de um
contexto fisico na UN que permita a privacidade entre pais/RN (Brgdsgaard et al., 2019;
Griffin, 2013). E frequente observar-se o conceito open space com controlo de
monitorizacdo central pelos enfermeiros. Esta disposicdo do espaco fisico acarreta uma
necessaria limitacdo do numero de pessoas em torno de um RN, devido ao espaco e
necessidade do enfermeiro em estar rapidamente acessivel ao equipamento e ao neonato,
assim como a garantia de privacidade entre utentes e familias. Inevitavelmente podera haver
momentos em que 0s pais expressam necessidade de trazer outros familiares a visitar o RN,
como por exemplo quando se suspende o suporte vital, em batismos ou outras cerimonias
religiosas (Griffin, 2013). Tamez (2017) e Neu et al. (2020) sustentam esta necessidade,
afirmando que, cada vez mais, as unidades mais recentes tém instituido os quartos
individuais para acomodacao dos pais durante 24 horas junto do seu filho. Estes quartos
dispdem de todos os equipamentos necessarios para 0 neonato, e ainda um sofa-cama para
acomodar os pais. Para colmatar esta barreira fisica que garante maior privacidade a familia,
os enfermeiros dispdem de uma estacao central de monitorizagcdo onde recebem os sinais dos
monitores em tempo real, podendo monitorizar e intervir em qualquer momento. Este
conceito tem evidenciado vantagens para 0s pais no aumento das suas competéncias, e para
0 RN, na reducéo do tempo de internamento, maior facilidade no ganho ponderal, menos
infecOes e menos stress e dor.

A visita ao RN por parte dos irméaos, segundo Griffin (2013), deve ser considerada
pela instituicdo como essencial para o bem-estar das familias. A visita por parte dos irmaos
é frequentemente limitada com base na sua idade, ou impedidos de todo, sustentada na
hip6tese da transmissdo de doencas respiratorias facilmente contagiosas por criangas. Os
CCF envolvem trabalhar em parceria com as necessidades das familias, enquanto se garante
a protecdo do neonato. E prudente indagar o estado de satde dos irm&os antes da visita e, se
necessario, oferecer mascara cirurgica ao irméo para protecdo do RN. Embora seja verdade
que uma crianga pequena ndo compreenda totalmente o significado de olhar para outro bebé
enguanto seu irm&o ou irma, pode ser importante para 0s pais ter a sensagdo de familia unida.
Inclusive, em alguns casos, pode ser a Unica oportunidade dos pais em sentir tanta
proximidade com os seus filhos. A visita dos irmédos é defendida por Tamez (2017), como

uma medida que contribui para a integracdo da familia, embora se reconheca que dependera
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dos protocolos de cada instituicdo. Esta visita é importante para as criancas que, de forma
mais ou menos subita, tém de lidar com a auséncia dos pais ap6s 0 nascimento de um irmao
que ndo puderam ver e iniciar um vinculo. Algumas unidades dispdem, inclusive, de
protocolos para a visita dos irmaos, em que preveem: 0 agendamento da visita, a estabilidade
do neonato, a preparagdo do irmdo de acordo com o seu estadio de desenvolvimento, a
garantia do estado de satde do irmé&o, e um profissional para acompanhar o irm&o explicando
todo o ambiente, aparelhos, e como tocar no seu irmdo mais novo.

Para a implementacdo da filosofia dos CCF, importa que a instituicdo garanta
condigdes laborais favoraveis aos enfermeiros, os profissionais que mais de perto trabalham
com 0s pais na parceria de cuidados. Apesar de reconhecido o valor dos CCF, a parceria de
cuidados pode ser vista como impraticavel quando se verifiquem condicdes laborais
limitativas, que resultam na falta de motivacdo para as mudancas de comportamento.
Algumas destas condi¢Oes, segundo Brgdsgaard et al. (2019) e Vetcho et al. (2023) sdo a
carga de trabalho excessiva, a falta de enfermeiros para garantir os racios recomendados, a
falta de recursos orcamentais, de equipamento e espaco, e uma carreira profissional pouco
definida. Estas condi¢des contribuem para que o enfermeiro priorize a prestacdo de cuidados
mais técnica ao neonato, e desconsidere o envolvimento dos pais, quando sobra muito pouco
tempo e disponibilidade para falar com estes. Em concordancia com estes resultados,
Prasopkittikun et al. (2019), ressaltam que, quanto maior a falta de recursos, especificamente
enfermeiros, maior a carga de trabalho. O enfermeiro que trabalhe sob pressao e grande carga
de trabalho, foca-se maioritariamente nos cuidados ao neonato e ndo na familia, pela sua
falta de tempo para conhecer os pais e dedicar-lhes atencdo, como também por falta de
motivacao.

O método de trabalho por enfermeiro responsavel (Bregdsgaard et al., 2019;
Toivonen et al., 2020), ¢ a atribuicdo de um enfermeiro designado a um neonato e familia
especifica durante todos os seus turnos de trabalho, até ao momento da alta, tendo por
intencéo a continuidade dos cuidados. Este enfermeiro, terd maior facilidade em conhecer as
necessidade do neonato e sua familia, de forma a oferecer o melhor cuidado individualizado
(Toivonen et al., 2020). Este método de trabalho é referido como vantajoso inerente a
parceria de cuidados, pela relagdo de confianca estabelecida entre os pais e o enfermeiro
responsavel pelo RN, e enquanto medida de fortalecimento da confianca para os pais ao
assumir responsabilidade pelo seu filho (Brgdsgaard et al., 2019). E, inclusive, uma medida
tida como desejada pelos pais, segundo Toivonen et al. (2020), estando descrita a percecéo

por parte dos mesmos sobre a importancia de ter um enfermeiro responsavel no
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acompanhamento mais proximo para a obtencdo de informacgdo, o planeamento dos
cuidados, e para conhecer a familia. A respeito deste método de trabalho, os resultados do
estudo de Nelson e Bredford (2016) revelam que, as méaes referem-se ao enfermeiro
responsavel com grande apreco, explicando que, com o passar do tempo, este enfermeiro era
tido como “amigo” ou “parte da familia”, na sua qualidade de enfermeiro, professor,
conselheiro e advogado do seu filho e dos pais.

A formacéo continua é uma das estratégias eficazes na mudanca de comportamento
e praticas de cuidados, pelo que surge como componente inerente a parceria de cuidados
(Brgdsgaard et al., 2019; Griffin, 2013; Heo & Oh, 2019; Toivonen et al., 2020). Esta
necessidade é reconhecida pelos préprios enfermeiros, enquanto estratégia necessaria para a
implementacdo da filosofia dos CCF (Brgdsgaard et al., 2019; Toivonen et al., 2020). Na
percecdo dos enfermeiros e pais, a parceria de cuidados parece ser dificil de se aplicar
possivelmente devido a falta de um conhecimento compreensivo por parte deles, sobre como
identificar barreiras e como estabelecer uma relagdo efetiva (Bregdsgaard et al., 2019).
Toivonen et al. (2020) analisaram os efeitos da formacéo sobre a implementacdo dos CCF
aos profissionais de saude na qualidade dos seus cuidados em oito UN, na Finlandia. Os seus
resultados permitiram concluir que, a formacao permitiu aumentar a qualidade dos cuidados
segundo a filosofia dos CCF, e habilitou-os a uma parceria de cuidados entre pais e
enfermeiros mais eficaz. Em concordancia, Toivonen et al. (2019) demonstram a
importancia da formacéo aos profissionais de satde na implementacao de uma nova filosofia
de cuidados, chegando a conclusdo que, permite aos profissionais desenvolverem novas
competéncias profissionais e uma melhoria na sua atitude face a sua adaptacdo a novas
praticas. Ainda, Franck et al. (2023) contribuiram com um estudo sobre a melhoria da
qualidade dos cuidados em UN a luz dos CCF, em que enaltece a importancia de que a equipa
multidisciplinar deve receber suporte e formacdo em competéncias de ensino, treino e
comunicagdo para com 0s pais.

Os ultimos componentes atribuidos a instituicdo sdo: providenciar suporte aos
enfermeiros e aos pais (Brgdsgaard et al., 2019; Griffin, 2013) e encorajar 0s enfermeiros a
participacdo parental através de uma mentalidade positiva (Kim et al., 2023). Além dos
cuidados ao neonato, a instituicao deve prever a necessidade de suporte psicossocial aos pais
durante o internamento na neonatologia. Os pais podem passar por um turbilhdo de emocgdes,
muitas vezes sentindo-se incapazes de ultrapassar sozinhos aquela fase dificil da sua vida.
Além disto, é importante neste processo de capacitacdo dos pais, que se sintam capazes

emocionalmente de cuidar do seu filho ap6s a alta. Em concordancia com estas nogdes, 0s
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pais perspetivam que 0 apoio por parte dos enfermeiros torna-se fundamental para uma
parceria mutuamente benéfica (Bradsgaard et al., 2019). O enfermeiro, por sua vez, é um
profissional que carece de suporte, formacdo e apoio, para todo este processo de suportar
emocionalmente os pais e 0 RN, e para a sua propria estabilidade e confianca nos seus
cuidados, pelo conhecimento baseado na evidéncia (Bredsgaard et al., 2019; Griffin, 2013).
O ambiente de trabalho, onde se desenvolvem crengas e hébitos, sera facilitador da adocao
da parceria de cuidados se os enfermeiros forem encorajados para o efeito, com uma
mentalidade positiva (Kim et al., 2023). Esta abordagem é sustentada por Brgdsgaard et al.
(2019), ao salientarem a importancia do enfermeiro chefe na adogdo de uma mentalidade
positiva. Dada a sua posi¢do hierdrquica, é um profissional capaz de potenciar os CCF,
podendo ser um fator chave na mudanca, tomando responsabilidade para a gestdo do
processo, incentivando ativamente os enfermeiros com estratégias, motivagéo e orientacao.

A presente RIL reflete claramente o impacto significativo que os enfermeiros tém
no estabelecimento de uma saudavel relagdo de parceria de cuidados com os pais, baseado
numa filosofia de CCF, numa UN. Efetivar uma parceria de cuidados requer uma ampla
variedade de componentes transversais aos enfermeiros, aos pais e a instituicdo. A relacédo
acontece com base num papel ativo do enfermeiro, que encoraja, envolve e da suporte aos
pais de um RN, para que sejam ativos na prestacdo de cuidados ao seu filho, garantindo
condicdes para essa capacitacdo parental.

