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RESUMO

A filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) é um pilar fundamental da
prestacdo de cuidados de saude em pediatria e um importante impulsionador da
melhoria global da qualidade dos cuidados prestados. Contudo, ainda existem
dificuldades na sua integragdo em contextos de cuidados a criangas gravemente
doentes. O direito a presenca da familia junto da crianca, independentemente do seu
estado ou condicao, reflete a importancia de envolver a familia e desenvolver cuidados
de enfermagem que integrem a satisfacdo das suas necessidades, com vista a facilitar
a vivéncia de uma experiéncia geralmente dificil e angustiante, relacionada com a
hospitalizacéo da crianca.

A problematica central deste relatério incide na satisfacdo das necessidades da
familia da crianca e do jovem em situacao critica, sendo 0 mesmo representativo de
um processo de aprendizagem que teve como principal finalidade contribuir para a
promocdo dos CCF, nomeadamente em contextos de maior complexidade, como os
servicos de Urgéncia Pediatrica. O desenvolvimento de competéncias especializadas
foi alicercado no modelo de sistemas de Betty Neuman, nos referenciais da
enfermagem pediatrica, os CCF e os Cuidados Nao Traumaticos, na evidéncia
cientifica e no enquadramento profissional do exercicio de enfermagem. A
metodologia descritiva, de analise critica e reflexiva sobre a pratica nos diferentes
contextos ancorou e facilitou a apropriagdo dos saberes e das competéncias
desenvolvidas através das diversas experiéncias vivenciadas.

Este percurso de aprendizagem através da revisdo de uma norma de
procedimento e a elaboragcdo de um documento com uma proposta de projeto de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem referente ao apoio a
familia da crianca e do jovem em situagéo critica na sala de reanimagéo, com foco na
satisfagdo das necessidades da familia, foi conducente de mudancgas na pratica de
cuidados no meu contexto de pratica. O reconhecimento da familia como um elemento
integrante no planeamento e na tomada de decisdo relativa aos cuidados sera
representativa de uma filosofia de CCF e da melhoria da qualidade dos cuidados a

crianga, ao jovem e a familia em situacao critica.

Palavras-Chave: Cuidados Centrados na Familia; Cuidados Criticos; Determinacao

de Necessidades de Cuidados de Saude; Enfermagem Pediatrica; Familia.



ABSTRACT

The Family-Centered Care (FCC) philosophy is a fundamental pillar of pediatric
healthcare and an important driver of overall improvement in care quality. However,
there are still difficulties in integrating them into care contexts for critically ill children.
The right of the family's presence near the child, regardless of their state or condition,
reflects the importance of involving the family and developing nursing care integrating
them in the satisfaction of their needs, in order to facilitate the experience of a
commonly difficult and distressing experience, related to the hospitalization of the child.

The central problem of this report is the satisfaction of the child and the young
person’s family needs in a critical situation, also being representative of a learning
process, which the main purpose was to contribute to the promotion of FCC, especially
in contexts of greater complexity, such as the Pediatric Emergency services. The
development of specialized skills was based on the Betty Neuman systems model, the
pediatric nursing benchmarks, FCC and Non-Traumatic Care, scientific evidence and
professional environment of nursing practices. The descriptive methodology, of critical
and reflexive analysis about the practice in the different contexts, anchored and
facilitated the appropriation of knowledge and developed skills through the different
lived experiences.

This learning journey through revising a procedural norm and the elaboration of a
document with a project proposal of continuous improvement of the quality of nursing
care related to the support to the child and the young person’s family in a critical
situation in the resuscitation room, focused on meeting the family’s needs, led to
changes in the practice of care in my practice context. Recognition of the family as an
essential element in care planning and decision making will be representative of a FCC
philosophy and of improving the quality of care for children, young people and families

in critical situations.

Key Words: Family Centered Care; Critical Care; Pediatric Nursing; Needs

Assessment; Family.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com
Relatorio do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. A sua elaboracao pretende explicitar o percurso de aprendizagem realizado
para a concretizacdo da finalidade da UC relativa ao desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecéao, a gestao, a prestacao
e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a crian¢a, ao jovem e a
familia.

No sentido, do desenvolvimento de competéncias relacionadas com o grau de
mestre (Decreto-Lei n.°74/2006), especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem (EEESCJ) (Ordem dos Enfermeiros -
OE, 2010a) e comuns de Enfermeiro Especialista (EE) (OE, 2010b), nas diversas
dimensdes do exercicio profissional, foi realizado um estagio que decorreu ao longo
de 18 semanas em diferentes contextos: num Internamento de Pediatria, num servico
de Neonatologia, numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), em dois
servicos de Urgéncia Pediatrica (SUP), dos quais a Unidade de Urgéncia Pediatrica
(UUP) correspondeu ao local onde exerco fun¢cdes como enfermeira, e numa Unidade
de Saude Familiar (USF) (Apéndice 1).

A experiéncia decorrente da préatica revela-se fundamental para o
desenvolvimento do conhecimento e da capacidade de resposta em situacdes
complexas através de uma atitude de reflexdo critica (Benner, 2001). Assim, este
relatorio descreve o percurso formativo assente numa metodologia descritiva, de
analise critica e reflexiva sobre a préatica nos diferentes contextos, ancorada nos
referenciais tedricos, na evidéncia cientifica e no enquadramento profissional do
exercicio de enfermagem, com vista a patentear a apropriacdo dos saberes e das
competéncias desenvolvidas através das diversas experiéncias vivenciadas. De
acordo com Kolb (2015), a aprendizagem experiencial é essencial para o
desenvolvimento do conhecimento, do saber e para a sua apropriacdo na pratica
profissional, através da integracdo das experiéncias e da teoria mediadas por um
processo de reflexdo. A reflexdo é um vetor da aprendizagem, implicando uma pratica

reflexiva de reflexdo na acao, reflexdo sobre a acdo e reflexdo sobre a reflexdo na
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acao, que promove uma compreensao sobre as situagdes, permite a reconstrucao do
saber e a aprendizagem pela transformacao do conhecido (Schon, 1994).

A hospitalizacao constitui-se como uma experiéncia dificil e complexa (Sanders,
2014), assustadora, fonte de stress e ansiedade para a crianca e jovem, bem como
potencialmente perturbadora para o0 seu bem-estar e desenvolvimento,
nomeadamente em situacdes de urgéncia (Barros, 2003) e de elevada gravidade
clinica (Slota, 2013). A admissédo hospitalar de um filho em situacdo critica €&
acompanhada por sentimentos de choque, culpa, desamparo e confusdo, sendo
descrita pelos pais como uma das experiéncias parentais mais stressantes (Slota,
2013; Dudley, Ackerman, Brown & Snow, 2015; Kumar & Avabratha, 2015; Foster,
Young, Mitchell, Van & Curtis, 2017; Manguy, Joubert, Oakley & Gordon, 2018)
decorrente da perda subita de uma crianca saudavel para uma crianca gravemente
doente (Noyes, 1999).

A compreensao das respostas perante a hospitalizacdo, a experiéncia de doenca
e as necessidades da crianca, do jovem e da sua familia, sdo fundamentais para o
desenvolvimento de intervencbes que sejam facilitadoras da sua vivéncia (Ferreira,
Melo, Reis & Mello, 2010; OE, 2015a), enquanto oportunidade de desenvolvimento e
aprendizagem e ndo como algo negativo e traumatico (Barros, 2003; Sanders, 2014).
As familias devem ser incentivadas a participar dos cuidados prestados aos pacientes
em todos os niveis de atendimento hospitalar (Mekitarian & Angelo, 2015), todavia,
ainda existem dificuldades na sua integracdo nos cuidados a criangas criticamente
doentes (Curtis, Foster, Mitchell & Van, 2016). Neste sentido, o EEESCJ detém a
importante responsabilidade de “trabalhar em parceria com a crianca e familia/pessoa
significativa em qualquer contexto em que ela se encontre para promover 0 mais
elevado estado de saude possivel” (OE, 2010a, p. 1).

A existéncia de praticas de cuidados assentes numa filosofia de CCF que
considerem a avaliacdo das necessidades da crianca e da familia como um dos seus
elementos norteadores, é essencial na atualidade em todos os contextos de pratica.
Embora a presenca da familia em situagdes de elevada complexidade na sala de
reanimacao, seja uma realidade representativa e promotora dos CCF no meu contexto
de trabalho, a verdade é que parecem existir algumas dificuldades sobretudo ao nivel
das intervencfes de apoio a mesma adequadas as suas necessidades. Tudo isto é

decorrente de uma nao sistematiza¢cao e uniformizacéo dos cuidados de enfermagem
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ao nivel do apoio e da satisfacdo das necessidades da familia da crianca e jovem em
situacao critica na sala de reanimac¢do. Assim, o relatdrio de estégio focalizou-se na
problematica da satisfacdo das necessidades da familia da crianca e do jovem em
situacdo critica enquanto importante elemento para uma promoc¢ao de cuidados
assente na filosofia CCF, tendo esta escolha partido de uma motivagdo pessoal
intensificada pela realidade anteriormente referida.

Para uma melhor compreensdo do processo de cuidar a crianga, o jovem e a
familia em situacdo critica, foram essenciais os referenciais dos pilares da
enfermagem pediétrica, os CCF e os Cuidados N&o trauméaticos (CNT) e o modelo de
sistemas de Betty Neuman. Em situacdes de hospitalizacdo, nomeadamente quando
a mesma nao é prevista, relacionado com os elevados niveis de ansiedade e stress
decorrentes, este modelo sera essencial, por se basear num conjunto de sistemas
abertos ao stress, na reacao ou possivel reacao a stressores e na constante interacao
com o ambiente, para a clarificagdo dos cuidados de enfermagem com vista a
prevencao do desequilibrio e manutencéo da estabilidade (Neuman, 2011).

O presente relatério obedece a uma estruturacdo por capitulos e respeita as
regras da norma American Psycological Association (APA) (62 edi¢do), relativamente
a sua organizacao estrutural e a referenciacao bibliografica. O primeiro capitulo refere-
se ao enquadramento conceptual, onde serdo clarificados os referenciais tedricos e a
evidéncia cientifica que alicerca e orienta toda a elaboracdo deste trabalho. O
segundo capitulo corresponde a problematica e objeto de estudo no que concerne a
identificacdo e justificacdo do problema e sua pertinéncia para a Enfermagem
Pediatrica. O terceiro capitulo destina-se a descri¢do e analise reflexiva dos objetivos
e das atividades desenvolvidas ao longo do percurso formativo. O quarto capitulo
explicita as competéncias desenvolvidas decorrentes das experiéncias vivenciadas e
atividades realizadas. Por fim, o quinto capitulo sera reservado as consideracdes
finais onde se destacardo os principais aspetos conclusivos e as perspetivas futuras

para a continuidade deste trabalho.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A consciéncia por parte do enfermeiro da sua concecdo de cuidados de
enfermagem, das suas crencas e dos seus valores torna-se fundamental pois s6 o
conhecimento de si proprio pode revelar a abertura necesséria para o conhecimento
do outro e para o assegurar de uma melhor qualidade dos cuidados prestados a
pessoa, a familia e a comunidade. Decorrente desta clarificacdo, é possivel definir o
que é proprio da disciplina de Enfermagem, cuja construcao decorre das crencas, dos
valores, das teorias e dos conceitos que integram os modelos de enfermagem, do
conhecimento e do contexto de pratica (Pearson & Vaughan, 1992; Martin, 2002;
Basto, 2009; Alligood, 2014a). Este capitulo ir-se-a desenvolver através de uma
abordagem que enquadre uma visdo da disciplina fundamentada pelo modelo teérico
de sistemas de Betty Neuman, em articulagdo com os pilares da enfermagem
pediatrica: os CCF e os CNT. Posteriormente ser4d abordado o cuidado em
enfermagem a crianca, ao jovem e a familia em situacdo critica, com enfoque na
identificacdo e satisfacdo das necessidades da familia enquanto vertente fundamental

da promocéo de cuidados norteados por uma filosofia de CCF.

1.1. Cuidar em Enfermagem: do modelo sistémico ao quadro de referéncia
dos cuidados pediétricos

A conceptualizagao do cuidar em enfermagem, alicercada em modelos e teorias
de enfermagem, torna-se essencial para clarificar e dar visibilidade a profisséo e para
sustentar o exercicio profissional do enfermeiro com vista a assegurar praticas de
cuidados ética e teoricamente sustentadas. O exercicio profissional dos enfermeiros
tem vindo a evoluir de uma logica tendencialmente executiva para uma mais
conceptual e integradora do conhecimento da disciplina, decorrente da investigacao e
da teoria de enfermagem, que tem sido fundamental para a progressao no sentido de
uma Enfermagem Avangada, uma “Enfermagem com mais Enfermagem” (Silva, 2007,
p. 12).

O cuidar é definido por Colliére (1999, p. 235-236) como “um acto individual que
prestamos a nds proprios (...) mas é igualmente, um acto de reciprocidade que somos
levados a prestar a toda a pessoa que, temporariamente ou definitivamente, tem

necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais”. O ideal moral da
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enfermagem esté precisamente representado pelo cuidar, que implica estar atento a
alguém, preocupando-se com o0 seu bem-estar, estado e eficaz funcionamento,
através da protecdo e preservacao da dignidade humana (Watson, 2002). De acordo
com Colliére (1999, p. 155) “cuidar é aprender a ter em conta os dois parceiros dos
cuidados: o que cuida e o que € cuidado” tendo por base a interacdo enfermeiro-cliente
com vista a promogdo do bem-estar do cliente e minimizacdo do seu sofrimento
(Basto, 2009). O conceito de cuidar resulta de uma abordagem holistica que considera
a pessoa como elemento central dos cuidados de enfermagem através da relacéo
estabelecida entre a mesma e o enfermeiro (Watson, 2002). Assim, a interacéo
enfermeiro-cliente integra os cuidados de enfermagem com vista a promocéo do seu
bem-estar e a minimizacéo do seu sofrimento de acordo com uma intencionalidade de
cuidados (Basto, 2009) enquadrando, segundo Hesbeen (2000, p. 2), “a sua acg¢ao, o
contelido da sua profissdo, numa perspectiva de cuidados, portadora de sentido e de
ajuda para com a pessoa cuidada”.

O cuidar em enfermagem é considerado “como o cerne da enfermagem (...)
aquilo que caracteriza a disciplina e que exige o desenvolvimento do saber proprio”
(Basto, 2009, p. 12). Desta forma, considerando a problemética inerente a este
projeto, a escolha do modelo de sistemas de Betty Neuman, foi mais adequada por se
constituir como um modelo de sistemas abertos baseado no stress, na reacédo ou
possivel reacdo a stressores (forcas ambientais que interagem com e alteram
potencialmente a estabilidade do sistema) e na pessoa (crianca, familia,
comunidade...) em constante interacdo com o ambiente (Neuman, 2011; Lawson,
2014). Em situacbGes de hospitalizacdo, nomeadamente quando a mesma nao é
prevista, devido aos elevados niveis de ansiedade e stress decorrentes, este modelo
sera essencial para a clarificagcdo dos cuidados de enfermagem com vista a prevencao
do desequilibrio do sistema. O sistema € influenciado pela variavel do tempo, da
natureza e intensidade do stress, da quantidade de energia requerida e pelos
acontecimentos da pessoa presentes ou passados, resultando a sua estabilidade na
saude representativa do bem-estar e da satisfacdo das suas necessidades (Neuman,
2011; Lawson, 2014).

No sentido da clarificacdo dos alicerces norteadores das diferentes escolas de
pensamento Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major (2002), identificaram trés
paradigmas de Enfermagem: o da categorizacdo, o da integracdo e o da
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transformacao. O modelo de sistemas de Betty Neuman insere-se no paradigma da
integragc&@o que se caracteriza por ter uma visdo da pessoa na sua globalidade, com a
influéncia de diferentes dimensdes (fisica, mental e social) e com a indissociacdo do
ambiente envolvente que, estando em interacdo harmoniosa, resultam num estado de
saude e bem-estar (Kérouac et al., 2002).

Enquanto conceitos clarificadores da disciplina de Enfermagem, tal como ja
haviam sido identificados por Fawcett (1984), o presente modelo tem como conceitos
do metaparadigma (Alligood, 2014b): a enfermagem, a pessoa, o ambiente e a saude
(Neuman, 2011; Lawson, 2014). A enfermagem é conceptualizada como uma
profissdo Unica na medida que integra a totalidade da pessoa e todas as variaveis que
influenciam a sua resposta ao stress. A pessoa, neste caso concreto, a crianca, o
jovem e a familia, é influenciada por fatores fisiol6gicos, psicolégicos, socio-culturais,
espirituais e de desenvolvimento e estd em constante mudanga enquanto sistema
aberto em interacdo reciproca com o ambiente. O ambiente é caracterizado por um
conjunto de fatores que rodeiam a crianca, o jovem e a familia, integrando fatores
internos (ambiente intrapessoal), externos (ambiente intrapessoal ou extrapessoal
com todas as interacbes a ocorrerem fora do cliente) e criados (ambiente
inconscientemente desenvolvido para sustentar o coping protetor) em constante
reciprocidade com a pessoa. A saude resulta do bem-estar do individuo e é indicadora
de satisfacdo das necessidades do sistema numa natureza dindmica, continua e
sujeita a mudancas constantes.

O cuidado de enfermagem compreende o respeito pela pessoa como um todo
(ser holistico), valorizando todas as suas variaveis que influenciam a resposta aos
stressores, com vista ao alcancar da sua finalidade principal que é a manutencédo da
estabilidade do sistema (Neuman, 2011; Lawson, 2014). Cada sistema apresenta-se
como uma estrutura basica, representada pelos recursos de sobrevivéncia e de
energia da pessoa, sendo protegido por linhas de resisténcia (recurso de defesa
perante um stressor), linha de defesa normal (caracteriza a estabilidade do individuo
ou sistema) e linha de defesa flexivel (caracteriza um amortecedor e escudo protetor,
0S mecanismos de coping, do estado de bem estar do sistema) com a finalidade de
estabilizar e devolver o estado de bem-estar ou o melhor possivel ap6s uma reacao
ao stressor (Neuman, 2011; Lawson, 2014). Os mecanismos de coping sé&o

comportamentos que os individuos utilizam para responder as exigéncias do ambiente
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e se adaptarem, através da reducdo da tensdo, a uma situacdo de stress (Barros,
2003; McElfresh & Merck, 2014).

O enfermeiro tem um papel fulcral na prevencado da alteracdo e na manutencao
da estabilidade do sistema, através do estabelecimento de um conjunto de
intervengfes que Betty Neuman caracteriza como: a) prevencao primaria (ocorre em
gualquer momento no processo de hospitalizagcdo, quando se suspeita ou se identifica
a possibilidade da existéncia de um stressor e tem como finalidade evitar que o
stressor atinja a estabilidade do sistema, fortalecendo a linha de defesa flexivel para
minimizar possibilidade de reacado); b) prevencdo secundaria (decorre ap6s um
stressor atingir o sistema através do fortalecimento das linhas internas de resisténcia
para reducao das reacoes e dos efeitos do stressor) e c) prevencao terciaria (permite
a reconstituicdo do sistema e sua estabilizacdo através do reforco da resisténcia,
prevenindo situa¢cdes de recorréncia, quando ja € possivel mobilizar os recursos de
energia e manter o equilibrio das variaveis fisioldgicas, psicolégicas, socioculturais,
espirituais e de desenvolvimento) (Neuman, 2011; Lawson, 2014).

A hospitalizacéo da crianca é sempre geradora de instabilidade e desequilibrio no
sistema familiar, potencializando a rutura nos papéis e funcdes da familia, que podem
influenciar os resultados e a vivéncia de todo este processo (Barros, 2003; Slota, 2013;
Sanders, 2014). A minimizacdo de uma série de fatores ansiogénicos inerentes a
hospitalizacédo é essencial através da compreensao dos stressores, que representam
a modificacao do estado habitual de saude e das atividades de vida diarias da crianca
(Sanders, 2014). Esta compreensdo enquadra-se numa das mais importantes
intervencdes inerentes ao processo de hospitalizacdo em contexto pediatrico pois
permite percecionar a vivéncia e desenvolver estratégias adequadas de prevencgao
dos efeitos negativos da hospitalizacdo na crianga, no jovem e na familia (Barros,
2003; Sanders, 2014). Considera-se a crianca todo o ser humano desde o seu
nascimento até aos dezoito anos de idade (United Nations International Children's
Emergency Fund - UNICEF, 1990; Direcdo-Geral da Saude - DGS, 2013). A familia
corresponde a todo o conjunto de pessoas que tém a responsabilidade e o
comprometimento de cuidar da crianca e jovem, assumindo diferentes papéis
promotores do seu crescimento e desenvolvimento (Hockenberry, 2014). Assim,

embora 0s pais sejam 0s responsaveis pela maioria dos cuidados prestados, importa
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incluir outras pessoas significativas ou prestadores informais de cuidados (OE,
2011a).

O modelo de sistemas de Betty Neuman podera contribuir para clarificar a
importancia do conhecimento e de competéncias de identificacdo antecipatoria dos
stressores decorrentes da hospitalizacdo e para adequar as intervengbes de
enfermagem nos trés dominios de prevencdo, mobilizando as energias e o0s
mecanismos de coping da crian¢a, do jovem e da sua familia (Neuman, 2011; Lawson,
2014). Neste sentido, para uma melhor compreensdo dos aspetos inerentes ao
processo de hospitalizacdo, importa também clarificar alguns dos fendbmenos da
enfermagem pediétrica, de acordo com a sua filosofia de cuidados que é centrada em
dois pilares fundamentais: os CNT e os CCF.

O CNT é definido, de acordo com Hockenberry & Barrera (2014), como o
assegurar de cuidados com uma perspetiva terapéutica através de um conjunto de
intervengdes que visem eliminar ou minimizar o sofrimento psicoldgico e fisico sentido
pelas criancas e suas familias, nomeadamente ao nivel da minimizacéo da separacao
da crianca da familia, da lesdo corporal ou dor e da promoc¢édo do sentimento de
controlo (Sanders, 2014). O conhecimento dos stressores associados a hospitalizacao
da crianca e sua familia é fundamental para os enfermeiros no sentido da priorizacédo
de CNT, eliminando ou reduzindo esses fatores de stress através de intervencdes
seguras e efetivas (Batalha, 2013), promotoras de estratégias de coping (Barros,
2003; McElfresh & Merck, 2014). Uma das formas de minimizar os stressores
associados a perda de controlo e separacdo, consistem em assegurar a presenca da
familia em todo o processo de hospitalizacéo pelo facto de a mesma se constituir como
um elemento de afeto e seguranca mas também por ser facilitadora da comunicagéo
e relacao entre o enfermeiro e a crianga (Barros, 2003; Sanders, 2014).

De acordo com a OE (2011a), incumbe ao EEESCJ a maximizag&o do bem-estar
da crianca e jovem, nomeadamente no que diz respeito a implementacdo de
intervencdes de enfermagem face a gestéo da dor e alivio da mesma. Além disso, os
CNT sé&o um direito da crianca hospitalizada, tal como preconiza a Carta da Crianca
Hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianca — IAC, 2008), no seu ponto quatro, ao
referir o dever dos profissionais na reducdo, ao minimo, das agressoes fisicas e
emocionais, assim como da dor da crianca. As anotacdes a Carta da Crianca
Hospitalizada acrescentam ainda a importancia do reconhecimento dos medos e/ou
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receios da crianga, da minimizacdo de situacbes potenciadoras de stress e da
disponibilizagdo de meios, que sejam facilitadores da vivéncia de situagdes inevitaveis
de stress, dor fisica ou sofrimento pela crianca e pela sua familia (European
Association for Children in Hospital - EACH, 2009). A forma como a crianga e o jovem
encaram a doenca e a hospitalizacdo vai depender em muito da significacdo e
compreensao que estes tém das mesmas, tornando-se essencial a sua compreensao
de todo o processo experienciado no que se refere a hospitalizacédo, a doenca e aos
tratamentos (Barros, 2003).

Outro dos alicerces do cuidar em pediatria sdo os CCF que se constituem como
uma “filosofia que, além de cuidar da pessoa, também reconhece a sua familia como
unidade de cuidado” (Pinto, Ribeiro, Pettengill & Balieiro 2010, p. 134), assentando
em 4 principios norteadores: a dignidade e o respeito, a partilha de informacéo, a
participacao e a colaboracao da familia (Institute for Patient and Family Centered Care
- IPFCC, 2017). A dignidade e o respeito decorrem da integracdo dos valores, das
crencas e da cultura da familia no planeamento e na prestacdo de cuidados e do
respeito pelas suas escolhas e tomada de deciséo; a partilha de informacédo tem
inerente uma comunicacao e fornecimento de informacdes completas, atempadas e
sem vieses que facilitem a participacdo da familia nos cuidados e na tomada de
decisao; a participacao da familia nos cuidados e na tomada de decisdo devera ser
incentivada e apoiada em todos os contextos de cuidados; e a colaboracao da familia
resulta da sua participacdo no desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de
politicas organizacionais, na investigacdo e na prestacdo de cuidados (IPFCC, 2017).

A filosofia de CCF preconiza a igualdade de relacionamento entre os membros da
familia e os profissionais de salude, a presenca e participacdo dos pais nos cuidados,
a informacao aberta e honesta, o envolvimento e a colaboragao entre os profissionais
de saude, a crianca e sua familia (Butler, Copnell & Willetts, 2013). Os cuidados de
enfermagem em pediatria deveréo, de acordo com o preconizado pela OE (2010a, p.
1), ser alicergados num “modelo conceptual centrado na crianga e familia, encarando
sempre este bindbmio como beneficiario dos seus cuidados”. O reconhecimento da
familia como uma constante na vida da criangca e como a sua principal cuidadora,
coloca no enfermeiro a responsabilidade do estabelecimento de uma parceria através
do apoio, respeito, cooperagéo, negociagado, capacitacao e potencializacao das suas
forcas (Casey, 1995; Mendes & Martins, 2012; Hockenberry & Barrera, 2014).
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A parceria surge como um conceito integrador da filosofia de CCF, resultante do
respeito pelo outro, pelo direito a sua participacdo nos cuidados e pelo seu poder na
tomada de deciséo (Suhonen, Valimaki & Leino-Kilpi, 2008; Mendes & Martins, 2012;
Kuo, Houtrow, Arango, Kuhlthau, Simmons & Neff, 2012; McCormack et al., 2015).
Neste sentido, o EEESCJ deve desenvolver os cuidados de enfermagem em parceria,
seja qual for o contexto em que se encontre, no sentido de promover o melhor estado
de saude possivel a crianca e a sua familia (OE, 2010a; OE, 2011a), através da
participacdo, capacitacdo e negociacao (Casey, 1995; Hockenberry & Barrera, 2014).
A compreensao das respostas, da experiéncia de doenca, das necessidades e das
prioridades da crianca, do jovem e da familia, sdo fundamentais para a implementacéo
de intervencdes que sejam facilitadoras da vivéncia do processo de hospitalizacéo e
da promocéao de cuidados assentes na filosofia de CCF e para o desenvolvimento de
uma parceria de cuidados (Ferreira et al., 2010; Brink & Skott, 2013; Ball, Bindler &
Cowen, 2014).

A clarificacdo do modelo conceptual de enfermagem e da filosofia de cuidados
em pediatria foram essenciais para nortear o meu olhar sobre a pratica uma vez que
a teoria se traduz num guia essencial para toda a prética profissional (Pearson &
Vaughan, 1992; Alligood, 2014a). Além disso, a reflexdo em torno dos aspetos
conceptuais da disciplina de Enfermagem contribuiram igualmente para uma melhor
compreensao do fendmeno do cuidar a crianca, o jovem e familia em situacao critica,
gue serd abordado seguidamente, a luz do modelo de sistemas de Betty Neuman.
Este processo foi facilitado através da elaboracao e desenvolvimento de um esquema
(Apéndice 2), adaptado do modelo (Neuman, 2011), que teve como foco principal a

familia e que foi desenvolvido com base na diversa evidéncia consultada.

1.2. Cuidar a crianga, jovem e familia em situagéo critica num contexto de
urgéncia

A hospitalizagédo da crianga constitui-se como um momento dificil e de elevada

angustia para a familia nomeadamente em situa¢des de emergéncia nas quais néo &

possivel antecipar qualquer tipo de preparacao (Barros, 2003; Slota, 2013). Neste

sentido, a prestacéo dos cuidados de enfermagem que integrem a crianca, o jovem e

a sua familia, numa orientag&o cujos principios sejam norteados por uma filosofia de

CCF e CNT, podera ser uma das formas de minimizar o impacto de uma
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hospitalizagéo nao prevista (Sanders, 2014). Todavia, embora a filosofia dos CCF seja
um pilar fundamental da prestacdo de cuidados de saude em pediatria € um
importante impulsionador da melhoria global da qualidade dos cuidados prestados,
parecem ainda existir dificuldades na sua implementacdo, nomeadamente em
contextos de elevada complexidade (Curtis et al., 2016).

A crianga em situacdo critica € considerada aquela que apresenta sinais de
instabilidade fisiol6gica nos sistemas vitais do organismo com risco iminente de morte
(Melo, Ferreira, Vasconcellos, Gresta, Silva & Ferri, 2011; Miranda et al., 2016)
associado a qualquer problema grave da via aérea, respiracdo ou circulacdo ou
deterioragdo aguda do estado de consciéncia (World Health Organization - WHO,
2016). A hospitalizacdo motivada por uma situacdo que coloque em risco a vida da
crianca ou do jovem, com necessidade ou ndo de suporte avancado de vida, é descrita
como um dos eventos de vida mais stressantes e angustiantes para os pais (Dudley
et al., 2015; Kumar & Avabratha, 2015; Foster et al., 2017; Manguy et al., 2018). A
admissdo no SUP, envolve a assuncdo do sentido de controlo por parte da equipa
multidisciplinar, ficando a familia envolvida por um ambiente desconhecido,
ameacador e por sentimentos de incerteza e inseguranca (Allen, 2014; Hsiao, Redley,
Hsiao, Lin, Han & Lin, 2017).

A filosofia dos CCF é essencial para uma préatica de cuidados de enfermagem
holistica, particularmente perante a crianca e jovem em situacdo critica, cujo
acontecimento provoca um enorme impacto fisiologico e psicolégico na familia
(Coombs et al., 2017). A evidéncia tem demonstrado que a prestacao de cuidados de
enfermagem a criangas em situacdo critica no SUP devera assentar em modelos
alicercados nos principios inerentes aos CCF (Dudley et al., 2015; Byczkowski,
Gillespie, Kennebeck, Fitzgerald, Downing & Alessandrini, 2016; Manguy et al., 2018)
e na parceria, através do envolvimento, negociacdo e partilha na tomada de decisao
(Casey, 1995; Slota, 2013; Hockenberry & Barrera, 2014; Byczkowski et al., 2016;
Curtis et al., 2016). Os CCF tém inumeros beneficios para a crianga, o jovem e a
familia em situagdo critica, traduzindo-se numa maior satisfacdo do cliente, mas
também para os profissionais através de uma melhor comunicac¢do, coordenacdo na
equipa multidisciplinar, eficacia e eficiéncia dos cuidados prestados (Dudley et al.,
2015; Byczkowski et al., 2016; Béranger, Pierron, Blanquat, Jean & Chappuy, 2017;
Khan et al., 2017).
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Os profissionais de saude dos SUP deverdo compreender que as familias nem
sempre sabem quais as perguntas a fazer, o que pode influenciar o estabelecimento
da parceria, decorrente das desigualdades e da vulnerabilidade provocada pela
condicdo clinica, principalmente em situacdes de emergéncia (Dudley et al., 2015). O
modelo de CCF realca a importancia de integrar as necessidades, os desejos e 0s
objetivos da crianca, jovem e familia na prestacao de cuidados por parte do enfermeiro
em situacdes de emergéncia e de elevada complexidade (Butler et al., 2013; Dudley
et al., 2015; Byczkowski et al., 2016; Hsiao et al., 2017; Manguy et al., 2018).

1.2.1. Necessidades da familia da crianca e jovem em situacao critica

Os enfermeiros sdo os profissionais de salde que passam mais tempo com a
familia da crianca mas existem ainda algumas dificuldades na identificacdo e
avaliacdo das suas necessidades (Butler et al., 2013). O diagnostico das
necessidades da familia devera constituir o primeiro passo para o processo de
cuidados (International Council of Nurses - ICN, 2011) e ser uma competéncia do
enfermeiro, no que concerne a sua identificacdo e satisfacdo, com prioridade
simultanea a estabilizacao fisioldgica e apoio a crianca e jovem em situagao critica
(Wheeler, 2005).

As necessidades da familia diferem em relacéo ao contexto (Andrade et al., 2015),
constituindo-se a percecdo da unicidade de cada familia e das suas diferentes
necessidades (Orloff & Jones, 2011) como uma vertente integrante dos cuidados de
enfermagem. O distanciamento e o ambiente do SUP, frequentemente instavel,
confuso e promotor de ansiedade e stress, sdo referidos como algumas das
caracteristicas que podem dificultar o reconhecimento e a satisfacdo das
necessidades da familia (Hsiao et al., 2017; Manguy et al., 2018). Os cuidados mais
direcionados para a gestao de lesbes e doencas com risco de vida para a crianca e
jovem séo priorizados, ficando para segundo plano as questfes relacionadas com as
necessidades, emocdes, insegurancas e duvidas dos pais (Andrade et al., 2015).
Todavia, os cuidados de reparagao (cure) que estao “ligados a necessidade de reparar
0 que constitui obstaculo a vida”, nao deverao assumir maior importancia em relacao
aos cuidados quotidianos e habituais (care) que se direcionam para as “fungdes de

manutengao, de continuidade da vida” (Colliére, 1999, p. 237).
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Para além do contexto, a evidéncia real¢ca ainda que os enfermeiros e 0s pais tém
diferentes percecdes sobre os stressores e as suas necessidades na hospitalizagcéo
da crianca em situacdao critica (Aldridge, 2005; Foster et al., 2017). No estudo realizado
por Foster et al. (2017) sobre as experiéncias dos pais de criancas gravemente
doentes entre os 0 e os 13 anos, no que diz respeito a identificacdo das suas
necessidades e os fatores que contribuem para a sua satisfacdo, foi possivel
depreender que os mesmos identificaram os cuidados fisicos aos seus filhos como de
elevada qualidade, mas consideravam de pouca eficacia os cuidados relacionados
com a satisfacdo das suas proprias necessidades emocionais.

A compreensdo das necessidades da familia da crianca e jovem em situacao
critica é fundamental para o desenvolvimento de intervencées de enfermagem de
apoio mais adequadas e que visem diminuir o stress (Aldridge, 2005) em contextos
de cuidados de elevada complexidade, como é o caso dos SUP. Contudo, embora
exista alguma evidéncia relacionada com as necessidades dos pais da crianga com
internamento em UCIP (Noyes, 1999; Aldridge, 2005; Romero & Colmenares, 2015),
deparamo-nos com uma lacuna significativa relativamente a percecdo das
experiéncias e necessidades da familia da crianca em situagao critica (Foster et al.,
2017), nomeadamente no momento da admisséo hospitalar. Esta realidade acaba por
condicionar o desenvolvimento de praticas baseadas na evidéncia (PBE) no que
concerne ao apoio a familia da crianca gravemente doente (Redley, Levasseur, Peters
& Bethune, 2003; Aldridge, 2005; Curtis et al., 2016; Foster et al., 2017; Hsiao et al.,
2017).

Os enfermeiros devem estar preparados para antecipar e satisfazer as
necessidades das familias que enfrentam crises emocionais subitas ou imprevistas
(Redley et al., 2003). A proximidade, comunicacao/informacao, participagdo nos
cuidados, apoio e conforto revelaram-se as necessidades consideradas mais
importantes para as familias (Redley et al., 2003; Sturdivant & Warren, 2009; Butler et
al. 2013; Andrade et al., 2015; Romero & Colmenares, 2015; Hsiao et al., 2017). Os
resultados do estudo realizado por Hsiao et al. (2017) sobre as necessidades da
familia da pessoa em situacéo critica no servigo de urgéncia de adultos, comparando-
as com a percecdo das mesmas por parte dos enfermeiros, revelou que a
comunicacao foi a necessidade mais importante da familia, seguida da participacao
da familia nos cuidados, do apoio e do conforto. Romero & Colmenares (2015)
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identificaram 4 grandes dimensdes de necessidades nos pais de criangas internadas
na UCIP, nomeadamente a necessidade de conforto, considerada como a menos
importante, e a de comunicacédo, de suporte, de seguranca e de proximidade, como
as mais importantes na perspetiva da familia. De acordo com Butler et al. (2013) as
necessidades identificadas como as mais relevantes, pelos enfermeiros e pelos pais,
igualmente no contexto de UCIP, foram a informagé&o e a proximidade com a crianga
em comparagado com o apoio ou o conforto.

Desta forma, importa explorar e sintetizar a evidéncia cientifica disponivel sobre
as necessidades das familias das criancas hospitalizadas e contribuir para o
desenvolvimento de conhecimento a este nivel, através da sensibilizacdo dos
enfermeiros a este respeito. Para facilitar a compreenséo das necessidades da familia
enguanto elemento fundamental no desenvolvimento de intervencdes promotoras de
CCF no processo de cuidar crianga e jovem em situacdo critica, foi realizado um
resumo das mesmas com os contributos da diversa evidéncia consultada (Apéndice
3). A contextualizacéo e a clarificacdo das necessidades ja identificadas na literatura
irdo certamente contribuir para o planeamento do cuidado de enfermagem mais

adequado e centrado na crianc¢a, jovem e familia em situacéo critica.
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2. PROBLEMATICA E OBJETO DE ESTUDO

A hospitalizacdo na crianga, jovem e familia, traduz-se num momento dificil e de
elevada angustia nomeadamente em situacdes de emergéncia nas quais nao é
possivel antecipar qualquer tipo de preparacdo (Barros, 2003; Slota, 2013). Neste
contexto, a prestacéo dos cuidados de enfermagem que integrem a crianga, o jovem
e a sua familia, numa orientacdo cujos principios sejam norteados por uma filosofia
de CCF e CNT (Hockenberry & Barrera, 2014), podera ser uma das formas de
minimizar o impacto de uma hospitalizacdo néo prevista (Sanders, 2014).

Apesar da filosofia dos CCF ser um pilar fundamental da enfermagem pediéatrica
e um importante impulsionador da melhoria global da qualidade dos cuidados
prestados, parecem ainda existir dificuldades na sua implementacdo, nomeadamente
em contextos de elevada complexidade (Curtis et al., 2016). As caracteristicas Unicas
dos SUP, relacionadas com a situagéo aguda e subita, com o ambiente desconhecido
e desprovido de relacdo prévia entre os profissionais de saude e a crianca, jovem e
familia, com a natureza da admisséo hospitalar e com uma elevada carga de trabalho,
podem ser barreiras para que os enfermeiros se comprometam com uma filosofia de
CCF (Gill etal., 2014; Dudley et al., 2015). Todavia, apesar destes desafios, € possivel
alcancar a exceléncia dos cuidados nestes contextos através de uma filosofia de CCF
gue seja promotora da seguranca, do conforto e da satisfacdo do paciente (Dudley et
al., 2015).

A promoc¢do da presenca da familia, a identificacdo e a satisfacdo das suas
necessidades, poderdo ser elementos sustentadores de um modelo de cuidados,
promotor de CCF (Butler et al., 2013; Curtis et al., 2016; Béranger et al., 2017; Hsiao
et al., 2017). Embora a presenca da familia na sala de reanimacdo em situacfes de
gravidade e risco de vida da crianca e jovem nao seja consensual nas equipas de
salde (American Hearth Association - AHA, 2005; Mekitarian & Angelo, 2015), a
verdade é que, com o decorrer dos tempos a mesma comegou a ser incentivada, e
hoje é uma realidade na UUP onde exerco fungdes nas situacdes em que a familia o
deseja. No entanto, quando a familia esta presente, parecem haver dificuldades no
apoio a mesma e um certo distanciamento da parte dos profissionais, nomeadamente
em situacdes de grande instabilidade fisiol6gica e morte da crianga.

A lacuna na evidéncia cientifica ao nivel do apoio a familia da crian¢ca gravemente

doente é significativa e representativa desta realidade, devendo ser colmatada atraves
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da formac&o da equipa multidisciplinar com vista & melhoria da prestacao de cuidados
de apoio a familia nestas situagfes (Alisic et al., 2016). Desta forma, € essencial que
existam orientacdes concretas e informacdes sobre como apoiar as familias das
criancas e jovens em situacao critica por esta ser potenciadora de um enorme stress
e ansiedade. A realidade da UUP é reveladora da necessidade de intervencgéo ao nivel
da normatizacdo e formacdo que sustente os cuidados de enfermagem de apoio a
familia da crianca e jovem em situacdo critica. A Unica norma de procedimento
relativamente a atuacdo da equipa de enfermagem na sala de reanimacdo nao
contempla o apoio a familia da crianca e teve a ultima revisdo em 2015, mas sem
alteracdo do conteudo da elaborada em 2008. A todos estes aspetos conjuga-se o
facto de nédo existir formacéo em servico relacionada com esta tematica desde 2012.

Por tudo o que foi referido anteriormente, torna-se importante e relevante a
intervencdo do enfermeiro, nomeadamente do EEESCJ, evidenciando e
contextualizando as necessidades da familia da crianga em situacdo critica
identificadas na literatura, adaptando-as ao contexto do SUP. As mesmas serao
essenciais para o planeamento de cuidados mais adequados, eficazes e eficientes,
ancorados numa filosofia de CCF que seja conducente a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem nos SUP.
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3. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO: UM
PERCURSO INTEGRADOR DA TEORIA A PRATICA

As experiéncias pessoais e profissionais proporcionadas pela realizagdo dos
estagios em diferentes contextos de praticas foram de uma riqueza imensa, que nunca
as palavras serao suficientes para traduzir. A metodologia de projeto foi essencial para
nortear este caminho de aprendizagem, através de uma prévia definicdo dos
contextos de prética, dos objetivos e das atividades necessérias ao desenvolvimento
de competéncias inerentes a prestacao de cuidados de enfermagem especializados a
crianga, ao jovem e a sua familia.

A aprendizagem experiencial promoveu a aquisicdo de novos conhecimentos e
o aprofundar de outros ja adquiridos, fazendo vislumbrar o potencial da experiéncia
no desenvolvimento profissional. Na verdade, a experiéncia € considerada como uma
fonte de aprendizagem superior a que a teoria confere, realcando Benner (2001, p.
37) que “é ao longo do tempo que uma enfermeira adquire a ‘experiéncia’ e que o
conhecimento clinico (...) se desenvolve”. Os contextos de cuidados na area da saude
da crianca e do jovem foram diversos, tendo sido escolhidos muito precocemente, na
fase de projeto, superando as minhas expectativas iniciais e contribuido, cada um com
a sua especificidade, para a minha aprendizagem e aquisicdo de competéncias
comuns e especificas de EEESCJ.

No sentido de ir ao encontro dos meus interesses profissionais e pessoais e com
a finalidade maxima de alcancar as competéncias de EEESCJ, definiram-se dois
objetivos gerais, nomeadamente: desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista no cuidar a crianca, jovem e familia nos diferentes contextos de
pratica e desenvolver competéncias de enfermeiro especialista a crianga, jovem
e familia em situacdo critica com foco nas necessidades da familia. Para além
destes, estabeleceram-se objetivos especificos respetivos que irdo ser clarificados no
decorrer deste capitulo. A definicdo dos objetivos gerais e especificos revelaram-se
fundamentais para nortear o percurso de pratica e para definir, estruturar e
sistematizar as atividades necessarias para a sua concretizacdo. Para tal, a
elaboracdo de um guia orientador com os objetivos e atividades (Apéndice 4) em cada
local de estagio, apresentado, refletido com os enfermeiros orientadores e

reformulado progressivamente, revelou-se de extrema importancia por ter permitido

26



gue a compreenséao das especificidades de cada contexto, numa atitude reflexiva, se
materializasse na adequacdo necessaria para o desenvolvimento de competéncias e
alcancar dos objetivos propostos.

A reflexdo foi uma ferramenta essencial nos diversos contextos de pratica e na
elaboracdo do presente trabalho, tendo sido essencial para a integracdo das
experiéncias vivenciadas numa perspetiva de desenvolvimento de competéncias
especializadas e simultaneamente para a apropriacdo gradual dos modelos e dos
quadros de referéncia para a disciplina de Enfermagem na prética de cuidados. De
acordo com a OE (2010c) a reflexdo € um elemento essencial de aprendizagem,
desenvolvimento de competéncias e de primordial importancia para a Enfermagem,
enguanto um meio com imensos contributos para a garantia da qualidade dos
cuidados. A elaboracdo de uma sintese reflexiva das atividades desenvolvidas em
cada local de estagio (Apéndice 5) revelou-se uma importante ferramenta estruturante
dos saberes decorrentes da mobilizagdo e integracéo das situacdes experienciadas
na prética (Alarcdo & Rua, 2005).

Os objetivos definidos irdo estabelecer a matriz organizadora deste capitulo,
através da descricdo e reflexdo das atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos, num sentido de complexidade crescente, de forma a facilitar a exposicao e
a compreensdo das mesmas, perspetivando o alcancar dos objetivos delineados e a
aguisicao de competéncias de EEESCJ. Cada subcapitulo representara um objetivo
geral, seguindo-se 0s respetivos objetivos especificos que norteardo a clarificacdo e

reflexdo sobre as atividades desenvolvidas.

3.1. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no cuidar a crianga,

jovem e familia nos diferentes contextos de pratica

3.1.1. Avaliar o desenvolvimento da crianca e jovem nas diferentes faixas etarias
A realizacdo do estagio no contexto de USF foi fulcral para o aprofundamento de
conhecimentos e desenvolvimento de atividades que permitiram compreender em
maior profundidade o desenvolvimento infantil e as intervencbes promotoras do
mesmo. Derivado do facto da minha experiéncia profissional ter sido sempre em
contexto hospitalar, houve a necessidade de um investimento prévio, nomeadamente

a pesquisa bibliografica sobre o desenvolvimento infantil no que concerne a sua
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promocao e avaliacdo, com vista a orientar o olhar sobre a pratica de cuidados, as
intervencdes e o percurso de aquisicdo de competéncias de EEESCJ. Além disso, a
consulta do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) (DGS, 2016), do Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) (DGS, 2013) e do Programa Nacional de
Saude Escolar (PNSE) (DGS, 2015), constituiram verdadeiras ferramentas de
orientagdo para direcionar o olhar sobre a prética e a intervencao neste contexto.

A consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil constituiu-se como uma
oportunidade privilegiada para a triagem, avaliacdo, intervencdo e orientacdo em
situacbes de maior complexidade (DGS, 2013). A consulta de enfermagem é
representativa de uma intervencdo autbnoma de enfermagem que se inicia na
prescricao elaborada pelo enfermeiro que assume a responsabilidade pela mesma e
pela sua implementacdo (OE, 2015b). De acordo com o Guia Orientador de Boa
Pratica de Saude Infantil e Pediatrica sobre a promoc¢éo do desenvolvimento infantil
na crianca (OE, 2010d), é da competéncia do enfermeiro nas consultas de
enfermagem, a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca nas diferentes
faixas etarias, a avaliacdo do seu estado de saude, a promocdo de condi¢cdes
facilitadoras para um desenvolvimento saudavel e a educacéo e capacitacdo dos pais
para o papel preponderante no processo de desenvolvimento dos seus filhos. A
colaboracéo nas consultas de enfermagem de vigilancia de saude infantil e juvenil
(CEVSIJ) permitiu numa fase inicial observar, treinar e refletir sobre as estratégias
utilizadas na avaliacdo do desenvolvimento infantil e as intervencdes de enfermagem
promotoras do mesmo. A consulta de enfermagem foi norteada e sustentada pelos
principios definidos no PNSIJ (DGS, 2013) e pela escala de avaliacdo de Mary
Sheridan modificada que € um instrumento validado para a avaliacdo do
desenvolvimento infantil e juvenil de aplicacdo rapida, precisa e fiavel (OE, 2010d;
DGS, 2013). De facto, a vigilancia do desenvolvimento infantil ndo deve basear-se
numa abordagem meramente qualitativa, decorrente de uma avaliagdo baseada no
senso clinico, mas sim em instrumentos, validados e precisos, que facilitem e otimizem
a detecao de alteragdes do desenvolvimento (Sices, 2007).

Através da observacao participante foi possivel percecionar que, durante as
CEVSIJ, existem momentos nos quais o enfermeiro se revela um pilar essencial na
promocéao da saude e do bem-estar ndo s6 da crianca e do jovem, como também da
familia. E representativo do que foi referido, a mobilizacdo simultanea de
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competéncias relacionais, ao estabelecer-se uma relagéo significativa com a crianga
e familia, e de competéncias técnico-cientificas para uma adequada avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento, para a promoc¢ado da saude através dos cuidados
antecipatorios e para a educacdo para a saude através do aconselhamento e
capacitacdo. A possibilidade de colaboracao e de realizacdo de CEVSIJ nas diversas
idades chave preconizadas no PNSIJ, no primeiro ano de vida, entre 1 e 3 anos, 4e 9
anos e 10 e 18 anos, em consonancia com a pesquisa bibliografica realizada,
potenciaram a integracdo de conhecimentos, o treino da avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil através da aplicacdo da escala Mary Sherydan modificada e
a sistematizacao de intervencOes de enfermagem promotoras do desenvolvimento
infantil. A realizacdo de CEVSIJ facilitaram a aquisicdo de conhecimentos, a
estruturacdo e a autonomia progressiva que foram essenciais para uma intervencao
progressivamente acompanhada de maior disponibilidade e abertura para a relagédo
com a crianca e a familia.

A vigilancia de saude infantil e juvenil engloba atividades promotoras do
desenvolvimento e a detecdo de alteracdes, num processo continuo e flexivel, que
integra um conjunto de informacdes fornecidas pela familia e por profissionais de
varias areas que acompanham a crianca e o jovem e o conhecimento das vivéncias e
dos valores culturais que podem influenciar todo o sistema familiar (OE, 2010e). Neste
sentido, a realizacdo das CEVSIJ fomentou um conhecimento mais aprofundado de
algumas familias e uma melhor adequacéo das intervencdes e orientacdes sobre os
cuidados promotores do crescimento e desenvolvimento da crianga, relacionados com
a prevencao de problemas potenciais e o0 exercicio da parentalidade. De facto, é
imprescindivel que o EEESCJ possua uma visdo sistémica da crianga, jovem e familia
qguanto as variaveis fisioldgicas, psicologicas, socioculturais, espirituais e de
desenvolvimento, com vista a implementacdo de intervencdes, no contexto de
cuidados de saude na comunidade (CSC), ao nivel de prevengao primaria, que tem o
propésito ndo sé de diminuir a possibilidade do sistema enfrentar stressores que
interfiram com o equilibrio e bem-estar, mas também de fortalecer a sua linha de
defesa flexivel através dos cuidados antecipatorios e da educacédo para a saude
(Neuman, 2011; Lawson, 2014).

Da experiéncia na CEVSIJ é de realgar igualmente a importancia dos cuidados

antecipatérios sobre varias tematicas como a alimentacao, higiene e vestuario, sono
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e repouso, saude oral, disciplina, seguranca, afetos, estilos de vida saudaveis, brincar
e sexualidade (OE, 2010d). Esta intervencao de enfermagem foi concretizada através
da educacédo para a saude e da disponibilizacdo de material informativo a familia. Os
cuidados antecipatérios sado valorizados pelo PNSIJ como fator essencial de
promocdao da saude e de prevencao da doenca, desempenhando o EEESCJ um papel
essencial no fornecimento de informacdo orientadora relativa aos cuidados
antecipatorios com vista a maxima potencializacao do desenvolvimento infanto-juvenil
(OE, 2011a).

A experiéncia e as atividades desenvolvidas no contexto da USF, foram uma
oportunidade enriquecedora que potenciou a compreensao da importancia da CEVSIJ
como um momento privilegiado para o EEESCJ, no sentido do estabelecimento da
relacdo com a crianca, jovem e familia, da observacéo e avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infanto-juvenil, da educacao para a saude com foco nos cuidados
antecipatérios e da promocédo da parentalidade, enquanto elementos essenciais do

desenvolvimento infantil.

3.1.2. Desenvolver capacidades de comunicagdo com a crianca e jovem
adequadas ao seu estadio de desenvolvimento

A comunicacédo constitui-se como um vetor fundamental para o estabelecimento
da relacdo e para a avaliacdo inicial da crianca e sua familia, contribuindo as
estratégias de comunicacdo mobilizadas pelos enfermeiros para o estabelecimento
de cuidados de enfermagem, holisticos e globais (Hockenberry, 2014). A pesquisa
bibliografica sobre estratégias de comunicacéo eficazes de acordo com o estadio de
desenvolvimento da crianca e jovem, a identificacdo das estratégias de comunicacao
utilizadas pelos EEESCJ com a crianca e 0 jovem nos diferentes estadios de
desenvolvimento. A observacgao participante e auscultacdo dos enfermeiros, atraves
do questionamento direto com o objetivo de recolher informacdes e contributos, foram
essenciais para uma prestacao de cuidados de enfermagem especializada e para o
estabelecimento da relacdo com a crianca, o jovem e a sua familia com foco na
comunicacao e no brincar em todos 0s contextos de estagio. Através da conjugacéo
destas trés atividades foi possivel constatar que o EEESCJ integra a comunicagao
como um dos elementos centrais dos cuidados de enfermagem que por vezes se torna
dificultada pela existéncia de algumas caracteristicas do meio envolvente. De facto, a
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falta de brinquedos ou de material de brincar acabaram por condicionar a mobilizagao
do brincar enquanto recurso essencial de comunicagéo com a crian¢a. Neste sentido,
foi muito enriquecedor observar, auscultar os EEESCJ e percecionar as estratégias
mobilizadas para contornar estas dificuldades, como sejam o recurso as estratégias
de comunicacgdo (contar historias, técnica da 32 pessoa, entre outras) ou até mesmo
a criacdo de brinquedos com a crianga, recorrendo a material existente no servico.

A comunicacéao revela-se como um dos elementos integrantes dos cuidados de
enfermagem pois através da mesma “chegamos mutuamente a apreender e a
compreender as intengdes, as opinides, 0s sentimentos e as emocgdes sentidas pela
outra pessoa e (...) a criar lagos significativos com ela” (Phaneuf, 2005, p. 23). O inicio
da comunicacdo e da relacdo, desenvolveu-se em atividades de acolhimento, na
realizacdo de consultas (pré-operatoria e de vigilancia de saude infantil e juvenil) e na
prestacdo de outros cuidados nos diversos contextos, a partir da apresentacao e
preocupacao, por exemplo, em saber o nome dos elementos da familia e qual o nome
pelo qual a crianca gostava de ser chamada. De acordo com Jorge (2004, p. 87) “o
enfermeiro deve conhecer a crianca/familia, apresentar-se pelo nome”. Esta
abordagem promove uma maior proximidade entre a familia e o enfermeiro, permitindo
apos este primeiro contacto, que se estabeleca a relacdo de ajuda, através da
clarificacdo das necessidades, expectativas e objetivos da crianca e familia (Jorge,
2004). Tendo em consideracdo a inexisténcia de relacdo prévia entre a criancga, a
familia e os profissionais, a preocupacdo com a criacdo de um ambiente de
proximidade e confianga, revelaram-se fundamentais para a comunicagdo em
contextos de urgéncia. Para tal uma das estratégias facilitadoras da comunicacéo e
da relacao foi o questionamento do nome ao acompanhante da crian¢ca no SUP.

O estabelecimento da relacdo terapéutica e de uma comunicacdo eficaz
integraram as intervencdes ao nivel da prevencédo primaria na USF, através do
fortalecimento a sua linha de defesa flexivel do sistema para garantir o equilibrio e
bem-estar perante a possibilidade enfrentar stressores. Nos contextos de
internamento, neonatologia, UCIP e SUP, as mesmas foram de prevencao secundaria
e terciaria uma vez que contribuiram para o fortalecimento das linhas internas de
resisténcia e para aumentar o seu restabelecimento, apos o stressor atingir o sistema
(Neuman, 2011; Lawson, 2014).
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O brincar foi um importante mediador dos cuidados de enfermagem, da relacao e
da comunicagdo com a crianca nos seus diversos estadios do desenvolvimento,
enguanto linguagem universal da mesma (Hockenberry, 2014). Além disso, o brincar
e algumas técnicas de comunicacéo adequadas a idade da crianca, contribuiram para
a prestacdo de CNT, numa perspetiva de minimizacdo do desconforto psicoldgico e
fisico experienciado pela crianca e seus familiares, através da promocao de
sentimentos de controlo sobre a situacéo e do evitar de stressores relacionados com
a separacdo da crianca e familia, a dor e a lesdo corporal (Sanders, 2014). A
compreensdo das caracteristicas de cada estadio de desenvolvimento, do
desenvolvimento da linguagem e do pensamento foram um elemento facilitador da
comunicacao (Hockenberry, 2014).

O estagio na neonatologia, UCIP e USF promoveu o desenvolvimento da
comunicacdo com o Recém-nascido (RN) e lactente. As estratégias de comunicacao
mobilizadas foram essencialmente o toque, a contencao, o falar em tom de voz calmo,
o cantar cancfes de embalar ou o incentivo a suc¢do nao nutritiva e nutritiva, através
da amamentacao. Tal como refere Hockenberry (2014), as medidas como o abraco, o
toque ou o tom da voz tém um efeito tranquilizador e confortante no RN, tendo-se
revelado benéficas aquando da necessidade de realizacdo de procedimentos
potenciadores de dor como a vacinacgdo, enquanto medida nao farmacolégica de alivio
da mesma. O RN é incapaz de usar palavras, sendo as formas de comunicacao
essencialmente comportamentais e vocalizacdes ndo verbais, que sao expressivas
das suas necessidades de conforto e bem-estar através do choro, voz e sons, olhar
ou toque (Hockenberry, 2014). O seu comportamento é centrado em si proprio e nos
seus pais, constituindo-se um estranho uma ameaca, pela sua capacidade para
distinguir entre pessoas familiares e ndo familiares (Wilson, 2014).Tal realidade foi
percecionada numa situacéo ocorrida com uma lactente de 9 meses submetida a uma
craniossinostose, com necessidade de pos-operatorio na UCIP, que esteve sujeita a
uma separacao transitoria dos pais no momento do acolhimento ao servi¢co, de acordo
com as orientacdes preconizadas pela equipa multidisciplinar. Apds percecionar o
olhar de medo da crianca, foi questionado aos pais se havia algum brinquedo que
tivessem consigo e que a mesma gostasse particularmente, tendo a sua escolha sido
um peluche que emitia uma musica melodiosa que geralmente a acalmava com o

apoio da chucha e do toque. A intervengdo desenvolvida foi de prevencédo secundaria
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segundo Neuman (2011) e Lawson (2014), tendo-se revelado muito eficaz na
minimizacdo dos stressores decorrentes da separagéo, acalmando e tranquilizando a
crianca quando estava mais chorosa. Os lactentes necessitam do conforto e
seguranca, através de objetos significativos ou familiares (cobertores, brinquedos,
entre outras) que poderdo contribuir para promover um ambiente mais familiar e
aumentar a adaptacdo da crianca a separagdo uma vez que estes sdo como a ligacao
com a sua casa e o mundo exterior ao hospital (Sanders, 2014).

Pelas caracteristicas inerentes ao seu estadio de desenvolvimento, a crianca em
idade toddler vivencia uma fase de intensa exploracdo do ambiente e de descoberta
sobre como funcionam as coisas, sobre o significado da palavra “ndo” e o poder das
birras, do negativismo e da obstinacdo (Wilson, 2014). O negativismo caracteristico,
relacionado com respostas frequentemente negativas a qualquer pedido (Wilson,
2014), influenciou a colaboragdo da criangca nas intervencbes de avaliacdo do
desenvolvimento infantil e de monitorizacao, tendo sido essencial dar tempo para se
ambientar ao espaco fisico, disponibilizar os instrumentos e deixar que a mesma se
envolvesse por iniciativa propria. Uma das estratégias de comunicacédo utilizada foi
precisamente a possibilidade que foi concedida a crianca para fazer escolhas e
exercer o controlo sobre a situacdo (Wilson, 2014). Além disso, a utilizacdo do espaco
de brincar, em contexto de internamento e da USF, foi uma ferramenta essencial para
a comunicagdo com a crianca em idade toddler nomeadamente quando ndo havia
colaboracéo para a realizacdo de procedimentos como a avaliacao da tenséo arterial,
a pesagem ou a medicdo. O brincar revelou-se como um importante mediador da
colaboracédo através da negociacao para a prestacdo de cuidados com a crianca em
idade toddler, aproveitando o seu interesse em determinados brinquedos.

O brincar enquanto linguagem universal da crianca, facilitadora de vivéncias, de
descoberta de novos significados e conhecimentos, foi muito eficaz para estabelecer
a comunicacdo com a crianca em idade pré-escolar através da dramatizacdo com
fantoches (Hockenberry, 2014; Sanders, 2014). O conhecimento prévio das
caracteristicas inerentes a crianca em idade pré-escolar (Monroe, 2014), alicercado
no modelo conceptual de cuidados de enfermagem de sistemas de Betty Neuman
(Neuman, 2011; Lawson, 2014), sustentaram a realizacdo de uma atividade baseada
no brincar, que se desenvolveu de acordo com um plano de sessao previamente

elaborado (Apéndice 6). A realizacdo de uma atividade de educacao para a saude no
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ambito da saude escolar, no contexto da Unidade de Saude na Comunidade (UCC)
integrado no estagio a ser realizado na USF, a um grupo de 126 criancas em idade
pré-escolar, distribuidos num total de 6 sessdes (6 turmas), sobre a importancia da
vacinacao para a promocao da saude, constituiu-se como uma importante intervencao
promotora do brincar e da comunicagéo com a crianga.

A vacinacao € um dos momentos potenciadores de dor, ansiedade e de stress na
crianca saudavel, pelo que programas de preparacdo para procedimentos e
hospitalizacdo dirigidos a criancas e jovens saudaveis poderdo ser uma importante
estratégia de prevencdo da ansiedade e de promocéao de estratégias de coping que
facilitardo a adaptacdo a qualquer alteracdo subita da sua condicdo ou a
procedimentos de salde necessarios (Barros, 2003). A escolha de uma intervencéo a
criancas neste estadio de desenvolvimento, derivou do interesse manifestado por
algumas Instituicées Particulares de Solidariedade Social (IPSS) parceiras da UCC,
no ambito do PNSE, que abordasse a importancia da vacinacdo na promocao da
saude e prevencao de doencas. Outra das motivagdes relacionou-se com o facto da
crianca em idade pré-escolar estar prestes realizar o exame global de saude e a
vacinacao prevista para os 5-6 anos de idade (DGS, 2013; DGS, 2016), podendo esta
intervencao ter sido um contributo para o desenvolvimento de competéncias de
coping, desmistificando medos e fantasias, para a minimizacdo dos stressores, para
o desenvolvimento de reacfes mais positivas e para que o momento da vacinacao
seja associado a sentimentos de bem-estar e ndo de terror e sofrimento (Barros,
2003).

Na crianca em idade escolar, pela sua necessidade de explicacdes relativamente
a tudo o que se passa em seu torno, pela menor confianga no que véem e mais no
gue sabem e pela sua preocupacéo aumentada a respeito da integridade corporal
(Sanders, 2014), torna-se importante a preparacao relativa a tudo o que acontece em
seu redor e diretamente em si. O fornecimento de informacdo antecipatoria
relacionada sobre os procedimentos a realizar € um dever dos enfermeiros e um dos
direitos da crian¢a e da familia (IAC, 2008; OE, 2013a). Neste sentido, a preparacao
da crianca escolar ocorreu nos contextos de internamento, SUP e USF,
nomeadamente, perante a necessidade de realizacdo de procedimentos invasivos.
Este processo ocorreu geralmente em trés momentos: antes, durante e apds o

procedimento. Antes do procedimento, no sentido de promover o desenvolvimento do
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sentido de controlo sobre a situa¢ao ou estimulo doloroso a crianca e a familia (Barros,
2003), foi fundamental o fornecimento de informagbes sobre as etapas do
procedimento, sobre o que ia acontecer (onde, quanto tempo vai durar, 0 que sera
feito...), o que poderia sentir (pressdo, temperatura, nivel de desconforto a ser
esperado...) e estratégias para lidar com o stressor (OE., 2013a; Schechter, Zempsky,
Cohen, McGrath, McMurtry & Bright, 2013). As estratégias ndo farmacoldgicas de
controlo da dor (distracdo, relaxamento, imaginagdo guiada...) foram sempre
mobilizadas e avaliadas com a crianca e familia no sentido de percecionar quais as
que consideraria serem as melhores para ajudar na sua vivéncia durante o
procedimento. As duas estratégias mais escolhidas pela crianca em idade escolar no
decorrer dos estagios relacionaram-se com a distracdo e a imaginacdo guiada, tendo
sido esta Ultima sido muito eficaz numa crianca de 10 anos que iria ser submetida a
um procedimento de vacinag¢ao no contexto da USF. A orientacdo do seu pensamento
para o mar, de acordo com a sua preferéncia, por este ser um lugar agradavel e
potenciador de experiéncias positivas para si, associando-se um tom de voz calmo e
suave no decorrer do procedimento, revelou-se extremamente eficaz na reducéo da
sensacao dolorosa nesta crianca. De facto, a imaginacdo guiada tem um efeito de
distracdo e alivio da ansiedade em crian¢cas com mais de quatro anos, pelo bloqueio
da informacgé&o nociceptiva e consequente sensacao de bem-estar e relaxamento (OE,
2013a; Jacob, 2014). Ap6s o procedimento a recompensa (diplomas, brinquedos,
entre outros) e o reforco positivo contribuiram para modelar futuros comportamentos
perante procedimentos semelhantes, através da diminuicdo da angustia, da
ansiedade e dor inerente ao procedimento invasivo (Barros, 2003; Schechter et al.,
2013).

O humor foi uma importante estratégia de comunicacao e do estabelecimento da
relacdo com a crianga, mas principalmente com o adolescente, tendo esta experiéncia
sido potenciada pelos contextos de internamento e UCIP. O humor pode ser
mobilizado através de brincadeiras, piadas, anedotas, trocadilhos, situacdes
engracadas, experiéncias pessoais ou comentarios comicos (Santos, Sousa,
Carvalho, Severino & José, 2016). O recurso ao humor foi uma estratégia de
comunicacao facilitadora da aproximacao e do inicio da relagdo com o adolescente,
tendo-se revelado simultaneamente como uma intervengdo de enfermagem

fundamentada por um raciocinio clinico, pelo planeamento da mesma e pela avaliagdo
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dos resultados (Santos et al., 2016; Phaneuf, 2005). O humor tem como finalidade
tornar as relagcbes mais proximas e de maior confianca (OE, 2013a) e 0S seus
beneficios podem ser inUmeros, destacando-se a melhoria da relacéo e da confianca,
uma maior participacdo e envolvimento nos cuidados, a diminuicdo do stress, 0
desenvolvimento de mecanismos de adaptacdo e a minimizacdo da ansiedade
(Santos et al., 2016). A comunicacdo com o adolescente foi também facilitada através
da melhoria das condi¢cdes do espaco fisico. Embora em contextos de ambulatério e
de cuidados de maior complexidade, como o SUP e a UCIP, o ambiente acolhedor
possa ser por vezes negligenciado (Sanders, 2014), foram observadas algumas
medidas promotoras da comunicacdo, da relagdo e do desenvolvimento de
sentimentos agradaveis, nomeadamente a disponibilizacdo de televisdo ou rede Wi-
Fi gratuita que facilitavam o recurso a meios tecnolégicos e ludicos, tdo valorizados
pelos adolescentes. Apesar do adolescente possuir capacidade de pensamento
concreto e abstrato, amplo poder de comunicacao e desenvolvimento fisico suficiente
para melhor tolerar a dor e o stress (Hockenberry, 2014), é nesta fase que ha uma
maior vulnerabilidade ao internamento pelos receios de perda da identidade e de
controlo, de alteracao da integridade fisica e emocional e de separacéo do seu grupo
de pares (Sanders, 2014; Figueiredo, Almeida, Santos & Carneiro 2015). Neste
sentido, 0 EEESCJ desempenha um papel preponderante no alcancar do maximo
potencial de saude através do aproveitamento de oportunidades para facilitar a
aguisicdo de conhecimentos relativos a salde no adolescente, 0 compromisso e a
negociacao do seu contrato de saude (OE, 2011a).

As experiéncias decorrentes dos diversos locais de estagio permitiram aprofundar
conhecimentos sobre a comunicagcdo com a crianca e familia nos varios estadios de
desenvolvimento e refletir sobre as estratégias mais adequadas de comunicacéo e do
brincar enquanto elemento essencial de comunicacao e relagdo com a criancga, jovem
e familia. Na verdade, o brincar constitui-se um importante mediador dos cuidados de
enfermagem (Li, Chung, Ho & Kwok 2016) e um “instrumento de avaliagdo, para
determinar o conhecimento e percecdo da crianca sobre a sua doenga, mas também

como método de intervencao e avaliagdo” (Hockenberry, 2014, p. 131 e 132).
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3.1.3. Analisar oportunidades de parceria na prestacdo de cuidados de

enfermagem a crianca, jovem e familia

A pesquisa bibliogréafica sobre a importancia da parceria na promoc¢éao do CCF, a
observacao participante da prestacéo de cuidados dos EEESCJ e a auscultacdo dos
enfermeiros dos diversos servigos, foram essenciais para refletir e identificar algumas
das oportunidades de parceria e estratégias para o seu estabelecimento. A realizacdo
de algumas atividades como o acolhimento, a colaboracdo na preparacdo preé-
operatoria e na CESIJ e a prestacdo de outros cuidados a crianca e sua familia,
permitiram desenvolver conhecimentos e cuidados de enfermagem baseados na
parceria, enquanto importante elemento promotor do CCF, nos diferentes contextos
de pratica. O estabelecimento da parceria constitui-se como um elemento fundamental
da prestacao de cuidados de enfermagem a crianca, jovem e familia consolidando-se
através de uma comunicacao efetiva de interven¢g6es no dominio do envolvimento,
participagéo, capacitacdo e negociacdo dos cuidados (OE, 2011a). A promocao da
parceria desenvolve-se a partir do reconhecimento de que a familia € um componente
essencial dos cuidados de enfermagem a crianca e do respeito pela pericia dos pais
em cuidar do filho dentro e fora do hospital (Sousa, 2012). O modelo de CCF reforca
a importancia de incorporar as necessidades, os desejos e 0s objetivos da crianca e
da familia na prestagéo de cuidados de enfermagem através do trabalho conjunto, em
parceria, e da negociacdo, para um objetivo comum com a finalidade de garantir o
melhor bem-estar possivel, de minimizar os efeitos negativos e de potencializar os
beneficios da hospitalizacdo (Sanders, 2014).

A identificacdo das metodologias de organizagao dos cuidados de enfermagem
nos diferentes contextos de pratica foi essencial para percecionar a sua importancia
na prestacdo de cuidados assentes na promogéo e no estabelecimento de parceria
com a crianga, o jovem e a familia. O método individual, organizador dos cuidados de
enfermagem na neonatologia, UCIP, SUP e UUP, assenta no conceito de globalidade,
implica que as intervencdes sejam desenvolvidas pelo enfermeiro a quem a crianga e
sua familia séo atribuidos por turno (Sousa, 2012). De acordo com Sousa (2012) ndo
existem metodologias de organizacdo de cuidados ideais, devendo a escolha recair
nas caracteristicas da equipa de enfermagem e dos servigos. Contudo, 0 método de
organizacdo de cuidados do enfermeiro de referéncia parece ser aquele que melhor
representa a filosofia de cuidados de enfermagem pediatricos, assente no
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estabelecimento da parceria através do incentivo ao envolvimento, participacdo e
negociacao de cuidados com os pais e do assegurar da continuidade do exercicio do
papel parental (OE, 2011a; Santos, 2012). O estagio realizado no internamento de
pediatria foi essencial para percecionar a importancia do enfermeiro de referéncia na
promogao da parceria com a crianca, jovem e familia, através da possibilidade de uma
resposta mais personalizada, integrada e adequada, decorrente da compreensao das
necessidades do sistema familiar no seu todo e na sua globalidade, complexidade e
multidimensionalidade através de um paradigma integrativo de cuidados (Neuman,
2011; Lawson, 2014).

A auscultacdo dos enfermeiros do internamento de pediatria, revelou a
necessidade de sistematizacdo do processo de acolhimento a criancga, jovem e familia
com necessidade de internamento transitorio na UCIP, tendo sido realizado um
documento sobre esta tematica que foi apresentado e discutido com a equipa de
enfermagem, visando contribuir para a elaboracdo de uma norma posteriormente
(Apéndice 7). Esta atividade foi conducente da melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem numa vertente de CCF e parceria através da realizacdo de um
acolhimento mais adequado as criancas e familias nestas situacdes, da formacao da
equipa e da promocéao do desenvolvimento profissional (OE, 2011a).

Os ambientes altamente tecnoldgicos e de emergéncia e a ansiedade decorrente
de alguns stressores inerentes ao internamento da crianca gravemente doente (Slota,
2013; Sanders, 2014), relacionados com o medo da morte e perda, alteracdes na
aparéncia da crianca, condi¢cdes inerentes a gravidade da doenca, entre outros
(Aldridge, 2005; Slota, 2013; Kumar & Avabratha, 2015; Foster et al., 2017), parecem
condicionar o estabelecimento da parceria tanto por parte da familia como por parte
dos enfermeiros. Um dos espelhos representativos desta realidade sdo as normas
existentes na UCIP, SUP ou UUP que se direcionam na sua maioria para aspetos
mais técnicos e de apoio a realizacéo de procedimentos médicos. Contudo, na UCIP
existe um guia para os pais sobre o procedimento ECMO (Extra Corporal Membrane
Oxigenation) neonatal e pediatrico que sustenta o estabelecimento da parceria com a
crianga, jovem e familia, através do fornecimento de informacbes sobre o
procedimento (definicdo, caracteristicas, beneficios, possiveis complicagdes...), da
clarificacdo do papel parental durante o mesmo (cuidados que o0s pais poderao
prestar, incentivo a utilizagdo de objetos significativos ...), do incentivo a presenca da

38



familia e do esclarecimento de algumas das questdes mais frequentes. Na UUP, a
norma de procedimento referente ao acolhimento a familia da crianga na Unidade de
Internamento de Curta Duracdo (UICD), revelou-se um importante instrumento de
apoio a esta intervencdo autonoma de enfermagem promotora da parceria e
alicercada nos principios inerentes ao CCF.

O acolhimento a crianga, ao jovem e a sua familia no internamento de pediatria,
SUP e UCIP, foi uma intervencéo essencial para o estabelecimento da relacédo de
ajuda, para a clarificacdo das necessidades, expectativas e objetivos da crianca, do
jovem e da familia e para a realizagdo do plano de cuidados (Jorge, 2004). O
fornecimento de informacdes relacionadas com o espaco fisico do servigo, as normas
e rotinas de funcionamento poderao ter potenciado sentimentos de controlo sobre a
situacdo e minimizado sentimentos de incerteza, que sao frequentemente vivenciados
na fase de adaptacéo a hospitalizacdo (Santos, 2012; Mendes, 2013; Béranger et al.,
2017). A entrega do guia de acolhimento a familia no SUP, um documento escrito que
sintetiza informacdes sobre o funcionamento da UICD, a alimentacdo, a seguranca, o
bem-estar e conforto e a alta, foi importante para reforcar a mensagem verbal
transmitida (Aldridge, 2005). As informacgdes transmitidas de forma clara, orientada,
completa e no momento oportuno, promovem a participacao da familia nos cuidados
e na tomada de deciséo (Jorge, 2004) e conduzem a uma maior satisfacdo com os
cuidados prestados (Romero & Colmenares, 2015). O EEESCJ é detentor de uma
responsabilidade acrescida no estabelecimento da parceria no sentido da qualidade e
exceléncia dos cuidados prestados tendo por base o envolvimento, a participacéo, a
capacitacdo, a tomada de decisdo partilhada e negociacéao (OE, 2011a; Alves, 2015).

Um elemento-chave dos CCF é o reconhecimento da importancia da
participacdo da familia (Curtis et al., 2016). O envolvimento e o incentivo a
participacdo da familia nos cuidados, realcando o seu papel integrante na equipa de
saude, revelou-se como um pilar essencial onde assenta o estabelecimento da
parceria. Nos diversos contextos de pratica, nomeadamente no internamento de
pediatria, UCIP e SUP, a preocupacdo em conhecer as caracteristicas da crianga
(como gostava de adormecer, com que brinquedos gostava de brincar, entre outros)
através do questionamento a familia, promoveu o estabelecimento da relacdo, da
confianca e da parceria. Os pais que foram envolvidos, através do questionamento

sobre sua opinido, sobre as caracteristicas da crian¢a ou sobre a sua permisséo para
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a realizagdo de alguns cuidados, sentiram-se mais confortaveis e integrados na
prestacdo de cuidados, o que esta em consonancia com o referido por Curtis et al.
(2016). Alem disso, este conhecimento sobre a crianca, resultante do envolvimento
da familia nos cuidados, foi fulcral em momentos de prestacédo de cuidados a crianca
na sua auséncia, para a tranquilizacdo e conforto da mesma. A identificacdo de
algumas medidas tranquilizadoras através dos pais, revelaram-se essenciais para
desenvolver intervencdes de enfermagem que tiveram resultados muito positivos para
acalmar as criancas na sua auséncia. No contexto de neonatologia (na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais- UCIN) e na UCIP, o estabelecimento da parceria
assumiu uma particular relevancia através da sugestdo para realizacdo de coisas
simples, como segurar a mao da crianca, trazer fotografias da familia, entre outras
(Aldridge, 2005, Askin & Wilson, 2014). A promocéao de oportunidades e o encorajar
0s pais a cuidar dos seus filhos, auxiliando-os através de uma participacdo guiada,
pode tornar a experiéncia da hospitalizagdo menos angustiante para 0S mesmos
(Cleveland, 2008; Askin & Wilson, 2014). Na verdade, para os pais de um RN
prematuro, a participacdo nos cuidados pode ter um significado maior no sentido da
construcéo e assuncéao do papel parental em comparacao com os de um RN de termo
(Ottosson & Lantz, 2017).

A participacao da familia nas rondas multidisciplinares no contexto de UCIP foram
outra das medidas observadas promotoras da parceria. As rondas multidisciplinares,
alicercadas na filosofia de CCF, sdo um modelo de comunicac¢éo que integra a partilha
e a avaliacdo do plano de cuidados, entre a equipa multidisciplinar e a familia, num
processo de participacéo ativa e colaboracédo da mesma (Sisterhen, Blaszak, Woods
& Smith, 2007). De acordo com o preconizado pela American Academy of Pediatrics
(2012), as rondas multidisciplinares deverdo ocorrer junto do leito das criangas
gravemente doentes na presenca dos pais. Esta foi uma medida observada na UCIP,
atraves do incentivo a participacéo da familia e da oportunidade para o esclarecimento
das suas duvidas e receios perante a equipa multidisciplinar. Neste ambito, a familia
contribuiu para o processo de cuidados a crianca através do esclarecimento e
fornecimento de informacdes gerais sobre as caracteristicas da criangca ou contexto
em que ocorreu a situagdo (de doencga, traumatica, cirurgica...) e a sua propria
perspetiva de evolugdo clinica da mesma. Os beneficios da participagdo e

envolvimento da familia nas rondas multidisciplinares sé&o inumeros, realgando a
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evidéncia, que a satisfacao e o conforto dos pais parece aumentar quando participam
nos cuidados, por se sentirem incluidos, ouvidos, respeitados e considerados como
um elemento fundamental da equipa de saude (Stickney, Ziniel, Brett & Truog, 2014,
Curtis et al., 2016).

A capacitagao foi promovida através do incentivo constante ao envolvimento e
participagdo dos pais nos cuidados, respeitando o seu desejo para o fazer (Meert,
Clark & Eggly, 2013). O fornecimento de informacéo, de acordo com as necessidades
da familia, mobilizando estratégias de comunicacdo adequadas, contribuiu para a
capacitacdo da familia da crianca com limitagcBes fisicas associadas a uma doenca
cronica ou com a incerteza do diagnostico. Este ultimo é um dos stressores
vivenciados pela familia em contexto de internamento (McElfresh & Merck, 2014),
motivando o desenvolvimento de um conjunto de intervencbes que sejam
potenciadoras de capacidades de coping e ajudem a familia a identificar e mobilizar
as suas redes de apoio e suporte, no sentido do seu emponderamento e promogao
de uma adaptacao positiva da familia (McElfresh & Merck, 2014. Numa fase inicial da
doenca, as intervencdes de prevencdo secundaria, preconizadas por Neuman
(Neuman, 2011; Lawson, 2014), consistem em capacitar a familia para cuidar da
crianca com limitagbes ou alteragdes fisicas, ensinando, instruindo e treinando, e
posteriormente supervisionando os cuidados. Todo este processo favorece a
preparacdo para a alta e para os cuidados no domicilio, enquanto intervencédo de
prevencao terciaria (Neuman, 2011; Lawson, 2014), uma vez que algumas criancas e
familias tém alta hospitalar ainda com limitacdes fisicas.

As situacbes de maior complexidade motivadas pela gravidade e instabilidade
clinica da crianca podem influenciar o envolvimento da familia, tendo sido importante
o conhecimento das suas necessidades, preocupacbes medos e receios. Neste
sentido a elaboracao de um jornal de aprendizagem (Apéndice 8) sobre uma situacéo
relacionada com a promocéao da vinculacdo e com o estabelecimento da parceria com
a mae de um RN internado na UCIP, foi fundamental para a refexdo sobre a
importancia da avaliacdo das dificuldades na participacéo e no envolvimento parental
nos cuidados. Sabendo que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados aos
seus filhos e tendo como propdsito a promocgéo e adequacdo da parentalidade em
todas as dimensbes do cuidar, o enfermeiro assume um importante papel na

colaboragédo com a familia na adaptacdo ao seu processo de saude e doenga (OE,
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2011a). Para tal, o apoio, 0 ensino, a instrugcdo e o treino, dotando os pais de
conhecimentos e aprendizagem de habilidades, revelam-se fundamentais para o seu
emponderamento e capacitacdo com vista a prestacdo dos melhores cuidados ao seu
filho (Cardoso, Silva & Marin, 2015). Todavia, importa ter presente que o
desenvolvimento de estratégias promotoras da parceria, s6 serdo mais adequadas as
necessidades e dificuldades da pessoa se houver uma eficaz avaliagdo das mesmas
e se for respeitado um dos pilares em que assenta a parceria de cuidados,
nomeadamente, a “liberdade que deve ser concedida aos pais para se envolverem ou
nao no processo de cuidados” (Sousa, 2012, p. 253).

O envolvimento da familia foi percetivel pela observagcéo dos cuidados prestados
na neonatologia, numa dimensao de preparacao para a alta e de transicdo para o
domicilio, através das oportunidades criadas para a prestacdo cuidados de forma
progressiva pelos pais ao RN. A aquisicdo destas competéncias parentais
(alimentagdo, gestdo do regime terapéutico...) sdo essenciais a sua continuidade
apos a alta hospitalar (Cardoso et al, 2015). As mesmas sao desenvolvidas através
do envolvimento e do incentivo a participagao ativa dos pais, reforcando positivamente
a sua interacdo e os cuidados prestados ao seu filho para promover relacdes
saudaveis e o estabelecimento da vinculagédo (Askin & Wilson, 2014). A promocéo da
parentalidade e da vinculagdo € uma area nobre do exercicio autbnomo dos cuidados
de enfermagem com uma enorme pertinéncia para o0 EEESCJ a quem compete a
implementacédo e a gestdo de um plano de saude promotor da parentalidade (OE,
2010a; OE, 2011a).