Do enfermeiro, é necessaria uma valéncia de competéncias e conhecimentos para
apoiar cada neonato e familia na sua individualidade. Esta postura é necessariamente
suportada pela instituicdo dispondo dos melhores recursos possiveis, de forma a efetivar uma
relacdo de partilha e confianca, tendo como alvo os melhores cuidados de qualidade e bem-
estar do RN e seus pais. A capacidade de comunicacdo por parte deste profissional de saude
ndo deve ser descurada, pois é uma base importante de qualquer relacdo estabelecida num
contexto de cuidados tdo especifico e complexo como a neonatologia (Bredsgaard et al.,
2019).

Os CCF em UN néo séo ainda uma cultura amplamente estabelecida pelo mundo,
mas é cada vez mais abordada e enfatizada a sua importancia no bem-estar destas familias.
A implementacéo desta filosofia requer uma mudanca de paradigmas nos contextos em que
ndo a adotaram ainda. Esta comprovado que a parceria de cuidados acarreta numerosas
vantagens, na recuperac¢do do neonato, na vinculagdo do RN com os pais, na capacitacao dos

pais, no bem-estar dos proprios enfermeiros e ganhos em salde. Varios componentes
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possibilitam este processo dindmico, que € alcancavel, progressivamente, com a ampla

distribuicdo deste conhecimento em UN (Bredsgaard et al., 2019).

Concluséo

O presente estudo de RIL identificou componentes inerentes a parceria de cuidados
entre enfermeiros e pais em UN, categorizando-os, de acordo com as suas especificidades,
em trés dominios: enfermeiro, pais e instituicdo. S&o varios os constituintes integrantes deste
processo dindmico que culmina nos CCF, estando claros e descritos neste estudo a sua
importancia para se efetivar uma parceria de cuidados entre pais e enfermeiros. Considera-
se que, os enfermeiros em neonatologia encontram-se numa posicao de grande poder, tanto
para a mudanca cultural como para o aperfeicoamento da qualidade dos CCF ja oferecidos
aos pais. Estes profissionais de salde sdo capazes de prever e reconhecer fatores que possam
vir a constituir-se barreiras ou facilitadores & parceria de cuidados com os pais. E um
processo dinamico, que requer uma constante atualizacdo e evolucdo ao longo do
internamento de um neonato, mas com grande potencial benéfico para a satde do RN e seus

pais.

Relevancia para a pratica clinica

A parceria de cuidados entre pais e enfermeiros em UN continua a ser um desafio
para os profissionais, sendo necessarias orientacdes, politicas e evidéncia cientifica que
sustente e promova os CCF. Esta necessidade fundamenta a importancia e pertinéncia dos
resultados obtidos nesta RIL. A revisdo permite conhecer as diferentes praticas nesta
abordagem da parceria de cuidados em UN, e afunilar conhecimento direcionado sobre como
promover a presenca dos pais e os integrar no dia a dia, de forma a efetivar uma parceria de
cuidados que se reflita no desenvolvimento integral do RN, e na satisfacdo parental e dos
profissionais. Salienta-se a importancia do apoio institucional na construcdo de condi¢cbes
laborais favoraveis a mudanca de atitude por parte dos enfermeiros, assim como o potencial
do enfermeiro chefe enquanto impulsionador para a mudanca de paradigma. Os CCF,
segundo uma parceria de cuidados efetiva, requer uma panoplia de componentes inerentes
aos enfermeiros, aos pais e a instituicdo. Sendo do escopo dos enfermeiros a principal
atribuicdo de componentes, destaca-se a formacdo e o desenvolvimento de competéncias
pessoais como bases fundamentais a implementacdo desta filosofia de cuidados, que requer
uma dindmica continua na construcdo de uma relacdo frequentemente longa. Conhecer os

elementos inerentes a parceria de cuidados permitiria aos enfermeiros, pais e instituicao,
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prever e prevenir possiveis barreiras aos CCF, potenciando o sucesso de uma relagao

benéfica para todos os intervenientes, em especial 0 neonato.
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3. PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA A PRATICA CLINICA

A prética baseada na evidéncia cientifica esta intrinsecamente relacionada com a
garantia da qualidade dos cuidados. Esta postura é uma harmonia com a Lei n°® 156/2015, no
Artigo 109°, que indica que o enfermeiro, assume o seu dever de garantir a qualidade dos
seus cuidados e de assegurar a atualizacao permanente dos seus conhecimentos.

Assim, posto todo o trabalho desenvolvido até entdo, sobre a parceria de cuidados,
e sendo membro integrante de uma equipa de salde de um servico de cuidados intensivos
neonatais, reconheco o dever de dar continuidade ao trabalho desenvolvido, transitando
agora para a pratica clinica com os novos conhecimentos obtidos.

Estando o servico em que me integro, aliado a filosofia de CCF, considero haver
necessidade de reforcar os conhecimentos nestes saberes, para que consigamos atingir um
patamar homogéneo e consistente de uma parceria de cuidados efetiva, entre pais e
enfermeiros, na nossa UN. Em primeiro lugar, e segundo os resultados obtidos no estudo de
RIL, seria importante oferecer formacao a equipa. Assim, para que primeiramente, possamos
ter uma real perspetiva do nivel de CCF que prestamos, e consequente parceria de cuidados,
seria benéfico recorrer a ferramenta Bliss Baby Charter (BBC). Esta é uma ferramenta de
auditoria, que consiste na autoavaliacdo que seria realizada por todos os enfermeiros da UN,
cujos resultados agrupam-se em trés categorias, verde, amarelo e vermelho, segundo o nivel
de cuidados prestados de acordo com a filosofia dos CCF. Seria uma forma de ajudar a
equipa a identificar e celebrar os objetivos alcancados a posteriori. Esta ferramenta, é
baseada nos sete principios dos direitos humanos e nos direitos da crianca numa UN,
publicada originalmente em 2005 (Bliss, 2012).

Concluida a avaliagdo, para consciencializacdo do quanto estamos envolvidos nos
CCF e que parceria de cuidados desenvolvemos com os pais, seria realizada formacgao junto
da equipa da UN, baseada no estudo de RIL desenvolvido, que relne os componentes
inerentes a efetividade da parceria de cuidados, nos trés dominios: enfermeiros, pais e
instituicdo. Desta forma, considero que seria eficaz sensibilizar toda a equipa com o
conhecimento dos componentes que podemos garantir, de forma direcionada, para efetivar
a parceria de cuidados com os pais, assim como, estarmos conscientes dos aspetos que
podem constituir barreiras a esta relacdo. Acredito que seremos capazes de evoluir no nivel
de parceria de cuidados, e contribuir ainda mais, para um excelente desenvolvimento de

todos o0s neonatos na nossa UN.
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CONCLUSAO

A realizacdo do presente relatorio permitiu uma analise critico-reflexiva deste
percurso complexo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de enfermagem,
comuns ao EE, especificas do EEESIP e das competéncias de mestre. A construcdo da RIL
foi igualmente um grande passo neste desenvolvimento de competéncias tendo contribuido,
tanto para o meu desenvolvimento profissional, como espero, que venha a contribuir para a
comunidade cientifica aquando da sua publicacéo oficial.

Considero ter concluido este trabalho com sucesso atingindo os objetivos
inicialmente propostos, em especial o desenvolvimento das competéncias comuns do EE,
especificas do EEESIP e de mestre. Ao longo dos ensinos clinicos, procurei
sistematicamente as oportunidades para prestar cuidados de enfermagem especializados a
crianca/jovem e familia, nos diversos contextos, comunitdrio, hospitalar e de
desenvolvimento. Sinto ter desenvolvido consistentemente novos conhecimentos, e té-los
demonstrado na minha prética clinica, aliado as competéncias inerentes a este percurso.
Foram varios os momentos em que tive oportunidade de evidenciar e trabalhar na reflexao
critica e reflexiva com os pares nas equipas de trabalho e com os utentes e familias, que
muitas vezes suscitaram em mim o superar de grandes desafios neste mundo do cuidado em
salde infantil e pediatria. Considero ter mantido uma postura digna e exemplar, valorizando
a profissdo e espelhando os deveres deontoldgicos do enfermeiro, assim como o rigor
cientifico que sustentou os meus cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e
familia.

Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca, inserida no binémio com
a sua familia, foi uma parceria que permitiu promover a maxima otimizacdo da salde da
crianca, conhecendo-as e as suas familias, de forma a direcionar uma intervencdo mais
individualizada possivel. Procurei oferecer este cuidado holistico em todos os restantes
contextos, tanto nas situacdes de especial complexidade que exigiram maior dedicacgdo e
conhecimento técnico-cientifico, como na promoc¢éo de uma melhor adaptagédo da crianca e
familia, a cada estado de doenca ou incapacidade. A prestacéo de cuidados ao longo do ciclo
de vida e desenvolvimento da crianga e jovem foi um desafio que levei com agrado e
motivacdo, pois a individualizagdo dos cuidados a uma crianga de 5 anos requer uma

abordagem bem distinta quando comparado a uma jovem de 15 anos. A especializacdo nos
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cuidados reflete muito essa adaptacdo, mantendo a individualidade de cada crianca e suas
necessidades na salde ou doenca, assim como aos pais.

O desenvolvimento das competéncias foi um processo dindmico, desafiante, por
vezes intuitivo mas, sem duvida, continuo. A competéncia € um conjunto de saberes
indissociavel da formacdo, desde o seu ponto inaugural na licenciatura em enfermagem, e
ao longo de toda a vida profissional, pois a experiéncia € outro grande pilar da competéncia,
constantemente a desenvolver-se junto dos pares, com as diversas experiéncias clinicas e na
proximidade das criancas, jovens e suas familias. O saber agir nas diferentes valéncias foi
complexo, requereu a mobilizacdo de conhecimentos, procura da evidéncia cientifica, e a
habilidade de ajustar a cada situacdo, no cuidado individualizado e holistico a cada familia.

Desenvolver este estudo mais pormenorizado sobre a filosofia de cuidados
centrados na familia, e a parceria de cuidados, foi profundamente enriquecedor. Esta riqueza,
que constatei, foi tanto minha como de todos os intervenientes ao longo dos ensinos clinicos.
A crianga, independentemente da idade, € um ser relacional e indissociavel dos seus pais, ou
pessoa responsavel por ela. A parceria de cuidados consegue ser uma relacdo bela no seu
companheirismo entre 0s pais e o enfermeiro, na procura da maximizacdo dos cuidados para
a otimizacao da saude da crianca/jovem. Os pais, quando reconhecidos parceiros, crescem
em conhecimento e dedicacdo ao seu filho. S&o os verdadeiros aliados dos profissionais de
salde. Considero gue, na neonatologia, esta parceria de cuidados tem uma particular
importancia, por todo o desafio inerente ao processo, que muitas vezes € também a estreia
do processo de transicdo para a parentalidade. O EEESIP tem a enorme responsabilidade e
potencial de influenciar o desenvolvimento 6timo dos neonatos, com o paralelo crescimento
das familias, mais frequentemente pai e mée, encorajando-os, enaltecendo-os, e capacitando-
0s no seu potencial parental.

Este caminho formativo, por vezes sentido como interminavel, apresentou-se-me
com varios obstaculos. A gestdo de tempo foi uma das principais dificuldades. A gestdo
diaria da vida academica, profissional e pessoal, foi desafiante. Muitas vezes, exigiu uma
priorizacdo de forma a dar resposta em tempo Util e qualidade. N&o obstante, reconheco que,
0s desafios existem exatamente para permitir a nossa evolucgéo, enquanto seres humanos,
que vivem a sua vida pessoal e profissional com diferentes objetivos, mas sempre com a
esséncia pessoal e Unica na sua entrega. Esta desafiante gestdo, permitiu também refletir
sobre a priorizagdo dos momentos que requerem maior valorizagdo. Permitiu reconhecer a
importancia do bem-estar pessoal acima de tudo, de forma a conseguir dar resposta com

qualidade ao bem-estar profissional e académico. Assim, considero ter sido um caminho
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longo que permitiu o desenvolvimento das competéncias profissionais, mas também de
muitas mais competéncias pessoais, ferramentas que me enalteceram enquanto pessoa capaz
de viver desafios, supera-los, e crescer com esses estimulos. E porque somos seres
relacionais, considero que este crescimento pessoal € alargado aos que comigo acompanham
esta jornada.

Enquanto futura EEESIP, considero ser capaz de oferecer, com uma consciéncia
enriquecida, cuidados de enfermagem especializados, de exceléncia e de qualidade,
sustentados nos ganhos resultantes desta jornada, por todas as oportunidades de
aprendizagem e experiéncias de vida, que permitiram o desenvolvimento de capacidades
técnico-cientificas, humanas e sociais, enquanto enfermeira que reconhece que o
crescimento pessoal e profissional sdo um processo continuo que se perfilha no dia a dia.
Aprendi, ao longo desta jornada, que o reconhecimento pela competéncia especializada

confere, acima de tudo, uma maior responsabilidade.
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APENDICE A — PROCESSO ASSISTENCIAL DA FEBRE

7. Como administrar o antipirético (medicamento para
baixar a temperatura)?

a) Utihzar o paracetamol. respeitando a dose prescrita
pelo médico ou de acordo com a descrita no folheto
mformativo que acompanha a embalagem do
medicamento;

b) O intervalo minimo entre 2 tomas consecutivas é de
4 horas;

¢) Nos casos de alergia ao paracetamwl, administre o
ibuprofeno. Mas, nio dar ibuprofeno nas segumntes
situagdes: idade mferior a 6 meses; na varicela; se diameia
e vomitos moderados a graves, se a cranga tiver uma
alerpia a qualquer medicamento anti-inflamatério;

d) Nio hi necessidade, nem deve ser rotina, utilizar
dots antipiréticos altemad: te; o antipirético € eficaz se
baixar a temperaturade 1,0°a 1.5° C dentro de 2 a 3 horas;

e) O objetivo do antipirético € aliviar o desconforto da
crianga e ndo eliminar a febre a todo o custo. Mesmo nio
medicada. a temperatura acabard, em regm. por baixar
espontaneamente algunms horas depois. Mas voltard a
subir ao fim de poucas horas, e assim sucessivamente, até
a doenga passar.

8. Quande é que uma crianca/adolescente deve
recorrer a um servico de saide em caso de febre?

—  Se 1dade mnfenor a 3 neses de idade (de idade
corrigida se nasceu prematura);

—  Se idade mferior a 6 meses com temperatura
axilar =39,0° C ou retal =40.0° C:

—  Se tiver temperatura axilar = 40.0° C ou refal =
41.0°C;

— Na presenca de um ou mais “sinais de alerta™
(Ponto 4);

—  Se temuma doenga cronica grave;

—  Se tem febre hia 5 ou mais dias, ou se a febre
reaparecer apos 2 a 3 dias de temperaturas normais.

PONTOS — CHAVE

+ A febre é apenas um sintoma e nio uma doenga;

v O tratamento da febre (antipiréticos) nio encurta a duragdo
da febre nem contribui para a resolugio da doenga causal; se a
temperatura nio voltar ac normal apés a admunistragdo dos
antipiréticos. s6 por si, ndo ¢ sinal de gravidade desde que
baixe de 1.0°a 1.5°C;

v O tratamento da febre nio serve pam prevenir convulsdes
febns que. geralmente. sio pouco conmns (<1% dos episodios
febris até aos 2 anos, diminuindo muiito esse risco depotis dessa
1dade); as convulsdes assustam quem as presencia mas., em
regra, ndo provocam danos cerebrais:

v Ma fase de subida da febre. & desaconselhado o
amefecumento (com banho/compressas hinudas, alcool ou
ventoinhas): nio contribui para o controlo da doenga. nem para
o bem-estar da criancga;

+ A presenca de “sinais de alerta” efou ter menos de 3 meses
de vida. s3o mmis mportantes do que o grau da tenperatura
elou a duragio da febre;

v O aparecimento (ou nio) dos “sinais de alerta” dita a
necessidade (ou ndo) de se recorrer aos cwdados de sande.
independentemente do dia de febre:

v As viroses, responsaveis pela grande maioria dos episddios

febns, duram, em média, 4 dias completos (e 5 dias. ou mass,

em 30% dos casos).

Se necessano, contactar: Centro de Contacto SNS 24 (808 24
24 24) e/ou Centro de Sande da area de residéncia.

Fonte: Diregio-Geral da Saide, 2018 — Processo Assitencial Integrado da
Febre de Curta Dwragio em Idade Pedidtrica.

REGIAD AUTONOMA DA MADEIRA

SESARAM, EPERAM . Av. Luis Camaes, N°57 . §004-514 . Funchal . Madeira
Telef.: 231 709 600 + Fax: 291 707 601 « www.sesaram.pt » Contribuinte: 511228 848
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Centro de Saiade Dr. Rui Adriano de Freitas

Nazaré

Febre na crianca/adolescente

Folheto informativo para pais e cuidadores

g—-
L v sl

A FEBRE, POR SISO, NAO E UMA DOENCA !

SESARAM.a-*

Servico de Saude da RAMEPERAM
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1. O que € a febre?

Carateriza-se pela subida de, pelo menos, 1° C acima da
média da temperatura basal diaria mndividual, em funcio do
local de medig3o. Considerar febre se:

) Retal =38°C; b) Axilar 237.6°C:

¢) Timpanica=37,8°C; d)Omal=376°C

2. A febre é uma doenca?

A febre, por s1 50, nio é uma doenca. Trata-se de uma
manifestacdo natural e benéfica do organismo, no combate as
infecdes. Quando as situacdes com febre sdo graves (cerca de
5% dos casos), existem sempre oufras manifestacdes clinicas
que sio os chamados “sinais de alerta” (Ponto 4).

3. Como medir a temperatura?

Deve sempre ler o folheto informativo do seu termometro.
para o utilizar e obter uma leitura de temperatura cometa.
Resumidamente:

a) Temperatura retal: método mais indicado. Deitar a
crianga de costas, miroduzir a ponta flexivel do termémetro em
cerca de 3 cm no inus, num trajeto paralelo 3s costas. Se
termometro digital, ler temperatura ao 1° toque; se termémetro
de galinstan, ler aos 3 munutos.

b) Temperatura axilar: mais pratico. mas menos fidedigno
que o tetal O termémetro deve ser colocado na axila,
mantendo-se o brago firmemente encostado ao tronco. Se
termometro digital, este deve ser entio ligado e esperar-se pelo
1° toque; se termémetro galinstan, avaliar aos 5 minutos.

c) Temperatura timpanica: apenas a partir dos 3 anos, com
um tenmémetro de detecio de raios infravermelhos. Realizar
sempre 3 avaliacdes seguidas. e considerar o valor mais alto.

d) Temperatura oral: apenas a partr dos 5 anos. Avaha-se
na boca, com a ponta do termémetro colocada debamo da
lingua, mantendo a boca permanentemente fechada durante 3
minutos pata a leitura cotreta (termometro digital/galinstan).

4. Quais sio os “sinais de alerta” numa crianca com
febre?

— Sonoléncia excessiva oun irritabilidade mantida;
— Facies de sofrimento; — Choro inconsolavel;
— Nio tolera o colo:; — Convulsio:

— Manchas na pele que aparecem nas primeiras 24-
48 horas de febre;
— Respiracdo acelerada. cansago e gemido mantido:
— Vomitos repetidos entre as refeigdes:

— Sede excessiva;

— Recusa alimentar total superior a 12 horas:

— Labios ou unhas roxas efou tremores mtensos e
longos durante a subida de temperatura;

— Dificuldade em mexer-se ou andar;

— Urina turva e/ou com mau cheiro;

—s Febre com duragio superior a 5 dias.

Na presenca de UM ou MAIS destes sinais de alerta, a
crianca deve recorrer a um servico de saude !

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho

5. Numa crianca com febre, gquais os

sinais " tranquilizadores™?

4t FEEFEFE EEEEE

Crianca brinca e tem atividade normal;

Come menos mas n3o recusa alimentos liquidos;
Sorriso aberto ou facil:

Acalma ao colo; comportamento quase habitual;
Tosse seca e irnfativa frequente, sendo o smtoma
que mais perturba a crianga;

Dor ao engolir, com placas brancas na garganta;
Olhos vermelhos com secrecgdes, e/ou tosse;
Gengivas dolorosas, vermelhas. sangrantes;
Aftas na boca;

Diarreia ligeira (ou moderada) sem sangue, muco
ou pus:

Pieira sem dificuldade respiratoria;

Manchas vermelhas dispersas, surgem so a partir
do 4° dia de febre.

Embora possam ser incomodatives para a crianca e
poderem exigir consulta médica, estes sinais sugerem

doenca sem gravidade.

6. Como ajudar a crianca/adolescente com febre?

a) Oferecer dgua elou lette; adequar o vestudrio e a

toupa da camaa sensaciode frio/calor; respeitar o apetite;

b) Se confortivel, nio é preciso bamar a temperatura,

mas sim Vigiar se surgem os “sinais de alerta” (ponto 4);

c) Se desconfortivel, deve tomar um antipirético (que
também € analgésico e alvia a dor); nio se deve fazer
amrefecimento (banho, compressas, ventoinhas) para bamar
a temperatura;

d) Se necessario, contactar o SNS 24 (808 24 24 24).
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APENDICE B1 - SESSAO DE EDUCACAO SOBRE COLICAS

B § José de cluny G e Q. B 5 oo de cluny
@&% Serao colicas?

@@ — Choro excessivo e prolongado. com punhos cerrados, agitagio

@@ motora. abdémen duro:

— Surge mais ao final da tarde:

— Perdura até 3 h/dia. cerca de 3 dias/semana. mais de

3 semanas:

— Surge ap6s as refei¢des:

— Nio acalma com estratégias de consolo (!)