A capacitagdo da familia foi igualmente promovida no contexto de USF, através
das diversas consultas de enfermagem realizadas, que se consubstanciaram numa
oportunidade privilegiada para ajudar os pais a conhecer melhor o seu filho, a
esclarecer duvidas e a prepara-los para os problemas mais comuns do crescimento e
desenvolvimento infantil através das orientagdes antecipatorias fornecidas (Gomes,
2009). A valorizagdo dos cuidados antecipatérios sobre vérias tematicas como a
alimentacao, higiene, saude oral, acidentes e seguranca, relacdo emocional, estilos
de vida saudaveis (DGS, 2013), concretizada através da educacao para a saude,
incluindo a entrega de material informativo como folhetos, facilitaram o envolvimento

da familia e a sua capacitac@o para os cuidados diversos a crianga.
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A parceria estabelecida através do incentivo a participagdo e envolvimento da
familia na realizacdo de procedimentos dolorosos, como a vacinagdo, assume uma
importancia fulcral, principalmente em lactentes e em criancas em idade toddler e pré-
escolar (OE, 2013a; Schechter et al., 2013). Neste sentido, destaca-se a constante
preocupacao na avaliacdo e no respeito sobre a vontade da familia em participar no
procedimento de vacinagcdo no contexto de USF, uma vez que alguns pais tém
dificuldade no envolvimento em procedimentos dolorosos ao filho (Schechter et al.,
2013). O EEESCJ tem um papel fulcral na orientacdo, clarificacdo sobre o papel
parental e estratégias a desenvolver durante a vacinagéo, como formas de distragédo
a crianca no momento do procedimento, adequadas as suas caracteristicas e estadio
de desenvolvimento (contar histérias, musica, relaxamento, sopro, entre outras) e a
importancia de acalmar a crianca apos o procedimento (OE, 2013a; Schechter et al.,
2013). O fornecimento de informacdes a familia sobre técnicas que pudessem ser
mobilizadas para fortalecer os mecanismos de coping da crianca, clarificando o seu
papel, contribuiram para a minimizacao de alguns dos stressores relacionados com a
perda de controlo parental (Schechter et al., 2013). Na verdade, o comportamento dos
pais durante a realizacdo de procedimentos pode influenciar significativamente a
reacdo da crianca a mesma (Barros, 2003; Schechter et al., 2013; Sanders, 2014),
importando que os pais estejam preparados para apoiarem os filhos, quando estes
sao sujeitos a procedimentos dolorosos (Batalha, 2010).

A tomada de decisdo partilhada € também um elemento central do
estabelecimento da parceria, para a qual o fornecimento de informacgdes e o respeito
pela vontade e decisdo dos pais se revelaram fundamentais. Os pais desejam ver
respeitada a sua experiéncia para cuidar do filho, partilhar responsabilidades dos
cuidados, receberem ajuda, informacéo e sentirem que confiam em si enquanto pais
(OE, 2015a). O fornecimento de informacdes, adaptada as necessidades da familia,
foi uma preocupacgéo constante em todos os contextos de cuidados, no sentido da
capacitacdo da familia para a tomada de decisdo consciente e informada
relativamente aos cuidados a crianca, tendo sido reveladora de tal, uma situacdo
ocorrida no contexto do SUP, relativamente a uma puncdo venosa a uma lactente.
Perante a dificuldade na sua concretizacdo, para a administracdo posterior de
medicacéo, foi fornecida informacé&o a familia relativa aos beneficios da administracéo

pela via oral ou endovenosa, o que facilitou a tomada de decisao informada que visou
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o melhor bem-estar possivel para a crianca e para a familia. De acordo com o 5°
Principio da Carta da Crianga Hospitalizada (IAC, 2008, p. 9) “as criangas e os pais
tém o direito a serem informados para que possam participar em todas as decisdes
relativas aos cuidados de saude”, incumbindo ao enfermeiro ajudar a familia a fazer a
escolha mais adequada para a crianga e para si, desde que a integridade fisica da
mesma nao seja colocada em causa.

No processo de partilha na tomada de deciséo, foi importante ter presente que a
parceria com a familia, pode desenvolver pressao e stress associados a necessidade
de tomada de decisdo, por vezes dificil, sobre o tratamento da crianca,
nomeadamente em situagdes de maior gravidade clinica nos contextos de UCIP e
SUP (Foster et al., 2017). A presenca da familia nos diversos contextos de cuidados
comportou uma oportunidade de exceléncia para a partilha de informacédo e para o
incentivo a participacdo na tomada de decisdo, nomeadamente na definicdo de um
plano de cuidados mais adaptado as caracteristicas da crianca ou do jovem.

A negociacao constitui-se como outro dos componentes da parceria de cuidados
(Casey, 1995; Santos, 2012), tendo-se desenvolvido através da promocdo da
participacdo da familia nos cuidados, clarificando o grau de participacao nos cuidados
ao filho e ajudando na manutencéo do papel parental habitual. A negociacéo surge do
reconhecimento da familia como um elemento integrante dos cuidados a crianga, mas
essencialmente do respeito pela pericia dos pais enquanto cuidadores do filho dentro
e fora do hospital (Sousa, 2012). Nos diversos contextos de estagio, a negociacao
consubstanciou-se em momentos de promoc¢do da participacdo da familia nos
cuidados através da clarificacdo sobre o que a familia podia e como o queria fazer. A
parceria revelou-se um importante elemento do processo de cuidados de enfermagem
qgue implicou “uma relagao aberta entre enfermeiros e pais na qual sao discutidos e
negociados os cuidados de que a crianga necessita e 0s papéis sao estabelecidos em
consequéncia de um mutuo acordo” (Sousa, 2012, p. 243).

No contexto de internamento de pediatria foi possivel percecionar, através da
prestacdo de cuidados a criancas com doencas neuroldgicas, asma e diabetes
Mellitus tipo 1, que a familia da criangca com doencga cronica é detentora de uma
elevada pericia nos cuidados a crianca. Numa abordagem baseada na parceria de
cuidados, acredita-se que o0s pais sdo a maior influéncia na saiude e bem-estar da
crianga, a fonte de forca, suporte e seguranca e com a pericia necessaria para
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promover e assegurar o maximo bem-estar da crianca (Casey, 1995). Desta forma, foi
importante a clarificacdo e compreensédo dos habitos e das preferéncias da crianca e
da familia, por exemplo, horas de medicacao habitual no domicilio, como gosta de
ingerir os alimentos (em situacbes de alteracdes neurolégicas que afetam a
alimentacao), entre outras, com vista a uma melhor adequacdo dos cuidados de
enfermagem a individualidade, as necessidades e aos desejos de cada sistema
familiar (Sousa, 2012). Em conformidade, a experiéncia no contexto de neonatologia
e UCIP, revelou-se fulcral para a negociacao no estabelecimento da parceria, através
do incentivo a presenca da familia nos momentos em que esta podia ser envolvida e
participar nos cuidados aos mais diversos niveis, desde a higiene, a alimentacéo,
entre outras (Askin & Wilson, 2014).

As atividades desenvolvidas nos diversos locais de estagio foram reveladoras do
estabelecimento da parceria como um componente essencial dos CCF, mesmo em
contextos de maior complexidade de cuidados a criancgas criticamente doentes como
as UCIN’s, UCIP’s ou os SUP’s, nas quais a integracdo desta filosofia € por vezes
dificultada (Curtis et al., 2016). O estabelecimento da parceria huma perspetiva de
CCF é fundamental para uma pratica de cuidados de enfermagem holistica (Coombs
et al., 2017), assumindo o EEESCJ uma responsabilidade acrescida na “articulacéo
em equidade, dindmica e flexivel, podendo a crianga/jovem ser integrados na
prestacdo de cuidados em unicidade ou numa perspetiva multidimensional, cuja
operacionalizacdo decorre dos relacionamentos estabelecidos, de natureza aberta,
colaborativa, entre a diade e a equipa de enfermagem nos quais podem intervir outros
membros da familia” (OE, 2011a, p. 14 e 15).

3.2. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista a crianca,
jovem e familia em situagdo critica com foco nas necessidades da
familia

3.2.1. Analisar préaticas de enfermagem na satisfacdo das necessidades da
familia da crianca e jovem em situacao critica

A admissdo na neonatologia, UCIP ou SUP desenvolve sentimentos de

ansiedade, medo e incerteza na familia, relacionados com a natureza e gravidade da
situacdo, a alteracdo da integridade fisica da crianca e a percec¢édo de risco de vida

(Barros, 2003; Sanders, 2014; Slota, 2014; Kumar & Avabratha, 2015; Foster et al.,
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2017). A avaliagdo das necessidades da familia € um elemento fundamental da
filosofia de CCF para o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem de apoio
mais adequadas e para diminuir o stress resultante da condicdo de ter um filho
gravemente doente (Aldridge, 2005; Manguy et al., 2018). De acordo com o artigo 89°
do Codigo Deontolégico “o enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagdo dos
cuidados de enfermagem, assume o dever de: dar, quando presta cuidados, atengao
a pessoa, como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade;
contribuir para criar o0 ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da
pessoa” (OE, 2015b, p. 97).

Embora a integracé@o dos principios inerentes aos CCF ainda seja dificultada nos
cuidados a criancas criticamente doentes (Curtis et al., 2016), foi possivel observar e
desenvolver algumas intervencgdes promotoras do CCF nos diversos contextos de
pratica, das quais se realcam a presenca da familia 24h por dia ou a realizacéo das
rondas multidisciplinares com o incentivo a participagdo da familia na UCIP. As
caracteristicas dos contextos de UCIN, UCIP e SUP, nomeadamente, o ambiente
desconhecido e altamente tecnolégico, a natureza da admissao hospitalar, as
alteracdes na aparéncia da crianca e as condi¢des inerentes a gravidade da doenca,
associando-se o medo da morte e perda (Aldridge, 2005; Slota, 2013; Kumar &
Avabratha, 2015; Foster et al., 2017), podem ser barreiras a concretizacdo de
cuidados assentes numa filosofia de CCF (Gill et al., 2014; Dudley et al., 2015). A
inexisténcia de normas de procedimento ou outros documentos nestes contextos que
sustentem a satisfacdo das necessidades da familia da crian¢a e jovem em situacao
critica, sd@o representativas de tais dificuldades. Contudo, o documento existente no
servico de neonatologia para a auto-avaliacdo dos pais sobre as suas competéncias
(o que ja adquiriram, 0 que mais necessitam de desenvolver) aos mais diversos niveis
(alimentacdo, higiene e sono, do bebé, entre outros), revelou-se facilitadora da
percecéo das suas necessidades pelo enfermeiro e facilitou uma melhor adequacéao
do plano de cuidados com vista a sua satisfagao.

A observacao participante das estratégias utilizadas pelos EEESCJ, foi essencial
para a reflexdo e prestacdo de cuidados de enfermagem especializados com foco na
satisfacdo das necessidades da familia da crianca e jovem em situacdo critica. A
possibilidade de estarem objetos significativos (brinquedos, fotografias ou objetos

religiosos) para a familia e para a crianga no leito ou junto do mesmo, com vista a
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manutengao do conforto, dos valores, das crengas, da cultura, entre outras, foi uma
medida observada de satisfacdo das necessidades da familia. O enfermeiro ao
reconhecer as necessidades da familia da crianca em situacéo critica, tendo em
consideracdo as suas diferentes dimensdes, inseridas num sistema aberto, ira
identificar stressores a nivel intrapessoal, interpessoal e extrapessoal e desenvolver
intervencdes (prevencdo secundéaria) que poderdo contribuir para o bem-estar da
familia e consequentemente dos filhos (Foster et al., 2017) e para a estabilidade do
sistema (Neuman, 2011; Lawson, 2014). A identificacdo das necessidades e
stressores da familia da crianca e do jovem internados na UCIP, facilitaram o
desenvolvimento de estratégias com vista ao estabelecimento de uma relagéo
terapéutica de qualidade e de interven¢des mais adequadas com foco no equilibrio do
sistema, na manutencdo da sua linha flexivel de defesa e na avaliacdo posterior dos
resultados (Neuman, 2011; Lawson, 2014).

Apbs auscultacdo dos enfermeiros de cuidados gerais e EEESCJ na UCIP, foi
identificada a necessidade da equipa de enfermagem refletir sobre esta tematica e dar
visibilidade das boas préticas existentes no servico representativas dos CCF, um dos
pilares da enfermagem em pediatria. Desta forma, foi desenvolvido um dossier
tematico (Apéndice 9) com vista a ser utilizado como uma ferramenta potenciadora da
reflexdo da equipa de enfermagem em torno das vivéncias e necessidades da familia
da crianca e jovem gravemente doentes com internamento na UCIP e a contribuir para
PBE e alicercadas nos principios inerentes aos CCF. Embora a prioridade de cuidados
de significativa complexidade se deva focar na manutencdo das funcgbes vitais,
importa igualmente reconhecer as necessidades e apoiar as familias das criancas em
situacao critica por este ser um momento potenciador de elevado stress e ansiedade
(Alisic et al., 2016).

A compreensdo das necessidades da familia no contexto de UCIP permitiram
adequar intervencdes de enfermagem de prevencao secundaria de acordo com Betty
Neuman (Neuman, 2011; Lawson, 2014), nomeadamente ao nivel da satisfacdo das
necessidades espirituais, através do contacto estabelecido com o capeldo da
instituicdo, numa situacdo para a qual havia sido identicada a importancia da fé,
enquanto mecanismo de coping, numa familia de uma lactente internada com
prognostico muito reservado. No contexto da UUP, destaca-se a intervencao
desenvolvida, no sentido de otimizacdo de recursos familiares, apds se ter avaliado
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um stressor relacionado com a necessidade de uma mae estar presente na festa de
Natal do seu outro filho que n&o estava internado. As intervencdes de enfermagem de
prevencdo secundaria (Neuman, 2011; Lawson, 2014) foram importantes para o
fortalecimento das linhas internas de resisténcia e aumento da resisténcia do sistema,
perante a identificagdo de um stressor na familia, através do desenvolvimento de
mecanismos de coping relacionados com a mobilizacdo e identificagcdo de recursos
facilitadores da vivéncia (neste caso outros familiares ficaram a acompanhar a crianca
internada para a mae se poder ausentar do hospital). A disponibilidade para escutar,
estar por perto, esclarecer duvidas e receios, facilitaram o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda e permitiram percecionar a esséncia do papel do EEESCJ e do seu
contributo diferenciado no apoio a familia da crianca gravemente doente. Tal como
refere Sanders (2014, p. 1045) proporcionar apoio a familia “envolve a disposicéo de
estar presente e ouvir as mensagens verbais e ndo verbais dos pais”.

A elaboracdo de um jornal de aprendizagem (Apéndice 8) sobre uma pratica de
cuidados de enfermagem a familia de um RN em situacéo critica, no contexto de
UCIP, relacionada com a avaliacdo e satisfacdo das suas necessidades, contribuiu
igualmente para refletir e percecionar a importancia das “pequenas coisas” referidas
por Hesbeen (2000) enquanto elementos fulcrais para o processo de cuidar. O
acontecimento subito, a gravidade da situacéo, a aparéncia da crianca ou a presenca
de dispositivos de monitorizacdo invasiva podem influenciar o envolvimento e a
participacdo da familia nos cuidados (Aldridge, 2005). Contudo a identificacdo e
satisfacdo das suas necessidades devera ser uma competéncia do enfermeiro através
de processos de negociacgéao, clarificacdo e fornecimento de informagdes (Andrade et
al., 2015).

A necessidade de informacéo foi observavel através do questionamento realizado
pelos pais, que optavam por ndo estar presentes durante a noite, sobre o estado da
crianga ou como a mesma tinha estado na sua auséncia, em situagbes de
internamentos mais prolongados no servico de neonatologia/UCIN e UCIP. Um dos
aspetos que as familias mais valorizam s&o as informagfes sobre a condicdo da
crianca, sem as quais sdo incapazes de participar na tomada de decisdo e de
estabelecer uma eficaz parceria com os profissionais de saude (Butler et al., 2013). A
informagé&o constitui-se como um dos pilares fundamentais dos CCF (IPFCC, 2017),

um direito da crianca hospitalizada (IAC, 2008) e um dever inerente ao exercicio
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profissional do enfermeiro, previsto no artigo 84° do Codigo Deontoldgico (OE, 2015b).
Tal como refere Jorge (2004, p. 89) “Saber ouvir os pais, esclarecer duvidas, aceitar
responder varias vezes as mesmas perguntas sem formular juizos de valor,
procurando que exista uniformidade na informacéo, permite aos pais e a crianca
ultrapassar muitos medos e aumentar a confianca na equipa”. De acordo com a
diversa evidéncia consultada, a necessidade de informacédo, nos diversos contextos
de pratica, é considerada pelos pais da crian¢ca hospitalizada como uma das mais
importantes (Andrade et al., 2015; Butler et al., 2013; Romero & Colmenares, 2015).

O conhecimento sobre as necessidades de informac&o é um importante elemento
de promocéo do CCF e da prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade.
Todavia, embora exista evidéncia disponivel sobre as necessidades da familia da
crianca hospitalizada, no que concerne as necessidades de informacéo a lacuna é
significativa, nomeadamente, em contextos de hospitalizagdo da crianca em situacao
critica. Desta forma, a apresentacdo de uma comunicacdo livre (Apéndice 10)
intitulada “Necessidades de informacdo da familia da crianca hospitalizada em
situagao critica: protocolo de revisdao scoping”, na Il Reunido de Enfermagem em
Cuidados Intensivos Pediatricos, organizada pela Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos do Centro Hospitalar Lisboa Norte, foi reveladora da pertinéncia da
investigacdo para o desenvolvimento do conhecimento que possa alicercar PBE,
tendo obtido o reconhecimento do mérito pela atribuicdo do prémio de melhor
comunicacdo livre (Anexo 1). Além disso, reforcou a importancia atribuida ao
conhecimento que as tipologias e conteudos das necessidades de informacao da
familia da crianca em situacéo critica poderéo ter para os sistemas de apoio a decisdo
de enfermagem. A contribuicdo para a investigacdo e para o conhecimento novo é
uma das responsabilidades do EEESCJ para a melhoria da eficacia e da qualidade
dos cuidados de enfermagem através da promocéo do desenvolvimento profissional
e de PBE (OE, 2011a).

Tendo em consideracdo o tempo limitado do estagio no SUP, néo foi possivel
alcancar a concretizacdo deste objetivo pelo facto de nao ter acontecido nenhuma
situacao relacionada com admisséo da crianca ou jovem em situagao critica, para a
qual havia sido desenvolvido um guido de observacao sobre as intervencdes de apoio
a familia na sala de reanimacéo (Apéndice 11), que visava orientar e sistematizar esta
experiéncia com base na metodologia de observacédo participante. Este tipo de
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documentos estrutura a observagdo de acordo com 0s objetivos previamente
definidos, podendo ser uma valiosa ferramenta que previne a dispersdo do
observador, redirecionando-o para a tematica ou problematica em observacao
(Correia, 2009). Este instrumento tinha como principal finalidade uniformizar a
observacdo da intervencdo na sala de reanimacgdo, otimizar as experiéncias
enriquecedoras inerentes a temética do projeto, em simultdneo com a aquisi¢cao dos
objetivos previstos e as competéncias de EEESCJ, e potenciar eventuais contributos
para o posterior desenvolvimento do projeto em contexto de trabalho.

A elaboragédo de uma entrevista a um enfermeiro perito do SUP que desenvolveu
um programa de intervencdo multidisciplinar na sala de reanimag¢ao com integracao
da presenca da familia, teve como principal finalidade explorar a teméatica e obter
informacBes no sentido de contribuir para o desenvolvimento de uma proposta de
intervencdo de enfermagem relativa ao apoio a familia em sala de reanimacgéo
(Apéndice 12). A realizagéo desta entrevista foi uma oportunidade de exceléncia, na
medida em que permitiu percecionar a forma como foi implementado o projeto, as
dificuldades sentidas e as estratégias desenvolvidas para contornar as mesmas. Além
disso, proporcionou a reflexdo sobre alguns aspetos praticos que facilitaram a
definicdo de estratégias para o desenvolvimento das atividades referentes ao apoio a
familia da crianca e jovem em situacgao critica na sala de reanimacéao previstas para o
estagio em contexto de trabalho.

Embora este objetivo ndo integrasse inicialmente o contexto de USF, a verdade é
que, apos a auscultacdo da enfermeira orientadora e da enfermeira coordenadora,
esta tematica revelou-se pertinente pelo facto de poderem ocorrer situacfes de
elevada gravidade clinica e de emergéncia na sequéncia de alguns procedimentos
realizados a crianca e ao jovem, como a vacinacdo. As reacOes anafilaticas a
administragéo das vacinas sdo raras, no entanto, constituem-se como uma situacao
grave de ameaca a vida que exige preparacdo prévia e intervencao imediata dos
profissionais de saude dos servigos onde sao realizados estes tipos de procedimentos
(DGS, 2016). Assim foi desenvolvida uma sessédo de formacdo (Apéndice 13), em
contexto de reunido de servico na USF, a todos os elementos da equipa
multidisciplinar, pela necessidade e importancia do envolvimento de todos os
profissionais de salde. Esta atividade teve por base um plano de sesséo elaborado
(Apéndicel3) e como finalidade contribuir para a promog¢ao do CCF e melhoria da
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pratica de cuidados relativa a intervencdo perante a situacao de reacdo anafilatica a
vacinagao. A equipa multidisciplinar avaliou este momento de formagdo como muito
positivo no que concerne a oportunidade de rever a intervencdo perante a reacao
anafilatica a vacinacdo enquanto situacdo de elevada gravidade e de emergéncia.
Contudo, a reflexdo sobre a importancia da presenca e apoio da familia nestas
situacgOes foi 0 aspeto mais destacado pela equipa multidisciplinar.

A experiéncia decorrente dos diversos contextos de pratica foi muito
enriquecedora e permitiu aprofundar conhecimentos sobre a importancia da
humanizagéo dos cuidados através da filosofia de CCF com foco na satisfacdo das

necessidades da familia da crianca e do jovem em situacao critica.

3.2.2. Promover praticas de cuidados de enfermagem adequadas as
necessidades da familia da crianca e jovem em situacdo critica no
contexto de urgéncia pediatrica

As caracteristicas do contexto do SUP, relacionadas com a natureza da admissao
hospitalar, com o ambiente desconhecido e com a inexisténcia de relacao prévia entre
a crianca, a familia e os profissionais de saude, podem dificultar uma prestacdo de
cuidados assente na filosofia de CCF (Gill et al., 2014; Dudley et al., 2015). A presenca
da familia na sala de reanimacédo, embora em situacfes de gravidade e risco de vida
da crianca ndo seja consensual nas equipas de saude (AHA, 2005; Mekitarian &
Angelo, 2015), é uma realidade no contexto de pratica da UUP e constitui-se como
uma das medidas promotoras de uma prestacdo de cuidados alicercada na filosofia
de CCF.

Na sala de reanimacdo da UUP existe um documento (folha de “registo de
reanimagao”) onde se realizam os registos de todos os cuidados prestados a crianga
e jovem em situagdo critica. Este documento tem um campo de registo de
enfermagem referente a presenca da familia e ao tipo de apoio que é efetuado a
mesma na sala de reanimacéo. A analise efetuada ao referido documento (Apéndice
15), foi essencial para contextualizar a problemética e fundamentar a sua pertinéncia
para a equipa de enfermagem do servico. A realizacdo do registo do apoio fornecido
a familia (74%) foi significativamente inferior ao registo da presenca do familiar (99%),
podendo ser representativa de desvalorizagdo da equipa relativamente a importancia

do registo ou de dificuldades da mesma no apoio a familia na sala de reanimacéo. A
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andlise foi ainda representativa de dificuldades na uniformizacdo do registo
relativamente ao tipo de apoio fornecido.

De forma a contribuir para a reflexdo, aquisicdo de conhecimento e melhoria da
pratica de cuidados de enfermagem relativa ao apoio prestado a familia da crianca e
jovem em situacao critica com enfoque na satisfacao das necessidades da familia, foi
desenvolvida uma sessdo de andlise de préaticas (Apéndice 14) com a equipa de
enfermagem relacionada com a presenca da familia da crianca e jovem em situacao
critica na sala de reanimacao e o apoio fornecido a mesma neste contexto. Esta foi
uma atividade extremamente enriquecedora de reflexdo em grupo que permitiu a
identificacdo e definicdo de estratégias (desenvolver momentos de reflexdo conjunta
na equipa, melhorar os registos efetuados na folha de reanimacdo, desenvolver
documentos sustentadores e norteadores das intervencdes de enfermagem e
promover a formacado da equipa) para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel
do apoio prestado a familia da crianca e jovem em situacdo critica na sala de
reanimacdao. Além disso, esta sesséao possibilitou ainda a apresentacao dos resultados
relativos a presenca e ao apoio prestado a familia na sala de reanimacéao e a partilha
de conhecimento, através da evidéncia cientifica atual relacionada com a temética,
nomeadamente sobre as necessidades da familia da crianca em situacao critica. O
EEESCJ tem a responsabilidade de contribuir para a investigacdo, para o
conhecimento novo e para a melhoria da eficacia e da qualidade dos cuidados de
enfermagem através da promoc¢do do desenvolvimento profissional e de praticas
baseadas na evidéncia (OE, 2011a).

A necessidade de prestacao de cuidados de enfermagem de apoio a familia da
crianga e jovem em situacdo critica baseada numa filosofia de CCF, o
desenvolvimento de protocolos de intervencao e de formacéo dos enfermeiros sobre
a importancia do apoio nestas situacdes, € emergente no contexto dos SUP (Alisic et
al., 2016, Foster et al., 2017). A formagéao dos enfermeiros e o desenvolvimento de
documentos que visem sistematizar a sua intervencao no apoio a familia da crianca e
jovem em situacao critica com foco na satisfacéo das necessidades da familia, podera
concorrer para a melhoria da qualidade dos cuidados (Dudley et al., 2015).

Neste sentido, a elaboracdo de um documento que consistiu num contributo para
um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
(Apéndice 15), estruturado segundo as orientacdes da OE (2013), destinou-se a ser
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uma ferramenta representativa das praticas e um orientador de atividades com a
finalidade de melhorar os cuidados de enfermagem a familia da crianga e jovem em
situacdo critica na sala de reanimacdo da UUP, com foco na satisfacdo das
necessidade da familia. Os processos de melhoria da qualidade emergem como uma
necessidade cada vez mais presente nos contextos de prestacdo de cuidados de
saude em Portugal, sendo o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (OE, 2011a) um
referencial essencial para a pratica especializada de enfermagem. O EEESCJ tem
uma responsabilidade acrescida na implementacdo de projetos de melhoria da
qualidade através do incentivo a reflexdo sobre a qualidade do exercicio profissional
e de garantia relativa a exceléncia dos cuidados de enfermagem prestados (OE,
2011a).

Outra das atividades realizadas relacionou-se com desenvolvimento de
documentos de apoio a pratica de enfermagem, nomeadamente a revisdo da norma
de procedimento sobre a “Distribuicdo e atuagdo dos elementos numa situagao de
reanimacao” (Apéndice 15). A chegada de uma crian¢a ou jovem ao SUP geralmente
€ subita, sem aviso, e quando é comunicada antecipadamente, o tempo até a sua
chegada é rapido, o que limita a preparacdo da sala de reanimac¢édo (Manguy et al.,
2018) e conduz a necessidade prévia de sistematizacdo e atuacdo da equipa
multidisciplinar. Para além das funcdes relativas a estabilizacao clinica da crianca em
situacdo critica, a experiéncia vivenciada e a reflexdo relativa a organizacdo dos
cuidados pelo método de enfermeiro de referéncia, contribuiu para equacionar a
possibilidade de poder existir por turno na UUP, um enfermeiro previamente definido
para apoiar a familia na sala de reanimacdo. Assim, apos reflexdo conjunta com a
equipa na sessao de andlise de praticas, foi atribuida a responsabilidade de prestacéo
de apoio a familia da crian¢a e jovem em situacao critica a um enfermeiro na sala de
reanimacdao. As suas fungdes foram clarificadas nesta norma, através de um conjunto
de intervencdes de enfermagem norteadoras do apoio a familia da crianca e jovem
em situacao critica na sala de reanimagao na UUP, baseadas na evidéncia consultada
sobre as necessidades da familia da crianga gravemente doente (Apéndice 3).

Por se revelar um dos aspetos carentes de melhoria, apos auscultacdo dos
enfermeiros na sessao de analise de praticas realizada, foi ainda realizada a revisao

da folha de registo de enfermagem na sala de reanimacao referente ao tipo de apoio
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fornecido a familia da criangca em situagcdo critica (Apéndice 15). No sentido da
uniformizagdo no registo, realizaram-se alteracdes a respetiva folha, baseadas nas
necessidades da familia da crianca em situagcéo critica identificadas na evidéncia
consultada. Os registos de enfermagem relativos a esta intervencdo autbnoma de
enfermagem e a uniformizacgéo da linguagem, poderao ser uma alavanca fundamental
para dar visibilidade e clarificar a profissdo ao nivel do processo de cuidados e dos
resultados alcancados, e para sustentar politicas de saude, traduzindo o contributo
singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em saude da
populacdo (Karkainen, Bondas & Eriksson, 2005; OE, 2007). A utilizagdo de uma
linguagem universal, que seja representativa do pensamento em Enfermagem, sera
essencial para “padronizar e documentar a caracterizacdo de saude da pessoa, 0S
diagnésticos e as intervencdes de enfermagem, bem como os resultados
consequentes a otimizacdo do processo de decisdo clinica, relacionados com a
pratica profissional de enfermeiros e enfermeiros especialistas” (OE, 2014, p. 6).

Através da experiéncia decorrente deste contexto de pratica, foi possivel
promover o desenvolvimento de praticas de cuidados de enfermagem mais
adequadas as necessidades da familia da crianca e jovem em situacdo critica no
contexto da UUP e contribuir para a humanizacao dos cuidados, através da satisfacédo
das necessidades da familia que se constituem como um elemento integrante da
filosofia de CCF, enquanto pilar fundamental da enfermagem pediatrica, da melhoria
da qualidade dos cuidados prestados e de uma maior satisfacdo do cliente (Dudley et
al., 2015; Béranger et al., 2017; Khan et al., 2017; Manguy et al., 2018).

54



4. PERCURSO PARA ENFERMEIRA ESPECIALISTA: DO
CONTRIBUTO DA PRATICA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

As experiéncias vivenciadas e o percurso percorrido nos diversos contextos de
pratica proporcionaram a construcdo de saberes alicercados na intencionalidade, no
raciocinio e na tomada de decisdo em acao (Alarcdo & Rua, 2005), enquanto
componentes essenciais para o desenvolvimento de competéncias numa dinamica de
pratica reflexiva. A competéncia € descrita por LeBoterf (1995) como um agir
responsavel, reconhecido pelos outros, que implica o saber relativo a mobilizacéo,
integracdo e transferéncia dos conhecimentos, dos recursos e das habilidades que
possibilitam a gestdo de situacbes profissionais circunstanciais e complexas. As
competéncias relacionadas com o cuidar em enfermagem sao caracterizadas por
Serrano, Costa & Costa (2001, p. 16) como as “competéncias cognitivas (raciocinio
l6gico, resolucdo de problemas); competéncias afectivas (a arte de cuidar); e
competéncias estéticas e reflexivas (0o conhecimento de si e a transferéncia para
outras situagdes)”.

Tendo em consideragdo que todo este percurso formativo visou o
desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias enquanto futura EEESCJ, importa
clarificar que o EE “é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencao” (OE, 2010b, p. 2). Desta forma,
considero pertinente realcar as competéncias comuns de EE adquiridas (OE, 2010b).

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
foram desenvolvidas, tendo em consideracdo que, a tematica do projeto de estagio
relacionada com o cuidar a crianga, jovem e familia em situag&o critica, ancora
necessariamente questdes éticas, como a presenca da familia em situacbes de
elevada gravidade clinica ou dilemas face a morte. O recurso a documentos
norteadores do enquadramento profissional sob o ponto de vista legal, deontoldgico e
ético, como o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015b) e o Regulamento do

Exercicio Profissional do Enfermeiro — REPE (OE, 2015c), alicercaram o processo de
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tomada de decisdo e o0 assegurar de préaticas promotoras da humanizagéo, do respeito
pela dignidade humana, da responsabilidade e da exceléncia.

Nas competéncias do dominio referente a melhoria continua da qualidade, o
planeamento e o desenvolvimento de intervencdes impulsionadoras da melhoria
continua, foram alcancados através da elabora¢do de documentos de apoio a prética
de enfermagem (Apéndices 7, 9 e 15), de sessdes de formagéo (Apéndice 13) e de
analise de praticas (Apéndice 14), destacando a realizacdo de uma proposta de
projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem desenvolvido
no contexto da UUP (Apéndice 15), estruturado segundo as orientacdes da OE (2013).
Este revelou-se essencial para definir estratégias conducentes da melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, relativamente ao apoio a familia da crianca e jovem
em situacdo critica na sala de reanimacdo. A sua elaboracdo definiu diversas
atividades, algumas das quais foram iniciadas ainda neste percurso formativo,
nomeadamente a revisdo de uma norma (Apéndice 15) e da folha de registo de
enfermagem na sala de reanimacédo (Apéndice 15).

As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados foram alcancadas através
da otimizacdo do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, com a
orientacdo e supervisdo de uma enfermeira, recentemente chegada a UUP,
relativamente aos cuidados de enfermagem ao lactente com necessidade de
ventilacdo ndo invasiva e a importancia da preparacdo e apoio a familia nestas
situacdes (Apéndice 5). De facto, compete ao EE, a disponibilizacdo de ajuda e
assessoria aos enfermeiros no sentido de otimizar os cuidados e facilitar os processos
de tomada de decisdo (OE, 2010b). Neste dominio foram igualmente desenvolvidas
competéncias relacionadas com a gestdo de respostas representativas de
adaptabilidade individual e organizacional, homeadamente no que concerne a
resolucdo de conflitos (Apéndice 5). As atividades para a aquisicdo destas
competéncias ndo foram abordadas no capitulo anterior, por ndo se integrarem nos
objetivos de estagio definidos.

Relativamente as competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, o contributo de uma pratica reflexiva e baseada na
evidéncia ao longo deste percurso, caracterizado por uma complexidade crescente,
foi essencial para o desenvolvimento de um melhor conhecimento pessoal e da

relacdo com a pessoa alvo de cuidados. A elaboracdo de sinteses reflexivas
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integradoras das experiéncias vivenciadas em cada local de estdgio (Apéndice 5) e a
elaboracdo de um jornal de aprendizagem (Apéndice 8), contribuiram para alicercar
0s saberes e 0 pensamento critico inerente a tomada de decisdo, que se revelou
primordial para percecionar as dimensodes inerentes a pratica e o desenvolvimento da
especificidade e conhecimento contido na pratica clinica (Benner, 2001).

Ainda neste dominio gostaria de realgcar as competéncias desenvolvidas no
ambito da responsabilidade relativa a promocao da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na area da especialidade, alcancadas através da elaboracdo de um dossier
tematico sobre os CCF (Apéndice 9) no contexto de UCIP, da realizacdo da sesséo
de formacao em contexto da USF (Apéndice 13) e da sessao de andlise de praticas
(Apéndice 14) no contexto da UUP. Estas atividades foram uma importante
oportunidade para a aquisicdo do conhecimento, através da partilha da evidéncia
cientifica atual relacionada com a temética do CCF, nomeadamente com as
necessidades da familia da crianca em situacdo critica. A apresentacdo da
comunicacao livre (Apéndice 10) num evento cientifico, promoveu o desenvolvimento
de competéncias relacionadas com a importancia da investigacao para alicercar PBE.
De acordo com OE (2010b) compete ao EE suportar a prética clinica na investigacdo
e evidéncia e contribuir para o conhecimento novo.

O percurso de aprendizagem e de pratica contribuiu igualmente para o
desenvolvimento de competéncias especificas referentes ao EEESCJ (OE, 2010a).
No que concerne as competéncias do dominio assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude destacam-se as relacionadas com a
implementacdo e gestdo, em parceria, de um plano de salude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianga e
do jovem. As atividades desenvolvidas nos diversos contextos de pratica como as
sessOes de formacdo (Apéndice 13 e 14), os documentos elaborados (Apéndice 7, 9
e 15), o acolhimento aos servicos, a realizacao de consultas de enfermagem (CEVSIJ
e pré-operatéria) e a entrevista a perito (Apéndice 12), permitiram desenvolver
competéncias especializadas a este nivel. Além disso, reforcaram a importancia do
desenvolvimento de cuidados alicercados na filosofia de CCF, para os quais séo
fundamentais a satisfacdo das necessidades da familia e a parceria estabelecida,
através do seu envolvimento, da sua capacitagdo, da negociacdo e da partilha na
tomada de decisao.
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Salienta-se igualmente o desenvolvimento de competéncias do dominio do cuidar
da crianca/jovem e familia em situacfes de especial complexidade,
nomeadamente ao nivel da gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e
do jovem. A apropriagcdo dos conhecimentos sobre a saude e o bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianca e do jovem e a mobilizacdo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, através de um pensamento critico e sistémico,
foram traduzindo uma progressiva diferenciacdo enquanto futura enfermeira
especialista. O Guia Orientador de Boa Pratica da OE sobre as estratégias nao
farmacoldgicas no controlo da dor na crianca (OE, 2013a), foi uma importante
ferramenta de apoio as interven¢fes desenvolvidas neste ambito e na prestacdo de
CNT.

Este percurso formativo proporcionou também o desenvolvimento de
competéncias do dominio de presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem
relativamente a promocao do crescimento e o desenvolvimento infantil, realcando-se
o estagio na USF que permitiu, através da realizacdo da CEVSIJ, a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento, particularmente a escala de
desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, e a percecdo da importancia da
educacdo para a saude com foco nos cuidados antecipatérios e da promoc¢éo da
parentalidade como vetores essenciais do desenvolvimento infantil. Ainda neste
dominio de competéncia gostaria de enfatizar o desenvolvimento de competéncias de
comunicacdo com a crianca e familia que, numa perspetiva de CCF, sdo pilares
fulcrais para o estabelecimento da relacéo e da parceria. A sesséo de educacgao para
a saude realizada no ambito da saude escolar a um grupo de criancas em idade pré-
escolar (Apéndice 6) foi uma intervencdo representativa da importancia da
comunicacdo e do brincar enquanto linguagem universal da crianca (Hockenberry,
2014).

Este foi um percurso marcado por imensas experiéncias enriquecedoras que
proporcionaram o desenvolvimento de saberes e de competéncias especializadas,
gue sO uma pratica reflexiva e a apropriacdo dos modelos tedricos podem concretizar,

na procura permanente da exceléncia de cuidados a criancga, ao jovem e a sua familia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracéao do presente relatorio representa o culminar de um percurso que se
pautou pela reflexdo constante e sistematizada sobre a pratica, pela apropriacao de
multiplos saberes e pelo desenvolvimento das competéncias de enfermeiro
especialista, numa perspetiva de cuidados holisticos, éticos e culturalmente sensiveis,
alicercados nos modelos orientadores dos cuidados de enfermagem pediatricos.

A orientacdo deste percurso formativo através da metodologia de projeto foi
fundamental para o alcancar dos objetivos propostos e para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas EEESCJ nas diversas dimensfes do exercicio
profissional e de competéncias relacionadas com o grau de mestre, numa interligacéao
continua entre a reflexdo, a teoria e a pratica. Neste sentido, destaco o modelo de
sistemas de Betty Neuman e o quadro de referéncia da enfermagem pediétrica, os
CCF e os CNT, enquanto importantes contributos para o meu percurso, por se terem
constituido como as linhas orientadoras do meu pensamento e da pratica de cuidados.
Todavia, o percurso de aprendizagem nao tem o seu término com a elaboracéo deste
relatorio, ficando o compromisso de continuar a desenvolver as competéncias
especializadas que aqui foram iniciadas.

A prestacdo de cuidados de enfermagem assentes nos principios inerentes ao
modelo de CCF e a parceria, que reconheca a familia como elemento integrante no
planeamento e na tomada de decisdo relativa aos cuidados a crianga gravemente
doente, pode conduzir a uma melhoria da qualidade, a uma maior eficacia dos
mesmos e a uma maior satisfacdo do utente (Dudley et al., 2015; Béranger et al.,
2017; Khan et al., 2017). Consciente que o desafio colocado a este nivel € enorme,
mas que simultaneamente emerge a necessidade de promoc¢ao de CCF a crianca e
ao jovem em situacao critica, considero que o contributo desenvolvido relacionado
com um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, sera
importante para impulsionar cuidados de enfermagem de exceléncia e qualidade a
este nivel. Desta forma, numa perspetiva de continuidade, os meus projetos futuros
passam essencialmente por:

a) contribuir para a formacao dos enfermeiros responsaveis pelo fornecimento de
apoio a familia na sala de reanimacao, justificando esta necessidade formativa junto
do departamento de formacéo da instituicdo onde exerco funcdes com vista ao

desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais que sejam promotoras de
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intervengcBes mais eficazes e adequadas as necessidades e unicidade da familia da
crianga em situacao critica;

b) organizar um grupo de trabalho que terd como principal finalidade a elaboracéo
de um guia de intervencdes de enfermagem no apoio a familia da crianca e jovem em
situacdo critica para expandir, numa fase posterior, ao internamento da UUP; a
dinamizagcdo de formacdo a equipa de enfermagem sobre a tematica a luz da
evidéncia; as auditorias as normas e documentos sustentadores das praticas; e a
divulgacdo de indicadores de cuidados de enfermagem na prépria equipa e em
eventos cientificos;

c) participar com o projeto referente ao apoio a familia da crianca e jovem em
situacdo critica na sala de reanimacéo na edicao de 2019 do Prémio de Boas Praticas
em Salde®, organizado pela Direcdo Geral da Saude, a Administracdo Central do
Sistema de Saude e todas as Administracbes Regionais de Saude, que tem como
principal finalidade incentivar e premiar a inovacdo nos cuidados saude e o0s
processos de melhoria da qualidade, promovendo a divulgacdo e a replicacdo das
boas praticas dos diversos contextos de cuidados.