Enfermeira MESIP Enfermeira ESIP orientadora — Surgem entre a 2% semana de vida. podem persistir até ao 3° més de vida. A
Angelina Camacho Dayana Romio FUNCHAL, 2023 1 2

(ju-.:;:wa- @ S. Jos'é‘d'e Cluny (75..5.2.;’.'*. @ S. Jos.é-d1e Cluny

Serdo colicas? Serdo colicas?

Porque surgem as colicas?

Nem tudo sao colicas ... A causa € incerta ¢ multifatonial:

—» O bebé chora também porque procura conforto, colo, SEGURANCA:
— Fome:

— Sono:

— Nao tolera totalmente o leite:

— Desconforto por bolsar frequente:

—> Ambiente faniliar stressante:

—» Se oferecemos colo constante durante o dia. o bebé vai contar com essa oferta durante

a noite!

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho

v

¢ Imaturidade do  sistema
neurologico £
gastrointestinal:

@ Alimentagio do bebé: tipo de
leite:

@ Tipo de tetina do biberdo:

¢ Alimentagio da mac:

¢ Pega incorreta na mama:

¢ Obstrugdo nasal:

@ Mamar sofregamente.

“Variedade na alimentacfio! [

Evitar:
- Cafeina: cha preto: ’(

F

chocolate: banana:
Moderar:
- Leite de vaca:
- Citrinos (laranja, limao,
toranja) kiwi, morango:
- Legununosas:
- Brocolos. couve-flor.

Atencao:

lho. nabo. ‘ :
TR ‘ Tabaco / Alcool Medicagao

oral da mae
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Como ajudar o bebé que tem colicas ?

Amamentacdo exclusiva parece ser
preventiva

[ Pér a arrotar ap6s algum tempo de choro ]

] ]

Oz, W05 José de cluny

Vale relembrar ...

A célica intestinal é um acontecimento natural do
NARILIA PEREIRA
.

o EBE 54,

amadurecimento neuroldgico e gastrointestinal do bebé.

Antes de procurar medicagfio. procurs compreender as causas

(colicas/intolerancia alimentar?) ¢ tentar estratégias de conforto:

Se sentir muita dificuldade em ajudar o bebé durante os periodos

de choro, procure ajuda especializada!

Sites de apoio: p F
http://eriancaefamilia.spp.pt/
3 A
v@ .

https://papabem.pt/

(7;‘23;;:;“ @1 S. Jbs'é.d'e Cluny

) : . (75.333&;.. {@l S. José de Clur
Como ajudar o bebé durante as colicas ? J

: -~
./// \\,
[ — Tentar manter a calma: o periodo “normal” de até 3h por dia \
podem alongar-se se o “colo™ transmite ansiedade:
— Se as manobras ndo resolvem ¢ estiver disponivel outra pessoa.
pedir ajuda:
— Descartar as outras necessidades: fome. fralda. conforto;
— Falar de forma suave/embalar:
— Se prolongado. tentar pér a arrotar de novo (o bebé quando chora
também deglute ar ¢ precisa arrotar de novo): " F

\ — Procure opinido do profissional de saude sobre as colicas.

Oz, W50 cluny
Referéncias Bibliogratficas

Demirel. G.. Yildiz. I.. Gundogdu. N. A., Doganer. A. (2018). Factor affecting
colic in infants and the applications of mothers in Turkey. International Journal of
Caring Sciences, 11(2), 1301-1310;

Okan, M. A.. Gunduz, M., Okur. M., Akgun. C., Esin, K. (2015). Does maternal
diet affect infantile colic? The Jowrnal of Maternal-fetal & Neonatal Medicine.
http://dx.doi.org/10.3109/14767058.2015.1115011

Qahtani, A. M. A. & Ahmed. H. M. (2021). The effect of educational program
for new mothers about infant abdominal massage and foot reflexology for decreasing
colic at Najran city. Comprehensive child and Adolescent Nursing, 44 (1), 63-T8.
https://doi.org/10.1080/24694193.2020.1740827

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
\'



Competéncias Especializadas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica: Parceria de Cuidados em Neonatologia| 2023

APENDICE B2 - FOLHETO COLICAS

[@} b et o,
- Nao ha causas exatas ou solugdes 5. José de Cluny ( 7
obuvias para todos os bebés ! : f I :

Como ajudar o seu bebé

t

Como ajudar o bebé com célicas ?

Lembre-se que ...

A colica intestinal € um acontecimento
natural do amadurecimento neurolégico e
gastrointestinal do bebé. Ha bebés que
apresentam mais colicas do que outros.

“ Antes de procurar medicagao, procure
compreender as causas
(colicas/intolerancia alimentar) e tentar

Massagem abdominal com dleo de
améndoas doces/Lavanda
(antes da refeicdao; nunca durante a célica)

estas estratégias de conforto.

Movimente as pernas: fletir e esticar
Se twer dificuldade em acalmar

Descartar outras necessidades: fome/fralda ” oo e z
o seu bebe, procure opiniio Colicas no bebé

Por a arrotar apos al; tempo de choro LR STPY popts
e B b pessoalmente com um © Choro excessivo e prolongado,

Dar colo (posigdo “tigre na arvore”) profissional de satide com punhos cerrados, agitagdo,
L, ; abdémen duro;
especializado |

Enquanto conforta, use msica de “ruido f Surge mais ao final da tarde;

branco”

§ Pode perdurar até 3 h/dia, cerca de
Falar e tocar calmamente no bebé ﬁ 3 dias até 3 semanas;

— » @ § Surgem apos as refeicdes;
Manter a calma: o periodo ‘normal’ de choro ~ .
pode prolongar com um colo ‘ansioso’ N O $ Ndo acalma com estratégias de
!
~ consolo (1)

Se tiver dificuldade em acalmar o bebé, peca @ Surgem entre a 2* semana de vida, podem

ajuda a outra pessoa do seio familiar persistir até ao 3° més de vida.

MESIP Angelina Camacho Enf® Dayana Romdo
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Porque surgem as célicas?

A causa é incerta e multifatorial:

— Imaturidade do sistema mneurolégico
gastrointestinal;

— Alimentacio do bebé: tipo de leite;

—» Tipo de tetina e posigéo do biberao;

— Obstrugéo nasal;

— Alimentacio da mée;

— Pega incorreta na mama;

— Mamar sofregamente.

Nem tudo sdo colicas ...

Ha varios motivos que possam coincidir com as

mesmas carateristicas, mas por diferentes motivos:
— O bebé precura conforto, colo,
SEGURANCA;
— Fome;

— Sono;

— Nao tolera totalmente o leite;

— Desconforto por bolsar fequente;

— Ambiente familiar stressante;

*Se oferecemos colo frequentemente durante o

dia, o bebé vai esperar essa mesma frequéncia

durante o periodo noturno *

e

Medidas que podem ajudar a prevenir:

— Biberdo na horizontal, bebé mais na
vertical;

—  Considerar biberdo anti-célicas;

— Cumprir com a dose recomendada de
leite em poé segundo as instrugdes do
fabricante (colher rasa);

—  Alguns bebés podem precisar de arrotar
a meio e no final da refeicéo;

— Garantir que tenlasnarinas].iﬂlpas;se
ouvir secrecdes, faca lavagem nasal com
soro fisiologico, antes da refeicio;

— Amamentacio exclusiva;

— Pega correta na mama: nariz livre, “boca
de peixe” com labios para fora; cobre
parte da auréola, ndc apenas o mamilo;
queixo encostado na mama; barriga e
tronco voltados para a mde; bochecha
enche enquanto mama;

A alimentacgdo da mée que amamenta deve
ser variada, no entanto...
MODERAR (quantidade/frequéncia)
- Leite de vaca - Leguminosas
- Citrino (laranja, limdo, toranja) , kiwi, moran
- Nabo, brocolos, couve-flor, repolho

Para a mama que amamenta ...

Nido deve fazer nenhuma dieta
especifica ou restriiva porque
amamental

O ideal ¢ fazer uma alimentacio
diversificada segundo a roda dos alimentos.
Antes de ponderar restringir qualquer
alimento, procure perceber se tem
influéncia real no seu bebeé.

Partilhe as suas davidas com um
profissional de satide.

Fonte: Diregio-Geral da Sande (2023). Promogio da
Alimentagio Saudaval.

Cereais e derivados, tubérculos — 28%
Horticolas - 23% Fruta - 20%
Lacticinios — 18%

Carne, pescado e ovos — 5%
Leguminosas — 4%

Gorduras e dleos - 2%
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APENDICE C - SESSAO DE EDUCACAO SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES

‘\ 7 Eazoia S.parior

Sadde Santa Maria

Dos 0 aos 12 meses, é mais frequente:

— Acidentes no automovel;

@} S. José de Cluny

A maioria dos acidentes ndo intencionais
ocorre no domicilio. como consequéncia
natural da curiosidade da crianga em
conhecer o mundo! E necessario tomar

precaucdes em todos os espagos onde a

(' L
\ 7 Eazola S.peror
o’ Saide Santa Maria
A maioria dos acidentes ndo intencionais
ocorrem por falta de atencéo por parte do
adulto. e menosprezo de riscos comuns.
Bastam segundos de distracdo para um

acidente acontecer!

— Quedas; crianca circula.
— Queimaduras; Crianca PAIS
— Intoxicagdo;
. Vigilancia
— Asfixia; =
Locomogao Consciéncia
Manipulagdo Supervisio
Enfermeira MESIP Enfermeira ESIP orientadora ~ _
Angelina Camacho Dayana Romio FUNCHAL, 2023 PR EVENC AO D E AC ID ENTES
<\7§:ﬁ“sﬁﬂum If}}l S. José de Cluny \\7;;.,2;’.5.1'.“.,;; {@ S. José de Cluny

Risco de asfixia

Até 1 ano de idade. a causa mais Risco de asfixia

Até 1 ano de idade. a causa mais

frequente de morte ¢ a asfixia! frequente de morte ¢ a asfixia!
— Nao deixar objetos soltos no berco: almofada, brinquedo, peluche.

... Morte Subita do Latente... ?! ... Morte Subita do Latente... ?!

3 T A r b1 3, o 1
Esliils rorrensestla iupets (B: — Nao deixe o bebé tomar biberdo sem a presenca de um adulto!

—» No bergo: pés tocam no fundo do bergo p/ o cscorregaiiiE RN e nivel dos — Guarde os sacos de fraldas e embalagens dos brinquedos fora do alcance das criancas:

. . . — Nio dé alimentos duros, lisos e escorregadios (p.e. frutos secos, tremogos, azeitonas,
ombros: deitado de barriga para cima;

i P uloseimas): retirar espinhas, pequenos 0ssos € carocos:
— Nao usar corddes a volta do pescogo (p.e. da chupeta): g ) P Peq S

’ . - g, . e = — Atencdo as camisolas com corddes ao pescogo:
— Brinquedos suficientemente grandes para ndo serem engolidos. e resistentes para que ndo se s PRGOS

— Enrole os fios dos estores e prenda-os num local alto.
partam:
~ - o o 5 O
— Brinquedos devem ter didmetro superior a 32 mm; se esféricos. superior a 45 mm: ndo devem

ser pontiagudos. Escolha brinquedos segundo a idade recomendada: A

PREVENCAO DE ACIDENTES

PREVENCAO DE ACIDENTES

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
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Saode Santa Maria

Desobstrucdo da Via Desobstrucdo da Via
Aérea Aérea

Condigbes de Seguranga

TOSSE EFICAZ TOSSE INEFICAZ

I Até resolver ou tosse ineficaz l Até 5 compressoes abdominais

[ Até resolver ou inconsciente I

(jbs:aas.peny {@] S. Josede Cluny <7§:&T§f’.’h— @ S. JOSQ de Cluny

ATUACAO PERANTE ADULTO E CRIANCA

ATE 5 COMPRESSOES ABDOMINAIS

Se ficar inconsciente, ligar 112 - ~
F < h

ATE 5 PANCADAS INTERESCAPULARES
- A - )\
PREVENCAO DE ACIDENTES * PREVENCAO DE ACIDENTES C

(jb&{ohﬁ.n&ya‘ @ S, JOSE de Cluny (7?;:&?.;&“."““ @ S JOSE de Cluny

Desobstrugdo da Via Desobstrugido da Via

Abrea ATUACAO PERANTE ADULTO E CRIANCA Abrea
Atuacdo perante latente

1 .ef/ Lr’ ) 1%,
( :V o L3

Situacdes de

Excecido
= Gravidas r £
| % Sk g\l 4
= Obesos i a5
= Latentes i \Q %,}/
9 $AL ; :
v i

! K o L
Nestas situagdes as compressdes devem ser substituidas por compressoes tordcicas aplicadas Até 5 pancadas interescapulares Ate'S compressdes toricicas

. no mesmo ponto da reanimagao. A . A
PREVENCAO DE ACIDENTES ’ PREVENCAO DE ACIDENTES

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
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Vs B S 00i de Cluny Fomse B S o0i de Cluny

Alimentacio Risco de afogamento

1-4 anos, o afogamento & uma das principais cansas de morte! A erianca

. = . S ) N . . .
Até aos 4-5 anos a alimentacdo é uma das grandes preocupagdes, pois as criangas pequena pode afogar-se num palmo de dgus.

- 1 111 1 . . . .
engasgam-se com muita facilidade! — Nunea deixe a crianca sozinha na banheira:
— Atencdo ao manter piscinas insuflaveis/baldes de dgua — vigilaneia ou vedagdo, baldes

— A comida deve ser partida em pedagos adequados 4 crianca: da rua virados a0 contrério quando chove;

— A crianga deve comer sempre na presenca de um adulto: —» Nunca deixe a crianca sozinha perto de uma piscina:

— Alimentos de risco: uvas/tomate/cereja/néspera (lisos e redondos. obstroem as vias > Vigilaneia redobrada nas brincadeiras perto de égua;

. ot . ny— . . < . . L. . . . X ) Y
respiratdrias superiores!) — cortar os alimentos — Brincar junto da piscina: com bracadeiras (!) pois podem facilmente cair na agua;
— Tapete antiderrapante na banheira; ‘

. 4 .
PREVENCAO DE ACIDENTES PREVENCAO DE ACIDENTES

5 . 4 i b 2 I r i4 )
"*73@“12753«."; 'i_g“ S. José de Cluny ‘72&2&3’»@; '1}3‘ S. José de Cluny
Quedas e Quedas e
traumatismos Das principais causas de morte / comorbilidades na crianca traumatismos Das principais causas de morte / comorbilidades na crianca

— Ensine a crianca a sair da sua cama. a subir e a descer dos sofas e das cadeiras. de barriga
para baixo (peso da cabeca);

— Nas escadas. colocar cancelas no primeiro e no ultimo degrau:

— Coloque limitadores de abertura nas janelas e proteja varandas ndo seguras:

— Atengdo aos vasos junto da varanda, a crianga pode trepar:

— Ficar estantes e prateleiras/armarios a parede, TV num armario baixo e estavel:

— Retire bibelots e outros objetos pesados de prateleiras ao alcance das criancas (dﬁ‘;ﬁ

casa no nivel superior).

PREVENCAO DE ACIDENTES

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
X

— Cama de grades: modelo homologado: espaco entre as grades maximo de 6 centimetros: o
colchdo esta a um nivel que a crianca ndo consegue trepar: a grade lateral fica bem presa:

— Proteja os cantos das mesas:

— Cadeiras apenas quando conseguem sentar-se sem apoio, mas manter vigilancia:

— Armarios fora do alcance das criancas: portas fechadas (!):

— O bebé mexe-se muito cedo: nunca o deixe sozinho em cima da mesa de mudar fralda, da cama
ou sofé: leve consigo tudo o que vai precisar de uma so6 vez: < h

— Ovinho/espreguicadeira sempre de cinto justo (1 dedo entre o cinto e a crianca): l

PREVENCAO DE ACIDENTES
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j:ﬁéﬂﬂm :g‘? S. José de Cluny

Brinquedos

Criancas com idades diferentes (!) — Ponderar os riscos de cada idade: tentar arranjar um
meio termo para uma melhor gestio!

Brinquedos com pegas pequeninas ndo podem estar acessiveis a crianca mais pequena:

ensinar a erianca mais velha a guardar os brinquedos numa caixa  parte, ensinar o risco

de perigo para o mano/a.

PREVENCAO DE ACIDENTES

7?3.,?3..‘,’.?,@ {g.}} S. José de Cluny

Queimaduras

— Nao permita a crianca sozinha na cozinha:

— Use as bocas do fogdo de tras: mantenha os cabos da panela/frigideira para dentro:

— O ideal ¢ a crianca ndo estar na cozinha enquanto alguém cozinha: ) -

— Guardar pequenos eletrodomésticos foram do alcance da crianga:‘
— Usar protetores das bocas do fogao e das tomadas elétrica:

— Nao deixe o ferro ligado com o fio pendurado:

— Nao beba liquidos quentes com o seu filho ao colo:

— SE aquecer biberdo ao micro-ondas, lembre-se de agitar sempre, o aquecimento ndo -

¢ uniforme: B A
PREVENCAO DE ACIDENTES =

j:ﬁiﬂﬂaﬁa :%t S. José de Cluny
Parques e andarilhos

Os andarilhos sdo muito perigosos - mobilidade demasiado

precoce; possibilidade de aceder a objetos e puxa-los: risco de

queda se houver escadas ou desniveis em casa.

[Crianca fica estatica: caminha em bicos de pés]

=3

Os parques sdo uma 6tima ajuda para os pais e sitio seguro.
Deve ser homologado: colocado longe de objetos que a crianga

possa puxar; atencdo a objetos que permitam tl'Cpal‘!-\ h

PREVENCAO DE ACIDENTES

O, 'J}}:‘ S. José de Cluny

Queimaduras

— Preparar o banho primeiro com éagua fria e depois a quente: tocar sempre primeiro
com o seu pulso antes de colocar o bebé;

— Verifique a temperatura da sopa e comida quente antes da crianga:

— Manter aquecedores fora dos locais onde o bebé possa estar:

— Proteger as lareiras.

PREVENCAO DE ACIDENTES
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( E“““““’ @ S. José de Cluny

Intoxicacdes

—> Nunca coloque detergentes em garrafas de plastico ja usada
— Guardar detergentes quimicos em locais altos, fora

fechadas:

— Niéo deixe medicacdo em locais acessiveis a altura da crianga; AOS OLHOS DE

I . v % 54 : > UMA CRIANGA
— Nio dé medicamentos sem prescricdo médica, valide prir

— Nio tome os seus medicamentos em frente da crianga, ela quere
— Ensine a crianca a ndo aceitar alimentos que lhe sejam oferecidos por estranhos:

~
< y ’ s \h
— Nio dé medicamentos as escuras: confirme a dose e horario:

— Se puder, compre apenas os produtos com tampa resistente a abertura por criangas. A

PREVENCAO DE ACIDENTES

Q 'éiuifé.‘,’i’im @ S. José de Cluny
Animais

Ensine a crianga a ndo tocar num animal que nao conheca, e
pedir sempre autoriza¢do do seu dono: o animal pode ter uma

reagdo brusca ¢ magoar a crianga.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho

( 2@“;.’?37,“ {@} S. José de Cluny
Transporte no carro

@ Use cadeiras homologadas. adequada 4 idade e peso: respeite as norn

® Até ~2 anos. a crianga deve ficar contra o sentido da marca: peso da C
lesdo cervical em caso de embate frontal ou paragem brusca/sublta de Brmquedos para distrair
ou um adulto ao lado da crianca:

® Folga méaxima de 1 dedo entre o cinto e o ombro do bebé:

® No RN: semi-sentado. amparar a cabeca com redutores de apoio ou fralda enrolada entre a
cabeca e o encosto lateral: cabega do bebé virada para o interior do veiculo: ~

® SE colocar no banco da frente, desligar o airbag — ATENCAO CONDUTOR! " P

® Nunca menospreze o curto trajeto! Uso sempre a cadeirinha com cinto e NUNCA ao colo‘

PREVENCAO DE ACIDENTES

Oz, B 5 o5 de Cluny

Nio infundir medo
excessivo !!!

E importante nio transmitir o medo irracional  crianca!
A medida que vai crescendo e adquirindo capacidade para
compreender. explique melhor os riscos das varias situacdes.
A crianga precisa de brincar para que possa desenvolver-se de
forma saudavel.

Compete aos pais garantirem seguranca para esse brincar !

PREVENCAO DE ACIDENTES
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C 7“““'”" :@: S. José de Cluny PREVENGAO DE ACIDENTES (L\jm“”“" :ﬁ:&: S. José de Cluny

- Sadde Santa Maria Sande Santa Maria

Vale relembrar ...