As ferramentas iniciais estdo criadas, importando agora dar continuidade a
inclusdo da familia em todo o processo de cuidados desde a admissédo na UUP,
apostando na formacéao dos enfermeiros e na investigacédo que possam sustentar PBE
gue sejam promotoras de um modelo de cuidados alicer¢cado nos principios dos CCF
(Dudley et al., 2015; Manguy et al., 2018). A escolha da comunicacdo com a tematica
relativa a presenca e ao apoio a familia da crianga e jovem em situagéo critica na sala
de reanimacéo, para representar um projeto de boas praticas na instituicao, no ambito
da cidadania em saude, no | Congresso de Enfermagem organizado pelo Hospital
onde exercgo funcgdes, foi uma valiosa oportunidade para partilhar e sensibilizar os
enfermeiros para a importancia de uma prestacao de cuidados assente na filosofia de
CCF, enquanto elemento fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Para finalizar, gostaria de realcar que este percurso se consubstanciou num
enorme desenvolvimento pessoal e profissional que hoje incrementa em mim a
responsabilidade acrescida para ser um vetor de mudanca no contexto da pratica de
cuidados no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados a crianca, ao jovem e a
familia e para contribuir para a evolucdo da enfermagem enquanto disciplina e

profissao.
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Apéndice 1 - Cronograma dos estagios



Cronograma dos estagios
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de trabalho)
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Apéndice 2 - Cuidar a familia da crianca e jovem em situacao critica a luz do
modelo de sistemas de Betty Neuman



Cuidar a familia da crian¢a e jovem em situacao critica a luz do modelo de sistemas de Betty Neuman

. Doenga/
Situacao Critica

Induz tensdo que pode levar ao stresgo,.eS
desequilibrio e quebras nas linhasde <+

defesa /

L4

Intrapessoais: ansiedade, medo, negacéo,
raiva, culpabilizagdo (Slota, 2013; Foster et al., /
2017) /
Interpessoais: separacéo, perda de controloe |f
falta de informac&o (Barros, 2003; Aldridge, |
2005, Slota, 2013, Kumar & Avabratha, 2015), |
dificuldades de comunicacdo e alteracdo do N
papel parental (Meyer et al, 1998; Aldridge, \
2005; Kumar & Avabratha, 2015) ; \

natureza da admiss3o hospitalar, condicoes
inerentes a doenca e aparéncia da crianca

(Slota, 2013; Gill et al., 2014; Dudley et al.,
2015; Manguy et al. 2018).

- Reacdo depende:

- Varidveis individuais (fisioldgicas, psicoldgicas,
socioculturais, desenvolvimentais e espirituais);
- Resisténcia ao stressor;

- Experiéncias anteriores relacionadas (Barros,
2003);

- Ocasido em que ocorre o confronto com o
stressor (Barros, 2003).

Extrapessoais: ambiente desconhecido, \

Sautde/

Bem estar

fexivel de g

e

Reacdo aos stressores

Reconstituicdo

- Niveis reduzidos de ansiedade e medo

- Desenvolvimento de estratégias de

confronto/coping a doenga/situacdo critica
Adaptado do esquema elaborado por Marta Bentes, baseado em: Neuman, B. (2011). The Neuman Systems Model. In: B. Neuman, Fawcett, J. (Eds.). The Neuman Systems Mode!. (5°Ed.) (Cap. 1, pp. 3-33). United States of America: Pearson Education, Inc.
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Prevencdo primaria:

- Preparagdo antecipatoria a crianga, jovem e familia para
hospitalizagdes ndo programadas e de urgéncia (Barros, 2003);

- Formacgdo dos profissionais de saude no apoio a familia da
crianga e jovem em situagdo critica (Dudley et al., 2015; Alisic et al.,
2016; Manguy et al. 2018) com foco na satisfacdo das necessidades
da familia (Hsiao at al, 2017);

- Elaboragdo de protocolos de atuagdo (OE, 2011) sustentadores do
apoio e da satisfagdo das necessidades da familia da crianga em
situagdo critica (Dudley et al. 2015; Manguy et al. 2018)perante a
crianga, jovem e familia em situagdo critica.

Doenca/
Situagdo
Critica

/
- Sentimentos de
ansiedade, med

negagao, raiva e

culpabilizagdo

Prevencao secundaria:

- Promover a presenga da familia(AHA, 2005; McAlvin & Carew-
Lyons, 2014; Mekitarian & fxngelo, 2015);

- Assegurar a satisfacdo das necessidades da familia
(Wheeler, 2005; Romero & Colmenares, 2015);

- Apoiar precocementea familia, incentivando a expressdo de
sentimentos (Aldridge, 2005; Hsiao etal., 2016)

- Promover o desenvolvimento de estratégias de confronto
(Barros, 2003) e coping parental (Slota, 2013);

- Minimizar os stressores, dor e lesdes corporais (Sanders,
2014) ;

- Detetarsinais de ansiedade, sofrimento e medo (Slota, 2013);
- Estabelecer umarelagdo terapéutica e parceria coma familia
(Hockenberry & Barrera, 2014).

Prevencgdo terciaria:
- Capacitagdo dos pais (OE, 2011; Hockenberry &
Barrera, 2014);
- Esclarecimento de dividas;
- Fornecimento de informagdo (Shields et al., 2003;
Rotegard, 2007; Barros, 2003);
- Promoveruma esperancarealista.

o,




Apéndice 3 - Necessidades da familia da crianca e do jovem em situagao critica



Necessidades da familia da crianca e jovem em situacgao critica

Necessidades da familia da crianca e jovem em situacdao critica

(Redley, Levasseur, Peters & Bethune, 2003; Sturdivant & Warren, 2009; Butler, Copnell & Willetts, 2013; Romero &
Colmenares, 2015; Hsiao, Redley, Hsiao, Lin, Han & Lin, 2017)

e Comunicacao / Informacgéo
- Conhecer a doencga, o motivo da hospitalizacao, o tratamento, os exames e 0
prognastico;
- Compreender o motivo para a realizacao de procedimentos;
- Ter respostas honestas as suas perguntas;
- Conhecer o ambiente, os equipamentos envolventes e as rotinas hospitalares;
- Compreender as respostas comportamentais e emocionais da crianca a
hospitalizagéo;
- Saber como apoiar o seu filho;
- Saber os seus direitos financeiros;
- Conhecer os profissionais de referéncia.
e Presenca/Proximidade
- Poder estar presente com a crianga sem limitacdes, se este for o seu desejo;
- Poder ficar com a crianca durante procedimentos;
- Ter um profissional de salde que possa apoiar a sua presenca em situacdes de
maior complexidade.
e Participacdo nos cuidados / Exercer o seu papel parental
- Saber que a crianca esta confortavel;
- Participar nos cuidados prestados a crianca se esse for o seu desejo;
- Sentir que estdo a ser prestados os melhores cuidados a crianga;
- Sentir que a equipa multidisciplinar se preocupa com a crianca e familia.
e Apoio
- Fornecimento de informacdes sobre o ambiente e rotinas hospitalares;
- Haver abertura e disponibilidade para a familia falar sobre os seus sentimentos;
- Haver a possibilidade da presenca de amigos e outros familiares;
- Ter ajuda com problemas financeiros;
- Ter a presenca de um capeldo com vista a satisfacdo das suas necessidades
espirituais;
- Ter ajuda na vivéncia da morte e no luto.
e Seguranca/ Confianca
- Ter informagdes honestas e semelhantes por parte da equipa multidisciplinar;
- Ter a percecdo de que estdo a ser prestados os melhores cuidados a crianca,
- Compreender as informacdes fornecidas;
- Sentir preocupagdo por parte dos profissionais de salde com 0s seus
sentimentos;
- Ter informacgdes sobre a progressao clinica da crianca.
e Conforto
- Ter comida e bebida disponiveis;
- Ter um lugar para descansatr,
-Ter presente alguém significativo (amigo, familiar...).




ABREVIATURAS:

AHA - American Heart Association
CCF- Cuidados Centrados na Familia
ERC- European Resuscitation Council

SUP- Servico de Urgéncia Pediatrica

e Comunicacgao / Informagéo:

A comunicacdo eficaz revela-se como um elo importante no processo de
cuidados e como uma das necessidades mais realcadas pela familia da pessoa
criticamente doente (Hsiao et al.,, 2017). A comunica¢do, na diversa evidéncia
consultada, esta intimamente relacionada com a informacédo que se constitui como
uma componente essencial para uma abordagem alicercada na filosofia de CCF
(Institute for Patient and Family Centered Care - IFPCC, 2017). Os processos de
comunicacado ineficaz desenvolvem na familia sentimentos de ansiedade, solidao,
tristeza e medo (Romero & Colmenares, 2015), tornando-se extremamente valioso o
fornecimento de informacdes, claras e oportunas, com vista ao desenvolvimento de
sentimentos de seguranca e confianca. Contudo, o stress dos pais, relacionado com
a admissédo hospitalar de um filho gravemente doente, pode influenciar a partilha de
informacBes sobre a situacdo e a compreensdo das informacfes fornecidas pelos
profissionais de saude (Béranger, Pierron, Blanquat, Jean & Chappuy, 2017). Neste
sentido, os enfermeiros desempenham uma funcao primordial, pelas competéncias
inerentes ao seu exercicio profissional, no que concerne a identificacdo das
necessidades da familia, mobilizacdo de estratégias de comunicacdo adequadas e
integracéo da familia nos cuidados prestados (Béranger et al., 2017).

Com a admissédo hospitalar da crianga e jovem em situacdo critica, o
fornecimento de informacédo a familia pode ser adiado devido a gravidade do estado
de saude da crianca e a falta de disponibilidade dos profissionais de saude que focam
a sua intervencdo em cuidados avancados para manutencdo e estabilizacdo da
condicéo clinica da crianca (Béranger et al., 2017). Contudo, importa que o enfermeiro
tenha a percec¢do das principais necessidades de informagéo da familia com vista a
melhor adequar a sua intervencgéao (Butler et al., 2013), uma vez que a informacéo se

constitui como um direito da crianca salvaguardado, no ponto quatro, da Carta da



Crianga Hospitalizada (1988): “a crianga e os pais tém direito a receber informacdes
sobre a doenca e os tratamentos, adequada a idade e a compreensdo a fim de
poderem participar nas decisdes que |hes dizem respeito”. Além disso, € igualmente
um dever inerente ao exercicio profissional do enfermeiro, previsto no artigo 84° do
Cddigo Deontologico (Ordem dos Enfermeiros - OE, 2015b).

As informagdes que os pais necessitam de receber, estdo relacionadas com a
doenca, o tratamento, 0s exames, 0 prognostico e o motivo da hospitalizacao (Shields,
Kristensson-Hallstrom & O’Callaghan, 2003; Jorge, 2004; Latour, Hazelzet,
Duivenvoorden & Van Goudoever; Sturdivant & Warren, 2009; Romero & Colmenares,
2015). A rececédo de informacdes sobre as respostas comportamentais e emocionais
da crianca a sua doenca e hospitalizacédo, a forma de apoiar o seu filho, as rotinas e
o ambiente hospitalar, os profissionais de referéncia (Jorge, 2004; Rotegard, 2007) e
os direitos financeiros (Sturdivant & Warren, 2009; Bragadéttir,1999), sdo também
destacadas pelos pais.

A quantidade e a qualidade das informacdes deve ser adaptada as necessidades
dos pais e fornecidas no momento certo (Rotegard, 2007; Sabatés & Borba, 2005),
considerando Jorge (2004) que “transmitir adequadamente informacdes sobre a
crianca, implica uma avaliagdo do estado emocional dos pais, do seu nivel de
compreensao, nivel cultural e desejo de receber informacéao” (Jorge, 2004, p. 74). As
informacdes transmitidas de forma clara, orientada, completa, no momento oportuno,
promovem a participacdo da familia nos cuidados e na tomada de decisdo (Jorge,
2004) e conduzem a uma maior satisfacdo da familia com os cuidados prestados
(Romero & Colmenares, 2015).

e Presenca/ proximidade:

A presenca da familia € um direito da crianga hospitalizada que deve ser
salvaguardado em todos os contextos da pratica de cuidados (Carta da Crianca
Hospitalizada, 2008; European Association for Children in Hospital - EACH, 2009;
Diério da Republica, 2014). As organiza¢des internacionais, como a American Heart
Association (AHA) (2005) e o European Resuscitation Council (ERC) (2010)
recomendam inclusivamente um modelo de cuidados que assente na promoc¢éo da

presenca da familia durante os procedimentos invasivos e de ressuscitacao



cardiorrespiratéria na sala de reanimacdo. Um dos aspetos que contribuiu para a
promocao da presenca da familia em contextos de reanimacao cardiorrespiratoria foi
essencialmente a mudanca de paradigma e dos modelos de cuidados assentes numa
filosofia de CCF (Gooding, Pierce & Flaherty, 2012). Nos servicos de urgéncia
pediatrica (SUP), é geralmente dada a escolha a familia de estar presente ou néo,
contudo, a maioria das familias opta por estar presente e disponivel enquanto a ser
prestados cuidados de suporte basico e avancado de vida (“life saving”) a crianca
(Hsiao et al., 2017; Jabre et al., 2014; Pasek & Licata, 2016). A evidéncia é consensual
relativamente aos beneficios emocionais e psicoldgicos da presenca da familia em
situacdes de ressuscitacao, se for opcdo da mesma (Butler et al., 2013; Jabre et al.,
2014; McAlvin & Carew-Lyons, 2014). Todavia, a presenca dos pais em sala de
reanimacao € permitida e desejavel, desde que haja um membro da equipa disponivel

para apoiar e explicar o processo (Maconochie et al., 2015).

e Participacéo nos cuidados / Exercer o seu papel parental:

Os pais desejam manter o seu papel parental, com necessidade de participar na
prestacao de cuidados quotidianos ao filho e integracdo no planeamento de cuidados
assim como nas tomadas de decisdo em relacdo ao tratamento. A admissédo de
emergéncia deve ndo deve colocar a familia para segundo plano mas integrar,
envolver e informar a mesma (Béranger et al., 2017). Os enfermeiros devem incentivar
a familia a participar dos cuidados e partilhar precocemente os pontos fulcrais do
tratamento com os membros da familia, por esta ser uma intervencdo promotora da
satisfagdo das suas necessidades (Hsiao et al., 2017). Para os pais é essencial saber
e conhecer o seu papel no hospital, nomeadamente o que a equipa multidisciplinar
espera de si (Andrade et al., 2015). O facto de permanecerem junto da crianca e de
participar nos cuidados, mesmo em situagcdes mais complexas e de maior
instabilidade, promove nos pais 0s sentimentos de seguranca, confianca e controlo da
situacao (Andrade et al., 2015).

e Apoio:
Os enfermeiros devem ouvir a familia, compreender suas preocupacoes e avaliar

as suas necessidades logo desde a admissao hospitalar, com vista a desenvolver o



mais antecipadamente possivel intervengcfes de apoio que visem a sua satisfacéo
(Hsiao et al., 2017). As necessidades de apoio relacionam-se com o fornecimento de
informacBes precoces que visem minimizar os sentimentos de incerteza e medo
inerentes a hospitalizacdo de uma crianga e jovem em situagao critica e promover 0s
mecanismos de adaptacdo a esta alteracdo da condicdo subita (Romero &
Colmenares, 2015). Outras necessidades relacionadas com o apoio, manifestadas
pela familia relacionam-se com a abertura e disponibilidade para a familia falar sobre
0S seus sentimentos negativos como culpa ou raiva; promover a possibilidade da
presenca de amigos e outros familiares; ter ajuda com problemas financeiros; ter a
presenca de um capeldo com vista a satisfacdo das suas necessidades espirituais; e
ter ajuda na vivéncia da morte e no luto (Sturdivant & Warren, 2009; Romero &
Colmenares, 2015; Hsiao et al., 2017). Os enfermeiros deverdao apoiar a familia da
crianca e jovem em situagdo critica, escutando, estabelecendo uma relagdo e
referenciando para outros profissionais de salde se necessério (assistentes sociais,

psicologos, entre outros) (Sturdivant & Warren, 2009; Andrade et al., 2015).

e Seguranca/ Confianca:

A familia necessita de sentir confianca nos profissionais que prestam cuidados a
crianca em situagao critica. Neste sentido, as informacg6es honestas e semelhantes
por parte da equipa multidisciplinar € fundamental para o desenvolvimento de
confianca e seguranca nos cuidados prestados a crianca (Andrade et al., 2015;
Romero & Colmenares, 2015). De entre os varios aspetos inerentes a esta
necessidade, destacam-se alguns dos identificados por Sturdivant & Warren (2009)
nomeadamente a percecao de que estao a ser prestados os melhores cuidados, sentir
preocupacao por parte dos profissionais de saude com os seus sentimentos, ter

informacgdes sobre a progresséo clinica da criangca e compreender as mesmas.

e Conforto:

As necessidades de conforto estédo relacionadas com as condi¢goes hospitalares
na promocdao do conforto e satisfacdo de algumas das necessidades humanas basicas
(alimentacado, condi¢bes para cuidados de higiene e para descanso, entre outras)
(Sturdivant & Warren, 2009; Andrade et al., 2015; Romero & Colmenares, 2015).



Contudo, esta necessidade € colocada por vezes para segundo plano numa fase
inicial, pelo facto da familia apresentar uma maior preocupacao com o bem estar da
crianca hospitalizada em detrimento do seu proprio (Romero & Colmenares, 2015).
Leske (1986 cit por Redley et al., 2003) realcou a importancia do conforto no alivio da

angustia ou do sofrimento da familia.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do documento orientador com 0s objetivos e atividades a
desenvolver nos estagios, surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio do 8° Curso de Mestrado de Especializacdo em Enfermagem na area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Este guia orientador visa enquadrar a tematica do projeto e
descrever as competéncias, objetivos e atividades a desenvolver nos diferentes
campos de estagio.

A realizacao dos estagios nos diferentes contextos de pratica tem como finalidade
o desenvolvimento de competéncias comuns (Ordem dos Enfermeiros — OE, 2010b)
e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem (EEESCJ) (OE, 2010a) nas diversas dimensdes do exercicio profissional e de
competéncias relacionadas com o grau de mestre (Decreto-Lei n.°74/2006), tendo por
base um projeto desenvolvido anteriormente. A principal finalidade deste projeto sera
contribuir para a promocdo dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) com
enfoque nas necessidades da familia da crianca e jovem em situacao critica.

A hospitalizacdo constitui-se como uma experiéncia dificil e complexa (Sanders,
2014), assustadora, fonte de stress e ansiedade para a crianca e jovem, bem como
potencialmente perturbadora para o0 seu bem-estar e desenvolvimento,
nomeadamente em situacées de urgéncia (Barros, 2003) e de elevada gravidade
clinica (Slota, 2013). A compreensdo das respostas, experiéncia de doenca,
necessidades e prioridades da crianca, jovem e familia perante a hospitalizacdo é
essencial para o desenvolvimento de uma parceria de cuidados, que se constitui como
um elemento central da filosofia de CCF (Ferreira, Melo, Reis & Mello, 2010; Ball,
Bindler & Cowen, 2014) e para a implementagdo de intervencdes que sejam
facilitadoras da vivéncia do processo de hospitalizacdo, enquanto oportunidade de
desenvolvimento e aprendizagem e ndao como algo negativo e traumatico (Barros,
2003).

As necessidades da familia diferem em relagc&o ao contexto (Andrade et al., 2015),
revelando-se a perce¢do da unicidade de cada familia e as suas diferentes
necessidades (Orloff & Jones, 2011) como uma vertente integrante dos cuidados de

enfermagem. Desta forma, torna-se fundamental que os enfermeiros realizem o

4



diagndstico das necessidades da familia, que devera constituir o primeiro passo para
0 processo de cuidados e para a adequagdo do mesmo (International Council of
Nurses - ICN, 2011), assegurem a sua satisfacdo e sejam detentores de conhecimento
gue os capacite no desenvolvimento e implementacao de intervencdes, baseadas na
parceria, negociacdo e fornecimento de informacdes (Hockenberry & Barrera, 2014).
Nos contextos de elevada complexidade, o diagnéstico e a satisfacdo das
necessidades da familia devem ser asseguradas simultaneamente com a
estabilizacao fisiologica e o apoio a crianca e ao jovem (Wheeler, 2005).

A escolha dos diferentes locais de préatica para realizacdo dos estagios, assenta
em algumas caracteristicas e especificidades que passo a referir seguidamente:

e Unidade de Internamento de Pediatria

A escolha da unidade de internamento de pediatria relaciona-se com o facto de
ser um servigco onde sdo internadas criancas e jovens com diversos diagnésticos
meédicos e cirargicos, com uma vasta diversidade cultural, dentro da instituicdo onde
exerco funcdes. Esta experiéncia poderd ser essencial para melhor percecionar a
dindmica de prestagéo de cuidados de enfermagem numa vertente de continuidade e
articulagédo entre os servicos, nomeadamente em relacdo ao desenvolvimento de
competéncias de promocdo da adaptacdo e acompanhamento da crianca, jovem e
familia a doenca aguda e cronica numa vertente de humanizacdo de cuidados,
assente na filosofia de CCF e de Cuidados N&o Trauméticos (CNT).

e Servico de Neonatologia

A escolha deste servico de Neonatologia emergiu do facto de ser um contexto de
exceléncia para o desenvolvimento de competéncias relacionadas com 0s processos
de vinculacéo, transicéo para a parentalidade e cuidados de enfermagem promotores
do CCF e da parceria com a familia. Além disso, a complexidade de cuidados
decorrente da condi¢cdo do recém-nascido (RN) pré termo, podera constituir-se como
um importante contributo para a identificacéo e analise de praticas de enfermagem na
satisfacdo das necessidades da familia do RN prematuro em situacao critica.

e Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

A escolha do estagio nesta Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
decorre do facto de, para além de ser uma referéncia a nivel nacional na prestacao
de cuidados a crianca e jovem em situacao critica, este ser um local de estagio que

podera potenciar o desenvolvimento das minhas competéncias, enquanto futura
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EEESCJ, em contexto de elevada complexidade. Esta experiéncia poderé igualmente
promover a reflexao sobre os CCF a crianga e jovem em situagao critica numa UCIP,
nomeadamente no que concerne a presenca da familia e ao desenvolvimento de
cuidados de enfermagem sensiveis as suas necessidades e sentimentos, que seréo
fundamentais para o desenvolvimento do projeto anteriormente delineado. Tal como
foi possivel observar em diversa evidéncia consultada (Noyes, 1999; Wheeler, 2005;
Romero & Colmenares, 2015) este € um contexto do qual emergem muitos dos
estudos relacionados com as necessidades da familia da crianca e jovem em situacéo
critica.

e Servico de Urgéncia Pediatrica

A escolha do estagio neste servico de urgéncia pediatrica (SUP) relaciona-se com
o facto de se pretender observar a realidade de um servico com caracteristicas
semelhantes aquele onde exerco funcbes. A observacdo deste contexto sera
fundamental para refletir sobre as suas dindmicas e praticas de cuidados de
enfermagem, comparando-as com a realidade do meu servico e com a pratica
decorrente da minha experiéncia profissional, com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados no local onde exerco fungdes. Por ser tratar de um servigo onde
nao € possivel dar resposta a alguns cuidados de maior diferenciacéo e complexidade,
como sejam as situacdes de politraumatizados e emergéncias neurocirargicas, as
criancas e jovens podem ter necessidade de transferéncia para outras instituicoes.
Esta realidade podera contribuir para obter alguma experiéncia relacionada com o
transporte inter-hospitalar, realidade cada vez mais frequente também no contexto
onde exerco funcBes e para desenvolver competéncias na preparacdo da crianca,
jovem e familia nestas situa¢des, com vista a minimizacdo dos stressores e
sentimentos adversos. Neste servi¢o, espero igualmente poder observar cuidados de
enfermagem especializados no que concerne a promocéo dos CCF a crianga, jovem
e familia em situacéo critica, com foco na satisfacdo das necessidades da familia.

e Unidade de Urgéncia Pediatrica

O estagio nesta Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP), onde exerco funcdes,
sera determinante para a melhoria da pratica de cuidados a crianga, jovem e familia
em situacao critica com enfoque nas necessidades da familia, para os quais serao
fundamentais todos os contributos, aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e

competéncias decorrentes dos contextos de estagio anteriores. Desta forma, sera
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importante percecionar a realidade do servico relativamente a presenca da familia da
crianga e jovem em situacgao critica, nomeadamente na sala de reanimacéao, e 0 apoio
fornecido pelos enfermeiros a mesma, para melhor sustentar e fundamentar
intervencdes de enfermagem a este nivel. Neste seguimento, pretender-se-a analisar
os registos de enfermagem na sala de reanimacdo no sentido de contextualizar e
fundamentar o problema inerente a este projeto na UUP. A contextualizacdo e a
auscultacdo dos EEESCJ serdo essenciais para o desenvolvimento de atividades
dirigidas a equipa de enfermagem relativamente ao cuidar a crianca, jovem e familia
em situacao critica, no que concerne a satisfacdo das necessidades da familia. As
atividades a serem desenvolvidas no decorrer deste estagio, visarao contribuir para a
melhoria da qualidade da pratica de cuidados de enfermagem através da promocéao
de CCF na UUP, valorizadores da presenca da familia, da parceria, da cooperacéo e
da colaboragdo nos cuidados, que tenha por base o reconhecimento das suas
necessidades, preocupacdes e sentimentos.

e Unidade de Saude Familiar

A escolha desta Unidade de Saude Familiar (USF) decorre do facto da mesma se
encontrar inserida na area de abrangéncia do hospital onde exerco funcdes pelo que
poderd ser um importante contributo para o desenvolvimento de cuidados de
enfermagem a crianca, jovem e familia em contexto de promocéo da salde numa
vertente de continuidade de cuidados e de competéncias relativas a avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento infantil nas diversas faixas etérias.

Tendo em consideracdo que este projeto se insere numa perspetiva de
desenvolvimento de competéncias de EEESCJ, torna-se determinante adquirir as
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista (EE). Desta forma, foi
essencial a realizacdo de um autodiagnéstico prévio baseado no regulamento de
competéncias comuns de EE (OE, 2010b) e especificas de EEESCJ (OE, 2010a),
tendo estabelecido como prioritarias as seguintes competéncias para os diversos
locais de estagio:

e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

B2.2- Planeia programas de melhoria continua;

B2.3- Lidera programas de melhoria.

D2.1- Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de

trabalho, na area da especialidade.



D2.2. Suporta a prética clinica na investigagdo e no conhecimento, na area da

especialidade

e Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem
E1l.1- Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
crianga/jovem.
E3.1- Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;
E3.2 — Promove a vinculacédo de forma sistematica, particularmente no caso do
RN doente ou com necessidades especiais;
E3.3- Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de

desenvolvimento e a cultura.



1. COMPETENCIAS, OBJETIVOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no cuidar a crianca, jovem e familia nos diferentes contextos de pratica.

Objetivos Atividades a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliacéo Local e
Especificos Utilizados Duragédo
1.1- Avaliar o | - Pesquisa bibliogréfica sobre o desenvolvimento infantil no que concerne a | - Computador - Demonstra conhecimentos sobre o | Cuidados de
desenvolvimento da | sua promogéo e avaliagio; portatil; crescimento e desenvolvimento infantil; Saude na
crianga e jovem nas | - Consulta dos instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento infantil | ~ Internet; - Avalia o crescimento e desenvolvimento de | Comunidade

. . - - Bibliografia . (USF) de 15 de
diferentes  faixas | utilizados; ) pelo menos a um RN, latente, toddler, pré- i

. L o » L . diversa de acordo Janeiro de 2018 a
etarias; - Identificag8o das estratégias utilizadas na avaliagdo do desenvolvimento escolar, escolar e adolescente;

infantil;
- Analise das intervenc¢8es de enfermagem promotoras do desenvolvimento
infantil;

com a realidade
do local de
estagio;

- Transmite orientagcdes antecipatdrias a familia
no sentido da maximizagdo do potencial de
desenvolvimento infanto-juvenil;

09 de Fevereiro de
2018




- Participag&o na reunido da equipa local de intervencao precoce;

- Prestacéo de cuidados de enfermagem especializados no que respeita a
promocdo e avaliagdo do desenvolvimento infantil nas diferentes faixas
etérias;

- Reflexdo sobre a préatica de cuidados de enfermagem na avaliagdo do

- Normas e
protocolos do
Sservico;

- Enfermeiros do

local de estéagio;

- Elabora uma sintese reflexiva das atividades
observadas e desenvolvidas no contexto de

pratica.

-Docente
desenvolvimento infantil. Orientador.
1.2- Desenvolver | - Pesquisa bibliografica sobre estratégias de comunicacéo eficazes de | - Computador - Demonstra conhecimentos sobre técnicas de | Todos 0s
capacidades de | acordo com o estadio de desenvolvimento da crianga e jovem; portatil; comunicag&o no relacionamento com a crianga, | Contextos de
comunicagdo com a | - Identificagdo das estratégias de comunicacdo utilizadas pelos EEESCJ | - 'ntemet jovem e familia; pratica de 25 de
- Bibliografia Setembro de 2017

crianga e jovem
adequadas ao seu
estadio de

desenvolvimento;

com a crianga e jovem nos diferentes estadios de desenvolvimento;

- Estabelecimento de relagdo com a crianca e jovem nos diferentes
contextos de cuidados com foco na comunicagdo e no brincar;

- Prestagdo de cuidados de enfermagem especializados com foco na

comunicagdo com a crianga, jovem e familia;

diversa de acordo
com arealidade de
cada local de
estagio;

- Enfermeiros dos

- Relaciona-se com a crianca, jovem e familia,
mobilizando o brincar enquanto importante
instrumento terapéutico;

- Demonstra habilidades de adaptacdo da

comunicagdo ao estadio de desenvolvimento

a 09 de Fevereiro
de 2018

- Reflexdo sobre as estratégias de comunicacdo mais adequadas a cada | diferentes locais | da crianca e jovem;
estadio de desenvolvimento e situacgao. de estagio; - Elabora uma sintese reflexiva das atividades

) Docente | gpnservadas e desenvolvidas no contexto de

Orientador. . N

internamento de pediatria.

- Preparacgéo antecipatéria para a importancia da vacinacdo a criangas em | - Histdrias; - Realiza atividade de Educacéo para a Salde, | Cuidados de
idade pré escolar, mobilizando o brincar e estratégias de comunicacdo | - Fantoches; a grupo de criancas em idade pré-escolar, | Saide na
adequadas. - Casade sobre a importancia da para a vacinagdo no Comunidade

Fantoches. (USF) de 15 de

ambito da saude escolar;

Janeiro de 2018 a
09 de Fevereiro de
2018
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1.3- Analisar

oportunidades de
parceria na
prestacéo de
cuidados de
enfermagem a
crianga, jovem e
familia.

- Pesquisa bibliografica sobre a importancia da parceria na promocao de
CCF nos diferentes contextos de pratica;

- Identificag&@o das oportunidades de parceria nos cuidados de enfermagem
a crianga, jovem e familia nos diferentes contextos de prética;

- lIdentificagdo das metodologias de organizagdo dos cuidados de
enfermagem na promogao da parceria com a crian¢a, jovem e familia;

- Consulta de normas de procedimento existentes no servigo que sustentem
0 estabelecimento da parceria com a criang¢a, jovem e familia; - Auscultacdo
dos EEESCJ sobre a parceria estabelecida com a crianca, jovem e familia;
- Observacado participante da prestacdo de cuidados e das estratégias
utilizadas pelos EEESCJ para o estabelecimento da parceria com a crianga,
jovem e familia;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados com foco na
parceria com a crianga, jovem e familia;

- Reflexdo sobre as estratégias mobilizadas pelos EEESCJ para o
estabelecimento da parceria com a crianga, jovem e familia;

- Prestagdo de cuidados de enfermagem especializados com foco na
parceria com a crianca, jovem e familia;

- Reflexdo sobre as estratégias de promocéo de parceria mobilizadas pelos

EEESCJ para o estabelecimento da parceria com a crianca, jovem e familia.

- Elaboracdo de uma proposta de documento fundamentar e sistematizar o
processo de acolhimento a crianca, jovem e familia com necessidade de
internamento transitério na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP).

- Computador
portatil;

- Internet;

- Bibliografia
diversa de acordo
com arealidade de
cada local de
estagio;

- Enfermeiros dos

diferentes  locais
de estéagio;
- Docente
Orientador.

- Demonstra habilidades na procura sistematica
de oportunidades de parceria com a crianga,
jovem e familia;

- Promove a participagdo da crianca, jovem e
familia durante todo o processo de cuidar rumo
a sua independéncia e bem-estar através de
processos de capacitacdo, negociacdo e
tomada de decisédo partilhada;

- Proporciona conhecimentos e habilidades
especificas a crianca, jovem e familia no
sentido do desenvolvimento da vinculacéo e de
competéncias para a gestdo dos processos
especificos de salde/doenca;

- Elabora uma sintese reflexiva das atividades
observadas e desenvolvidas nos diferentes

contextos da pratica.

Todos 0s
contextos de
pratica de 25 de
Setembro de 2017
a 09 de Fevereiro
de 2018

- Contribui para o estabelecimento da parceria
e melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, através da elaboragdo de uma
proposta de documento sobre o acolhimento a
crianga, jovem e familia com necessidade de

internamento transitério na UCIP.

Unidade de
Internamento  de
Pediatria de 25 de
Setembro a 20 de
Outubro de 2017
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Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista a crianca, jovem e familia em situacéo critica com foco nas necessidades da familia.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliacdo Local e
Utilizados Duragéo
2.1- Analisar praticas | - Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre: - Demonstra  conhecimentos
de enfermagem na v Importancia da presenca dos pais em contextos de elevada complexidade; | - Computador inerentes ao cuidar a criancga,
satisfacao das v' Comportamentos, atitudes e reacdes da familia da crianga e jovem em portatil jovem e familia em situacao critica;
- Internet; Servigo de

necessidades da familia
da crianca e jovem em
situacdo critica;

situacao critica;

v" Necessidades da familia da crianga e jovem em situagao critica, com foco
nas necessidades de informacéo e de estar presente;

v' Intervengdes facilitadoras da satisfacdo das necessidades da familia da
crianga e jovem em situagéo critica (comunicagao, relagao de ajuda...);
- Consulta de normas de procedimento existentes nos diferentes contextos de
pratica que sustentem a satisfagdo das necessidades da familia da crianca e jovem
em situagao critica;
- Auscultagdo dos EEESCJ sobre praticas de enfermagem promotoras da
satisfacdo das necessidades da familia da crianca e jovem em situagéo critica;
- Observagéo participante da prestacédo de cuidados e das estratégias utilizadas
pelos EEESCJ para a satisfagdo das necessidades da familia da crianca e jovem
em situagao critica;

- Bibliografia diversa
de acordo com a
realidade de cada
local de estagio;

- Bases de dados
informaticas;

- Normas e
protocolos dos
servigos;

- Enfermeiros da
UCIP;

- Docente
Orientador.

- Negoceia a participacdo da
crianga, jovem e familia em todo o
processo de cuidar,
nomeadamente em situacGes de
especial complexidade;

- Estabelece parcerias com a
crianga, jovem e familia

- Demonstra habilidades no
suporte e apoio a crianga, jovem e
familia em situagdo critica de
acordo com as suas
necessidades;

- Elabora uma sintese reflexiva das

atividades observadas e

Neonatologia 23
a 29 de Outubro
de 2017

UCIP de 23 de
Outubro de 2017
al7de
Novembro de
2017

SUP de 20 de
Novembro a 01
de Dezembro de
2017
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- Prestacgao de cuidados de enfermagem especializados a crianca, jovem e familia
em situagao critica;
- Reflexdo sobre a pratica de cuidados de enfermagem na satisfacdo das

necessidades da familia da crianca e jovem em situacéo critica.

desenvolvidas no contexto da
UCIP.

UUP de 11 de
Dezembro de
2017 a 12 de
Janeiro de 2018

- Elaboragdo de um jornal de aprendizagem sobre uma pratica de cuidados de
enfermagem a familia da crianca e jovem em situacdo critica relacionada com a
satisfacdo das suas necessidades;

- Elaboracdo de um dossier temético sobre os CCF numa Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos;

- Participacéo na Il Reunido de Enfermagem em Cuidados Intensivos Pediétricos,
organizada pela UCIPed do Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa
Maria.

- Apresentagdo de uma comunicagéo livre intitulada “Necessidades de informagao
da familia da crianga hospitalizada em situagdo critica: protocolo de revisao
scoping” apresentada na Il Reunido de Enfermagem em Cuidados Intensivos

Pediatricos.

- Contribui para a aprendizagem,
reflexdo de préaticas baseadas na
evidéncia através da elaboracéo
de um dossier temético;

- Demonstra capacidade de
andlise das praticas de cuidados
de enfermagem na satisfacdo das
necessidades da familia da
crianca e jovem em situacdo

critica;

UCIP de 23 de
Outubro de 2017
al7de
Novembro de
2017

- Elaboracdo de um guido de observacédo sobre as interveng8es de apoio a familia
da crianga e jovem em situagdo critica na sala de reanimacao;
- Elaboracédo de uma entrevista a um perito com vista a clarificar a implementacao

do projeto relacionado com a presenca da familia na sala de reanimagdo no SUP.

- Contribui para o]
desenvolvimento de projetos de
melhoria de qualidade, através da
recolha de contributos sobre a
presenca e apoio a familia da

crian¢ca em situacao critica.

SUP de 20 de
Novembro a 01
de Dezembro de
2017
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- Auscultagdo da equipa de enfermagem relativamente as suas necessidades
relativamente a intervengéo perante a crianga e o jovem em situagdo critica, com
foco na promogédo do CCF e na satisfacéo das necessidades da familia;

- Realizagdo de uma sessédo formacgéo sobre o “Cuidar a crianga, o jovem e sua
familia em situagdo de reagdo anafildtica a vacinagdo” dirigida a equipa

multidisciplinar.

- Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem em
contexto de trabalho, através do
desenvolvimento de uma sessé&o
de formacéo a esquipa
multidisciplinar sobre a
intervencdo perante a situacéo de

anafilaxia apds vacinacao.

Cuidados de
Salde na
Comunidade
(USF) de 15 de
Janeiro de 2018
a 09 de
Fevereiro de
2018

2.2-
de cuidados de

Promover préticas

enfermagem adequadas
as necessidades da
familia da criangca e
jovem em situagao critica
no contexto de urgéncia

pediatrica.

- Analise dos registos efetuados na folha de “registo na reanimagéo” relativamente
a presenca da familia e apoio fornecido & mesma, com vista a contextualizacdo da
problemética;

- Desenvolvimento de sesséo de analise de praticas com a equipa de enfermagem
sobre o apoio a familia da crianca e jovem em situacdo critica na sala de
reanimacao com foco na identificacéo e satisfagdo das necessidades da familia;

- Auscultacdo da equipa de enfermagem relativamente a promogédo do CCF com
foco na satisfacdo das necessidades da familia da crianca e jovem em situagao
critica;

- Revisdo da norma de procedimento “Distribuicdo e atuagédo dos elementos numa
situagéo de reanimagéao”;

- Revisédo da folha de registos de enfermagem na sala de reanimacgao no que refere
a presenca e apoio fornecido a familia;

- Elaboracado de um contributo para um projeto de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem: “ Cuidados Centrados na Familia da crianca em

situagdo critica: apoio a familia na sala de reanimacao”.

- Computador
portatil;

- Internet

- Programas
informaticos: word,
excel e power point;
- Enfermeiros do
SUP;

- Enfermeira Chefe
do SUP;

- Docente

Orientador.

- Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem em
contexto de trabalho, através do
desenvolvimento de momentos de
analise de praticas para o0s
enfermeiros do SUP;

- Contribui para o conhecimento
novo e para a melhoria da
cuidados de

qualidade dos

enfermagem através da
elaboragdo de um documento
sobre o0 apoio prestado a familia da
crianga e jovem em situagdo

critica.

UUP de 04 de
Dezembro de
2017 a 12 de
Janeiro de 2018
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A Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP) onde decorreu este estagio pertence ao
Servigo de Pediatria de um hospital dos arredores de Lisboa e admite todas as
criancas em idade pediatrica que necessitem de cuidados urgentes ou emergentes na
sequéncia de situacdes de doenca sUbita, agravamento da patologia preexistente ou
acidentes de diversa ordem. A UUP é constituida fisicamente por uma é&rea de
assisténcia ao exterior, aberta e sem dependéncia de referenciacdo, o que propicia a
inscricdo e atendimento de um elevado nimero de casos, muitos dos quais sem
necessidade de cuidados hospitalares urgentes, sendo aqui que se encontra a sala
de reanimacdo destinada a prestacéo de cuidados a crianca gravemente em situacao
critica. Além disso tem uma valéncia internamento de curta duracdo, denominada de
Unidade de Internamento de Curta Duracdo (UICD), com 9 camas, para vigilancia e
orientacdo de situacdes que necessitem de avaliacdo mais demorada e/ou de
tratamento em regime de internamento (Costa, Primo, Calhau, Rocha & Araujo, 2015).

O meu exercicio profissional iniciou-se ha 13 anos na UUP e é ainda hoje o
contexto onde exerco funcdes. A equipa de enfermagem € composta pela enfermeira
chefe e por 20 enfermeiros, dos quais 5 sdo Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem (EEESCJ). A organizacdo dos
cuidados de enfermagem desenvolve-se de acordo com o método individual que
assenta na distribuicdo de uma crianca e sua familia a um determinado enfermeiro
por turno. Os estagios realizados anteriormente foram fundamentais para percecionar
a importancia do enfermeiro de referéncia nas metodologias de organizacdo dos
cuidados de enfermagem e na promocgéao da parceria e dos Cuidados Centrados na
Familia (CCF). Contudo, os mesmos contribuiram igualmente para refletir que, em
contextos como o servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), 0 mesmo néo se revela tdo
adequado pelas suas caracteristicas Unicas, relacionadas com o0 ambiente,
frequentemente instavel, confuso, desprovido de relacao prévia entre os profissionais
de saude e a crianga, jovem e familia (Gill et al., 2014; Dudley, Ackerman, Brown &
Snow, 2015; Hsiao, Redley, Hsiao, Lin & Lin, 2017).

A realizacdo deste estégio foi fundamental para a concretizacao do objetivo geral
“desenvolver competéncias de enfermeiro especialista a crianga, jovem e
familia em situacgao critica com foco nas necessidades da familia”, através dos
seguintes objetivos especificos que se concretizaram pelo desenvolvimento de

atividades previamente definidas no projeto e adequadas ao contexto da pratica,



partindo da elaboragdo de um guia orientador dos objetivos e atividades do estagio.
Os objetivos precederao, a descricdo e enquadramento das atividades desenvolvidas
no sentido da concretizacdo dos mesmos e da aquisicdo de competéncias de

Enfermeiro Especialista (EE) e de EEESCJ preconizadas para este estagio.

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista a crianca, jovem e familia em
situacao critica com foco nas necessidades da familia.

Objetivo Especifico: Analisar praticas de enfermagem na satisfagdo das necessidades da familia da
crianca e jovem em situacao critica.

A pesquisa bibliogréafica sobre a importancia da compreensao e satisfagdo das
necessidades da familia da crianca e jovem em situacdo critica em contextos de
grande complexidade de cuidados como € o caso dos SUP, foram fundamentais para
identificar intervencdes e estratégias promotoras de CCF. Além disso, a observacao
participante da prestacgdo de cuidados dos EEESCJ e enfermeiros do servi¢o e a sua
auscultacdo, foi facilitadora da minha reflexdo e da identificagcdo de estratégias e
intervencdes de enfermagem para a satisfacdo das necessidades da familia da
crianca e jovem em situacao critica.

As caracteristicas do contexto do SUP, relacionadas com a situacdo aguda e
subita, com o ambiente desconhecido e desprovido de relagdo prévia entre 0s
profissionais de salde e a criancga, jovem e familia, com a falta de compreenséo das
necessidades da familia, com a natureza da admissao hospitalar e com uma elevada
carga de trabalho, podem ser barreiras para que os enfermeiros se comprometam
com uma filosofia de CCF (Gill et al., 2014; Dudley et al., 2015). Neste sentido, a
inexisténcia de normas de procedimento ou outros documentos que sustentem a
satisfagdo das necessidades da familia da crianca e jovem em situacdo critica sdo
reveladores de algumas destas dificuldades. Embora a prioridade se deva centrar ao
nivel de cuidados de manutencao das fungdes vitais, importa igualmente reconhecer
as necessidades e apoiar as familias das criangas e jovens admitidos no SUP. Uma
intervencao eficaz a este nivel (prevencao secundéria) podera contribuir para o bem-
estar dos pais e consequentemente dos filhos, para minimizar as consequéncias
negativas da hospitalizacdo (Barros, 2004; Foster, Young, Mitchell, Van & Curtis,
2017) e para assegurar a estabilidade do sistema (Neuman, 2011) principalmente em
situacOes de admissao de criangas gravemente doentes, por este se constituir como

um momento de stress e ansiedade elevados (Alisic et al., 2016). Todavia, apesar



destes desafios, € possivel alcancar a exceléncia dos cuidados através de uma
filosofia de CCF num SUP que seja promotora da seguranca, do conforto e da
satisfacdo do paciente (Dudley et al., 2015). A presenca da familia 24h por dia e a
promocao da sua presenca na sala de reanimacao sdo medidas na UUP promotoras
de uma prestacédo de cuidados alicergcada nos modelos de CCF.

A compreensdo das necessidades da familia da crianca e jovem em situacao
critica constitui-se como uma medida fundamental para a promocéo de CCF e para o
desenvolvimento de intervencdes de enfermagem de apoio mais adequadas e que
visem diminuir o stress (Aldridge, 2005) em contextos de cuidados de complexidade
como é o caso da admissao no SUP.

Pelo fato de me encontrar a desenvolver este estagio no meu contexto de
trabalho, pela minha experiéncia profissional e pelos contributos decorrentes do
processo de aquisicdo de competéncias anteriormente alcangados neste percurso, foi
possivel prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca, jovem e familia
em situacao critica com foco na satisfacdo das necessidades da familia. Destaco a
situacdo ocorrida com um Recém-Nascido (RN) com 24 dias de vida que havia sido
internado na UICD por uma situacdo de bronquiolite com dificuldade respiratéria e
hipoxemia, cuja condi¢&o clinica foi agravando progressivamente, com necessidade
de ventilacdo nado invasiva. A meu ver, as competéncias de um nivel de pericia,
traduzidas pela acdo alicercada na compreensao profunda dos fenémenos (Benner,
2001), nortearam o0 meu olhar e a minha vivéncia neste contexto. Além disso,
permitiram uma maior flexibilidade na prestacdo de cuidados de acordo com as
necessidades da familia, uma maior clareza no raciocinio clinico e nas tomadas de
decisdo e um maior espirito critico sobre as préticas de cuidados observadas. Neste
sentido, perante esta familia foram desenvolvidas intervencées promotoras da
vinculacéo e parceria, através do incentivo ao exercicio do papel parental, clarificando
comportamentos que a mae poderia ter no sentido da aproximacéo, toque e conforto
ao filho e identificacAo das suas principais necessidades com vista ao
desenvolvimento de estratégias para satisfacdo das mesmas. Uma das necessidades
identificadas relacionava-se com os cuidados a outro filho mais velho, com 6 anos de
idade, que iria ter a festa de Natal nos dias seguintes ao internamento do irméo, o que
estava a gerar na mae alguma ansiedade porque nao poderia estar presente nos dois

locais.



A compreenséo dos stressores e necessidades da familia da crianga e jovem em
situacdo critica sdo fundamentais para o desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem de apoio mais adequadas e que visem diminuir o stress (Aldridge, 2005)
em contextos de significativa complexidade de cuidados. Neuman (2011) reforca a
importancia de uma eficaz compreenséao dos fatores fisioldgicos, psicologicos, socio-
culturais, espirituais tendo em consideracéo a sua influéncia na reagao aos stressores
inerentes a uma alteracdo subita da condicdo da crianca e tradutora de uma elevada
gravidade clinica. Neste sentido, foi desenvolvida ajuda, identificacdo de estratégias
de coping e mobilizacdo de outros recursos familiares no sentido de poder assegurar
que o filho internado tivesse alguém presente a seu lado e o filho saudavel pudesse
ter os pais a seu lado numa festa que tanto significado tinha para si. Estas
intervencdes de enfermagem de prevencdo secundaria (Neuman, 2011) foram
essenciais para o fortalecimento das linhas internas de resisténcia e aumento da
resisténcia do sistema, através do desenvolvimento de mecanismos de coping
relacionados com a mobilizacdo e identificacdo de recursos familiares facilitadores da
vivéncia perante a identificacdo de um stressor na familia.

A disponibilidade para escutar, estar por perto, esclarecer duvidas e receios e
qguestionar o0 modo como encarava a condicdo da filha, foram facilitadores do
estabelecimento de uma relagcéo de ajuda e para percecionar a esséncia do papel do
EEESCJ e do seu contributo diferenciado no apoio a familia da crianca gravemente
doente. Tal como refere Sanders (2014, p. 1045) proporcionar apoio a familia “envolve
a disposigao de estar presente e ouvir as mensagens verbais e n&o verbais dos pais”.
A intervencdo do EEESCJ no apoio a familia pode realmente constituir-se como um
elemento diferenciador na sua vivéncia e no desenvolvimento da sua confianca nos
cuidados. Este episodio realca a importancia de conhecer a a crianga, 0 jovem e a
familia, demonstrando como a compreensédo das suas necessidades, nos permite
compreender a sua singularidade e unicidade, conduzindo-nos a cuidar da mesma ao
invés de prestar somente cuidados (Hesbeen, 2000). Na verdade, o sentido e a
esséncia dos cuidados de enfermagem podem traduzir-se por manifestacdes da
familia como a frase extremamente gratificante que a mé&e desta RN proferiu
nomeadamente: “ Ainda bem que a enfermeira chegou... sinto mais confianga quando

esta presente!!l” (sic).



Os enfermeiros devem efetivamente estar preparados para antecipar e satisfazer
as necessidades das familias que enfrentam crises emocionais subitas ou imprevistas
(Redley, Levasseur, Peters & Bethune, 2003). A proximidade, comunicacéo,
informacé&o, participacdo nos cuidados, apoio e conforto foram das necessidades
identificadas, através da observacao e reflexdo sobre a prética, neste contexto de
estagio e que vdo de acordo com a diversa literatura consultada como das
consideradas mais importantes para as familias (Redley et al., 2003; Sturdivant &
Warren, 2009; Buttler, Copnel & Willetts, 2013; Romero & Colmenares, 2015; Hsiao et
al., 2017). A avaliacédo das necessidades da familia devera constituir o primeiro passo
para o processo de cuidados (ICN, 2011), devendo ser da competéncia do enfermeiro
a sua identificacdo, clarificacdo e o fornecimento de informacdes a familia em
simultdneo com a estabilizacao fisiolégica da crianca em situacdo critica (Wheeler,
2005). O distanciamento e o ambiente do SUP, sdo referidos como elementos
dificultadores do reconhecimento e da satisfacdo das necessidades da familia (Hsiao
et al.,, 2017). Todavia, a identificacdo das necessidades da familia da crianca e do
jovem em situacgao critica no SUP é essencial para o desenvolvimento de estratégias
com vista ao estabelecimento de uma relacdo terapéutica de qualidade e de
intervencdes promotoras do desenvolvimento de mecanismos de coping, do
fortalecimento das linhas de resisténcia e da protecdo do sistema, que conduzirdo a
sua estabilidade e recuperacédo (Neuman, 2011).

Neste contexto foi possivel ainda desenvolver competéncias relacionadas com a
lideranga no que concerne a ajuda e orientacdo a uma enfermeira, recentemente
chegada a UUP, relativamente aos cuidados de enfermagem a crianca sujeita ao
método de ventilacdo na invasiva e a importancia da preparacdo e apoio a familia
nestas situacdes. Na verdade, compete ao EE, de acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2010b, p. 5) liderar “de forma efetiva os processos de tomada de
decisdo ética de maior complexidade na sua area de especialidade” através do
exercicio do papel de consultor aguando da necessidade de cuidados de um nivel de
competéncia relacionado com a sua area de especialidade. Além disso, o EE devera
ter um papel na equipa de otimizagdo do “processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisédo” (OE, 2010b, p. 8) através da disponibilizagdo de ajuda e assessoria aos

enfermeiros.



Este estagio foi uma oportunidade de exceléncia, para desenvolver competéncias
de EE e EEESCJ, decorrente dos contributos de estagios anteriores e da minha
experiéncia profissional, ao nivel da prestacdo de cuidados especializados a crianca
e jovem em situacao critica e da reflexdo sobre a importancia da humanizacédo dos
cuidados através da filosofia de CCF com foco nas compreensdo e satisfacdo das
necessidades da sua familia.

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista a crianca, jovem e familia em
situagao critica com foco nas necessidades da familia.

Objetivo Especifico: Promover préaticas de cuidados de enfermagem adequadas as necessidades da
familia da crianca e jovem em situagao critica no contexto de urgéncia pediatrica.

A UUP desenvolve uma prestacdo de cuidados alicercados nos CCF, todavia
parece ndo haver uma sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a importancia
das préticas desenvolvidas. Tal situacdo podera estar relacionada com as
caracteristicas do ambiente da SUP e a priorizacdo de cuidados mais direcionados
para a gestdo de lesGes e doencas. A presenca da familia da sala de reanimacéo
representa uma das preocupactes da equipa de enfermagem da UUP e, embora a
sua presenca em situagcdes de gravidade e risco de vida da crianga e jovem nédo seja
consensual nas equipas de satde (AHA, 2005; Mekitarian & Angelo, 2015), esta é
uma realidade neste contexto de prética, constituindo-se como uma das medidas
promotoras de uma prestacéo de cuidados alicercada nos modelos de CCF. Contudo,
h& uma necessidade de reflexdo conjunta da equipa de enfermagem sobre esta
tematica e de dar visibilidade das boas préticas existentes no servico. Além disso,
parece ainda haver alguma dificuldade ao nivel do apoio prestado a familia nestes
contextos e um certo distanciamento por parte dos profissionais, nomeadamente em
situacdes de grande instabilidade fisiolégica da crianca e em situagdes cujo desfecho
€ a morte.

Desta forma, emerge a necessidade de refletir sobre a pratica de cuidados relativa
ao apoio fornecido a familia da crianca e jovem em situacao critica com vista a
identificacdo de dificuldades na equipa de enfermagem e a definicdo de estratégias
conducentes da humanizacdo e da melhoria dos cuidados prestados as familias
nestes contextos, alicercados numa filosofia de CCF. De acordo com Torrado da Silva

(1996 cit. por IAC, 2009, p.1), a humanizacéo caracteriza-se por “um estado de espirito



gue implica conhecimentos e aptiddes que moldam as atitudes e se traduzem numa
pratica diaria atenta a satisfagdo das necessidades das criangas e das familias”.
Apesar de ser dificil a sua concretizacdo em contextos como o SUP, a compreensao
das necessidades da familia da crianca e jovem em situacao critica é fundamental
para o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem de apoio mais adequadas e
que visem diminuir o stress em contextos de cuidados de elevada complexidade como
€ 0 caso da admissao na sala de reanimacéo (Aldridge, 2005; Hsiao et al., 2017). A
chegada de uma crianca ou jovem ao SUP geralmente é subita, sem aviso, e quando
€ comunicada antecipadamente, o tempo entre a mesma e a sua chegada é rapido, o
que limita a preparacdo da sala de reanimacdo para a sua admissdo. Assim, é
essencial que a equipa esteja preparada para um envolvimento imediato com a
familia, através de uma avaliacéo e intervencao simultanea (Foster et al., 2017).

Na sala de reanimacao existe um documento (folha de “registo de reanimagao”)
onde se realizam os registos de todos os cuidados prestados a crianga e jovem em
situacdo critica na sala de reanimacado. Este documento tem um campo de registo de
enfermagem referente a presenca da familia e ao tipo de apoio que é efetuado a
mesma na sala de reanimacdo. A andlise efetuada ao referido documento, foi fulcral
para contextualizar a problematica e fundamentar a sua pertinéncia para a equipa de
enfermagem do servico. A sessao de andlise de praticas com a equipa de
enfermagem, através da reflexdo conjunta e da apresentacdo dos resultados relativos
a presenca e apoio prestados a familia na sala de reanimacao, promoveu a aquisicdo
de conhecimento e a definicdo de estratégias com vista a melhoria da prética de
cuidados de enfermagem relativa ao apoio prestado a familia da crianca e jovem em
situacao critica, com enfoque na satisfacdo das necessidades da familia. Na verdade,
incumbe ao EEESCJ a responsabilidade de contribuir para a investigagéo, para o
conhecimento novo e para a melhoria da eficacia e da qualidade dos cuidados de
enfermagem através da promocdo do desenvolvimento profissional e de praticas
baseadas na evidéncia (OE, 2011a).

As principais estratégias identificadas relacionaram-se com a necessidade de
continuar a desenvolver momentos de reflexdo conjunta na equipa, de melhorar os
registos efetuados na folha de reanimacédo, de desenvolver documentos
sustentadores e norteadores das intervencdes de enfermagem e de promover a

formacao da equipa no sentido de desenvolvimento de competéncias que melhorem



0 apoio prestado a familia da crianca e jovem em situacdo critica na sala de
reanimacdo. Na verdade, importa incluir a familia em todo o processo de cuidados
desde a admissdo, promovendo o seu envolvimento, apostar na formacdo dos
profissionais de saude e na investigacado que possa fundamentar o desenvolvimento
de préticas baseadas na evidéncia (PBE) que sejam promotoras de um modelo de
cuidados alicer¢cado nos principios dos CCF nos SUP (Dudley et al., 2015).

No contexto do SUP emerge a necessidade de sistematizar o apoio fornecido a
familia da crianca e jovem em situacdo critica baseada numa filosofia de CCF, de
desenvolver protocolos de intervengcéo e de promover a formacéo dos enfermeiros
sobre a importancia do apoio a familia nestas situacdes (Alisic et al., 2016, Foster et
al., 2017). A lacuna na evidéncia e na pratica ao nivel do apoio a familia da crianca
gravemente doente é significativa, devendo ser colmatada através da formacéo da
equipa multidisciplinar com vista a melhoria da prestacao de cuidados de apoio a
familia nestas situagbes (Alisic et al., 2016). A formacdo dos enfermeiros e o
desenvolvimento de documentos que visem sistematizar a sua intervencao no apoio
a familia da crianca e jovem em situacdo critica com foco na satisfacdo das
necessidades da familia, podera ser fundamental para a melhoria da qualidade dos
cuidados, para uma maior eficacia dos mesmos e para uma maior satisfacédo do utente
(Dudley et al., 2015; Béranger, Pierron, Blanquat, Jean & Chappuy, 2017; Khan et al.,
2017). Neste sentido, foram desenvolvidas atividades neste estagio que visaram ir de
encontro as necessidades identificadas na sesséo de analise de praticas através da
auscultacdo dos EEESCJ e enfermeiros do servigo. Estas atividades traduziram-se na
elaboracdo de documentos que serdo, numa fase a posteriori deste estagio,
apresentados a equipa de enfermagem e implementados na UUP com a finalidade de
contribuir para a promog¢do dos CCF a crianga, jovem e familia em situacdo critica
com enfoque na satisfacdo das necessidades da familia.

Os processos de melhoria da qualidade emergem como uma necessidade cada
vez mais presente nos contextos de prestacdo de cuidados de saude em Portugal,
constituindo-se 0 Regulamento dos Padrboes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (OE, 2011a) como
um referencial essencial para a pratica especializada de enfermagem que visa
incentivar processos de reflexdo sobre a qualidade do exercicio profissional, sustentar

a melhoria continua da qualidade e garantir a exceléncia dos cuidados de enfermagem



prestados. A elaboragdo de um documento referente a um projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem “Cuidados Centrados na Familia
da crianca em situacao critica: apoio a familia na sala de reanimacao”, visou fornecer
um contributo a equipa de enfermagem sobre as intervencdes de apoio a familia da
crianca e jovem em situacdo critica na sala de reanimacdo com foco nas suas
necessidades, cuja compreensédo e satisfacdo se constituem como elementos
essenciais na promocéao de cuidados assentes na filosofia de CCF.

O Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem foi
estruturado segundo as orienta¢des da OE (2013) ndo tendo sido possivel concluir a
sua realiza¢do no decorrer do estagio mas que se pretende dar continuidade ao seu
desenvolvimento, apos discussdo da sua pertinéncia e adequacdo com a chefia do
servico. A avaliacdo precoce das necessidades psicossociais da familia é essencial
uma vez que, a longo prazo, se néo forem alvo de intervencéo, poderao desenvolver
trauma psicolégico na mesma (Price, Kassam-Adams, Alderfer, Christofferson &
Kazak, 2015). A promocdo de apoio a familia resulta na reducdo das respostas
psicoldgicas agudas, permitindo o desenvolvimento de mecanismos de coping que
irdo melhorar a capacidade de adequacdo da familia a situacdo e consequente
disponibilidade da mesma para ajudar a crianga (Hsiao et al., 2017). O EEESCJ tem
uma responsabilidade acrescida na implementacdo de projetos de melhoria da
qualidade, assumindo este projeto sobre o apoio a familia da crianca e jovem em
situacgdo critica na sala de reanimacdo uma elevada pertinéncia para a exceléncia do
exercicio profissional e melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Outra atividade realizada, relacionada com desenvolvimento de documentos de
apoio a pratica de enfermagem, foi a revisdo da norma de procedimento sobre a
“Distribuicdo e atuacédo dos elementos numa situagdo de reanimagao”. No contexto
do SUP, no qual a entrada da crianca gravemente doente geralmente néo é prevista,
a ansiedade e o stress parental assumem dimensdes significativas, associados por
vezes a sentimentos de culpabilizacéo pela situagéo ocorrida (Slota, 2013; Foster et
al., 2017). O momento em que as familias entram no servico marca a necessidade
imediata de uma intervencéo de enfermagem ao nivel do apoio a mesma uma vez que
0 stress ndo termina com a sua chegada ao hospital, podendo inclusivamente
constituir-se como o inicio de uma hospitalizacdo prolongada (Foster et al., 2017).

Desta forma, é essencial que os profissionais de salde da UUP saibam previamente



0 seu papel perante a admisséo de criancas e jovens em situacao critica na sala de
reanimagao. A atuacao exige treino e planeamento, necessitando o enfermeiro de
uma constante atualizacdo dos seus conhecimentos, integrados numa vertente
holistica e de relacdo, interligadas com o0s aspetos tecnologicos e cientificos
associados aos cuidados de enfermagem (Graca, 1997). A revisdo desta norma de
procedimento teve como principal finalidade sistematizar a distribuicdo dos elementos
e as suas funcdes na sala de reanimacao.

Os estagios realizados anteriormente conduziram-me a refletir sobre a
importancia das metodologias de organizagao de trabalho na promocéo da parceria e
dos CCF. Embora, pelas caracteristicas inerentes ao contexto do SUP, se torne dificil
a prestacao de cuidados de enfermagem organizados pelo método de enfermeiro de
referéncia, a experiéncia vivenciada em diferentes contextos, conduziu-me a refletir e
a equacionar a pertinéncia da relevancia de poder existir, por turno, um enfermeiro
previamente definido para apoiar a familia da crianca e jovem em situacdo critica
nomeadamente em contexto de admissdo na sala de reanimacao. Neste sentido, apos
reflexdo conjunta com a equipa na sesséo de analise de praticas, foi introduzida na
norma, anteriormente referida, a funcdo de prestacdo de apoio a familia da crianca
em situacao critica a um enfermeiro responsavel na sala de reanimacéo.

Por se revelar um dos aspetos carentes de melhoria, apés auscultacdo dos
enfermeiros na sesséo de andlise de préticas realizada, foi ainda realizada a revisao
da folha de registo de enfermagem na sala de reanimac&o no que concerne ao tipo
de apoio fornecido a familia da crianca em situacao critica. No sentido de
uniformizacdo, foram feitas alteracbes a forma de registo, de acordo com as
necessidades da familia nestas situagbes, identificadas na diversa evidéncia
consultada. Os registos de enfermagem, deverdo centrar-se na pessoa e integrar 0os
cuidados individualizados prestados pelos enfermeiros (Karkainen, Bondas &
Eriksson, 2005), numa abordagem que transpareca o cuidado de enfermagem em si,
baseado na apreciacdo individual da pessoa e do que se conhece da mesma para
além da doenca. A documentacédo dos registos de enfermagem podera fundamentar
os sistemas de suporte e de apoio a pratica de enfermagem, a partir dos quais se
podera desenvolver uma linguagem comum entre os enfermeiros e indicadores de
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem que, partindo da sua analise, serao

fundamentais para expandir o conhecimento disciplinar, clarificar o que é préprio da



disciplina de Enfermagem e progredir no sentido de uma Enfermagem Avancgada
(Silva, 2007).

Gostaria ainda de salientar que o meu olhar sobre a pratica de cuidados na UUP,
focou-se em aspetos que nos outros contextos anteriores ndo tinham sido téo
percetiveis, tendo em consideracdo que me encontrava a realizar estagio no meu local
de trabalho. Este sentimento, relaciona-se com o facto de, a meu ver, nesses
momentos me encontrar num nivel de competéncia de iniciado avancado que segundo
Benner (2001) se caracteriza por comportamentos mais direcionados para as regras
e aspetos prescritivos mas com algum raciocinio que abrange caracteristicas globais
decorrentes de experiéncias anteriores idénticas. De facto, embora néo fizesse parte
dos objetivos delineados para este estagio foi possivel observar praticas, numa logica
de observacao participante, e desenvolver cuidados direcionados para a vertente da
gestéao de cuidados.

As caracteristicas da UUP no momento em que foi desenvolvido este estagio
foram de uma enorme complexidade relacionadas com elevadas horas de espera para
o atendimento médico, com conflitos decorrentes das mesmas, com planos de
contingéncia em curso e com a elevada carga de trabalho, a desmotivacédo e o
cansaco dos profissionais. Neste sentido, foi possivel participar em processos de
tomada de deciséo perante conflitos com a familia da crianca decorrentes do elevado
tempo de espera para o atendimento ou até de conflitos intra e interprofissionais
relacionados com a comunicacao ineficaz.

Os conflitos surgem na sequéncia de discordancias resultantes de diferentes
ideias, valores ou sentimentos entre pessoas ou grupos (Sales, Lima, Andrade &
Farias, 2007), estando inerentes a propria condi¢do, consciéncia e interacdo humana
(Kazimoto, 2013). O conflito surge geralmente da discérdia quando os objetivos,
interesses ou valores de diferentes individuos ou grupos sdo incompativeis e
influenciam a tentativa de alcancar os objetivos (Kazimoto, 2013). Em contextos de
elevada ansiedade e stress, como é o caso do SUP, os conflitos surgem com mais
frequéncia em diversos niveis. Perante situacfes de conflito com a familia da crianca,
geralmente relacionados com o tempo de espera para o atendimento médico, foram
essenciais as competéncias de EE para assegurar um eficaz funcionamento
organizacional, através da identificacdo dos conflitos e da sua gestdo de forma
sensivel, justa e eficiente (Saeed et al., 2014). De acordo com a OE (2010b, p. 9)



compete ao EE a adaptagéo da “liderancga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto visando a optimizagao da qualidade dos cuidados” e o desenvolvimento do
seu conhecimento proprio e assertividade, nomeadamente no que concerne ao
reconhecimento e antecipacdo de situacdes de eventual conflito e intervencao
aquando da ocorréncia do mesmo através da mobilizacdo de técnicas adequadas de
resolucao de conflitos. Segundo Kazimoto (2013), uma gestéo de conflitos adequada
promove o crescimento organizacional, a sobrevivéncia e a melhoria do desempenho.
As intervencdes observadas na pratica foram de intervencdo ao nivel da gestdo dos
conflitos através do estabelecimento de relacdes mais cooperativas e da procura de
uma solugcéo integrada do problema. Para a gestdo eficaz de conflitos foram
fundamentais competéncias de comunicacado eficaz, de resolucdo de problemas e
negociacdo com foco nos varios interesses com vista a tomadas de decisao
estratégicas (Saeed et al., 2014). O reconhecimento e a antecipacao de situacdes de
eventual conflito e a utilizacao de técnicas de resolucéo de conflitos adequadas, como
a escuta dos envolvidos no conflito, tentando compreender em vez de culpar
(Kazimoto, 2013; College of Nurses of Ontario, 2017), foram algumas das
competéncias observadas e desenvolvidas nestas situagdes (OE, 2010b).

Através da experiéncia decorrente deste contexto de pratica, foi possivel
promover o desenvolvimento de préaticas de cuidados de enfermagem adequadas as
necessidades da familia da crianca e jovem em situacéo critica no contexto do SUP e
contribuir para a humanizacéo dos cuidados através principios alicercados na filosofia
de CCF, enquanto pilar fundamental da enfermagem pediatrica e para a melhoria da
qualidade dos cuidados. Desta forma, as atividades anteriormente referidas foram
importantes para o desenvolvimento de competéncias comuns de EE no dominio Al-
“Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao”, na
unidade de competéncia Al.1- “Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade
de situagdes da pratica especializada” e A1.3- “Lidera de forma efetiva os processos
de tomada de decis&o ética de maior complexidade na sua area de especialidade”; no
dominio A2- “Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais”, na unidade de competéncia A2.2- “Gere na equipa,
de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca,
a privacidade ou a dignidade do cliente”; no dominio B1- “Desempenha um papel

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais



na area da governagao clinica”, na unidade de competéncia B1.1- “Inicia e participa
em projectos institucionais na area da qualidade”; no dominio B2- “Concebe, gere e
colabora em programas de melhoria continua da qualidade”, na unidade de
competéncia B2.2- “Planeia programas de melhoria continua”, B2.3- “Lidera
programas de melhoria”; C1- “Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional”, na
unidade de competéncia C1.1- “Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisao”; no dominio C2-“Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagoes
e ao contexto visando a optimizacdo da qualidade dos cuidados”, na unidade de
competéncia C2.1- “Optimiza o trabalho da equipa adequando o0s recursos as
necessidades de cuidados; no dominio D1- “Desenvolve o auto-conhecimento e a
assertividade”, na unidade de competéncia D.1.2- “Gera respostas, de elevada
adaptabilidade individual e organizacional”’; e no dominio D2- “Baseia a sua praxis
clinica especializada em solidos e validos padr6es de conhecimento” na unidade de
competéncia D2.1- “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade” e D2.2- “Suporta a pratica clinica na
investigacao e no conhecimento, na area da especialidade” (OE, 2010b).
Relativamente as competéncias especificas de EEESCJ este estagio contribuiu
para o seu desenvolvimento no dominio E1 — “Assiste a crianga/jovem com a familia,
na maximizacdo da sua saude”, relativamente a unidade de competéncia E1.1-
“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade e para gerir o regime e da reinsergéo social da crianga/jovem”; no dominio
E2- “Cuida da criangal/jovem e familia em situacées de especial complexidade”, na
unidade de competéncia E2.1- “Reconhece situagdes de instabilidade das funcoes
vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados”; e no dominio
E3-“ Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem”, na unidade de competéncia E3.2- “Promove
a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém -nascido doente

ou com necessidades especiais” (OE, 2010a).
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INTRODUCAO

A realizagdo desta formacgéo surge no ambito da unidade curricular de Estagio
com Relatério, do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de Especializacao
de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria. A sua principal finalidade consiste em
contribuir para a promocéo do Cuidado N&ao Traumatico (CNT) a crianca em idade pré-
escolar através da preparacao para a vacinacao.

A tematica em torno da comunicagdo com a crianca, jovem e familia sempre foi
um dos objetivos transversais aos diversos contextos de estagio, através do brincar
engquanto elemento fundamental de comunicacéo e relacdo. Tendo em consideracao
gue a vacinagao se constitui como um dos momentos potenciadores de maior
ansiedade e stress na crianca saudavel, o desenvolvimento de uma intervencéo que
vise desmistificar os medos inerentes processo de vacinacdo assume uma relevancia
fulcral ao nivel das intervencdes de prevencao primaria de acordo com Neuman
(2011). Estas intervencdes sdo essenciais para o desenvolvimento de uma
significagdo positiva que facilite a adaptacéo e compreenséo da crianga relativamente
a todo o processo que esta ou que podera experienciar no que se refere a doenca,
tratamentos e hospitalizacao (Barros, 2003).

O processo de diagndstico da pertinéncia desta tematica para o servico teve duas
etapas fulcrais. Numa primeira fase foi realizada uma auscultagéo sobre a pertinéncia
deste tema no ambito do programa de saulde escolar junto da enfermeira responsavel
pela Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). Neste sentido, foi identificada a
necessidade por uma das instituicbes parceiras (InstituicAo Particular de
Solidariedade Social — IPSS) relativamente a uma intervengdo para as criangas em
idade pré-escolar sobre a importancia da vacinacdo na promocéo da saude, que se
enquadrava dentro de um dos objetivos previstos para este estagio. Numa segunda
fase foi elaborada uma atividade de dramatizacdo com recurso a fantoches (Apéndice
1), adequada as caracteristicas da crianga neste estadio de desenvolvimento, que foi
enviada as educadoras da IPSS no sentido de procederem a anélise e avaliacdo da
sua adequacédo as necessidades e medos das criancgas.

A presente sessdo ira desenvolver-se, mobilizando técnicas de comunicacéo e

brincar adequadas a crianca em idade pré-escolar. Sera dividida em 4 momentos
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principais, iniciando-se com uma breve apresentacao e introducéo a tematica, seguida
da apresentacdo de uma historia com recurso a fantoche e por fim de uma conclusao

que visara promover a interacao e sintetizar os aspetos mais relevantes.



1. FUNDAMENTACAO DA SESSAO

Os CNT sé@o um dos alicerces do cuidar em pediatria nos quais a promoc¢éao do
bem-estar e sentimento de controlo assumem valor primordial (Hockenberry &
Barrera, 2014). A prestacao dos cuidados de enfermagem que integrem a criancga,
jovem e familia, numa orientacdo cujos principios sejam norteados por uma filosofia
de Cuidados Centrados na Familia (CCF) e CNT, podera ser uma das formas de
minimizar o impacto de procedimentos invasivos ou de uma hospitalizacdo nao
prevista (Sanders, 2014).

O modelo dos sistemas de Betty Neuman refere que cada pessoa (crianga, jovem
e familia) € um sistema aberto, em mudanca, devido a interacdo constante com o
ambiente e com os stressores que sdo forgcas ambientais que alteram potencialmente
o sistema (Neuman, 2011). O enfermeiro tem um papel fulcral na prevencédo da
alteracdo e na manutencao da estabilidade do sistema, através do estabelecimento
de um conjunto de intervencdes. A preparacdo para a hospitalizacdo ndo programada
ou para procedimentos como a vacinacao integram as intervencdes que Neuman
(2011) caracteriza como prevencao primaria e que tém a finalidade de evitar que o
stressor atinja a estabilidade do sistema, fortalecendo a linha de defesa flexivel para
minimizar a reacdo ao mesmo. De acordo com Barros (2003), os programas de
preparacao para hospitalizacao dirigidos a criancas e jovens saudaveis poderdo ser
uma importante estratégia de prevencédo da ansiedade e promocéao de estratégias de
coping que facilitardo a adaptacdo da crianca a qualquer alteracdo subita da sua
condicdo ou a procedimentos de salde necessarios.

Embora, a vacinagéo seja um elemento fundamental na promoc¢éo da saude da
crianga e do jovem e o0 seu beneficio esteja comprovado, a mesma constitui-se como
um dos procedimentos que acarreta dor e desconforto na crianca saudavel, podendo
ser potencialmente perturbadora do seu bem-estar e desenvolvimento, enquanto fonte
de stress, angustia e ansiedade (Barros, 2003; Schechter, Zempsky, Cohen, McGrath,
McMurtry & Bright, 2013). A evidéncia real¢ca a preocupacdo com a dor associada a
vacinacao na crianga, na sua familia e nos proprios profissionais de saude (Schechter
et al., 2013). Para além de alguns fatores como a idade e as atitudes dos pais no
processo de vacinagao, a preparagao e “treino” de competéncias de coping na crianca

sdo fundamentais para a minimizacdo de sentimentos adversos, uma vez que, tal
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como refere Compas, Worsham & Ey (1992, cit. por Barros, 2003, p. 62) a forma de
confronto das doencas e tratamentos pela crianga e pelo jovem, vao influenciar
significativamente os resultados (positivos ou negativos) desses mesmos processos.
O conhecimento sobre os stressores associados a vacinacdo, nomeadamente, a
perda de controlo, a lesdo corporal e a dor (Sanders, 2014), é fulcral para o
desenvolvimento de intervencdes seguras e efetivas (Batalha, 2013), promotoras de
estratégias de confronto/coping (Barros, 2003). Os contextos de saude comunitérios
e escolares poderdo ser privilegiados para o desenvolvimento dos programas
anteriormente referidos, de uma forma mais eficaz e eficiente, através de uma
preparacdo das criangcas para um conjunto de procedimentos com que teréao
invariavelmente de se deparar na sua vida, como é o caso da vacinacdo (Barros,
2003).

A escola tem um importante papel preponderante, enquanto agente de
transmissédo de valores, no desenvolvimento social das criancas, sendo fundamental
o estabelecimento de parcerias que favorecam a intervencdo escolar e o
desenvolvimento de projetos comunitarios. O Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE) de 2015 é um instrumento orientador das politicas nacionais relativas a
promocao da saude em contexto escolar, assentando na premissa de que a totalidade
da populacao infantil e juvenil tem direito a saude e a educacdo que possibilite a
frequéncia de uma escola que seja promotora da sua saude e do seu bem-estar
(Direcdo-Geral da Saude - DGS, 2015). O PNSE define varios objetivos como
aumentar o nivel de literacia, promover estilos de vida saudaveis, minimizar riscos
para a saude, contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar, promover
a saude, prevenir a doenca e reduzir o impacto de determinados problemas de saude
no desempenho escolar e criar parcerias para a qualificacao profissional, investigagao
e inovacdo na promocao e educacdo para a saude (DGS, 2015). Neste contexto, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ)
tem uma responsabilidade acrescida na promogédo e maximizacdo da saude e bem-
estar da crianca e do jovem (Ordem dos Enfermeiros - OE, 2011a) e desempenha um
papel essencial na transmissao de informacao e na obtencédo de ganhos em saude.

A intervencdo a nivel escolar acerca da importancia da vacinacdo e

desmistificacdo dos medos inerentes a mesma, podera ser benéfico para reafirmar a
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importancia da vacinagdo para uma vida saudavel e para o alcancar do eixo
estratégico preconizado no PNSE - 2015 ao nivel das condi¢des de saude através de
areas intervencao promotoras da saude das criancas e dos jovens (DGS, 2015). Além
disso, o desenvolvimento de uma atividade que, foi solicitada por uma instituicdo
parceira da UCC, podera contribuir para a melhoria e efetividade da vigilancia de
saude e da vacinagédo (DGS, 2015).

A presente sessao tera como populacédo alvo a crianca em idade pré-escolar,
tendo a sua escolha derivado da necessidade da IPSS relativamente a uma
intervencdo no ambito da salde escolar que abordasse a importancia da vacinagéo
na prevencao de doencas, neste estadio de desenvolvimento. Outra das motivagfes
relacionou-se com o facto da crianca em idade pré-escolar estar prestes realizar o
exame global de salde e a vacinacdo prevista para os 5-6 anos de idade (Direcéo-
Geral da Saude - DGS, 2013; DGS, 2016). Deste modo, esta intervencao assume uma
particular relevancia para a crianca em idade pré-escolar por contribuir para o
desenvolvimento de competéncias de coping, desmistificando medos e fantasias, para
a minimizacao dos stressores, para o desenvolvimento de reacdes mais positivas e
para que o momento da vacinagao seja associado a sentimentos de bem-estar e nao
de sofrimento (Barros, 2003).

O brincar enquanto linguagem universal da crianca, facilitadora de vivéncias, de
descoberta de novos significados e conhecimentos (Hockenberry, 2014), ser4 uma
ferramenta essencial de comunicacdo com a crianca em idade pré-escolar. Através
do brincar, pelas suas inUmeras vantagens para o desenvolvimento e aprendizagem
da crianca aos diversos niveis psicobiosocioculturais, 0s objetivos previstos para esta
sessao poderao ser mais facilmente alcangados. A escolha de um modelo de sesséo
baseado no brincar surgiu do conhecimento prévio das caracteristicas inerentes a
crianga em idade pré-escolar (Apéndice 2).

O espirito de iniciativa e 0 pensamento magico que caracteriza a idade pré-
escolar justifica o beneficio de atividades de brincar do tipo simbdlico. De acordo com
Monroe (2014, p. 628) “as atividades mais tipicas das criangas do pré-escolar sao
provavelmente a imitacao, a imaginagao e a dramatizagao”. O recurso a dramatizacao
com fantoches podera contribuir para desmistificar o medo de determinados

procedimentos, ajudando na compreensao dos mesmos e minimizando a ocorréncia
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de experiéncias desagradaveis (Henriques, 2011). Além disso, associar 0s
enfermeiros a momentos de bem-estar podera ser benéfico para a criangca uma vez
que, quando a relacao se baseia na confianga, a mesma ira fazer uma associacao dos
cuidados de enfermagem a momentos de prazer e conforto e ndo a stress e angustia
(Sanders, 2014).



2. PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: Importancia da vacinacédo na promocao da saude a criancas em idade pré-escolar no ambito da saude escolar.
Destinatarios/Populacdo Alvo: Criancas em idade pré-escolar de duas IPSS, com parceria estabelecida com a UCC.
Data: 7 e 8 Fevereiro de 2018

Horério da sesséo:

Duracédo: 30 minutos por turma

Local: Salas do Pré-Escolar

Formadora: Ana Guerreiro, estudante do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de Especializagdo de Enfermagem em

Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
Objectivo Geral:

e Sensibilizar as criangas em idade pré-escolar para a importancia da vacinacdo na promocao da saude.
Objetivos Especificos:

e Identificar (pelo menos um) motivo para a importancia da vacinagcdo na promocao da saude.
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Métodos
pedagdgicos

Técnicas
pedagdgicas

Conteudos Materiais/Recursos Tempo
(minutos)
Introducao Expositivo Exposicéo 5
e Apresentacdo do tema e objetivos.
Desenvolvimento
¢ Realizacdo de uma peca de teatro “As vacinas
sao nossas amigas!”, baseada nas Expositivo Exposicéo (através da
necessidades, medos e representacdes Demonstrativo dramatizacéo)
_ Casa de fantoches
caracteristicas das criangas em idade pré- Ativo Demonstragao N 15
escolar. Discusséo
Fantoches
Concluséo
e Proporcionar um espaco de interagdo em que Expositivo Exposicéo
se privilegie a partilha de sentimentos, opinides Ativo Discusséao 10
e comentarios. Interrogativo Pergunta coletiva

e Sintese dos principais aspetos e encerramento

da sessao.
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3. AVALIACAO DA SESSAO

A avaliagdo da atividade foi fundamental mas simultaneamente dificultada, tendo
em consideracdo que as metodologias de avaliagdo na crian¢ca neste estadio de
desenvolvimento mais eficazes s&0 o recurso a técnicas expressivas de comunicacao
nao verbal. A pintura, enquanto atividade de expressao livre, € um meio privilegiado
para a expressao de sentimentos pois possibilita a transposi¢do de uma sensagao,
através da projecdo no papel da sua visdo do mundo, da maneira como o percebe e
o sente (Castro, Andrade, Luiz, Mendes, Barbosa & Santos, 2010; Hockenberry,
2014). A partir dos desenhos e comunicacédo verbal acerca dos mesmos, poder-se-a
eventualmente percecionar a forma como as criangas vivenciaram este momento,
uma vez que, de acordo com (Hockenberry, 2014, p. 132) “os desenhos das criangas
dizem muito sobre elas porque sao projecdes do seu eu interior”. Desta forma, podera
ser proposta as educadoras uma atividade posterior a este nivel no sentido da
avaliacdo da importancia da atividade para as criangas.

As sessbes foram realizadas em 2 IPSS distintas pertencentes a mesma
coordenacao, a 6 salas do pré-escolar num total de 126 criangcas. Embora a média

das idades fosse de 4 anos, existiam por sala muitas criancas com idade de 5 anos.

A avaliacdo da sessao no contexto passou pelo recurso a técnicas de formulacao
oral de questbes e discussdo com as criangas, as educadores e os enfermeiros
presentes, numa numa perspetiva diagnostica e formativa.

De acordo com as Educadoras de Infancia, este foi um momento que
correspondeu, a solicitacdo realizada a UCC e que promoveu um espaco de partilha
e até mesmo de reforco de algumas tematicas ja abordadas anteriormente, no
contexto de sala de aula, enquanto importantes comportamentos promotores da
saude, como a higiene oral, a alimentacdo adequada, entre outras. A mobilizacéo de

tematicas do conhecimento prévio das criancas foram fundamentais para
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contextualizar e facilitar a perce¢éo da importancia da vacinagdo enquanto importante
elemento para a promocao da saude e prevenc¢do da doenca. Foi ainda reforgado que
o tempo da sessdo e a metodologia mobilizada foi adequada a crianca em idade pré-
escolar.