Referéncias Bibliograficas
Chamada ao 112 (gratuito; rede
@ ) Associagdo para a Promocdo da Seguranca Infantil (s.d.). Casa segura: Conhecer

° 3 $ 5 B : .
1° Procure manter a calma; para melhor proteger — Guia para observacdo da segurang¢a em casa. Disponivel em:

2° Indique a sua morada, com pontos de referéncia (p.e. cor da casa. cor do portdo. Guia-Observacao-Segurana-Casa.pdf (apsi:org.pt) ) )
o Devesa, C. (2022). Saude Infantil e Juvenil: Manual de Boas praticas. USF
algum restaurante perto. por onde é mais acessivel)? Cartaxo Terra N, Disponivel 2 hitps://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/3/30032/3140672/COMO%20FAZEMOS/Manual%20Boas%20Pr%C3
Y%A1ticas%20-%20Anex0%20V%20-

o/

%20Sa%C3%BAde%20Infantil%20e%20Juvenil.pdf

3° Explique o que aconteceu ¢ o que vé na crianga:

4° Siga as instrucdes que lhe serdo transmitidas:

5° Desligue a chamada APENAS quando o operador lhe disser para desligar: il Dire¢ao-Geral da Satde (ed.).(2010). Programa Nacional de Prevengio de
: & s il Acidentes 2010-2016.
Ensine os seus filhos sobre o 112, quando telefonar. como o fazer. saber md}c;ar R h Direcdo-Geral da Saude (ed) (2013). Norma 010/2013 - Programa Nacional de
morada! As criangas ajudam a salvar vidas! Saude Infantil e Juvenil:

A INEM (Ed.).(2017). Manual de Suporte Bdsico de Vida Pedidtrico.

PREVENCAO DE ACIDENTES
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APENDICE D1 — SESSAO DE EDUCACAO SOBRE ALIMENTACAO NO 1° ANO DE VIDA

:@J S. José de Cluny
ALIMENTACAO DO BEBE Nl ¢ ANGIDE VIDA

Enfermeira MESIP Enfermeira ESIP orientadora
Angelina Camacho Dayana Romio

G

Alimentagdo nos primeiros 6 meses de vida ‘

Tabela 18. Consideracdes gerais que suportam a recomendagdo de uma férmula infantil num lactente saudavel.

Tipo de férmula infantil: standard;

Férmula infantil 1 (para lactente) — dos 0 aos 12 (podendo manter-se até aos 24-36) meses;

Férmula infantil 2 (de transicio) — dos 6 aos 12 (podendo manter-se até aos 24-36) meses;

Férmulas especiais * = de acordo com recomendag¢io médica e suportadas numa clinica robusta;

Férmulas “funcionais” * = em casos particulares e pelo minimo de tempo possivel.

*Férmulas anti-refluxo (AR), com proteina parcialmente hidrolisada (HA) ou extensamente hidrolisada e féer
# Anti-obstipante (AD), Anti-diarreia (AD); Anti-cdlica (AC) etc

DGS (2019)

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho

Xiv

B}? S. Jbsé de Cluny

(jiiwi”s.f:fm (@: S. José de Cluny

Obesidade infantil em Portugal
A pandemia do séc. XXI

Alimentacio nos primeiros 1000 dias de vida

- “Sabemos hoje que os meses de vida

(13 % intrauterina e os primeiros anos de vida de uma

i crianga vdo determinar, em parte, a sua carga de

= doenga ao longo da sua vida adulta”
bIRRTY Excesso de peso
; ¥4 ~. (DGS, 2019)

[ - Pouca ingestdo de sopa/fruta;

) - o - Consumo excessivo de snacks doces
11,9 % JKOLESGELE ~
. (bolos, bolachas doces, donuts) e salgados N F

COSL Portugal (2019) (batata frita, folhados, pipocas)
- Consumo excessivo de refrigerantes . A

(jiﬁigﬁfm "}}? S. José de Clun

Alimentagio nos primeiros 6 meses de vida ‘

P ~

/

-

g Oferecer 6-8 refeigbes/dia, dependendo da idade; \

42 O volume maximo no biberdo 180-210 ml;

42 O intervalo entre as refeigdes recomendado ndo deve exceder as 4 horas;

4o Como preparar a formula mfantil: dgua de pH neutro a uma temperatura de 37° C. dgua tépida (dgua fria
ndo dilui adequadamente os nutrientes; demasiado quente aumenta o nsco de desnaturag3o da proteina e
vitaminas); pode ferver a quantidade total de dgua para as 24 h e guardar numa garrafa térmica;

4o Ideal: preparar leite a cada refeicdo; se preparar para o dia todo, guardar no frigorifico apenas 24 horas!

42 Se aguecer o leite, deve fazé-lo em banho-maria ou em aguecedor proprio; nio guardar o leite que sobr-om h
do biberdo!!

|
g Lavar biber3o com sabio e escovilhio; até aos 4 meses de vida, estenilizar apos lavagem do biberdo; _-" A
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Oz, B 5 Josi de cluny

o Atividade fisica ao ar livre (SOL);

o Suplementacdo Vitamina D — até 1° ano de vida e em criancas com risco de falta vitamina D;
o Alimentacdo célcio e Vitamina D (produtos lateos. peixes gordos, ovo/gema, cogumelos);

(j;:.:,‘ii.f,?.”.&... ‘8’ Sjosedﬁe~ Cluny!

@ais que mostram seguranca para a diversificacdo alimentar:
— Perda do reflexo de extrusao lingual (apos 4°/5° més) — seguranca

para alimentagdo de colher;

— Capacidade de ficar sentado sem apoio (5°/6° més);
— Aumento da producdo de saliva (apds 4°/5° més) — facilita a mastigacdo, degluticdo e
digestdo do alimento mais espesso;

— Movimentos ritmicos da boca (7°/8° més) — estd capaz de moer/mastigar alimentos;

— Pinga fina (pegar objetos pequenos — 7°/8° més) — capacidade de ir buscar alimento;

— Mostra interesse pela comida no prato — coordena o olhar com a manipulacio das mios.

Oz, W 5053 cluny

Figura 5. Proposta de diversificagio alimentar para um lactente saudavel (ind L da @ de
histéria positiva para atopia familiar).

Agrda, tarinka de pau
Arroz, masss
. 3
Coree Amentos Ao triturasos

Peoine ¥
“Comer com as mBos” (Finger-foods)
& +
) | Dieta Familiar |
4 (5 6) (O 3 9) 12
* +
Creme de legumes Ove
Fruta fresca Leguminosas
Papas de cereals (com ghiten) logurte

* Mo ausbnela deve ser utilizads wma Férmula Infantil de baixo beor protelco,
# A& introdugio do ghiten deverd ocorrer depois dos 4 meses, em doses Crescontes, @ até 306 12 metes.

§ Cerca de 30 g/dia de carne OU de peixe, devendo haver a oferta de came 4x por sermana ¢ de peixe 3x por semana. Os 30 g poderSo ser totalmente oferecidas
na refeigho do aimogo ou fracionsdas entre 05t @ © jantar.

DGS (2019)

Novo alimento
a cada ~ 4 dias

Oz, W 5003 cuny

C A introdugdo de cada grupo de alimentos pode ser faita com inte:
3-4 dias;

— Depois de triturar a sopa, adicionar azeite (rmunca antes na cozedura, o
azeite ndo deve ser cozido);

—» A partir dos 8/9 meses: ovo (bem cozido) primeiro a gema; até 3 vezes por
semana, em vez da carne ou do peixe; o iogurte natural, frutos gordos
(triturados) e algas;

— Os alimentos devem ser progressivamente menos moidos, para que a partir

\dos 7/8 meses treine a mastigagdo de mais sélidos; /
DGS (2019)

(S
R |
~—

-

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
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(j;’;;i.?:"m s j-oseq; Cluny

— Ap0s 0s 12 meses: espinafre, o nabo, a nabica, a beterraba e o aipo (alto teor de nitrato
e fitato); o bacalhau, pela quantidade de sal; kiwi, morango e maracuja (potencial
alergénico); carne de porco;

— Nio deve exceder as duas pegas de fruta; as melhores opg¢des iniciais: pera, macd e

banana;

(j;xg;”m s. T()_s‘g&; Cluny

— Pode iniciar-se a diversificagdo alimentar
pelo creme de legumes (maximo 4
horticolas) ou papa de cereais com
gliten. O inicio pelo creme de legumes
tem como vantagem proporcionar um
maior treino de paladar / texturas e

oferecer um menor valor energético.

\almd‘m--rv\;"l;—&n:ml:::p‘ S —
— Estimular o consumo de agua !! ey = raprres
- e
DGS (2019) s DGS (2019) 1
(72&:*.;:::’..,. @] S. José de Cluny @m:m.,. %] S. José de Cluny

a

-]

-

Naturais de fruta ou
processados

DGS (2019) 1

BABY.LED WEANING

Explorar alimentos com diferentes texturas

Autorregular a quantidade de comida, respeitando
o proprio apetite

Desenvolver competéncias motoras finas e
coordenacio motor-ocular

Menor tempo de preparacio culinaria

Promover autonomia e autocontrolo: iniciar
refeicdo, escolher alimentos, quantidade adequada

Menor risco associado a obesidade infantil

Incluir o bebé na alimentacdo da familia

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
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Qe W 57050 cluny | e, W 5 osé G cluny

; BABY-LED WEANING \ BABY-LED WEANING ‘

Garantir ingestao de Ferro
Risco de engasgamento

=
Vo L —
)\

13

Batata
doce,
assada
s/casca

Frango
cozido
s/osso

Brocolos,
couve-flor,
cozido a
vapor

bem
cozido

Oz, B §$josi de cluny Qi B $josi de cluny

|
 BABY-LED WEANING _ g ~ Vale relembrar ...
i V|

SIEARED (8 ROARTED T R H6Q0 (ULHEER

® O paladar educa-se! O doce ja é inato ao bebé. Pode ser necessario oferecer
um alimento 10 ou mais vezes em diferentes ocasides para que o bebé o
aceite;

@ Regra dos 3 S: Sentado, Sossegado e Sociaveis;

q ‘)%ﬂ ) - - ® Nunca forar a comer!
» @ O objetivo ndo é comer até empanturrar! Respeite o apetite da crianga;

nmw&sgmm '&;ﬂ 2%&,[; Uz o ® A medida que aumenta a quantidade de alimentos, diminui a oferta de leite.

k\, ” / ‘.‘ 4 l \ Sites de apoio: ‘\F
http://criancaefamilia.spp.pt/ )

fﬁh
A https://papabem pt/ (Q,l;g) : A

BIEFEACRSIEE  STLAMED CREEN 4EAMS ToAST i https://www.pampers.co.uk/
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- |

mym
Eamala S.operiar l.i-‘| P
: Sade Santa Maria |-

Referéncias Bibliograficas

Associagdo Portuguesa de Nutricdo (ed.). (2019). Alimentacdio nos primeiros 1000 dias
de vida: um presente para o futuro;

Diregdo-Geral da Satde (ed.).(2019). Alimentacdo Saudavel dos 0 aos 6 anos. Linhas
de Orientagio para Profissionais ¢ Educadores;

Procter & Gamble (2023). What is baby-led weaning?. Disponivel em:
https://www.pampers.co.uk/baby/feeding/article/baby-led-weaning:

Rito. A.. Mendes. S., Baleia, J. & Gregorio, M. J. (2021). Childhood Obesity
Suveillance Initiative. COSI Portugal 2019. INSA, IP:

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho

XViil



Competéncias Especializadas em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica: Parceria de Cuidados em Neonatologia| 2023

APENDICE D2 - FOLHETO SOBRE ALIMENTACAO NO 1° ANO DE VIDA

BABY-LED WEANING ou MISTO

Na Introdugdo de alimentos,
pode optar por comegar com textura
mole e progredir até sélidos, ou, a
partir dos 6 meses oferecer sélidos

em formato de palitos.