As criancas mostraram muito interesse na tematica e revelaram através do
espaco de interacdo apos a sessao, apropriacdo dos conceitos principais tendo a sua
globalidade identificado varios dos motivos que reforcam a importancia da vacinacao
na promocao da saude, associando inclusivamente as outras tematicas relacionadas
com a promocéo da saude, j& abordadas anteriormente pelas Educadoras de Infancia
e pela UCC.

Desta forma, o objetivo especifico tracado inicialmente foi ultrapassado em larga
escala, tendo este momento promovido a partilha entre as criancas e o reforcado
positivamente 0 comportamento de algumas que ja haviam realizado recentemente a
vacinacao. Contudo, por impossibilidade do contexto escolar, ndo foi possivel aceder
posteriormente as atividades de desenho realizadas pelas criancas e que poderiam

ter facilitado uma avaliacdo mais eficaz desta intervencao.
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APENDICES



Apéndice 1: Historia de Fantoches



“As vacinas sao nossas amigas!!!”

Era uma vez...
Dois meninos muito amigos que costumavam brincar sempre juntos.
Os dois tinham muitas aventuras e historias para contar.

E hoje vamos contar-vos uma dessas historias.

Tudo comecgou um dia na escola...

NA ESCOLA
(Al Ail Ail)
(Maria) - O que foi Jodo?
(Jod&o) - Ai Maria!!! D6i-me tanto a barriga!!! D6i tanto que a minha mae quer levar-me ao
médico...
(Maria) — Pois... E tu queres ir?
(Jo&o) - Querer nao quero... tenho medo!!!
(Maria) - Medo do qué???
(Jodo) - Tenho medo que me déem uma pica!!!
(Maria) — Mas ... ja levaste alguma vez uma pica????
(Jo&o) - Nado me lembro mas a minha mée diz que eu ja levei algumas quando era
pequenino!
(Maria) - Sabes que eu h& pouco tempo levei uma pica? Pica ndo, Vacina!
(Jodo) - Ah foi... e ndo choraste????
(Maria) - Eu nao....
(Jodo) — e ndo tiveste medo????
(Maria) - N&@o tive medo nenhum! As enfermeiras até brincaram comigo e explicaram-
me tudinho...

(Maria) — Vou-te contar como tudo aconteceu....



HISTORIA DA VACINA

(Maria) - Um dia a minha mé&e disse-me que eu tinha de ir ao Centro de Saude fazer
uma vacinal!!

(Jodo) - E tu sabias o que era isso?

(Maria) - No... ndo sabia... e perguntei @ minha mée! Mas ela também n&o me soube
dizer bem...

(Jodo) - E depois?

(Maria) - Entéo, depois no dia em que fui ao Centro de Salde perguntei as enfermeiras
gue estavam la na sala das vacinas, o que é que eu ia fazer???

(Jodo) - E néo tiveste medo?

(Maria) - Tive um bocadinho de medo, mas depois quando elas comecaram a falar e a
brincar comigo, passou!

(Jodo) - E entdo o que € que elas te disseram, lembraste?

(Maria) - Sim... foi mais ou menos assim...

(Enfermeira) — Ol&! Eu sou a enfermeira Pipa! E tu? Como te chamas?
(Maria) — Eu sou a Maria...
(Enfermeira) — Maria, sabes o que vens ca fazer hoje????
(Maria) - Eu sei que venho levar uma vacina, foi o que me disse a minha mae!
(Enfermeira) — E sabes o que € uma vacina?
(Maria) - Eu ndo e a minha mée também ndo me soube dizer para o que era!

(Enfermeira) — Ent&o olha, eu vou-te explicar.....

(Enfermeira)- Existem bichinhos muito maus e perigosos fora do nosso corpo! Vivem no
ar, na terra e nos animais que nao vao ao médico! Esses bichinhos chamam-se micrébios, sdo
muito pequeninos e guando entram no Nosso corpo, fazem-nos mal e ficamos muito doentes!

(Maria) — S&o do tamanho de uma formiga?



(Enfermeira) — N&o, sdo ainda mais pequeninos, tdo pequeninos que nem se
conseguem ver! E as vacinas servem para nao deixarem estes micrébios entrar no nosso corpo.

(Maria) — Mas como?

(Enfermeira) - Por exemplo, imagina que o nosso corpo € um castelo e dentro dele estéo
muitos principes e princesas, e do lado de fora estdo os maus que os querem magoar. Como
achas que poderiamos guardar o castelo?

(Maria) — Ent&o... com policias... soldados...

gue protegem o castelo! E sabes qual € o castelo que as vacinas protegem?

(Maria)- Hum... o nosso coragao???

(Enfermeira) — Nao s6 o nosso coracgdo... mas protegem o nosso corpo todo!!!

(Maria) — Entéo as vacinas servem para esses micrébios maus nao nos fazerem mall!!

(Enfermeira) - Muito bem Maria, estou a ver que percebeste tudo!! Mas agora que sabes
para gue serve a vacina, vou explicar-te como é que estes guardas e soldados entram no nosso
corpo!

(Maria) — Hummm... deixa-me adivinhar... por um xarope!!

(Enfermeira) — Também pode ser... mas os guardas que estdo nas vacinas séo téo
pequeninos como 0s micrébios que para entrarem no NOsSso corpo tém que ir todos muito
juntinhos, nesta seringa, que funciona como um carro que vai deixa-los todos la dentro.

(Maria) — E onde vai parar o carro?

(Enfermeira) - O carro vai parar no braco e depois de |a estar todos vao sair e viajar pelo
NOSSO corpo para procurarem e destruirem todos os micrébios que nos queiram fazer mal.

(Maria) — Que fixe....

(Enfermeira) - Entdo Maria, ja sabes o que € uma vacina?

(Maria) — Agora, acho que ja sei...

(Enfermeira)- Entdo que dizes a fazermos agora a vacina para ficares também tu

protegida?

OUTRA VEZ NA ESCOLA
(Maria) - ... e foi assim Jo&o... Depois disto a minha mae fez-me uns miminhos e a
enfermeira deu-me a vacina!

(Jodo) - fixe, entdo eu também quero ficar protegido para ndo ficar doente!!!!

minha histéria! Pode ser que fique melhor!



NO DIA SEGUINTE (NA ESCOLA)...

(Maria) - Entdo Joéo, tas melhor?

(Jod&o) - Sim, hoje j& ndo me déi a barriga!

(Maria) - E como correu???

(Jod&o) - Olha, cheguei l4 e encostaram-me uma coisa redonda na barriga, que se
chamava estetoscopio, para ouvirem o que havia l4 dentro... Depois fizeram-me uma
massagem na barriga e deram-me um remédio para eu tomar, que é docinho como um o que
a minha mae foi comprar depois a farmacia, mas o outro...

(Maria) - O outro o0 qué???

(Jodo) — O outro xarope... € bem amargo mas como é para eu ficar bom, tenho de o
beber!!!

(Maria) - Ah!!ll Que engracado!!!! Ja viste que fomos ao centro de saude por 2 coisas
diferentes????

(Jodo) — Eu estava doente e fui la para ficar bom...

(Maria) - E eu nado estava doente, mas fui I4 para me proteger e ter muita saude!!!

FINAL (Quadra Conjunta)

Para ter saude sdo importantes muitas coisas
Alimentarmo-nos bem

E lavarmos sempre os dentes

Ir ao médico e tomar os remédios

Fazer as vacinas

Pois s6 assim teremos mais saude...

Para combater e destruirmos os micrébios
Que nos fazem mal e nos péem doentes.
Vamos todos ajudar a nossa saude

E sermos cavaleiros para a podermaos proteger!



Apéndice 2: A crianca em idade Pré-Escolar



A crianca em idade Pré-Escolar — principais caracteristicas

A compreensao das caracteristicas inerentes ao processo de desenvolvimento da
crianca nos diversos estadios de desenvolvimento, revela-se uma componente
fundamental para uma eficaz adequacéo dos cuidados de enfermagem. Assim, este
documento ir-se-a basear na caracterizacao realizada por Monroe (2014) relativamente
a crianca em idade pré-escolar e aos aspetos do desenvolvimento mais pertinentes
para esta intervencdo. A crianca em idade pré-escolar (3 aos 5 anos) adquire um
conjunto de competéncias bioldgicas, psicossociais, cognitivas, espirituais e sociais que

sustentam a preparacdo para uma etapa de enorme mudanca na sua vida, relacionada

com a entrada para a escola (Monroe, 2014).

A criangca em idade Pré- Escolar (Monroe, 2014)

Desenvolvimento
Cognitivo

A crianca em idade pré-escolar, embora mantenha uma atitude
egocéntrica, observando as coisas e situagdes em relagcéo a elas mesmas
e a partir dos seus pontos de vista, é nesta fase que ocorre uma importante
transicdo nomeadamente no deslocamento do pensamento totalmente
egoceéntrico para a consciéncia social e para a capacidade de considerar
outros pontos de vista.

A explicacdo das causalidades é de acordo com um pensamento l6gico,
ou seja, a explicacéo de conceitos decorre do modo como a crianga o ouviu
descrito por outros. Contudo, a sua compreensado é ainda limitada. Além
desta caracteristica, 0 pensamento dos pré-escolares pode ser descrito
como pensamento magico, derivado do egocentrismo e pensamento
transdutivo, acreditando que o0s mesmos sdo todo-poderosos. Esta
caracteristica torna a crianca mais vulneravel a sentimentos de culpa e
responsabilidade por “maus” pensamentos e comportamentos.

O conceito de tempo nas criangas pré-escolares € ainda muito limitado
pelo que as atividades que exijam maior concentracdo, devem decorrer
mais espacadas em varias sess@es com tempo maximo de 10 a 15 min.

Desenvolvimento
Social

e Linguagem

Alinguagem encontra-se em processo de desenvolvimento durante este
periodo. Embora a fala seja um veiculo da comunicacao egocéntrica, pode
ser por vezes importante explorar e compreender o pensamento da crianga
através da comunicagdo nao verbal.




e Comportamento A crianga pré-escolar desenvolve também o espirito de iniciativa, que
Pessoal- se caracteriza pelo entusiasmo aquando da realizacdo de atividades que
Social envolvam a sua participagdo.

Durante o periodo pré-escolar, o processo de separacao-
individualizacdo é completado, passando a crianca a relacionar-se mais
facilmente com pessoas desconhecidas. Neste periodo, comeca também
a haver progressivamente a possibilidade de “trabalhar” medos, fantasias
e ansiedades na crianca através do brincar e jogos, especialmente quando
orientados com objetos apropriados que representem os membros da
familia, a equipa de saude, entre outros.

e Brincadeira Diversos tipos de jogos e brincadeiras sdo caracteristicos deste
periodo, sendo do seu especial agrado as brincadeiras e jogos
associativos, sem regras rigidas. Provavelmente, em nenhum outro
momento ocorre a reproducdo do comportamento adulto de modo téo
evidente quanto na crianga com 4/5 anos. Proximo do final do periodo pré-
escolar, as criangas ficam menos satisfeitas com objetos de imaginacéo,
apreciando mais a execuc¢do de tarefas como a cozinha ou a carpintaria.

Uma atividade pré-escolar muito utilizada e eficaz é o brincar imitativo ou
de faz de conta e dramatico (contar histdrias, pecas de teatro, entre outras).
O brincar é parte integrante da vida da crian¢a, conduzindo a uma
incorporacéo entre a realidade e a fantasia, no qual o faz de conta se torna
real e os amigos imaginarios passam a fazer parte da vida das criangas em
idade pré-escolar.

Desenvolvimento O desenvolvimento do julgamento moral encontra-se neste estadio de

moral desenvolvimento no nivel mais basico. As agbes sdo direcionadas no
sentido da satisfagdo das suas necessidades, comecando a integrar as
necessidades dos outros.

Desenvolvimento Na crianga em idade pré-escolar inicia-se o desenvolvimento da

daimagem imagem corporal. Todavia, apresentam ainda limites corporais muito mal
definidos e pouco conhecimento da anatomia interna, pelo que
procedimentos invasivos, especialmente os que afetam e perfuram a
integridade da pele, proporcionam medo e temor a crianga derivado do
receio, por exemplo “do sangue poder sair todo para fora, se a pele tiver
alguma lesao”.

corporal
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Acolhimento da crianca, jovem e familia com necessidade de
internamento transitério na Unidade de Cuidados Intensivos
Pediéatricos (UCIP)

(Proposta)

Abreviaturas:
CCF- Cuidados Centrados na Familia
UCIP- Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

Finalidade: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
através da fundamentacao e sistematizacdo do processo de acolhimento a crianca,

jovem e familia com necessidade de internamento transitério na UCIP.

Destinatarios: Enfermeiros da unidade de internamento de pediatria e da UCIP
responsaveis pelo acolhimento da crianca e familia com necessidade de internamento
transitorio na UCIP apds realizacdo de procedimentos de diagndstico e terapéuticos,

nas especialidades de Ortopedia, Neurocirurgia, Neurorradiologia e Cirurgia Pediatrica.

Enquadramento Conceptual:

A prestacdo dos cuidados de enfermagem em Pediatria ndo tem fundamento sem
integrar a familia, considerada como uma constante na vida da criangca, numa
orientagdo cujos principios sejam norteados por uma filosofia de Cuidados Centrados
na Familia (CCF) e de Cuidados Nao Traumaticos (Hockenberry & Barrera, 2014).
Desta forma, torna-se imperioso o envolvimento proximo e continuo da familia nos
cuidados, com base em processos de negociagao e parceria através do apoio, respeito,
colaboracéo, cooperacao, capacitacao e potencializacéo das suas forcas (Casey, 1995;
Hockenberry & Barrera, 2014).

O acolhimento consiste numa atitude promotora da confianca da crianga, do jovem
e sua familia nos profissionais de saude e do estabelecimento de uma relacéo de ajuda
(Jorge, 2004), assente na colaboracdo mutua e parceria de cuidados que se enquadram
na filosofia dos CCF (Alves, 2015). O acolhimento visa essencialmente apoiar a crianga,

jovem e familia, transmitir seguranca, diminuir sentimentos negativos que possam



surgir no decorrer da hospitalizacéo e dar oportunidade ao enfermeiro para desmistificar
alguns aspetos que os preocupem relativamente ao processo de hospitalizacdo ou
funcionamento do servigco (Alves, 2015). O acolhimento e a integracdo da familia nos
cuidados irdo permitir, nomeadamente aos pais, “a aquisicdo de seguranga no
desempenho do seu papel durante a hospitalizacao e, desta forma, auxiliarem a equipa
de enfermagem, quer no planeamento de cuidados quer na prestacdo dos mesmos a
crianca hospitalizada” (Santos, 2012, p. 28).

De acordo com Santos (2012), existem trés momentos essenciais no acolhimento,
nomeadamente a recegéo, informagéo e integragdo. Assim:

- O momento da recegéo inicia-se com 0 primeiro contacto com a crianga, jovem
e familia, sendo fundamental que o enfermeiro se apresente pelo nome, demonstrando
simpatia, disponibilidade, compreensao (Jorge, 2004) e transmita confianca em como
irdo encontrar o apoio adequado, dedicagao, seguranca, competéncia e a informacao
necessaria ao longo do processo de hospitalizacdo da crianca (Santos, 2012).

- O momento da informacédo é essencial no processo de acolhimento uma vez
gue a familia necessita de informacdes claras e concisas para a sua participacao,
tomada de decisao e parceria efetiva nos cuidados (Jorge, 2004; Santos, 2012; Alves,
2015). A informacédo é um pilar fundamental dos CCF (Institute for Patient and Family
Centered Care - IPFCC, 2017), sendo considerada pelos pais como a necessidade mais
importante (Bragadottir, 1999; Rotegard, 2007; Romero & Colmenares, 2015; Andrade
et al.,, 2015). Além deste aspeto, a informacdo constitui-se como um direito,
salvaguardado, no ponto quatro, da Carta da Crianca Hospitalizada (2008, p. 9): “a
crianga e os pais tém direito a receber informacdes sobre a doenca e os tratamentos,
adequada a idade e a compreenséo a fim de poderem participar nas decisdes que lhes
dizem respeito”. As informagdes que os pais necessitam de receber relacionam-se com
a doenca, o tratamento, os exames, 0 prognoéstico e o motivo da hospitalizacao
(Shields, Kristensson-Hallstrom & O’Callaghan, 2003). Os pais necessitam igualmente
de informacdes relacionadas com o papel parental (o que esperar e 0 que € esperado
de si), as respostas comportamentais e emocionais (comportamentos normais e
esperados) da crianca a sua doenca e hospitalizacéo, a forma de apoiar o seu filho, o
ambiente hospitalar (espago fisico, regras do hospital, rotinas...) e os direitos
financeiros (Bragadéttir, 1999; Schaffer, 2000; Rotegard, 2007; Sanders, 2014). A
informacao inadequada, transmisséo rapida, dificuldade na sua obtencéo e imprecisao



sobre o0 que se espera do seu papel durante a hospitalizacdo, dificultam a participacéo
nos cuidados (Fisher, 2001), sendo fulcral que a quantidade e a qualidade das
informacdes seja adaptada as necessidades dos pais e que a informacéao seja fornecida
no momento certo (Rotegard, 2007).

- O momento de integracao da criancga, jovem e familia no servico e na equipa de
enfermagem corresponde ao estabelecimento de uma relagéo de ajuda (Santos, 2012)
gue reforce a sua auto-estima, escute, estimule a verbalizacdo das preocupacdes,
duvidas, receios e promova a clarificacdo das suas necessidades, expectativas e
objetivos, essenciais ao processo de cuidados de enfermagem (Jorge, 2004).

A admissdo na UCIP acarreta sentimentos de ansiedade, medo e incerteza na
crianca, jovem e familia, relacionados com a natureza e gravidade da situacao, a
percecéao de risco de vida e da integridade fisica da crianca, o ambiente desconhecido
e 0 contexto tecnoldgico (Barros, 2003; Sanders, 2014). A evidéncia realca que as
atitudes dos pais tém uma elevada influéncia nos comportamentos da crianga, devendo
o enfermeiro compreender 0s sentimentos e stressores inerentes ao processo de
hospitalizac&o e internamento em UCIP, através de cuidados de enfermagem centrados
na individualidade e necessidades da crianca, do jovem e da sua familia (Barros, 2003).
Assim, quando uma admisséo na UCIP é planeada, aqueles deveréo ser preparados
através do fornecimento de informacdes, esclarecimento de dividas e receios e de uma
visita guiada que promova a familiarizacdo com o ambiente e equipamento habitual de
uma unidade de cuidados intensivos (Sanders, 2014), com vista ao desenvolvimento
de mecanismos de coping que permitam dar resposta as exigéncias do meio e se
adaptarem, através da reducdo da tensdo, a uma situacdo de stress (Barros, 2003;
McElfresh & Merck, 2014).

No contexto do internamento de pediatria, a preparacao é realizada no momento
do acolhimento ao servico de internamento, importando sistematizar a sua realizacéo,
articulando os dois servigos envolvidos, com vista a otimizar os CCF e melhorar o
acolhimento da crianga, jovem e familia com necessidade de internamento transitério
na UCIP. O acolhimento ao servigo de pediatria dever-se-a desenvolver de acordo com
a fundamentacéo referida anteriormente e com as normas ja existentes nos respetivos

servicos, quer na unidade de internamento, quer na UCIP.



Desta forma, compete ao:

e Enfermeiro da unidade de internamento:

- Avaliar o conhecimento da crianca, jovem e familia sobre a eventual
necessidade de internamento transitério na UCIP;

- Identificar as necessidades da crianca, jovem e familia e 0 seu desejo de
conhecer ou ndo a UCIP;

- Contactar o enfermeiro chefe de equipa da UCIP para articular horéarios e
disponibilidade para receber a crianca, jovem e familia, otimizando assim o circuito do
acolhimento;

- Realizar a avaliacéo inicial antes do enfermeiro da UCIP iniciar o acolhimento
com vista a adequar o fornecimento de informacdes ao contexto da doenca,

caracteristicas, necessidades, medos e receios da crian¢a, jovem e familia.

e Enfermeiro da UCIP:

- O enfermeiro chefe de equipa devera possibilitar que o acolhimento, se
possivel, seja realizado pelo enfermeiro que estara na unidade no dia do internamento;

- Obter informacdes sobre a histdria da doenca atual, necessidades, medos e
receios, previamente ao contacto presencial com a crianca, jovem e familia, visando
uma melhor adequacéo do acolhimento;

- Iniciar o acolhimento na unidade de internamento, realizando posteriormente a
visita ao servico de UCIP se a crianca, jovem e familia assim o desejarem,;

- Fornecer informacfes sobre espaco fisico, regras, permanéncia da familia e
rotinas do servico;

- Apo6s terminar a visita ao servico de UCIP, nas situacdes que assim o desejem,
o enfermeiro acompanha a crianca, jovem e familia no regresso a unidade de

internamento.
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ABREVIATURAS

CCF- Cuidados Centrados na Familia
ECMO- Extra Corporal Membrane Oxigenation

EEESCJ- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
RN — Recém-nascido

UCIP- Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos



O presente jornal de aprendizagem ira relatar uma situagéo ocorrida com a mae de

um Recém-nascido (RN) internado no contexto de UCIP e que se relaciona com a
importancia da avaliacdo e satisfacdo das necessidades da familia enquanto elemento
fundamental no desenvolvimento de intervencdes adequadas e promotoras da
vinculagao, da parceria e dos CCF. A metodologia do Ciclo reflexivo de Gibbs (1988)
ird nortear o desenvolvimento deste jornal de aprendizagem:

e DESCRICAO “o que aconteceu?”

e SENTIMENTOS “Que estou a sentir e a pensar?”

e AVALIACAO “Que foi bom e mau na experiéncia?”

e ANALISE “Que sentido atribuo & situag&o?”

e CONCLUSAO “Que mais poderia ter feito?”

e PLANO DE ACAO “Se acontecer outra vez, como procederei?”

DESCRICAO

A L. € uma RN prematura de 36 semanas que, imediatamente ap0s o0 seu
nascimento, iniciou quadro de gemido e dificuldade respiratéria com necessidade de
ventilacdo invasiva. Por ndo haver melhoria do seu quadro clinico, teve indicacao clinica
para realizacdo da técnica de ECMO (Extra Corporal Membrane Oxigenation) durante
13 dias, apés o qual ficou com entubada e ventilada mecénicamente. Quando
acompanhei a L. e a sua familia, tinham passado 2 dias desde o término do ECMO.

A m@e da L. chegou & unidade no momento em que estavamos a terminar 0s
cuidados de higiene e a proceder a aspiracao de secrecdes. A méae ao chegar, sentou-
se sem nada dizer, observando somente o que estdvamos a fazer. Cumprimentamos a
mae da L., enquanto realizavamos o procedimento, apresentamo-nos, eu e a
enfermeira orientadora, realcando que seriamos as enfermeiras responsaveis nesse
turno pelos cuidados a sua filha e questionamos como estava. A mée da L. prontamente
perguntou como a filha tinha passado a noite e porque é que a filha tinha uma fita na
cabeca. Foi esclarecida que a mesma havia sido colocada para sustentacao do penso
realizado a Ulcera de pressédo na regiao occipital. Todavia, apés este esclarecimento,
permaneceu afastada sem se aproximar da filha como se houvesse uma barreira ao
seu envolvimento. Esta era uma situacdo que a equipa de enfermagem ja havia
abordado nas passagens de turno. Num dos momentos de interagcdo com a mae nesse

turno, a mesma referiu que um dia, quando a filha estivesse melhor, iria comprar fitinhas



com lacarotes para colocar na sua cabeca. Aproveitando este seu desejo, fiz um lago
com umas compressas e adesivo, e questionei-a sobre o que achava de o adaptarmos
a fita que a filha tinha na cabeca. Nesse momento sorriu, acenando com a cabeca
afirmativamente. Ao perguntar se gostaria de colocar o laco a filha, os seus olhos
encheram-se de lagrimas, respondendo timidamente que gostaria. Inicialmente
aproximou-se a medo mas com o refor¢go positivo transmitido por mim, que estava a
seu lado, colocou o laco a filha, tendo ficado proxima da mesma realcando o quanto
estava linda.

No turno seguinte, a méae da L. aparentava estar menos preocupada, com maior
abertura a comunicacdo com os enfermeiros, 0 que se manifestou pela iniciativa a
aproximar-se da filha e a questionar se poderia colocar umas meias de protecéao e
aguecimento nas suas maos. Neste dia, apds observar a sua aproximacao e
envolvimento com a filha, fiz um reforco positivo, aproveitando aquele momento para
percecionar qual os seus receios e necessidades. Desta interacdo, foi possivel
compreender que um dos seus maiores medos era aproximacao a filha e o facto de a
poder eventualmente prejudicar com um simples toque. Além disso, conseguiu-se
avaliar que a sua maior necessidade era poder pegar na filha ao colo mas com alguma
angustia associada relacionada novamente com o medo de poder fazer, no dia em que
iISso acontecesse, alguma coisa errada que pudesse agravar a situacdo. Esta
informacdo foi posteriormente transmitida a equipa de enfermagem nas passagens de
turno, tendo sido percetivel o motivo para a dificuldade na aproximacéo a filha.

SENTIMENTOS

A comunicacdo com a mée da L. inicialmente né&o foi facil, aspeto também sentido
e verbalizado pela equipa de enfermagem que enunciou algumas barreiras na
comunicacdo, como a dificuldade da mae em expressar 0s seus sentimentos e até
mesmo em se relacionar com a equipa multidisciplinar. Contudo, a minha postura inicial
relativamente a aproximacao foi também ela de afastamento, talvez por ainda estar nos
meus primeiros turnos na UCIP e eu prépria ainda ndo sentir a confianca suficiente para
iniciar uma relacéo de ajuda com a familia da crianca em situacao critica. Mas a relacéo
foi-se estabelecendo ao longo do turno de forma muito natural e foi possivel percecionar
os sentimentos da mée da L., as suas necessidades e 0s seus receios relacionados
com o o facto de “ndo poder ser mae” (sic) logo aquando do nascimento da sua filha.

Desta situagcdo emergiram alguns questionamentos da minha parte, nomeadamente:



Qual a importancia da intervencdo do enfermeiro na identificacdo das necessidades da
familia da crianca internada numa UCIP num ambiente no qual as intervengfes séo
tendencialmente direcionadas para a doenca e para a estabilizacdo clinica? Como
poderd o enfermeiro promover o estabelecimento da parceria com a familia, em
simultdneo com a promocao da vinculagdo, em contextos de elevada complexidade?

AVALIACAO

Apesar de ter ocorrido nos meus primeiros dias de estagio, esta situacdo foi
extremamente enriquecedora por me ter permitido deparar com algumas das
probleméticas e stressores identificados no curto estadgio anterior de neonatologia e
refletir sobre a intervencdo do enfermeiro no apoio a familia do RN prematuro,
nomeadamente na promocao da vinculagcdo em contextos de elevada complexidade.
Além disso, foi uma experiéncia positiva que reforcou a importancia das pequenas
coisas, que nao sao tao observaveis nem mensuraveis, num contexto tendencialmente
biomédico. Neste caso a colocag¢do de um lago na ligadura que tinha na cabeca, foi
essencial para o processo de cuidar, pelo bem-estar que esta intervencao
proporcionou, potenciando a confianca e a aproximacgdo, tdo necessarias para o
estabelecimento de uma relagéo de ajuda. Neste sentido, ndo poderia deixar de realcar
a importancia que Hesbeen (2000) atribui as pequenas coisas nos cuidados de
enfermagem ao referir que serd, através da intencionalidade e significacdo das mesmas
que “a enfermagem podera esclarecer e firmar a sua entidade provando, gracas as
raizes sélidas e fecundas que constituem essas pequenas coisas, 0 seu contributo
essencial para a saude dos individuos” (Hesbeen, 2000, p. 47). Esta situacao permitiu-
me igualmente percecionar a importancia de identificar as necessidades da familia
enquanto elemento fundamental para o desenvolvimento de intervencdes adequadas e
promotoras da parceria e dos CCF. Contudo, senti que a identificacdo das
necessidades, centradas na dimensao dos cuidados quotidianos e habituais (care) que
se direcionam para as “... fungdes de manutengao, de continuidade da vida” (care),
ainda sao consideradas menos prioritarias relativamente aos cuidados de reparacdo
(cure) que estao “ligados a necessidade de reparar o que constitui obstaculo a vida”
(Colliere, 1999, p. 237).

ANALISE

A admissdo de uma crianga na UCIP desenvolve na familia a vivéncia de

sentimentos de perda, medo e preocupagdo com a sobrevivéncia do seu filho, com



particular incidéncia nos pais do RN (McGrath, 2013; Foster, Young, Mitchell, Van &
Curtis, 2017). A doenca ou a fragilidade inerente a um RN prematuro vem desfazer o
sonho de um bebé “perfeito”, do bebé idealizado (McGrath, 2013), incorrendo na
labilidade emocional e no funcionamento alterado dos pais. A tudo isto, acresce a
influéncia das suas crencas face a situacao, a percec¢do do que é um bebé de risco e
as dificuldades para o desenvolvimento da vinculacdo, para a capacitacao e para o
exercicio do seu papel parental (Cleveland, 2008; McGrath, 2013).

A evidéncia realca diversas dificuldades sentidas pelos pais do RN internado numa
UCIN (nesta situagao o internamento era na UCIP por necessidade de tratamento de
ECMO sO existente nesta unidade) relacionadas com o contato com o bebé. O
sentimento de ameaca provocado pela aparéncia de fragilidade e vulnerabilidade que
o RN pode apresentar, tanto mais intensificada quanto o nimero de equipamentos em
seu redor, bem como a incapacidade sentida no reconhecimento dos sinais e
comportamentos do RN, séo outras das diversas dificuldades manifestadas pelos pais
(Heinemann, Hellstrom-Westas & Nyqvist, 2013; Kyng, Ravn, Smeby, Torgersen &
Gundersen 2013; McGrath, 2013;). Além disso, a prematuridade e a instabilidade
fisiologica converge para uma restricdo da manipulacdo do RN, situacdo que é
vivenciada pelos pais com particular angustia (Altimier & Phillips, 2013; Heinemann,
2013; Kyng et al., 2013; McGrath, 2013;). De acordo com Altimier & Phillips (2013)
existem sete medidas neuroprotetoras e de desenvolvimento do RN prematuro,
nomeadamente, o ambiente, a parceria com as familias, o salvaguardar do sono, a
otimizacdo da nutricdo, a minimizacdo do stress e da dor, a protecdo da pele e o
posicionamento e manipulacdo do RN. ApoOs o estabelecimento de um ambiente de
cura, a parceria com as familias é o fator que mais contribui para promoc¢édo do
desenvolvimento do RN prematuro, segundo 0s mesmos autores.

O enfermeiro pode ter um papel diferenciador na promogéo da vinculagéo entre os
pais e o RN, bem como no fomentar do sentimento de competéncia parental,
evidenciando a importancia do conhecimento do seu bebé ao longo do tempo de
internamento, 0S seus comportamentos, as suas manifestacoes de stress e as posi¢cdes
de consolo e contencédo que assume (Kyng et al.,, 2013). Para tal, € fundamental o
incentivo a participagéo nos cuidados ao RN através da clarificagéo de coisas simples
gue os pais possam fazer, como segurar a sua mao, trazer fotografias da familia, entre

outras (Aldridge, 2005). Progressivamente, os pais ficam menos ansiosos com o



ambiente e comecam a estar mais disponiveis para desempenhar um papel mais ativo
no cuidados ao seu filho, devendo a sua participacao ser negociada mutuamente pelos
enfermeiros e pelos pais (McGrath, 2013).

A compreensdo das respostas, da experiéncia de doenca, das necessidades e
prioridades da familia sdo fundamentais para a implementagcédo de intervencdes que
sejam facilitadoras da vivéncia do processo de hospitalizacdo e para o desenvolvimento
de uma parceria de cuidados assente na negociacdo e partilha nos processos de
tomada de decisdo (Sanders, 2014). Contudo, parece haver alguma dificuldade na
compreensao das necessidades da familia, o que vai de encontro ao estudo realizado
por Foster et al. (2017) no qual os pais de criancas internadas em situacado critica,
manifestaram elevados niveis de satisfacéo relativamente aos cuidados prestados aos
seus filhos e pouca satisfacdo relativamente ao apoio perante as suas proprias
necessidades.

CONCLUSAO

Nesta situacao o facto de estar ha pouco tempo no contexto limitou sem davida a
minha intervencédo e influenciou a aproximacao inicial a familia, conduzindo-me a
projetar as minhas competéncias no momento para um nivel de iniciado, segundo
Benner (2001). Este nivel de competéncia é caracterizado pela inexperiéncia com as
situacdes confrontadas e por comportamentos mais limitados e rigidos, seguindo uma
l6gica de cumprimento da norma e regra (Benner, 2001). Desta forma, penso que
poderia ter estado mais tempo com a méae da L., ao invés, de me refugiar também nos
meus receios e medos iniciais, justificados por ainda ndo me sentir confortavel no
servico. Contudo, a reflexdo sobre este primeiro dia de prestacéo de cuidados a esta
crianga e a sua familia e sobre as minhas fragilidades, os meus receios e sentimentos,
foram essenciais para o estabelecimento da relacdo nos turnos seguintes. Neste
processo, criar oportunidades e encorajar os pais a cuidar dos seus filhos, auxiliando-
os atraves de uma participacéo guiada, pode tornar sua experiéncia menos angustiante
(Cleveland, 2008). Além disso, contribuiu igualmente para assegurar a continuidade de
cuidados assente no conhecimento sobre os stressores e necessidades da familia, o
gue que permitiu uma melhor adequacéo e definicdo de estratégias promotoras da

satisfacdo das suas necessidades.



PLANO DE ACAO

Embora esta situacao tenha decorrido numa UCIP, a esséncia da reflexdo em torno
da mesma, pode ser facilmente transportada para outros contextos de prestacao de
cuidados de enfermagem de elevada complexidade como € o caso da unidade de
urgéncia pediatrica onde exerco funcbes. De facto, os contextos promotores de
ansiedade, stress e distanciamento, podem conduzir a cuidados mais direcionados
para a doenca e estabilizacdo clinica, ficando para segundo plano as questdes
relacionadas com as necessidades, emocdes, insegurancas e duvidas dos pais
(Andrade et al., 2015). A aproximacdo e a comunicacdo com as familias torna-se
fundamental nestas situacdes, com vista a uma identificacdo das suas necessidades e
ao desenvolvimento e implementacdo de intervencbes, baseadas na parceria,
negociacao e fornecimento de informacdes (Wheeler, 2005; Aldridge, 2005; Romero &
Colmenares, 2015; Foster et al., 2017). Acredito que, no meu servico, onde tenho
competéncias desenvolvidas ao longo de 13 anos, algumas das dificuldades sentidas
nesta situacdo, serdo colmatadas pelo conhecimento que certamente sustentara e
potenciara cuidados de enfermagem que se alicercem na importancia da identificacdo
e satisfacdo das necessidades da familia. Este percurso sera certamente facilitador do
estabelecimento da parceria com a familia através do incentivo ao seu envolvimento, a
sua participacdo e a negociacao e tomada de decisdo partilhada nos cuidados. O
desenvolvimento de cuidados que tenham como foco os pais, as suas necessidades e
gue se orientem para o ensino de competéncias que permitam compreender o0s
comportamentos do seu bebé e os cuidados a prestar com vista a promocao do seu
desenvolvimento, sera uma responsabilidade acrescida ao EEESCJ (OE, 2010a; OE,
2011a). Importam ainda competéncias de escuta ativa, quando os pais manifestam
sentimentos de choque, raiva e sofrimento, e de promogdo da parentalidade
interrompida e vinculagéo influenciada pela necessidade de internamento dos seus
filhos (Cleveland, 2008).
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo constitui-se como uma situagdo dificil e assustadora para a
crianca, para o jovem e para a familia, nomeadamente em situagfes de urgéncia
(Barros, 2003) e de elevada gravidade clinica (Slota, 2013). A admissdo de uma
crianca numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) € uma das
experiéncias parentais mais stressantes de acordo com a diversa evidéncia. A
incerteza do prognéstico, o risco de perda e a necessidade de realizacdo de
procedimentos geralmente dolorosos, desenvolve nos pais varios sentimentos de
choque, culpa, desamparo, confusdo, ansiedade, tristeza e raiva, decorrentes de
alguns stressores inerentes ao internamento numa UCIP (Aldridge, 2005; Gomes,
Trindade & Fidalgo, 2009; Slota, 2013; Kumar & Avabratha, 2015; Foster, Young,
Mitchell, Van & Curtis, 2017).

O cuidado centrado na familia (CCF) é fundamental para uma préatica de
cuidados de enfermagem holistica, particularmente em cuidados intensivos, onde o
impacto fisiolégico e psicoldgico do internamento na familia € enorme (Coombs et al.,
2017). A prestagao de cuidados de enfermagem na UCIP segundo a filosofia dos CCF
sera facilitadora da vivéncia da familia neste contexto de stress, angustia e ansiedade
(Sanders, 2014). O modelo de CCF vem reforcar a importancia de integrar as
necessidades, os desejos e 0s objetivos da crianca, jovem e familia na prestacéo de
cuidados por parte do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros - OE, 2015a), trabalhando
conjuntamente, em parceria, negociacdo e partilha nos processos de tomada de
decisdo, para um objetivo comum (Casey, 1995) com vista a minimizar os efeitos
negativos e potencializar os beneficios da hospitalizacdo (Sanders, 2014). Contudo,
ainda existem dificuldades na integracdo desta filosofia nos cuidados a criancas
criticamente doentes (Curtis, Foster, Mitchell & Van, 2016). A compreensao das
respostas, da experiéncia de doenca, das necessidades e prioridades da crianca,
jovem e familia perante a hospitalizacdo, sédo fundamentais para a implementacao de
intervencdes que sejam facilitadoras da vivéncia do processo de hospitalizacéo e para
o desenvolvimento de uma parceria de cuidados, que € um elemento central da
filosofia de CCF (Ferreira, Melo, Reis & Mello, 2010; Ball, Bindler & Cowen, 2014).
Neste sentido, importa ter presente que a parceria com a familia nos cuidados a

crianca em situacao critica internada numa UCIP, pode desenvolver pressao e stress
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associado a necessidade de tomada de decisado, por vezes dificil, sobre o tratamento
do seu filho (Foster et al., 2017).

A UCIP tem sido reconhecida como um contexto potenciador de stress e de
elevada carga emocional (Aldridge, 2005; Slota, 2013; Romero & Colmenares, 2015;
Kumar & Avabratha, 2015) no qual sdo geralmente priorizados cuidados mais
direcionados para a gestdo de lesGes e doencas com risco de vida para a crianca,
ficando para segundo plano as questfes relacionadas com as necessidades,
emocodes, insegurancas e davidas dos pais (Andrade et al., 2015). O diagnéstico das
necessidades da familia devera constituir o primeiro passo para o processo de
cuidados e para a adequac&o do mesmo (International Council of Nurses - ICN, 2011).
Contudo, o reconhecimento, a identificacdo e a satisfacdo das necessidades da
familia (Andrade et al., 2015) pode ser dificultado pelo distanciamento, a ansiedade e
0 stress que o internamento numa UCIP pode desenvolver. Embora exista alguma
evidéncia relacionada com as necessidades dos pais da crianca em situacao critica
hospitalizada na UCIP (Noyes, 1999; Romero & Colmenares, 2015), ha alguma lacuna
sobre a vivéncia deste processo pela familia e sobre a intervencéao relacionada com o
apoio aos pais da criangca gravemente doente (Aldridge, 2005; Curtis et al., 2016;
Foster et al., 2017)

O presente trabalho surge no ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem
na area de Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, inserido na unidade curricular de estagio com
relatério. A sua elaboracdo pretende promover a reflexdo dos enfermeiros sobre a
importancia da implementacdo de modelos de cuidados baseados numa filosofia de
CCF que tenha como principal enfoque a vivéncia e as necessidades da familia da
crianga em situacgéo critica internada numa UCIP. O dossier tematico é constituido por
uma breve introducdo que visa justificar a pertinéncia da teméatica, seguida da
apresentacao de um conjunto de artigos cientificos relevantes relacionados com a
importancia da filosofia dos CCF na UCIP com foco na vivéncia e nas necessidades
da familia neste contexto. Cada artigo sera precedido de um resumo e de uma opiniao

sobre a sua pertinéncia para o objetivo deste dossier tematico.



DOSSIER TEMATICO



Documento 1 - Family-centred care in the paediatric intensive care unit: an
integrative review of the literature
Butler, A., Copnell, B. & Willetts, G. (2013). Family-centred care in the paediatric intensive care unit: an

integrative review of the literature. Journal of Clinical Nursing, 23, 2086-2100. DOI:
10.1111/jocn.12498.

Resumo:

O CCF é atualmente um conceito central na enfermagem pediatrica assentando na premissa de
gue as familias sdo fundamentais para o bem-estar da crianca e devem ser envolvidas na prestacéo de
cuidados. Devido as caracteristicas das UCIP, a implementacdo dos CCF nestes contextos pode ser
desafiadora e a sua manutencéo dificultada.

O objetivo deste artigo foi examinar a pesquisa existente sobre os CCF no contexto da UCIP e
identificar lacunas na literatura.

A metodologia assentou numa revisdo integrativa da literatura que teve como PICO (mnemonica
para a elaboracdo da questdo de investigagdo — P- Populacdo, |- Fendmeno de interesse, Co-
Contexto), qualquer unidade de cuidados intensivos ou de terapia intensiva, que prestasse cuidados a
criangcas menores de 18 anos.

Os resultados decorrentes de 16 estudos incluidos na revisdo demonstraram que a implementacgao
de CCF num contexto de UCIP teve varias barreiras e desafios, entre os quais a discrepancia entre a
percecao dos enfermeiros e dos pais dos seus respetivos papéis, a relutancia da equipa médica para
partilhar informagcBes potencialmente negativas, a restricdo a presenca da familia e a pouca
compreensdo das suas necessidades. Este artigo de revisdo realca o CCF em quatro importantes
dimensbes, nhomeadamente o papel do enfermeiro e da familia, a presenca da familia, a partilha de
informacdes e as necessidades da familia.

As principais conclusdes deste estudo relacionam-se com a importancia da implementacdo de CCF
nos contextos de UCIP, para a qual os enfermeiros desempenham um relevante papel para a sua
efetivacdo, devido a sua posigéao privilegiada na equipa multidisciplinar proximidade, que podera facilitar
o estabelecimento da relagdo com a familia, o incentivo a partilha de informagfes e o assegurar da

presenca da familia sempre que esta assim o deseje.

Este é um artigo interessante para promover a reflexdo em torno dos CCF, através da
clarificacdo de algumas das dimensfes que o sustentam. Além disso, 0 presente artigo
contribui ainda para reforcar a importancia dos CCF enquanto alicerce fundamental da
prestacdo de cuidados de enfermagem mesmo em contextos de elevada complexidade

como é o caso da UCIP.



Documento 2 - Family-Centered Care in the Pediatric Intensive Care Unit

Meert, K. L., Clark, J. & Eggly, S. (2013). Family-Centered Care in the Pediatric Intensive Care Unit.
Pediatr Clin North Am, 60 (3), 761—772. DOI: 10.1016/j.pcl.2013.02.011.

Resumo:

Este artigo contextualiza algumas das formas de operacionalizacdo dos CCF em contextos de
UCIP, nomeadamente no que concerne as visitas da familia, as passagens de turno centradas na
familia, a presenca da familia durante procedimentos invasivos e de ressuscitacao cardiorrespiratéria e
as reunides multidisciplinares com a familia.

A comunicacao € o processo ideal através do qual os CCF se desenvolvem e implementam no
contexto da pratica numa UCIP. As principais componentes da comunicacdo centrada na pessoa
relacionam-se com a abordagem da perspetiva do paciente e da familia, com a sua compreenséao
inserida num contexto psicossocial, com o seu envolvimento e participacdo nos cuidados de acordo
com o seu desejo para tal e com a tomada de decisdo baseada na evidéncia e adequada aos valores

do paciente e da familia.

Este é um artigo, tal como o anterior, que reforca a importancia da prestacao de cuidados
numa UCIP ser alicer¢cada na filosofia dos CCF, clarificando, historicamente e de acordo
com a evidéncia, quatro das principais realidades inerentes a sua implementacéo neste

contexto.



Documento 3 - Vivéncias de pais de criancas internadas na Unidade de

Intensivos Pediétricos

Gomes, C. G.; Trindade, G. P. G. & ; Fidalgo, J. M. A. (2009). Vivéncias de pais de criancas internadas
na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Pediatrico de Coimbra. Referéncia - Revista de
Enfermagem, Il (11), 105-116. Acedido em: 06/10/2017. Disponivel em
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=388239958013.

Resumo:

A prestacdo de cuidados de enfermagem a criangas gravemente doentes implica o envolvimento
dos seus pais em parceria, emergindo a necessidade de conhecer e compreender 0s seus sentimentos
e atitudes, de forma holistica e sem juizos de valor, com vista a desenvolver interven¢des promotoras
da reducdo da ansiedade, medo, fantasias e rejei¢do dos pais em relagédo aos filhos. Da experiéncia
pratica dos autores surgiu assim a inquietacdo e a necessidade de conhecer as vivéncias de pais de
criangas internadas no seu servico.

O objetivo do estudo foi conhecer as vivéncias de pais de crian¢as internadas na Unidade de
Cuidados Intensivos do Hospital Pediatrico de Coimbra nomeadamente perceber as reagbes e
sentimentos dos pais face ao internamento do seu filho, conhecer as estratégias que os pais adotam
para ultrapassar as dificuldades sentidas e conhecer a percecédo dos pais sobre o acompanhamento do
filho durante o internamento. O estudo foi qualitativo de caracter exploratério/descritivo, através da
entrevista como instrumento de colheita de dados, com posterior analise de contelido segundo Manen
(1990). A amostra foi constituida por 7 pais de criancas internadas na UCI do referido hospital.

As principais conclusdes revelam sentimentos de angustia nos pais relacionados com o tempo e a
falta de informac¢éo no momento do acolhimento e de desespero, revolta, tristeza, preocupacao e culpa
no decorrer do internamento. As dificuldades relacionam-se com as técnicas invasivas, 0 equipamento,
0 ambiente e com os aspetos familiares, laborais e condi¢cdes de alojamento. Os pais identificam a sua
fonte de apoio no conjuge e nos enfermeiros, tendo a restricdo de visitas na unidade influenciado o
apoio dos familiares e amigos. As estratégias de coping utilizadas foram o recurso a espiritualidade, o

apoio familiar e o contacto com outros pais.

A pertinéncia deste artigo para o dossier tematico reside no facto de, antes de mais, representar um
estudo realizado sobre as vivéncias da familia da crianga internada numa UCIP em Portugal, retratando
uma realidade portuguesa. Através de um quadro desenvolvido pelos autores que resume as principais
vivéncias dos pais, é possivel compreender a experiéncia dos pais da crian¢a hospitalizada em situacéo
critica, nomeadamente as reacBes e sentimentos dos pais, as estratégias para ultrapassar as
dificuldades sentidas, a percec¢do dos pais sobre a importancia do acompanhamento ao filho e o
ambiente comunicacional humanizado com foco na informacdo e comunicacdo, com vista a

desenvolver cuidados de enfermagem de qualidade.


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388239958013

Documento 4 - Experiences and needs of parents of critically injured children

during the acute hospital phase: A qualitative investigation
Foster, K., Young, A., Mitchell, R., Van, C. & Curtis, K. (2017). Experiences and needs of parents of
critically injured children during the acute hospital phase: A qualitative investigation. Injury, Int. J.
Care Injured. 48, 114-120. Acedido em 15/09/2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.injury.2016.09.034.

Resumo:

Os pais das criangas em situacao critica séo geralmente assolados pelo medo e preocupagdo com
a sobrevivéncia do seu filho, apresentando maior risco de desenvolver perturbacdes psicolégicas e
emocionais. Contudo, no contexto australiano, onde decorreu o estudo, existe uma lacuna na evidéncia
sobre as experiéncias parentais e as suas necessidades de suporte.

O objetivo foi investigar as experiéncias dos pais de criangas gravemente doentes dos 0 aos 13
anos durante a fase de hospitalizacdo aguda e identificar as necessidades dos pais, assim como o0s
fatores que contribuem para a sua satisfacdo. Este estudo desenvolveu-se através da realizacdo de
entrevistas semi-estruturadas a quarenta pais, com posterior analise de contedido das mesmas.

As suas principais conclusdes relacionam-se com a necessidade de intervencdo antecipatoria,
nomeadamente a nivel psicoldgico, baseada numa filosofia de CCF e de parceria, desde a admissao
hospitalar aos pais da crianca em situacéo critica, com vista a minimizacdo da possibilidade deste se
constituir como um evento traumatico, relacionado com a culpabilizacdo atribuida pelos pais a si

mesmaos.

O presente artigo fornece um importante contributo para a compreensao da experiéncia
dos pais da crianca hospitalizada em situacdo critica. Os autores desenvolveram um
qguadro que resume 0s principais fatores que condicionam a sua vivéncia, baseado nos
resultados do seu estudo, que podera sustentar o conhecimento dos enfermeiros e o

desenvolvimento de intervengcdes mais adequadas as necessidades de apoio da familia.
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Documento 5 - Necesidades percibidas de atencién por nifios, cuidadores y

enfermeros durante la hospitalizacion en una unidad de cuidado intensivo
Romero, H. R. A. & Colmenares, S. M. R. (2015). Necesidades percibidas de atencién por nifios,
cuidadores y enfermeros durante la hospitalizacion en una unidad de cuidado intensivo. Investig
Enferm. Imagen Desarr, 17 (1), 113-130. DOI: 10.11144/Javeriana.lE17-1.npan

Resumo:

O internamento numa UCIP gera diferentes sentimentos e necessidades na crianga assim como
nos seus cuidadores, geralmente os pais, mas também nos profissionais de saude. A experiéncia inicial
do internamento provoca maior stress para a familia do que para a prépria crian¢a. As necessidades
basicas da familia ficam para segundo plano (pouco descanso, alimentacédo inadequada, abandono ou
excesso de trabalho). A vulnerabilidade, tanto fisica como emocional, da crianca e familia numa UCIP
requer intervengBes de enfermagem de apoio que sejam adequadas as suas necessidades para
melhorar a vivéncia deste processo geralmente dificil.

O objetivo deste estudo foi Identificar as necessidades de criangas e jovens entre 8 e 18 anos de
idade, dos seus cuidadores e as dos enfermeiros, durante a hospitalizagdo numa UCIP e saber quais
os fatores que influenciaram a sua satisfacéo.

O estudo, quantitativo, teve um desenho descritivo de corte transversal, desenvolvendo-se através
de um questionério Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), aplicado a uma amostra de 60
participantes: 20 criancas (sexo feminino e masculino), 20 cuidadores e 20 enfermeiros.

Foram identificadas diversas necessidades entre as quais as de comunicacao, suporte, seguranca,
proximidade e conforto. Para os cuidadores e enfermeiros as necessidades mais frequentes estiveram
relacionadas com a dimensao de seguranca e comunicagdo, enquanto que, para as criangas, as mais
significativas, focaram-se no suporte e apoio.

As conclusdes deste estudo realcam a importancia de identificar as principais necessidades tanto
da crianga como da familia, com vista a desenvolver cuidados de enfermagem holisticos e minimizar o

stress inerente aos aspetos contemplados nas dimensdes da seguranga, suporte e apoio.

Este artigo, ao identificar as principais necessidades da crianca, familia e enfermeiros
numa UCIP, contribui para o desenvolvimento do conhecimento em torno das mesmas,
que podera ser essencial para assegurar intervencdes que visem a sua satisfacao e

promovam praticas de cuidados em parceria e norteadas por uma filosofia de CCF.
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Documento 6- Decreasing Parental Stress in the Pediatric Intensive Care Unit

One Unit’s Experience

Aldridge, M. D. (2005). Decreasing Parental Stress in the Pediatric Intensive Care Unit One Unit’s
Experience. CriticalCareNurse, 25 (6). 40-50.

Resumo:

A admissdo de uma crianga na UCIP pode ser um dos eventos mais stressantes para os pais, com
intensas emocgdes e sentimentos de ansiedade, tristeza e raiva, relacionados com a incerteza do
prognostico, com a realizacdo de procedimentos geralmente dolorosos, entre outros.

Desta forma, é fundamental compreender as necessidades e 0s stressores parentais inerentes ao
internamento de um filho numa UCIP com vista a desenvolver intervencdes adequadas e o apoio
necessario para facilitar a vivéncia do mesmo.

Os enfermeiros e o0s pais tém diferentes perce¢des sobre 0s stressores inerentes ao internamento
de um filho numa UCIP. A evidéncia consultada por este autor revelou existir uma discrepancia na
percecdo de enfermeiros e pais quanto & adequacao de intervengdes para satisfagdo das necessidades
e reducdo do stress parental.

O objetivo deste artigo foca-se na partilha do conhecimento sobre as necessidades e stressores
mais comuns dos pais na UCIP e as intervenc¢des que podem diminuir o stress parental.

Para tal, o autor desenvolveu um quadro resumo com as necessidades identificadas na diversa
evidéncia consultada que alicercaram a elaboragdo de um algoritmo de intervencéo cujo conteudo é
descrito ao longo do artigo, mobilizando estudos especificos que apoiam as intervengdes delineadas.

O algoritmo de orientagdo para as intervencdes que diminuem o stress parental na UCIP,
desenvolve-se a partir de uma avaliagao inicial da familia e sdo divididas em quatro grandes categorias:
fornecimento de informacdes, promoc¢do do papel parental, desenvolvimento de confianca e o
estabelecimento de apoio.

O artigo é finalizado com uma caracterizagdo da implementacao na UCIP onde o autor exercia
funcgBes, associado a uma partilha de constrangimentos e dificuldades sentidas associadas ao processo

de mudanca.

Este artigo fornece um vasto conhecimento sobre as principais necessidades e stressores
dos pais da crianca internada numa UCIP. Para além disso, colmata uma lacuna existente
na evidéncia, relacionada com as intervencdes direcionadas para a minimizag&o do stress
parental, através da elaboracdo de um algoritmo que se podera constituir como um
importante instrumento para assegurar praticas de cuidados alicergcados numa filosofia de
CCF e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem a familia da crianca admitida

numa UCIP.
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CONCLUSOES

A admisséo de uma crianca ou jovem em situacdo critica numa UCIP provoca
stress, medo e angustia na sua familia relacionados com a sua vulnerabilidade fisica
e emocional e com a alteragdo subita de serem pais de uma crianca saudavel para
uma gravemente doente (Kumar & Avabratha, 2015).

A evidéncia tem demonstrado que a prestacdo de cuidados de enfermagem a
criancas em situacao critica admitidas numa UCIP devera assentar numa filosofia de
CCF e parceria, através do envolvimento, negociacéao e partilha na tomada de deciséo
(Slota, 2013; Kumar & Avabratha, 2015; Curtis et al, 2016). Os CCF promovem a
reducdo da ansiedade parental, o0 aumento da satisfacdo dos pais nos cuidados
prestados e uma melhor comunicacgao entre pais e profissionais de saude (Aldridge,
2005; Meert, Clark & Eggly, 2013; Slota, 2013; Curtis et al., 2016; Foster et al., 2017).
A compreensédo das necessidades e vivéncia da familia da crianca internada numa
UCIP constitui-se como um elemento fulcral para implementacao efetiva de CCF e
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem nestes contextos de
enorme complexidade.

Espera-se que este dossier tematico se possa constituir como uma ferramenta
potenciadora da reflexdo na equipa de enfermagem em torno das vivéncias e
necessidades da familia e que contribua para assegurar praticas baseadas na

evidéncia e alicercadas nos principios inerentes aos CCF.

13



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aldridge, M. D. (2005). Decreasing Parental Stress in the Pediatric Intensive Care Unit
One Unit’s Experience. CriticalCareNurse, 25 (6). 40-50.

Andrade, R. C., Marques, A. R., Leite A.C.A.B., Martimiano, R. R., Santos, B. D., Pan,
R.... Nascimento, L. C. (2015). Necessidades dos pais de criancas
hospitalizadas evidéncias para o cuidado. Rev. Eletr. Enf, 17 (2), 379-394.
Acedido em 12/02/2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i2.30041.

Ball, J., Bindler, R. & Cowen, K. (2014). Child health nursing. Partnering with children
and families. (22 ed.). Harlow: Pearson.

Barros, L. (2003). Psicologia pediatrica: perspectiva desenvolvimentalista. (22 ed).

Lisboa: Climepsi.

Casey, A. (1995). Partnership nursing: influences on involvement of informal carers.
Journal of Advanced Nursing, 22, 1058-1062. DOI:10.1111/j.1365-
2648.1995.tb03105.x.

Coombs, M., Puntillo, K. A., Franck, L., Scruth, E. A., Harvey, M.A., Swoboda , S. M.
& Davidson, J. M. (2017). Implementing the SCCM Family-Centered Care
Guidelines in Critical Care Nursing Practice. AACN Adv Crit Care, 28 (2), 138-
147. Acedido em 25/11/2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.4037/aacnacc2017766.

Curtis, K., Foster, K., Mitchell, R. & Van, C. (2016). Models of Care Delivery for
Families of Critically Ill Children: An Integrative Review of International Literature.
Journal of Pediatric Nursing, 31 (3), 330-341. Acedido em 15/01/2017.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.pedn.2015.11.009

Ferreira, P. L., Melo, E., Reis, G. & Mello, D. F. (2010). Validacao e analise da precisao
da versédo em portugués do Needs of Parents Questionnaire. Jornal de Pediatria,
86 (3), 221-227. Acedido em: 12/02/2017. DOI:10.2223/JPED.2001

14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28592473
https://doi.org/10.4037/aacnacc2017766

Foster, K., Young, A., Mitchell, R., Van, C. & Curtis, K. (2017). Experiences and needs
of parents of critically injured children during the acute hospital phase: A qualitative
investigation. Injury, Int. J. Care Injured, 48, 114-120. Acedido em 15/09/2017.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.injury.2016.09.034.

Gomes, C. G.; Trindade, G. P. G. & ; Fidalgo, J. M. A. (2009). Vivéncias de pais de
criancas internadas na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Pediatrico de
Coimbra. Referéncia - Revista de Enfermagem, Il (11), 105-116. Acedido em:
06/10/2017. Disponivel em http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388239958013.

International Council of Nurses (2011). Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem: CIPE® versao 2. Lisboa: Ordem dos Enfermeiro.

Kumar, B. S. & Avabratha, K. S. (2015). Parental stress: a study from a pediatric
intensive care unit in Mangalore. Int J Contemp Pediatr, 2 (4), 401-405. Acedido
em: 28/10/2017. Disponivel em http://dx.doi.org/10.18203/2349-
3291.ijcp20150983.

Meert, K. L., Clark, J. & Eggly, S. (2013). Family-Centered Care in the Pediatric
Intensive Care Unit. Pediatr Clin North Am, 60 (3), 761-772. DOI:
10.1016/j.pcl.2013.02.011.

Ordem dos Enfermeiros - Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (2015). Guia Orientador de Boa Pratica: Adaptacéo a
parentalidade durante a hospitalizacdo. Série 1 (8). Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.

Noyes, J. (1999). The impact of knowing your child is critically ill: a qualitative study of
mothers' experiences. Journal of Advanced Nursing, 29 (2), 427-435. DOI:
10.1046/].1365-2648.1999.00906.x.

Romero, H. R. A. & Colmenares, S. M. R. (2015). Necesidades percibidas de atencion
por nifios, cuidadores y enfermeros durante la hospitalizacion en una unidad de
cuidado intensivo. Investig Enferm. Imagen Desarr, 17 (1), 113-130. DOI:
10.11144/Javeriana.lE17-1.npan.

Sanders, J. (2014). Cuidados centrados na familia em Situacbes de doenca e
hospitalizagéo. In M. Hockenberry, D. Wilson (Eds). WONG, Enfermagem da


http://dx.doi.org/10.1016/j.injury.2016.09.034
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388239958013
http://dx.doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20150983
http://dx.doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20150983

crianca e do adolescente. (92 ed.) (Vol. Il,cap.26. pp.1025-1060). Loures:

Lusociéncia.

Slota, M. C. (2013). Psychosocial Aspects of Pediatric Critical Care. In. M.F. Hazinski.
Nursing Care of The Ciritically Il Child. (32 ed.) (Cap. 2. pp. 19-49). United States

of America: Elsevier Mosby.



Apéndice 10 - “Necessidades de informagao da familia da crianga hospitalizada em
situacgao critica: protocolo de revisdo scoping” - Comunicacao livre apresentada na Il

Reunido de Enfermagem de Cuidados Intensivos Pediatricos



Il REUNIAO DE ENFERMAGEM

LISBOA NORTE, EPE

EM CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS e

a
SHP

NECESSIDADES DE INFORMAGAO DA FAMILIA DA CRIANCA
HOSPITALIZADA EM SITUACAO CRITICA: PROTOCOLO DE
REVISAO SCOPING

Ana Guerreiro
Estudante do 8° Mestrado em Enfermagem de Salide Infantil e Pediatria da ESEL
Enf? do SUP do HGO, EPE

Maria Teresa Magao

Prof.* Coordenadora na ESEL

Doutorada em Enfermagem *L
Lisb Escola Superor
de Enfermagem
iIsboa de Lisboa v

24 de Novembro de 2017

SUMARIO

- Revisdo Scoping
- Desenvolvimento do protocolo

- Conclusao

H Reunido de Enfermagemem
Cuidados Intensivos

Pediatricos
Lisboa Ana Guerreiro

24 de Novembrode 2017 Maria Teresa Magdo

REVISAO SCOPING

- identificar e mapear os principais conceitos subjacentes a uma area de pesquisa;
- identificar lacunas na evidéncia;
- esclarecer conceitos-chave;
- determinar a extensdo da evidéncia disponivel sobre uma determinada tematica e a
forma como a pesquisa foi realizada.
- Protocolo ‘

- P (populacéo), C (conceito), C (contexto)
- Titulo, objetivo e questao
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DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO

% Objetivos / Questao da revisao

Explorar e mapear a evidéncia sobre as necessidades de informacdo da familia da crianca
hospitalizada em situacéo critica.

Quais as necessidades de informacdo da familia da crianca hospitalizada em situacéo
critica?

- Que tipos de informac6es a familia procura?
- Que tipos de informacdes a familia recebe?
- Quais os momentos para fornecer informacées a familia?

+» Palavras Chave

Cuidados Centrados na Familia; Necessidades de informacgao; Familia; Criancga; 1l Reunio de Enfermagemem
Situagdo Critica Cuidados Intensivos
: Lisboa Pediétricos

Ana Guerreiro
24 de Novembrode 2017

Maria Teresa Magdo

+» Background

= Crianga

v' todo o ser humano desde o seu nascimento até aos dezoito anos.
(Diregdo-Geral da Saude, 2013)

= Crianga em situagao critica

v' aquela que apresenta sinais de instabilidade nos sistemas vitais do
organismo com risco iminente de morte...

(Melo, Ferreira, Vasconcellos, Gresta, Silva & Ferri, 2011)

... associado a qualquer problema grave da via aérea, respiracao,
circulacéo ou deterioracédo aguda do estado de consciéncia.

(WHO, 2016) |l Reunido de Enfermagemem
Cuidados Intensivos
Lisboa Pediatricos

Ana Guerreiro
24 de Novembrode 2017

Maria Teresa Magdo

+» Background

* Familia

v/ conjunto de pessoas que tém a responsabilidade de cuidar da crianga,
através do compromisso e diferentes papéis que visam contribuir para o seu
crescimento e desenvolvimento...

(Hockenberry, 2014)

v/ 0s pais séo os responsaveis pela maioria dos cuidados prestados mas nao
se exclui a importancia de outras pessoas significativas ou dos prestadores
informais de cuidados.

(OE, 2011)
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+ Background

Hospitalizagao

. experiéncia dificil e complexa...
(Sanders, 2014)

... sentimentos de choque, culpa, desamparo e confusao...
(Slota, 2013)

... uma das experiéncias parentais mais stressantes...
(Slota, 2013)

... decorrente da perda subita de uma crianca saudavel para uma
crianca gravemente doente.
(Noyes, 1999)

11 Reunido de Enfermagemem
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lisboa Pediatricos
Ana Guerreiro

24 de Novembrode 2017

Maria Teresa Magdo

+ Background

= Cuidados Centrados na Familia (CCF)

. sdo um dos quadros de referéncia da enfermagem pediatrica, assentes na
premissa de que a mesma € uma constante na vida da crianca.
(Hockenberry & Barrera, 2014)

... 0s pais devem ser incentivados a participar nos cuidados prestados em
todos os niveis de atendimento hospitalar.
(Mekitarian & Angelo, 2015)

... existem dificuldades na integracdo dos pais nos cuidados a criancas
criticamente doentes.
(Curtis, Foster, Mitchell & Van, 2016)
Il Reunido de Enfermagemem
Cuidados Intensivos
Lisboa ’ Pediatricos
Ana Guerreiro

24 de Novembrode 2017

Maria Teresa Magéo

+ Background

» Cuidados Centrados na Familia (CCF)

... 0s pais desejam ver respeitada a sua experiéncia para cuidar do filho, partilhar
responsabilidades, sentirem que confiam em si enquanto pais e receberem ajuda e
informacao.

(Nelas, Melo, Reis, Apéstolo, Carvalho & Silva, 2015)

... ainformacéo € um fator importante na vivéncia da hospitalizacdo.
(Kirk, Glendinning & Callery, 2005)
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+ Background

= |Informacao

a informacao & um dos pilares fundamentais dos CCF.
(Institute for Patient and Family Centered Care, 2017)

um direito da crianca hospitalizada.
(Instituto de Apoio a Crianga, 2003)

um dever inerente ao exercicio profissional do enfermeiro (artigo 84°) do Cédigo Deontoldgico.
(Ordem dos Enfermeiros, 2015)

as necessidades de informacdo sdo as consideradas como mais importantes pelos pais.
(Romero & Colmenares, 2015; Andrade et al., 2015)

os pais revelam lacunas ou omissdo de informacdes e desencontro entre as
necessidades de informacao e a sua satisfacao.
(Sabatés & Borba, 2005) |l Reunido de Enfermagemem
Cuidados Intensivos
Pediatricos

Ana Guerreiro

Lisboa
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+* Critérios de Inclusao

Tipos de participantes
- Familia da crianca hospitalizada em situacao critica.

Conceito

- Necessidades de informacao da familia da crianca hospitalizada em situacao critica, com foco
no tipo de informac&o que os pais procuram, no tipo de informacéo que recebem e no momento
ideal para fornecer informacoes.

= Contexto

- Qualquer contexto de prestacdo de cuidados de saude a crianca em situacéo
critica a nivel hospitalar.

= Tipos de fontes de informacgao

- Estudos primarios de investigacéo, quantitativos e qualitativos, revisdes

sistematicas da literatura e literatura cinzenta R G Gl E B i
Cuidados Intensivos
Pediatricos

Lisboa Ana Guerreiro

24 de Novembro de 2017 Maria Teresa Magdo

+ Estratégia de pesquisa

= Bases de dados
MEDLINE, CINAHL, JBI e COCHRANE

= Estudos nao publicados

Open Grey (System for Information on Grey Literature in Europe); Academic Search
Complete; Google Scholar; ResearchGate; Repositorios Nacionais de Teses (RCAAP);
Repositorios Internacionais de Teses (CORE...)

= Termos de Indexagao

CINAHL: family; nuclear family; parents; caregivers; infant, hospitalized; child,

hospitalized; adolescent, hospitalized; information needs; needs assessment;

critical care.

MEDLINE: family; parents; nuclear family; caregivers; infant; child;

preschool, child; adolescent; hospitalization; needs assessment; critical {I Reunido de Enfermagemem

care Cuidados Intensivos
Pediatricos

Ana Guerreiro
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ol G s T T TR e P Total de artigos enconirados noutras formas de % Resultados

CINAHL (n=48) MEDLINE(n=33) JBI (n=...) Cochrane (n=...) PG(SQU‘SE
)

Pesquisa Preliminar

Identificagéo

Total de artigo apds remocao de artigos em
duplicado
(n=)

v
Artigos excluidos por ndo serem relevantes
Total de artigos apds a leitura do resumo apos leitura do resumo
(n=) (

— Artigos excluidos por inacessibilidade
Total de artigos colocados em apreciacdo oll por 180 responderem a questio
(n=) (n=)
|

11 Reuniéo de Enfermagemem
Cuidados Intensivos
Pediatricos

Ana Guerreiro

Lisboa
24 de Novembro de 2017

Maria Teresa Magéo

+ Extracao de resultados

Populagédo em estudo e tamanho
da

amostra (se aplicavel)

Metodologia/métodos

Intervengéo- tipo, recursos, local
(se aplicavel)

Duragdo da intervencé

Resultados principais
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CONCLUSAO

... lacuna na evidéncia disponivel sobre as necessidades de informacdo em contextos

de hospitalizacdo da crianca em situacao critica...

as necessidades de informacdo constituem-se como alicerces fundamentais para

assegurar CCF...

... as necessidades de informacado sdo das consideradas mais importantes

pelos pais...

... 0 conhecimento das tipologias e conteudos das
necessidades de informacéo da familia da crianca em situacdo
critica poderao basear os sistemas de apoio a decisao.
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Apéndice 11 - Intervencao dos enfermeiros no apoio fornecido a familia na sala de

reanimacao - Guido de observacao



Apoio fornecido a familia na sala de reanimacéao

- Gui&do de observacéo -

Tendo em consideragdo a curta permanéncia no servigco de Urgéncia Pediatrica
referente a este contexto de estagio, optou-se por sistematizar esta experiéncia com
base na metodologia de observacdo participante, para a qual foi importante a
elaboracdo de um guido de observacgéo que visasse uniformizar a mesma e potenciar
0s eventuais contributos para o posterior desenvolvimento do projeto no meu local de
trabalho. Para o efeito desenvolveu-se este instrumento de trabalho com vista a
facilitar e otimizar a observacao de experiéncias enriquecedoras inerentes a tematica
do projeto em simultdaneo com o atingir dos objetivos previstos para este local de
estagio. A sua construcdo teve por base conhecimentos prévios decorrentes da
evidéncia consultada e algumas das questfes, preconizadas por Carmo & Ferreira

(1998, p. 98), nomeadamente:

Observar 0 qué? Que instrumentos se deverdo utilizar para registar as observa¢des efetuadas?
Que técnica de observacéo escolher? No caso de opcao pela observacao participante que papel
assumir, como observatdrio, e qual o grau de envolvimento a manter com o objeto de estudo? Que
questdes deontologicas tera de gerir? Que dificuldades particulares antevé no processo de

observagdo e como pensa ultrapassa-las?

O recurso a um bloco de notas é fundamental para a recolha imediata de
informacé&o que deve ser incluida sob a forma de topicos e breves apontamentos uma
vez gque serve de apoio memorial para registar informacées mais pormenorizadas

resultantes da observacgédo (Carmo & Ferreira, 1998).

Guido de observacéao

Organizacao e Funcionamento da Equipa de enfermagem

Observacao Informacao recolhida Anélise

e Distribuicdo prévia dos
enfermeiros para a sala de
reanimacao

- Existéncia de norma?

e N° de enfermeiros
presentes na sala de
reanimacgao




o Existéncia de um
profissional previamente
definido para a funcdo de
apoio a familia?

Apoio fornecido a familia na sala de reanimagéao

Observacao Informacéo Recolhida Andélise

e Presenca da familia na
sala de reanimacao

- Incentivada?
- Quem esté presente?

e Existéncia de um
profissional de saude junto
da familia

- Qual a sua categoria profissional?

e Estratégias facilitadoras
da satisfacao das
necessidades da familia
(comunicacgéo,

envolvimento dos pais,
fornecimento de
informacgdes...);

e Apoio prestado a
familia
- Tipo de apoio? (emocional,

fornecimento de informacdes...)
- Por quem?
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Apéndice 12 - Entrevista realizada a perito de servigo de Urgéncia Pediatrica



ENTREVISTA

Tema: Cuidar a crianca, jovem e familia em situacao critica: intervencéo do enfermeiro especialista na satisfacdo das necessidades

da familia.

Finalidade da entrevista: Contribuir para o desenvolvimento de uma proposta de intervencdo de enfermagem relativa ao apoio a

familia em sala de reanimacao.

Caracteristicas da entrevista: Entrevista exploratéria semi-estruturada.

Objetivo Geral: Obter informacao de um perito sobre a sua pratica relacionada com a presenca e apoio fornecido a familia na sala

de reanimagao.

Destinatéario: Enfermeira perita de um SUP que desenvolveu um programa de intervencdo multidisciplinar na sala de reanimacao,

gue incluiu a presenca e 0 apoio aos pais.

Material: Gravador audio; material de escrita

Duragéo: 1 hora

TEMATICA OBJETIVOS QUESTOES ANALISE DA ENTREVISTA

ESPECIFICOS ORIENTADORAS
Presenca | Conhecer o percurso | Tenho conhecimento do | O desenvolvimento de um projeto na area da reanimacao partiu de
da familia | realizado para a | desenvolvimento de um | uma necessidade pessoal da enfermeira, tendo a vertente da
na sala de |implementacéo da | projeto no ambito da sua | presenca dos pais sido secundaria ao mesmo.
reanimacado | presenca da familia na | especialidade relacionado | A intencionalidade inicial era a elaboracdo de um projeto de

sala de reanimacéo;

com a intervencdo na sala
de reanimacdo com enfoque
na presenca dos pais na sala
de reanimagdo. Quais as
motivacdes para  este

simulacado, por ter sido identificada uma lacuna na preparacgéo,
formacdo e competéncias da equipa multidisciplinar em situacdes
de reanimacao. Contudo, a inclusdo da presenca dos pais neste
projeto, embora tenha sido inicialmente uma proposta da escola,
uma vez que este projeto surgiu inicialmente no ambito do




trabalho e qual era o seu
objetivo?

Quais as maiores
dificuldades sentidas na sua
concretizacdo do projeto?
Qual a razdo de tais
dificuldades?

Como foram superadas?

mestrado em enfermagem na area de especializacdo em saude
infantil e pediatria, revelou-se igualmente um contributo para a
melhoria das praticas de cuidados na sala de reanimacéo do SUP.

As dificuldades na concretizacdo do projeto relativamente a
presenca dos pais na sala de reanimacdo relacionaram-se
essencialmente com a equipa médica. Durante as formacfes
iniciais, aquando da abordagem da tematica relacionada com a
presenca dos pais na sala de reanimacdo, alguns médicos
tentaram sempre reforcar que a importancia a nivel da melhoria da
pratica de cuidados, se deveria centrar no treino da equipa e sé
posteriormente na promocao da presenca da familia. A equipa de
enfermagem aceitou relativamente bem a presenca dos pais na
sala de reanimacdo, embora os elementos com mais anos de
experiéncia profissional tenham manifestado alguma reniténcia
inicial. Estas dificuldades relacionaram-se essencialmente, na
opinido da entrevistada, com sentimentos de inseguranca da
equipa.

A formacao integrou a teméatica da importancia da presenca dos
pais na sala de reanimacao, sendo esta temética desenvolvida por
um enfermeiro a toda a equipa multidisciplinar do servico. A
formacéao foi fundamental para aumentar o conhecimento sobre a
importancia da presenca dos pais e conduziu a momentos, mesmo
gue por vezes informais, de reflexdo sobre a tematica entre os
diversos elementos da equipa multidisciplinar.




Identificar as
vantagens da presenca
da familia na sala de
reanimagao;

Quais as vantagens da
presenca da familia na sala
da reanimacao?

As vantagens sao inimeras mas destaca:

- A crianga, sempre que esta consciente, fica mais tranquila ao ter
0S pais presentes,

- Os pais ficam mais tranquilos por presenciarem e perceberem os
esforcos realizados e os cuidados prestados para ajudar o seu
filno. Em situagdes limite relacionadas com a morte da crianga ou
do jovem, o facto de estarem presentes nos ultimos minutos de
vida, promove a possibilidade de despedida e facilita o luto
parental.

Identificar os fatores
que podem influenciar
a equipa no incentivo a
presenca da familia na
sala de reanimacéo;

Quais as maiores
dificuldades sentidas pela
equipa na promocdo da
presenca dos pais na sala de
reanimacao?

Que estratégias a equipa
utiliza para as superar?

As principais dificuldades centraram-se inicialmente na
inseguranca da equipa multidisciplinar. Contudo, neste momento
esta dificuldade nao € tdo evidente na equipa de enfermagem.

A frequéncia da formacao com base num manual que foi elaborado
no projeto e a aplicacdo de alguns gquestionarios a equipa de
enfermagem foram fundamentais e facilitaram a integracdo da
importancia da presenca dos pais ha sala de reanimacao.

Hoje em dia, embora os pais entrem imediatamente na sala de
reanimacdo na maior parte das situacdes, naquelas em que os
pais ficam do lado de fora, h4 sempre algum enfermeiro ou
profissional da equipa multidisciplinar que, ao se aperceber da
situacao, entra na sala e questiona sobre a possibilidade dos pais
poderem estar presentes.




Apoio
fornecido a
familia da
crianca e
jovem em
situacao
critica na
sala de
reanimacao

Identificar 0s
indicadores de
avaliacdo do impacto
da presenca da familia
na sala de reanimacao

Que indicadores de
monitorizagdo deverdo ser
considerados para avaliar o
impacto da presenca da
familia na sala de
reanimagao?

N&o existe neste momento nenhuma forma de monitorizar a
presenca dos pais na sala de reanimacédo e de avaliar o impacto
desta intervencao.

Os registos de enfermagem s&o efetuados num campo destinado
para tal no programa informatico do servico mas que nao
contempla quem esteve a acompanhar a crianga e o tipo de apoio
prestado.

Identificar que recursos
existem no servico
para  apoiar  e/ou
acompanhar a familia
na sala de reanimacéo.

Qual a organizacdo da
equipa na sala de
reanimagao? Existe algum
profissional de saude
previamente definido para
prestar apoio nestas
circunstancias?

Se sim, qual o seu papel?

No inicio do projeto, estava definido que seria 0 segundo elemento
da sala de reanimacdo (enfermeiro destacado para o posto da
triagem) que prestava fungbes a nivel do apoio a pessoa
significativa. Contudo, na pratica nem sempre € aplicavel pois o
elemento destacado para estas funcdes pode nao ter as
competéncias emocionais necessarias para intervir em contextos
de crise.

Para contornar esta limitacdo, poderéo ser desenvolvidas algumas
estratégias nomeadamente o chefe de equipa de enfermagem,
gue devera ser detentor do conhecimento das caracteristicas dos
seus elementos, poder destacar elementos com capacidades mais
adequadas (emocionais, comunicacionais e relacionais) para
apoiar a familia da crianca ou jovem em situacao critica na sala de
reanimacdo. Na verdade, acaba por ser sempre o chefe de equipa
de enfermagem que o faz, geralmente EEESCJ, assim que a
condic¢do clinica da crianca é estabilizada.

O profissional que assume geralmente o papel do apoio a familia
€ o enfermeiro, mas sem dados concretos. Esta afirmagéo surgiu
da sua vivéncia e experiéncia na sala de reanimagdo com a
familia, na qual geralmente é a prépria, enquanto chefe de equipa
de enfermagem e EEESCJ, a prestar a intervencdo de apoio
relativamente aos sentimentos e necessidades dos pais. Os




meédicos também acabam por intervir a este nivel mas mais numa
vertente de recolha de informacdo para a tomada de deciséo e
esclarecimento das questdes colocadas pelos pais.

Identificar as
dificuldades e
necessidades da

familia na sala de
reanimacao.

Quais lhe parecem ser as
necessidades principais da
familia na sala de
reanimagao?

As principais necessidades dos pais na sala de reanimacao
poderdo passar pela necessidade de informacgéo sobre o que esta
a acontecer (estado da crianga, procedimentos efetuados...)
dando resposta ao que perguntam e a necessidade de conforto,
uma vez que 0s pais muitas vezes se culpabilizam pela situacao.

Identificar as
intervencodes de
enfermagem mais

adequadas para apoiar
a familia na sala de
reanimacao.

Quais as intervengdes mais
adequadas para apoiar a
familia na sala de
reanimacao? (tipo de apoio,
guem o faz e quando o fazer)

As intervengdes mais adequadas na sala de reanimagéo poderao
passar por dar resposta a informacdo que os pais procuram.
Grande parte das informagdes fornecidas ndo sdo absorvidas
numa fase inicial pelo que importa adequar as mesmas as suas
necessidades. Além disso, importa apoiar a familia, dar resposta
as suas necessidades, explicar o que esta sendo feito e qual a
evolucao da crianga, demonstrando uma constante disponibilidade
do enfermeiro para tal.

Posteriormente, aquando da transferéncia da crianca para o
internamento, deverdo ser fornecidas informacdes mais
detalhadas com vista a contornar “falsas interpretacdes” dos pais
sobre a situacado, cuidados prestados e condicdo da crianga ou
jovem.

O ideal seria ter um enfermeiro ou outro profissional de saude na
sala de reanimacdo unicamente com a funcdo de prestar apoio a
familia da crianca em situagao critica, a semelhanca do que se
desenvolve noutros paises. Contudo, as dota¢gfes do servico a
nivel de recursos humanos ndo permitem tal fungcdo para um
elemento previamente definido, pelo que importa encontrar
estratégias para colmatar esta lacuna.




Apéndice 13 - “Cuidar a crianga, o jovem e a familia em situagao de reacgao
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Apéndice 1: Apresentacdo Powerpoint da Sesséo de Formagao



INTRODUCAO

A realizagcdo desta sessédo de formacao surge no ambito da unidade curricular
Estdgio com Relatorio, do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria. A sua principal
finalidade consiste em contribuir para a promocdo do Cuidado Centrado na Familia
(CCF) e melhoria da prética de cuidados relativa a intervencéo perante a situacédo de
reacao anafilatica a vacinagéo.

Esta tematica partiu inicialmente do meu interesse pessoal em torno das questées
relacionadas com o cuidar a crianca, jovem e familia em situacdo critica que, nao
sendo uma realidade em contexto de Cuidados de Saude na Comunidade (CSC),
podera ocorrer na sequéncia de alguns procedimentos realizados, como a vacinagao.
O processo de diagnostico da pertinéncia desta tematica decorreu da auscultacéo
junto da enfermeira coordenadora e da enfermeira orientadora sobre a importancia e
adequacao da mesma para a unidade.

A escolha de um modelo de sessdo de formacdo na reunido de servico da
Unidade de Saude Familiar (USF) surgiu da necessidade e importancia do
envolvimento de todos os intervenientes do contexto. A formacdo em servico revela-
se como uma metodologia relevante para a partilha de conhecimento de forma
dindmica e como uma estratégia importante de atualizacdo e desenvolvimento
profissional em contexto de trabalho (Dias, 2004).

A presente sessdo de formacéo ira desenvolver-se através da apresentacdo da
intervencao multidisciplinar perante a reacdo anafilatica na crianca a vacinacao e da
reflexdo sobre o apoio a familia nestas situacdes, com vista a projetar estratégias de
melhoria da qualidade dos cuidados na USF alicercadas nos principios inerentes a
filosofia de CCF (Apéndice 1). Além disso, pretende-se ainda contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento através da partilha da evidéncia cientifica atual
relacionada com a tematica, destacando as necessidades da familia da criangca em

situacao critica.



1. FUNDAMENTACAO DA SESSAO

A vacinacdao integra uma das linhas mestras do Plano Nacional de Saude Infantil
e Juvenil, através da harmonizacéao existente entre as consultas previstas para a idade
e o Programa Nacional de Vacinacao (PNV), visando a obten¢éo continua de ganhos
em saude na populacédo infanto-juvenil (Direcdo-Geral da Saude - DGS, 2013).