O seu bebé esta pronto para sélidos?
‘ﬁ—) Capaz de ficar sentado sem
apoio;
— Capaz de pegar em objetos com
as maos;
— Capaz de direcionar alimento a

boca com a mao;

— Mostra interesse por alimentos.

Nos primeiros 12 meses nao oferecer:

-Sal - Acucar - Mel
-Cha - Sumos - Leite Vaca
- Processados

Regra dos 35 - Sentado,

Sossegado, Socidvel !

— O paladar educa-se! O doceja é
inato ao bebé. Pode ser necessario
oferecer um alimento 10 ou mais
vezes em diferentes ocasiGes para
que o bebé o aceite;

— Respeite o apetite do bebé, ndo

force a comer quando ele recusa.

Para qualquer esclarecimento e ajuda,
os profissionais de satide de satide
infantil estdo disponiveis!

Fontes de apoio:

Centro de Satide Dr. Rui Adriano de
Freitas

Bairro da Nazaré, Avenida do Colégio
Militar, 27

Funchal

Telefone: 291 720 090

email: cs.nazare@sesaram.pt

FONTE: Diregio-Geral da Saade (2019).
Alimentagdo Saudavel dos 0 aos 6 anos.
Disponivel em:
https://ali davel dgs.pt/ali t
o-saudavel-dos-0-aos-6-anos/

s joe de Cluny (j

Wlimentacéo
do beb¢g

No primeiro ano de vida

MESIP Angelina Camacho Enf*® EESIP Dayana Romao
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Pode oferecer uma destas frutas e

[ ndo exceder duas pecas de |

fruta por dia) é Rincns

_ . 1= . centi onsum agual
— Alimentacdo Lactea Exclusiva Incentive ao ¢ o de agual

O leite materno ¢ o melhor alimento para

Ainda que considere ter leite insuficiente,

o seu bebé! Ofereca o aleitamento materno Opte por fruta da época e variada }) Bananas
enquanto for para si desejavel e possivel, ao longo A Diregas Geral Saide /
dos 12-24 meses de vida do bebé. recomenda; Acorda, farinha de pau
Arroz, Massa ovo Dieta familiar
Came B " =0 triturad R
Peixa Alimentos ndo triturados Leguminosas
Finger-foods logurte
‘ ‘ Apto para integrar
" os habitos da
Idade / meses familia
g f b 7 8 9 12
I N
Creme de legumes ! Apos 12 meses: nabo, !
Fruta fresca 1 espinafre, nabica, :
Papa de cereais (c/ ghiten) ' beterraba aipo, bacalhau, i
] .
;- ‘-I

kiwi, morango, maracuja

pode manter a amamentacio como primeira — Creme de Legumes:

oferta: confere seguranca e fortalece o sistema 1 legume “base’- batata . . o

_ . . . ; i batata d 1 de folhas - alf Aporqaodecarmcrupﬂxeadlc:onadaaocremedelegumes
imunitario ao bebé, & wvinculativo para a _01-1 . oce, : e folhas ﬂcer” deve ser 30 gramas, distribuida entre 1 on 2 refeiches.
miae,/ bebs. pimpinela, curgete, brocoles, couve coragdo Ofereca carne 4 X e peixe 3X ]

beringela ou couve-flor h..

Comece por carne de aves e peixes com menor teor de
gordura - frango, peru, coelho; pescada, robalo, linguado.
Introduza um novo alimento a cada 4 dias.

— Suplementacdo Vitamina D até ao 1° ano

— Como complemento ou alternativa

o Lacticinio
. . . . Nio exceder 500-700 ml,/ dia

Os leites de formula infantis tém wma & 1 betacarotenos — 1 antioxidante - cebola,
composicio préxima ao leite materno. cenoiira ou absbora alho ou alho francés

|

No final da cozedura, triturar os v
. ; o . Introducio de Reducdo progressiva
tos e adici azeite M novos alimentos do volume de lacteos

(5 - 7.5ml)
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APENDICE E —- FOLHETO INFORMATIVO SOBRE CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E

PEDIATRICA

O que deve trazer para a consulta

* Boletim de Saude Infantil e Juveml

¢ Boletim de Vacinacio

O Boletim de Saude e o de Vacinagio devem
acompanhar sempre as consultas.

Contém o registo e informaciio detalhada sobre o
desenvolvimento da crianca. No Boletim de
Saiude pode inclusive escrever as suas duvidas
para esclarecer na consulta!

Boletim de Saade Infantil e Juvenil e Vacinal

Prms O %5 @ D6SE

BOLETRININCURL.
DESALDE

A crianca/jovem e a sua familia passam por I

i varias transicdes ao longo dos seus primeiros 18 I
, anos de wvida. Essas fases sdo marcantes num |
| desenvolvimento com novas necessidades. |

| Os profissionais de Sande especializados em |
+ Sande Infantil e Pediatria estdo ca para vos apoiar ao "
! longo de toda a canunhada !

R U |

Margque a sua Consulta de Enfermagem de Saude
Infantil e Juvenil:

Centro de Saide Dr. Rui Adriano de Freitas

Morada: Avemda do Colégio Militar n® 27, 9000-134
Funchal, Nazaré.

e-mail: cs nazare@sesaram pt
Contacto telefénico: 291 720 090

W

REGIAD AUTGNOMA DA MADEIRA

SESARAM, EPERAM . Av. Luis Camdes, N° 57 , 9004-514 . Funchal . Madeira
Telef.: 291 707 600 « Fax: 291 709 601 « www.sesaram.pt « Contribuinte: 511 228 848

Centro de Saiade Dr. Rui Adriano de Freitas

Nazare

CONSULTA DE ENFERMAGEM

SAUDE INFANTIL E JUVENIL

SESARAM.:.i-*

Servico de Sadde da RAMEPERAM

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
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Idades recomendadas para a consulta

Primeiro ano de vida

- 1% semana de vida -1°més de wvida

- 2 meses - 4 meses
- 6 meses - 9 meses
De 1 a 3 anos

- 12 meses - 15 meses
- 18 meses - 2 anos
-3 anos

Dos 4 aos 9 anos

- 4 anos - 5 anos

- 6 ou 7 anos (final 1° ano de escolaridade)

- 8 anos

Dos 10 aos 18 anos
- 10 anos (antes do inicio do ensino basico)

-12 ou 13 anos - 15 ou 18 anos

A crianca ou jovem pode procurar uma consulta por
virios motivos, em gualquer idade além destas
recomendadas!

Consulta de Enfermagem de Sauide Infantil e Juvenil

Oferecemos cmdados especializados ao longo do

desenvolvimento e crescimento da crianca:

v" Promover cmdados adequados ao recem-nascido
Possibilitar a consulta no domicilio apds o parto

Realizar Teste do Pezinho

Apotar na amamentacio

SR N NN

Aconselhar sobre cuidados ao cordio umbilical e

pele

v" Facilitar a compreensio de comportamentos do
bebé/crianga/jovem

v" Apoiar o papel de Mie e Pai

v Avaliar continuamente o desenvolvimento da
crianga (peso. estatura. perimetro  cefalico,
aprendizagens. mobilidade)

v" Oferecer curso de Massagem Infantil

v" Aplicar escala de avaliagio do desenvolvimento —
Growing Skills II - nas idades chave: OM, 1M, 3M,
6M. 8M. 10M. 12M. 15M. 18M. 24M. 30M. 36M.
48Me 60 M

v" Aconselhar na diversificago alimentar 1° ano

v Aconselhar atividades/brincadeiras adequadas a

idade da crianca

v" Discutir estratégias para o desfralde

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
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v" Acompanhar periodos pos-hospitalizacio

v" Promover sande oral na cnianca/jovem

v Promover habitos de wvida saudaveis
(alimentacio. atividade fisica)

v" Oferecer sessdes de formacdo (colicas, febre,
lavagem do nariz, sono adequado a idade.
prevencio de acidentes)

v" Aplicar o Programa Nacional de Vacinacgio

v" Detetar comportamentos aditivos e
dependéncias no jovem

v" Educar para a sexualidade e afetos

v" Sensibilizar sobre tempo de ecrd

v" Identificar  precocemente  sitwagdes  de
necessidade especial

v" Referenciar para a especialidade médica
situacdes especificas

v" Promover sande escolar

A Parceria de Cuidados entre os pais e as
profissionais de saide é a chave para um

desenvolvimento saud:ivel e adeguado da crianca!
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APENDICE F — DESCRICAO DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Tabela 1 — Descricdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa da literatura

) ) Pais do Tipo de o ) . Componentes inerentes a
Titulo do Artigo Objetivo do Estudo Consideragdes _ )
Estudo Estudo parceria de cuidados
Parents” and  nurses’ Explorar de que forma os Uma parceria de cuidados Aos enfermeiros:
experiences of partnership pais e enfermeiros entre enfermeiros e pais com - Acolher os pais;
in neonatal intensive care experienciam a parceria de sucesso pode ser alcangada, - Confiar nas capacidades dos
units: a qualitative review cuidados numa UCIN e através da cocriagdo de pais;
and meta-synthesis® identificar ~ barreiras e conhecimento muatuo e - Respeitar os pais;
facilitadores para uma desenvolvimento de - Reconhecer o papel de pai/mée;
parceria de cuidados com competéncias e negociacdo de - Conhecer a familia;
sucesso. papéis. Existem varios - Ter competéncias de
facilitadores e barreiras para a comunicacdo;
parceria de cuidados. Os - Envolver os pais nos cuidados;
Estudo de enfermeiros de uma UCIN - Envolver os pais nas tomadas de
Revisdo estdo numa posicdo de poder, deciséo;
Dinamarca  sistematica mas conseguem mudar a - Promover a ligagdo com o filho;
com meta- cultura estando conscientes do - Ensinar os pais;
sintese que parece facilitar ou atuar - Negociar papéis;

enquanto barreira para a
parceria com 0s pais. A
parceria & um  processo

dindmico que evolui ao longo
do tempo. Os enfermeiros tém
0 poder de reduzir e eliminar as
muitas barreiras que inibem a
parceria de cuidados com o0s
pais de prematuros em UCIN.

- Estar disponivel para os pais;

- Orientar os pais durante os
cuidados;

- Cuidar do neonato com empatia
e carinho;

- Autoconfianga nas suas
competéncias;

- Capacidade de gestdo de tarefas;

AO0s pais:
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A family-centered
“visitation” policy in the
neonatal intensive care unit
that welcomes parents as
partners®

Estados
. Estudo
Unidos s
revisio
da .
L. narrativa
América

Comparar e contrastar 0s
componentes de uma politica
tradicional de visita e uma
politica de visita centrada na
familia

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
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Tratar 0s pais como meras
visitas ndo permite atingir os
principios dos CCF. Por outro
lado, uma politica de visita
centrada na familia, possibilita
a contribuicdo dos pais com
informacgBes apropriadas para
outros pais, permite uma
colaboracdo na identificacdo

- Sentirem-se acolhidos enquanto
pai/mée;

- Sentirem respeito e
compreensdo pelos enfermeiros;
- Serem encorajados a cuidar;

- Sentirem-se apoiados pelos
enfermeiros, durante todo o
internamento;

- Respeitar o cuidado e as
orientacdes pelo enfermeiro;

A instituicio:

- Método de trabalho por
Enfermeiro responsavel,

- Providenciar apoio psicolégico
aos pais e aos enfermeiros;

- Criar condicdes fisicas que
permita a privacidade entre a
familia e 0 neonato;

- Providenciar formacéo continua
aos enfermeiros;

- Garantir racio enfermeiro-
neonato recomendado.

Aos enfermeiros:

- Respeitar os pais;

- Encorajar 0s pais a participar;
- Ter competéncias de
comunicagéo;

- Adequar linguagem aos pais;

- Capacidade de gerir visitas;

- Envolver os pais na tomada de
deciséo;



The effectiveness of a
parent participation
improvement program for
parents on partnership,
attachment infant growth in
a neonatal intensive care
unit: a randomized
controlled trial®

Coreiado
Sul
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Estudo
controlado e
randomizado

Desenvolver um programa de
melhoria da participacdo
parental para pais em UCIN,
e avaliar os seus efeitos na
parceria de cuidados entre
pais e enfermeiros, na
vinculagéo com os lactentes e
no peso corporal destes
altimos.

de sintomas e sinais de doenca,
possibilita os pais ajudarem os
enfermeiros a desenvolver
competéncias de comunicacéo.
A participagdo dos pais é
importante para o cuidado
seguro e aumenta a satisfacdo
para os pais e a equipa de
salde.

A implementacdo do programa
(Parents Participation
Improvement Program),
segundo o modelo de King,
provou sere eficaz no aumento
da parceria entre 0s pais com
os enfermeiros, e a ligagdo com
os seus filhos. (Os resultados
sd0 expectaveis de facilitar
mais eficazmente a
participagdo  parental em
cuidados neonatais.)

- Envolver os pais nos cuidados;

A instituicio:

- Politica de visita sem restri¢Ges
temporais;

- Permitir visita de irméos
(independentemente da idade) e
familia;

- Criar condigdes fisicas que
permita a privacidade entre a
familia e o neonato;

- Providenciar apoio psicossocial
aos enfermeiros;

- Providenciar formacéo continua
sobre os CCF aos enfermeiros;

- Providenciar apoio psicossocial
aos pais.

Para os enfermeiros:

- Encorajar os pais a participar;

- Elogiar os pais;

- Envolver os pais nos cuidados;

- Identificar e prevenir barreiras a
parceria de cuidados;

- Estabelecer objetivos com os pais
nos cuidados;

- Envolver os pais na tomada de
deciséo;

- Negociar papéis;

Para 0s pais:
- Sentirem-se envolvidos nos

cuidados;
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Factors influencing
neonatal intensive care unit
nurses’ parent partnership
development®

Identificar os fatores que
influenciam 0
desenvolvimento da parceria
de cuidados dos enfermeiros
com 0s pais de neonatos de
alto risco em UCIN, baseado
na teoria de King da

Os fatores avaliados no estudo
(o empowerment, a inteligéncia
emocional, a comunicagdo
centrada na pessoa e as
competéncias interpessoais dos
profissionais, competéncias de
cuidados centrados no neuro

Para a instituicéo:
- Providenciar formacéo continua

aos enfermeiros;

Aos enfermeiros:

- Melhorar o Empowerment;

- Desenvolver Inteligéncia
emocional;

- Capacidade de desenvolver
competéncias  profissionais e
interpessoais;

interacdo dos sistemas. desenvolvimento e ambiente - Reconhecer importancia dos
. Estudo de trabalho) influenciaram a CCEF;
Coreia do - . o
sul descritivo parceria. - Ter competéncias de
correlacional comunicag&o;
- Capacidade de relacionar-se com
0S outros;
A instituicio:
- Encorajar os enfermeiros a adotar
uma mentalidade positiva na
participagdo  dos  pais  nos
cuidados.
Close collaboration with Avaliar os efeitos do A intervengdo educativa Aos enfermeiros:
parents intervention programa de treino na (Close Colaboration with - Conhecer a familia;
improves family-centered Estudode  qualidade dos CCF em oito Parents) aumentou a qualidade - Permitir a privacidade entre os
care in different neonatal métodos UCIN na Finlandia, nas dos CCF e permitiu uma paise o filho;
unit contexts: a pre-post | Finlandia  mistos (pré e perspetivas tanto dos pais parceria mitua entre os pais € - Envolver pais nos cuidados;
study® pos como da equipa de saude. os profissionais de salde. - Atualizar plano de cuidados e
intervencéo) planear o regresso a casa, segundo
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necessidades;
- Confiar nas capacidades dos pais;
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Parent and interdisciplinary
professional perceptions of
family-centered care in
Thai NICU: a qualitative
study(®

Tailandia

Estudo
exploratorio
de
abordagem
qualitativa

Identificar a percecdo dos
pais e dos profissionais de
salde sobre os CCF e
descrever as oportunidades
para melhorar os CCF numa
UCIN na Tailandia

Os profissionais de salde
aceitam que os CCF sdao
necessarios para a pratica
clinica, reconhecendo  a
necessidade  do  respeito,
colaboracéo e suporte para a
sua implementacdo. Os pais
sentem ser principalmente
visitas, e que os profissionais
de salde deviam focar-se nas
necessidades individuais da
familia. Contudo, 0S
profissionais consideram
alguns desafios no contexto
das UCIN na Tailandia, devido
ao sistema de salde, a falta de

- Envolver os pais na tomada de
deciséo;

- Ter
comunicag&o;
- Ensinar os pais;

competéncias de

AO0s pais:
- Disponibilidade
cuidados;

para  0s

A instituicio:

- Método de trabalho por
Enfermeiro responsavel,

- Politica de visita sem restricbes
temporais;

- Permitir visita dos irmaos;

Aos enfermeiros:

- Conhecer a familia;

- Adequar os cuidados ao nivel de
prontidao de cada familia;

- Envolver os pais nos cuidados;

- Estar disponivel para os pais;

- Respeito pelos pais;

- Envolver na tomada de decisdo;
- Encorajar participacdo dos pais;
- Adequar linguagem;
-Transmitir
verdadeira;

- Motivacdo para a mudanca;

informacédo

Ao0s pais:
- Sentirem-se respeitados;
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prontiddo da familia para a
parceria ativa, e que O
envolvimento dos pais seja um
obstaculo aos cuidados
neonatais.

- Sentirem ser reconhecidos
enquanto pais;

- Sentirem-se acolhidos;

- Sentirem confian¢a nos cuidados
dos enfermeiros;

- Poderem conversar com 0s
enfermeiros.

A instituicdo:
- Garantir condicdes laborais;
- Politica de visita sem restricdes

temporais;

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angelina Camacho
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APENDICE G — DOMINIOS E SEUS COMPONENTES INERENTES A PARCERIA DE CUIDADOS ENTRE PAIS E

ENFERMEIROS

Tabela 2 — Dominios e seus componentes inerentes a parceria de cuidados entre pais e enfermeiros

Instituicéo

Enfermeiro

Pais

— Adotar método de trabalho
Enfermeiro responsavel ¢

— Garantir condi¢6es de espaco fisico
para a privacidade entre pais/filhos
(1.2)

— Politica de visita sem restri¢cdes
temporais )

— Permitir visita dos irmé&os e familia
(25)

— Realizar formacdo continua aos
enfermeiros 1:239

— Providenciar suporte psicossocial
aos enfermeiros 2

— Providenciar apoio psicossocial aos
pais (-2

— Encorajar os enfermeiros a
mentalidade positiva e participacéo
parental @

— Garantir os racios

enfermeiro/neonato recomendado
1)

Em relacdo aos pais (19):

N R N N SRR

2R

Acolher os pais

Reconhecer o papel de pai/mae

Promover a ligag&o/vinculagio

Conhecer a familia 56

Estar disponivel para os pais

Respeitar os pais 126

Envolver os pais na tomada de decisdo 259
Envolver os pais nos cuidados ¢-2356)
Encorajar os pais ?26)

Elogiar os pais ©

Adequar os cuidados ao nivel de prontiddo de
cada familia ©

Adequar a linguagem aos pais )
Providenciar informacao verdadeira ©
Confiar nas capacidades dos pais &
Negociar papéis com os pais &)

Ensinar os pais &

Orientar os pais durante a prestacdo dos
cuidados

Vo

Estarem disponiveis para 0s
cuidados ®

Sentirem-se envolvidos @
Sentirem-se acolhidos enquanto
pai/mae 49

Sentirem-se reconhecidos enquanto
pais ©

Sentirem-se respeitados e
compreendidos ®-6)

Sentirem-se apoiados pelo
enfermeiro durante todo o
internamento

Serem encorajados pelos
enfermeiros a cuidar @

Sentirem que podem conversar
com os enfermeiros ©

Respeitar os cuidados e as
orientacdes do enfermeiro
Sentirem confianga nos cuidados
dos enfermeiros ©
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— Garantir condigdes laborais © — Promover privacidade entre pais e neonato ©
— Cuidar do neonato com empatia e carinho
Em relacdo aos enfermeiros (11):
— Ter motivagdo para a mudanca ©
— Reconhecer importancia dos CCF @
— ldentificar e prevenir barreiras a parceria de
cuidados @
Ter competéncias de comunicagio 245
Ter autoconfianca nas suas competéncias @
Ter capacidade de gestdo de tarefas )
Ter capacidade de gerir visitar @
Melhorar o empowerment ©
Desenvolver inteligéncia emocional )
Capacidade de desenvolver competéncias
profissionais e interpessoais
Atualizar plano de cuidados e alta ®

N A

\
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