As vacinas para os programas de imunizacdo previstos, sdo dos farmacos
existentes mais seguros, contudo a reacao grave, embora rara ou muito rara, pode
ocorrer (Wilson, 2014; DGS, 2016). Desta forma, a vacinagao pode ser potenciadora
de uma situacdo de emergéncia através da reacdo anafilatica a mesma (Wilson,

2014). A reacdo anafiladtica é definida como “uma reacdo de hipersensibilidade
generalizada ou sistémica, grave e potencialmente ameacadora da vida que inclui
sinais e sintomas, isolados ou combinados, que ocorrem em minutos ou em poucas
horas apos a exposigdo ao agente causal”’ (DGS, 2016, p. 63). Este tipo de reacao
pode provocar alteracfes potencialmente graves a nivel da via aérea e/ou da
circulacdo, em associacdo a alteracdes cutaneas e das mucosas, com rapida
evolucéo (DGS, 2016).

Assim, emerge a necessidade de uma avaliacao, rapida e eficiente, com vista a
uma intervencdo e tratamento apropriado o mais precoce possivel (World Health
Organization - WHO, 2016). O tratamento imediato € iniciado quando qualquer sinal
de emergéncia é identificado e deve desenvolver-se de acordo com o algoritmo de
avaliacao A- Airway (via aérea), B- Breathing (respiracéo); C- Circulation (circulagéo);
D- Disability (disfuncdo neuroldgica) e E- Exposure (exposicdo) (Maconochie et al.,
2015; World Health Organization - WHO, 2016; DGS, 2016). As reacdes anafilaticas
a administracédo das vacinas, mesmo com ocorréncia rara, constituem-se como uma
situacdo grave de ameaca a vida que exige preparacdo prévia dos profissionais de
saude dos servigos onde sao realizados estes tipos de procedimentos (DGS, 2016).
A atuacao exige treino e planeamento, necessitando o enfermeiro de uma constante
atualizacao dos seus conhecimentos, integrados numa vertente holistica e de relacao,
interligadas com os aspetos tecnoldgicos e cientificos associados aos cuidados de
enfermagem (Graga, 1997).

A prestacao dos cuidados de enfermagem que integrem a crianga, jovem e familia

numa orientacao cujos principios sejam norteados por uma filosofia de CCF e de
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Cuidados ndo Traumaticos (CNT), podera ser uma das formas de minimizar o impacto
de uma alteracdo subita da condicdo de saude da crianca ou hospitalizagdo néo
prevista (Slota, 2013; Sanders, 2014; Dudley, Ackerman, Brown & Snow., 2015;
Byczkowski, Gillespie, Kennebeck, Fitzgerald, Downing & Alessandrini, 2016; Curtis,
Foster, Mitchell & Van, 2016). A situacdo de emergéncia decorrente da reacgéo
anafilatica a vacinacao € geralmente repentina, tornando-se fundamental que a equipa
esteja igualmente preparada para um envolvimento imediato com a familia, atraves
de uma avaliacéo e intervencéo simultanea (Foster et al., 2017). Apesar de ser dificil
a sua concretizacao nestas situacdes, a compreensdo das necessidades da familia
da crianca e jovem em situacao critica é fundamental para o desenvolvimento de
intervencdes de enfermagem de apoio mais adequadas e que visem diminuir o stress
da familia (Aldridge, 2005; Hsiao, Redley, Hsiao, Lin, Han & Lin, 2017).

A promocgdo da presenca da familia, a identificacdo e a satisfacdo das suas
necessidades poderdo ser elementos sustentadores de um modelo de cuidados
promotor de CCF (Butler & Willetts, 2013; Curtis et al., 2016; Béranger, Pierron,
Blanquat, Jean & Chappuy, 2017; Hsiao et al., 2017). Todavia, a presenca da familia
em situacdes de gravidade e risco de vida da crianca e jovem n&o é consensual nas
equipas de saude (AHA, 2005; Mekitarian & Angelo, 2015). Em situacdes de reacéo
anafilatica grave a vacinacéo é necessario dar a possibilidade das familias decidirem
se querem ou ndo permanecer durante procedimentos invasivos e até mesmo de
ressuscitacao cardiorrespiratéria, desde que conscientes dos beneficios e implicacbes
para os proprios e para todos os intervenientes no processo (McAlvin & Carew-Lyons,
2014; Dudley et al., 2015). Desta forma, compete ao enfermeiro a avaliacdo das
preferéncias da familia para participar, observar ou esperar fora da sala onde estao a
ser prestados os cuidados, bem como a preferéncia da crianca relativamente a
presenca da familia (Brown, 2014). A evidéncia realca que a maioria das familias opta
por estar presente e disponivel enquanto estdo a ser realizados procedimentos
invasivos e prestados cuidados de suporte basico e avangado de vida (cuidados “life
saving”) a crianga (Mangurten et al., 2006; Mekitarian, 2013; Jabre et al., 2014; Curtis
et al., 2016; Hsiao et al., 2017; Pasek & Licata, 2016).

A opcéao das familias de n&o estarem presentes devera ser igualmente respeitada,

apoiando a familia na tomada de decisao, incentivando a sua proximidade para que
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possam estar disponiveis para a crianca ap0s a realizacdo de procedimentos e
assegurando que as familias sdo apoiadas no espaco exterior (Brown, 2014; McAlvin
& Carew-Lyons, 2014). Além disso, a familia que opte por ndo estar presente devera
ser tranquilizada em como havera algum profissional responsavel pela prestacéo de
apoio a crianga, devendo ser este elemento que informara posteriormente a familia
sobre a forma como decorreram o0s procedimentos e o comportamento da crianga
durante os mesmos (Brown, 2014).

A presenca da familia € desejavel e deve ser incentivada, desde que haja um
membro da equipa disponivel para explicar o processo e ao mesmo tempo garantir
gue estes nao interferem nos cuidados (Maconochie et al., 2015). O fornecimento de
informacdes, o apoio a familia e 0 seu envolvimento no planeamento e tomada de
decisbes sobre os cuidados prestados sdo um elemento essencial para a
implementagéo de modelos alicergados na filosofia dos CCF, independentemente da
decisédo da familia estar ou ndo presente (Dudley et al., 2015). Todavia, a presenca
familiar apoiada é benéfica e ndo interrompe cuidados clinicos (Mangurten et al.,
2006), devendo a ansiedade e preocupacao dos profissionais de saude relativamente
a presenca da familia ser colmatada através de treino e formacédo que desenvolvam
competéncias emocionais e de comunicacdo e melhorem o apoio fornecido a mesma
nestas situacdes (Mangurten et al., 2006). A reflexdo sobre a pratica de cuidados
relativa ao apoio fornecido a familia da crianca e jovem em situacdo de reacao
anafilatica a vacinacao € fundamental, com vista a identificacdo de dificuldades na
equipa de multidisciplinar e a definicdo de estratégias conducentes da melhoria dos
cuidados prestados as familias nestes contextos, alicercados numa filosofia de CCF.



2. PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: Intervencdo da equipa multidisciplinar em situacdes de reacéo anafilatica na crianga a vacinagao
Destinatarios/Populacdo Alvo: Equipa multidisciplinar da USF

Data: 31 de Janeiro de 2018

Horario da sesséo: 14h00

Duragao: 45 minutos

Local: Sala de Reunifes da USF

Formadora: Ana Guerreiro, estudante do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacdo de Enfermagem em Sautde

Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Objetivo Geral:

e Contribuir para a promoc¢éo dos CCF a crianca, jovem e familia em situacao de reacéo anafilatica a vacinacao.

Objetivos Especificos:
e Uniformizar procedimentos de intervencao na situacao de reacdo anafilatica a vacinacao;
e Promover a reflexdo sobre o apoio a familia da crianca e jovem em situagéo critica, com enfoque na satisfacdo das

necessidades da familia.



Métodos Técnicas
Conteudos pedagdgicos pedagdgicas Materiais/Recursos | Tempo
Introducao Expositivo Exposicao 5
e Apresentacao do tema e objetivos.
Desenvolvimento
e Clarificacdo do projeto de estagio;
e Contextualizacdo da problemética; S
e Algoritmo de intervencéo da equipa
multidisciplinar na situacdo de reacéo Expositivo Exposicao 10
anafilatica & vacinacéo; Interrogativo Pergunta coletiva Computador
e Principais necessidades da familia da Ativo Discusséo Software Power Point 5
crianca em situacao critica; Projetor
¢ Integracdo do apoio a familia na 10
intervencao perante a crianca em situacao
de reacao anafilatica a vacinagéo.
Conclusao Expositivo Exposicao
e Sintese dos principais aspetos e Ativo Discusséo
encerramento da sesséao. Interrogativo Pergunta coletiva 10




3. AVALIACAO DA SESSAO

A avaliacdo da formacao decorreu no final da sessdo, apés a exposicao do
contetdo e reflexdo sobre a pratica de cuidados na USF, através de técnicas de
formulacéo oral de questbes e discusséao realizada em equipa.

A equipa multidisciplinar avaliou este momento de formag&o como muito positivo
no que concerne a oportunidade de rever a intervengéo perante a reacao anafilatica a
vacinagao enquanto situacdo de elevada gravidade e de emergéncia. Contudo, a
reflexdo proporcionada sobre a importancia da presenca e apoio da familia nestas
situacdes constituiu-se como 0 aspeto mais destacado pela equipa médica e de
enfermagem. A importancia de assegurar CCF mesmo em situacdes de emergéncia,
gue nado séo situacdes frequentes no contexto de CSC, reforcou a pertinéncia da
equipa repensar a intervencéao perante a familia da crianca e jovem em situacao critica
e de desenvolver estratégias normativas e de formacéo neste sentido. Algumas das
medidas que emergiram desta reflexdo conjunta relacionaram-se com a necessidade
de repensar a norma de atuacao perante situacées de emergéncia e de integrar na
mesma a intervencdo relativa a presenca e apoio a familia da crianca, de melhorar o
espaco onde poderdo ser prestados estes cuidados e de promover momentos de
analise das praticas e formacao da equipa multidisciplinar.

Este foi um momento potenciador do meu desenvolvimento enquanto pessoa e
profissional por ter percecionado que a tematica foi de encontro as necessidades
sentidas pelo servico e contribuiu para a intencionalidade de mudanca e de repensar
as praticas, com vista ao desenvolvimento de ferramentas que possam sustentar e
assegurar a melhoria dos cuidados a crianca em situagao critica, alicercados numa
filosofia de CCF.
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Apéndice 1: Apresentacdo Powerpoint da Sesséo de Formagéo
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CUIDAR A CRIANCA, O JOVEM E A FAMILIA EM SITUAGAO DE REAGAO ANAFILATICA A VACINACAO

SUMARIO

+ Objetivos;

« Clarificagao do projeto de estagio;

* Problematica;

- Intervencdo da equipa multidisciplinar na situacdo de
reacao anafilatica a vacinagao;

+ Apresentagdo das principais necessidades da familia da
crianca em situagao critica;

« Consideragoes finais;

« Referéncias bibliograficas.

CUIDAR A CRIANGA, O JOVEM E A FAMILIA EM SITUAGAO DE REAGAO ANAFILATICA A VACINAGAO

OBJETIVOS

GERAL:

* Contribuir para a promocdo dos CCF a crianca, jovem e familia em
situacdo de reacdo anafilatica a vacinagéo.

ESPECIFICOS:

* Uniformizar procedimentos de intervenc&o na situacdo de reagao
anafilatica a vacinacéo;

* Promover a reflexao sobre o apoio a familia da crianga e jovem em

situagcdo critica, com enfoque na satisfacdo das necessidades da

familia.
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PROJETO DE ESTAGIO

CUIDAR A CRIANGA, O JOVEM E A FAMILIA EM SITUAGAO DE REAGAO ANAFILATICA A VACINACAO

PROBLEMATICA

v (Wilson, 2014; Lecact al, 2018) 5
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CUIDAR A CRIANGA, O JOVEM E AFAMILIA EM SITUAGAO DE REAGAO ANAFILATICA A VACINAGAO

REACAO ANAFILATICA - DEFINICAO

+ “... uma reacgao de hipersensibilidade generalizada ou
sistémica, grave e potencialmente ameacadora da vida
que inclui sinais e sintomas, isolados ou combinados,
que ocorrem em minutos ou em poucas horas apés a
exposicao ao agente causal.”

(Leca etal , 2016, p. 63)

Provoca alteragdes potencialmente graves a nivel da via
aérea e/ou da circulagao, em associacao a alteragoes
cutaneas e das mucosas, com evolucao rapida.

(Lega et al., 2016)

CUIDAR A CRIANCA, O JOVEM E AFAMILIA EM SITUAGAO DE REAGAO ANAFILATICA A VACINAGAO

SINAIS E SINTOMAS

i i Allergy i
Allergy and Anaphylxis Network
(Lecaet al, 2016)
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INTERVENGCAO

Cadeia de Sobrevivéncia Pediatrica

v“EVENC4O

||||"‘II|b

« Avaliagdo de atopia;
« Avaliacdo de ocorréncia anterior de reacdes adversas
graves a uma vacina ou a componentes das vacinas;

« Observagédo durante 30 minutos ap6s a vacinagao.
(Lecaet al, 2016)

http:/ i th B%C3%A1sico-de-Vida-Pedi%C3%A1trico.pdf
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INTERVENCAO
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Sinais de lergia

Avaliar "ABCDE"

Anafiaxia = alergia + compromisso cardiorespiratério

Urtichria. aa face. tosse
Dor abdominal, iarre: e vmeos
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oral slerts
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meio hospitalar - Repeur adrenalina IM 0.0TmL/kg
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-Ponderer perfusso salbuta
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Avaliar “ABCDE"

Compromizzo via aérea
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sim NAO
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adrenalina por - Alta p/ domicilio,

INTERVENCAO

-
prednisolona
oral

sobre sinais de
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- Oxigénio, se
necessario.

Monitorizar duunn 628 horaz em
meio hospi

dos sinais e

 Prescrever anti-histaminicos
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a) e prednizolona via oral

INTERVENCAO

Dose
0,01mlI/Kg/dose
0,15ml
0,3ml
0,5ml
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0,3 ml emreagdes
moderadas

(Lecaet al, 2016)
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- Reavaliar ABC: ponderar repedr bslus de soro

m 0,03
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(Lecaet al, 2016)
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o oms Melhora?
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necescins
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meiohesptais Repeot sdrensine M 001mLig
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- Porgerar perfusbo salbutamol
~Montoraar choque panderar bolus de soro. (Redley et al., 2003; Sturdivant & Warren, 2009; Butler et al., 2013;
Y wpesal s oo B Andrade et al., 2015; Romero & Colmenares, 2015; Hsiao etal., 2017)
- teimenin edade termidiofetensiot 16
(Lecaet al, 2016)
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CONSIDERACOES FINAIS
Formacéo e
Reflexao .9
Treino
. Uniformizacdo da
: intervencéo
Pf‘po'r? a (desenvolvimento de
amilia normas, algoritmos,

(Dudley et al., 2015; Béranger et al.,, 2017; Khan et al.,, 2017)
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INTRODUCAO

A realizacdo desta sessdo de analise de praticas surge no ambito da unidade
curricular de Estagio com Relatério, do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de Especializacdo de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria. A sua principal
finalidade consiste em contribuir para a reflexdo, aquisicdo de conhecimento e
melhoria da prética de cuidados de enfermagem em contexto de trabalho no que
concerne ao apoio prestado a familia da crianca e jovem em situacdo critica com
enfoque na satisfacdo das necessidades da familia.

A hospitalizacdo na crianca, jovem e familia, constitui-se como um momento dificil
e de elevada angustia para os mesmos nomeadamente em situacdes de emergéncia
nas quais nao é possivel antecipar qualquer tipo de preparacao (Barros, 2003; Slota,
2013). Neste contexto, a prestacdo dos cuidados de enfermagem que integrem a
crianca, ao jovem e a familia, numa orientacdo cujos principios sejam norteados por
uma filosofia de Cuidados centrados na familia (CCF) e Cuidados nao traumaticos
(CNT), podera ser uma das formas de minimizar o impacto de uma hospitalizagdo néo
prevista (Sanders, 2014).

O processo de diagndstico da pertinéncia desta teméatica para o servico teve duas
etapas fulcrais, tendo a primeira fase consistido numa auscultacao junto da enfermeira
chefe do servico, a enfermeira orientadora e a enfermeira responsavel pela formacéo
sobre a sua adequacdo. Na sala de reanimacédo existe um documento (folha de
“registo de reanimacao”) onde se realizam os registos de todos os cuidados prestados
a crianca e jovem em situacdo critica. Este documento tem um campo de registo
referente a presenca da familia e ao tipo de apoio que é efetuado a mesma na sala
de reanimacdo. Desta forma, numa segunda fase procedeu-se a analise do referido
documento, com vista a contextualizar a problematica e fundamentar a sua pertinéncia
para a equipa de enfermagem.

A escolha de um modelo de sessao de analise de praticas surgiu do conhecimento
prévio das caracteristicas da equipa de enfermagem da unidade de Urgéncia
Pediatrica (UUP) e da necessidade de envolvimento de todos os intervenientes. Esta
metodologia de formacgéo é essencial para uma partilha de conhecimento de forma

dindmica e revela-se uma importante estratégia de atualizacdo e desenvolvimento
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profissional em contexto de trabalho (Dias, 2004). No fundo, tendo em consideragao
o atual cenario vivido neste contexto de pratica, relacionado com a elevada afluéncia,
existéncia de planos de contingéncia e aumento da carga de trabalho, conducente ao
cansacgo e desmotivagao profissional, procurei com esta sessao “ajudar a encontrar
caminhos e a construir o proprio conhecimento (...) pois o verdadeiro conhecimento
tem que ser aprendido, apreendido e desejado, ndo pode ser imposto” (Dias, 2004,
p.18).

A presente sessdo de andlise de praticas ira desenvolver-se através da
apresentacao de indicadores dos cuidados de enfermagem prestados a familia na sala
de reanimacdo e da promoc¢do de uma oportunidade de reflexdo conjunta que
certamente contribuira para projetar estratégias e alteracdes que conduzirdo a uma
melhoria da qualidade dos cuidados na UUP (Apéndice 1). Além disso, pretende-se
ainda contribuir para a aquisicdo de conhecimento através da partilha da evidéncia
cientifica atual relacionada com a temética, destacando as necessidades da familia

da crianca em situacao critica.



1. FUNDAMENTACAO DA SESSAO

A filosofia dos CCF é um pilar fundamental da prestacéo de cuidados de saude
em pediatria e um importante impulsionador da melhoria global da qualidade dos
cuidados prestados, mas parecem ainda existem dificuldades na sua implementacéao,
nomeadamente em contextos de elevada complexidade como os servigos de urgéncia
(Curtis, Foster, Mitchell & Van, 2016). As caracteristicas Unicas do contexto do servi¢co
de Urgéncia Pediatrica (SUP), relacionadas com a situacdo aguda e subita, com o
ambiente desconhecido e desprovido de relacdo prévia entre os profissionais de
saude e a crianca, jovem e familia, com a falta de compreensao das necessidades da
familia, com a natureza da admisséo hospitalar e com uma elevada carga de trabalho,
podem ser barreiras para que os enfermeiros se comprometam com uma filosofia de
CCF (Gill et al., 2014; Dudley, Ackerman, Brown & Snow, 2015). Todavia, apesar
destes desafios, € possivel alcancar a exceléncia dos cuidados através de uma
filosofia de CCF num SUP que seja promotora da seguranca, do conforto e da
satisfacdo do paciente (Dudley et al., 2015).

A promoc¢do da presenca da familia, a identificacdo e a satisfacdo das suas
necessidades poderdo ser elementos sustentadores de um modelo de cuidados
promotor de CCF (Butler & Willetts, 2013; Curtis et al., 2016; Béranger, Pierron,
Blanquat, Jean & Chappuy, 2017; Hsiao, Redley, Hsiao, Lin, Han & Lin, 2017). A
presenca da familia na sala de reanimacédo em situa¢des de gravidade e risco de vida
da crianca ndo é consensual nas equipas de satde (AHA, 2005; Mekitarian & Angelo,
2015), mas com o decorrer dos tempos a sua presenca comecou a ser incentivada e
hoje € uma realidade na UUP desta instituicdo. No entanto, a familia esta presente
mas parecem haver dificuldades no apoio a mesma e um certo distanciamento da
parte dos profissionais, nomeadamente em situacbes de grande instabilidade
fisiologica e morte da crianca.

A chegada de uma crianga ou jovem a UUP geralmente é subita, sem aviso e
guando é comunicada antecipadamente, o tempo até a sua chegada € rapido, o que
limita a preparacdo da sala de reanimacdo para a sua admissdo. Assim, torna-se
fundamental que a equipa esteja preparada para um envolvimento imediato com a
familia, através de uma avaliagédo e intervengdo simultanea (Foster, Young, Mitchell,

Van & Curtis, 2017). Apesar de ser dificil a sua concretizacdo em contextos como o
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SUP, a compreenséo das necessidades da familia da crianca e jovem em situagéo
critica € fundamental para o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem de
apoio mais adequadas e que visem diminuir o stress familiar (Aldridge, 2005; Hsiao et
al., 2017). A reflexdo sobre a pratica de cuidados relativa ao apoio fornecido a familia
da crianca e jovem em situacao critica é fundamental, com vista a identificacdo de
dificuldades na equipa de enfermagem e a definicdo de estratégias conducentes da
melhoria dos cuidados prestados as familias nestes contextos, alicercados numa
filosofia de CCF.



2. PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: Apoio a familia da crianca e jovem em situacédo critica ha sala de reanimacao
Destinatarios/Populacdo Alvo: Equipa de Enfermagem da UUP

Data: 10 de Janeiro de 2018

Horario da sessé&o: 15h30

Duragao: 60minutos

Local: Sala de enfermagem da UUP

Formadora: Ana Guerreiro, estudante do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo de Enfermagem em

Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Objetivo Geral:

e Contribuir para a promoc¢éo dos CCF a crianca, jovem e familia em situacao critica.

Objetivos Especificos:
e Apresentar os resultados da analise dos dados da folha de registos de enfermagem na sala de reanimacao relativa a
presenca e apoio fornecido a familia;

e Promover a reflexdo sobre a intervencao do enfermeiro no apoio a familia da crianga e jovem em situacao critica na sala de

reanimacao.



Métodos Técnicas
Conteudos pedagdgicos pedagdgicas Materiais/Recursos Tempo
(minutos)
Introducéo Expositivo Exposicéo 5
e Apresentacdo do tema e objetivos.
Desenvolvimento
e Contextualizagédo da problematica;
e Clarificacdo do projeto de estagio;
e Apresentacao e discusséo dos resultados da 10
anélise da folha de registos de enfermagem na Expositivo Exposicao
sala de reanimagcao referentes & presenca e Interrogativo Pergunta coletiva
apoio fornecido a familia da crianca em Demonstrativo Demonstracao Computador
situacao critica; Ativo Discussao Software Power Point
e Reflexdo dinamizada da equipa com vista a Projetor 20
identificar principais dificuldades no apoio a
familia, na realizagcéo de registos sobre o
mesmo e necessidades de formacdo da equipa
de enfermagem relativamente a esta tematica.
Concluséo
e Apresentacao das principais necessidades da Expositivo Exposicéo 15
familia da crianca em situacao critica; Ativo Discusséo
e Sintese dos principais aspetos e encerramento Interrogativo Pergunta coletiva

da sesséao.




3. AVALIACAO DA SESSAO

A avaliacdo da formacao decorreu no final da sessdo, apds a exposicao do
conteddo e reflexdo sobre a prética diaria na sala de reanimacdo, numa vertente
diagnéstica e formativa através de técnicas de formulacdo oral de questdes e
discusséo realizada em equipa. De uma forma geral a equipa de enfermagem referiu
que esta formacéao foi muito positiva, com clareza dos conteudos transmitidos, tendo
inclusivamente realcado que o recurso a exemplos do contexto de prética e a
indicadores de cuidados de enfermagem reveladores da realidade do servico, foram
essenciais para a compreensao da importancia da promocéo de CCF, para no cuidado
humanizado e holistico, em contextos de elevada complexidade como a UUP.

Esta foi uma atividade extremamente enriquecedora, de partilha e de reflexao,
gue se revelou essencial para o desenvolvimento do conhecimento através da partilha
da evidéncia cientifica atual relacionada com a tematica, nomeadamente sobre
necessidades da familia da crianca e jovem em situacao critica. Além disso, contribuiu
para projetar estratégias e alteracfes que certamente conduzirdo a préaticas baseadas
na evidéncia, alicercadas nos principios inerentes aos CCF e a uma melhoria da
qualidade dos cuidados na UUP.

As principais estratégias identificadas relacionaram-se com a necessidade de
continuar a desenvolver momentos de reflexdo conjunta na equipa, de melhorar os
registos efetuados na folha de reanimacdo, de desenvolver documentos
sustentadores e norteadores das intervencdes de enfermagem e de promover a
formacdo da equipa no sentido de desenvolvimento de competéncias que melhorem
o0 apoio prestado a familia da crianca e jovem em situacdo critica na sala de
reanimacao.

Apoés a sessao de andlise de praticas sera fundamental avaliar a eficacia da
mesma ha prética através da observacao posterior das mesas e da analise das folhas

de registo de enfermagem na sala de reanimacéo.
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INTRODUCAO

A realizacéo deste documento assenta numa proposta de projeto de melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem e surge no ambito da unidade curricular
Estagio com Relatério do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria. Este projeto resulta de
um percurso desenvolvido no estagio que decorreu na Unidade de Urgéncia Pediatrica
(UUP) de um Hospital Central dos arredores de Lisboa.

O presente documento partiu da analise de uma realidade representativa de boas
praticas promotoras de Cuidados Centrados na Familia (CCF) na UUP no que
concerne a presenca da familia da crianca em situacéo critica na sala de reanimacao
mas com a necessidade de melhoria ao nivel do apoio fornecido a mesma nesse
contexto. Por se constituir como um contributo para um projeto de melhoria da
qualidade, este foi apresentado a docente e enfermeira orientadora e posteriormente
a enfermeira chefe para validacdo e aprovacdo, com vista a dar continuidade a sua
implementacgéo apoés o final do estagio.

A sua principal finalidade consiste em contribuir para a melhoria da prética de
cuidados de enfermagem no que concerne ao apoio prestado a familia da crianca e
jovem em situacao critica na sala de reanimacgéo e assim alcancar ganhos em saude
e elevados niveis de satisfacdo do cliente (Dudley, Ackerman, Brown & Snow, 2015;
Béranger, Pierron, Blanquat, Jean & Chappuy, 2017; Khan et al., 2017; Manguy,
Joubert, Oakley & Gordon, 2018). Além disso, a sua realizacao ir4 simultaneamente
promover o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista, comuns e
especificas, no dominio da melhoria da qualidade ao nivel da concecéo, gestéo e
colaboracdo em programas neste ambito (Ordem dos Enfermeiros - OE, 2010a; OE,
2010b)

A elaboracdo deste documento terd como elemento norteador o Guido para a
Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, inserido no Programa Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, emanado pela Sec¢édo Regional Sul da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2013b).



1. IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

A hospitalizac&o da crianca, do jovem e da familia traduz-se num momento dificil
e de elevada angustia nomeadamente em situacdes de emergéncia nas quais néo é
possivel antecipar qualquer tipo de preparacdo (Barros, 2003; Slota, 2013). Neste
contexto, a prestacao dos cuidados de enfermagem numa orientacao cujos principios
sejam norteados por uma filosofia de CCF e de cuidados néo traumaticos, podera ser
uma das formas de minimizar o impacto de uma hospitalizacdo nao prevista (Sanders,
2014).

A filosofia dos CCF é um pilar fundamental da enfermagem pediatrica e um
importante impulsionador da melhoria global da qualidade dos cuidados prestados,
contudo parecem ainda existir dificuldades na sua implementacdo, nomeadamente
em contextos de elevada complexidade como os servigos de urgéncia (Curtis, Foster,
Mitchell & Van, 2016). As caracteristicas unicas do contexto da UUP, relacionadas
com a situacao aguda e subita, com 0 ambiente desconhecido e desprovido de relacéo
prévia entre os profissionais de saude e a criang¢a, jovem e familia, com a natureza da
admisséo hospitalar e com uma elevada carga de trabalho, podem ser barreiras para
que os enfermeiros se comprometam com uma filosofia de CCF (Gill et al., 2014;
Dudley et al., 2015). Todavia, apesar destes desafios, é possivel alcancar a exceléncia
dos cuidados através de uma filosofia de CCF num Servico de Urgéncia Pediatrica
(SUP) que seja promotora da seguranca, do conforto e da satisfacdo do paciente
(Dudley et al., 2015).

A promocdo da presenca da familia, a identificacdo e a satisfacdo das suas
necessidades poderdo ser elementos sustentadores de um modelo de cuidados,
promotor de CCF (Butler, Copnell & Willetts, 2013; Curtis et al., 2016; Béranger et al.,
2017; Hsiao, Redley, Hsiao, Lin, Han & Lin, 2017). A presenca da familia na sala de
reanimacdo em situacdes de gravidade e risco de vida da crianca e jovem nao é
consensual nas equipas de saude (American Hearth Association - AHA, 2005;
Mekitarian & Angelo, 2015), mas com o decorrer dos tempos a sua presenga comegou
a ser incentivada e hoje é uma realidade na UUP. No entanto, a familia esta presente
mas parecem haver dificuldades no apoio a mesma e um certo distanciamento por

parte dos profissionais, nomeadamente em situacbes de grande instabilidade
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fisiologica e morte da crianca. O problema assume especial relevancia quando
estamos perante uma UUP que recebe cerca de 102 criangas por ano na sala de
reanimacao e em que a familia esta presente em 90% das situa¢des de acordo com
os dados referentes a analise realizada a folha de registo de enfermagem na sala de
reanimacao referente ao ano 2017 (Apéndice 1).

A importancia desta temética para a enfermagem reside no facto da presenca da
familia da crianca na sala de reanimacdo e o apoio a mesma se inserirem no foco
Parentalidade que pertence ao Core de Focos de Enfermagem na area da assisténcia
as criancas em contexto hospitalar, do Resumo Minimo de Dados de Enfermagem
(RMDE) (OE, 2007). O RMDE “corresponde a um conjunto de diagndsticos,
intervencdes e resultados de Enfermagem” (OE, 2007, p.1). O mesmo assume
primordial relevancia por ser representativo de indicadores de processo, medicéo e
informacdo que poderéo ser os alicerces da criagdo de indicadores de saude que,
através da sua avaliacdo, poderdo contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados e dos servicos de saude (Campbell et al., 2007; Halberg, 2009). Sendo os
enfermeiros, uma parte integrante de um sistema de prestacéo de cuidados de saude,
torna-se fulcral a definicdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem,
pois demonstram efetivamente as intervencdes e atos que praticam, os resultados que
alcancam e o seu custo (International Council of Nurses - ICN, 2009). A
implementacéo destes indicadores podera contribuir para o conhecimento do estado
de saude das populacdes e definir o seu contributo para os ganhos em saude (OE,
2007).

A lacuna na evidéncia ao nivel do apoio a familia da crianca gravemente doente
é significativa, devendo ser colmatada através da formacao da equipa multidisciplinar
com vista & melhoria da prestacdo de cuidados de apoio a familia nestas situagfes
(Alisic et al., 2016). Desta forma, é essencial que existam orientagdes concretas e
informacgdes sobre como apoiar as familias das criangas e jovens em situacéo critica
por estas serem potenciadoras de um enorme stress e ansiedade. A realidade da UUP
é reveladora da necessidade de intervencado ao nivel da normatizacéo e formacéao que
sustente os cuidados de enfermagem de apoio a familia da criangca e jovem em
situacdo critica presente na sala de reanimac&o. A Unica norma de procedimento

relativamente a atuacdo da equipa de enfermagem na sala de reanimacdo nao
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contempla o apoio a familia da crianca e teve a Ultima revisdo em 2015 mas sem
alteracdo do conteudo da elaborada em 2008. A todos estes aspetos conjuga-se 0
facto de néo existir formacéo em servico relacionada com esta tematica desde 2012.

Por tudo o que foi referido anteriormente, emerge a necessidade de desenvolver
um plano de intervencao estruturado e sistematizado no apoio a familia da criangca em
situagdo critica na sala de reanimacdo com vista ao desenvolvimento de modelos de
atuacdo na UUP alicercados numa filosofia de CCF e que sejam conducentes da

melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.



2. PERCEBER O PROBLEMA E DIMENSIONA-LO

A percecao do problema iniciou-se a partir da observagao de algumas situagdes
ocorridas na sala de reanimacéo relacionadas com a presenca da familia da crianga
gravemente doente e com algumas fragilidades sentidas e observadas relativamente
ao apoio fornecido a familia. A revisao bibliografica permitiu compreender os modelos
atuais preconizados para a promocéo do CCF em contextos de elevada complexidade
como a UUP e as recomendac0des atuais referentes a presencga da familia da crianca
e jovem em situacao critica na sala de reanimacao. Posteriormente foi realizada uma
analise as folhas de registo de enfermagem na sala de reanimacao relativamente a
presenca de pessoa significativa, quem é essa pessoa, se foi fornecido algum tipo de
apoio e qual o tipo de apoio fornecido (Apéndice 1), que permitiu uma melhor percecéo
da dimensdo do problema na UUP, tendo por base esses mesmos modelos e
recomendacdes.

A hospitalizagcdo motivada por uma situacdo que coloque em risco a vida da
crianca ou jovem, com necessidade ou ndo de suporte avancado de vida, € descrita
como um dos eventos de vida mais stressantes para pais e familias de criancas
(Dudley et al., 2015). A admissao da crianca e do jovem em situacéo critica e da sua
familia a um SUP potencia o sentido de controlo por parte da equipa multidisciplinar
especializada, ficando a familia envolvida por um ambiente desconhecido e por
sentimentos de medo, incerteza e inseguranca (Allen, 2014; Hsiao et al., 2017). Os
pais das criancas em situacdo critica sdo geralmente assolados pelo medo e
preocupacdo com a sobrevivéncia do seu filho, desencadeando sentimentos de
choque, tristeza, desamparo, confusdo e culpabilizacao, relacionados com a perda
subita de um filho saudavel para um gravemente doente ou ferido e com as mudancas
na aparéncia e no comportamento da crianca (Noyes, 1999; Foster, Young, Mitchell,
Van & Curtis, 2017). A compreensdo das crengas sobre a causa da doenca ou
acidente sdo fundamentais para a identificacdo dos sentimentos dos pais e para
delinear intervencdes mais adequadas a promoc¢ao do seu bem-estar psicoldgico e
das criancgas (Foster et al., 2017).

A filosofia dos CCF é essencial para uma pratica de cuidados de enfermagem
holistica, particularmente perante a crianca e jovem em situacdo critica, onde o

impacto fisioldgico e psicoldgico do internamento na familia € enorme (Coombs et al.
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2017). A evidéncia tem demonstrado que a prestagcao de cuidados de enfermagem a
criangas em situacgao critica no SUP devera assentar nos principios dos CCF (Dudley
et al., 2015) e na parceria, através do envolvimento, negociacao e partilha na tomada
de decisao (Slota, 2013; Curtis et al., 2016; Institute for Patient and Family Centered
Care, 2017). Os CCF assentam na premissa da igualdade de relacionamento entre 0os
membros da familia e os profissionais de saude, na presenca e participagdo dos pais
nos cuidados, na informacéo aberta e honesta, no envolvimento e na colaboracao
entre os profissionais de salude, a crianca e sua familia (Butler et al., 2013). Os CCF
tém inimeros beneficios para a crianca, para o jovem e para a sua familia mas
também para os profissionais pela melhoria dos cuidados prestados, traduzidos numa
maior eficiéncia, numa melhor comunicacao e coordenacao na equipa multidisciplinar
e no aumento da satisfacdo do cliente (Dudley et al., 2015; Béranger et al., 2017; Khan
et al., 2017).

A presenca da familia nos SUP é uma medida representativa de cuidados
assentes na filosofia de CCF mas igualmente de respeito pelo direito da crianca
hospitalizada que deve ser salvaguardado em todos os contextos da pratica de
cuidados (Carta da Crianca Hospitalizada, 2008; European Association for Children in
Hospital - EACH, 2009; Diario da Republica, 2014). As organizacfes internacionais,
como a American Heart Association (AHA) e o European Resuscitation Council (ERC)
recomendam um modelo de cuidados que assente na promocdo da presenca da
familia durante os procedimentos invasivos e de ressuscitacdo cardiorrespiratdria na
sala de reanimacao. A introducdo do modelo de CCF na sala de reanimacéo, torna
necessario dar a possibilidade das familias decidirem se querem ou ndo permanecer
junto da pessoa durante procedimentos invasivos e de ressuscitacao
cardiorrespiratéria, desde que conscientes dos beneficios e implicacdes para os
proprios e para todos os intervenientes no processo (McAlvin & Carew-Lyons, 2014;
Dudley et al. 2015). Ao enfermeiro compete a avaliagdo das preferéncias da familia
para participar, observar ou esperar fora da sala de reanimacao (Brown, 2014).

A evidéncia realca que a maioria das familias opta por estar presente e disponivel
engquanto estdo a ser realizados procedimentos invasivos e prestados cuidados de
suporte basico e avangado de vida (cuidados “life saving”) a crianga (Mangurten et al.,
2006; Mekitarian, 2013; Jabre et al., 2014, Curtis et al., 2016; Hsiao et al., 2016; Pasek

& Licata, 2016). A opcao das familias de ndo estarem presentes devera ser igualmente
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respeitada, apoiando a familia na tomada de decisdo, incentivando a sua proximidade
para que possam estar disponiveis para a crianca apés a realizacéo de procedimentos
e assegurando que as familias sdo apoiadas no espaco exterior (Brown, 2014;
McAlvin & Carew-Lyons, 2014). Além disso, a familia que opte por ndo estar presente
deverd ser tranquilizada em como havera algum profissional responsavel pela
prestacdo de apoio a criangca, devendo ser este elemento que informara
posteriormente a familia sobre a forma como decorreram o0s procedimentos e o
comportamento da criangca durante os mesmos (Brown, 2014). Os beneficios
emocionais e psicolégicos da presenca da familia, se for op¢cdo da mesma, em
situacbes de reanimacao cardiorrespiratéria sdo imensos (Jabre et al., 2014) pois
ajuda a melhor compreender a situacao, a verificar que tudo é feito para salvar o seu
filho e a reduzir sentimentos de incerteza e a ansiedade (Maxton, 2008). De acordo
com Mangurten et al. (2006), as familias que estiveram presentes e receberam apoio
relataram beneficios positivos no que concerne a uma melhor comunicacdo com a
equipa de saude, ao fornecimento de informacdes mais eficaz, ao aumento do
sentimento de controlo e a diminui¢do do stress e trauma.

A presenca da familia na sala de reanimacéo € desejavel e deve ser incentivada,
desde que haja um membro da equipa disponivel para explicar o processo e ao
mesmo tempo garantir que estes nao interferem nos cuidados (Maconochie et al.,
2015). O fornecimento de informacdes, o apoio a familia e o seu envolvimento no
planeamento e tomada de decisGes sobre os cuidados prestados sdo um elemento
essencial para a implementacdo de modelos alicercados na filosofia dos CCF,
independentemente da decisdo da familia estar ou ndo presente (Dudley et al., 2015).
Contudo, os membros da familia ainda sdo convidados pelos profissionais de saude
para sair e a ndo estarem presentes (AHA, 2005). A ansiedade e a preocupacdo dos
profissionais de saude relativamente a presenca da familia devera ser colmatada
através do treino e da formacédo que desenvolvam competéncias emocionais e de
comunicacdo e melhorem o apoio fornecido a mesma nestas situa¢cées (Mangurten et
al., 2006).

A chegada de uma crianca ou jovem a UUP geralmente é subita, sem aviso e
guando é comunicada antecipadamente, o tempo até a sua chegada € rapido, o que
limita a preparacdo da sala de reanimacgao para a sua admissédo. Assim, torna-se

fundamental que a equipa esteja preparada para um envolvimento imediato com a
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familia, através de uma avaliagdo e intervencdo simultanea (Foster et al., 2017).
Apesar de ser dificil a sua concretizacdo em contextos como o UUP, a compreensao
das necessidades da familia da crianca e jovem em situacéo critica € fundamental
para o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem de apoio mais adequadas e
gue visem diminuir o stress familiar (Aldridge, 2005; Hsiao et al., 2017). Embora exista
alguma evidéncia relacionada com as necessidades dos pais da crianca em situacao
critica hospitalizada na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (Noyes, 1999;
Romero & Colmenares, 2015), ha uma lacuna significativa sobre a vivéncia deste
processo pela familia e sobre a intervencdo relacionada com o apoio aos pais da
crianca gravemente doente (Aldridge, 2005; Curtis et al., 2016; Foster et al., 2017),
nomeadamente nos SUP.

A evidéncia consultada realca a importancia da presenca da familia na sala de
reanimacdo, do apoio a mesma e da necessidade de existéncia de préticas
sistematizadas e orientadas pelos principios inerentes a filosofia de CCF (Dudley et
al., 2015; Byczkowski, Gillespie, Kennebeck, Fitzgerald, Downing & Alessandrini,
2016; Manguy et al., 2018). A promocéo precoce de apoio a familia resulta na reducéo
das respostas psicoldgicas agudas, permitindo o desenvolvimento de mecanismos de
coping (Hsiao et al., 2017 que irdo melhorar a capacidade de adequacéo da familia a
situacdo e consequente disponibilidade da mesma para ajudar a crianca). A analise a
folha de registo de enfermagem na sala de reanimacao (Apéndice 1), a qual contempla
um campo sobre a presenca da familia e o tipo de apoio realizado a mesma, permite
referir que a realidade da UUP é concomitante com a evidéncia. Na verdade, embora
seja promovida a presenca da familia na UUP, parecem haver algumas fragilidades e
praticas dissonantes na equipa de enfermagem relativamente ao apoio fornecido a
familia da crianca e jovem em situagao crtica na sala de reanimacéo.

O processo de andlise as folhas de registo de enfermagem na sala de reanimacao
foi referente ao periodo de 03/01/2017 a 30/12/2017 e teve uma amostra de 102
documentos. Desta analise destacam-se 0s seguintes resultados:

*O registo da presenca ou auséncia do familiar na sala de reanimacéo foi
realizado em 99% das situacoes;

*Nas situagbes em que foi realizado o registo do familiar presente, observou-se

que a familia estava presente em 90% das situacdes;
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+O familiar que esteve mais presente foi a mae em 40%, seguida dos pais em
33%, do pai em 13%, dos av@s, tios ou funcionarios da escola em 2%. Os casos de
nao registo corresponderam a 7%;

+ O tipo de apoio fornecido a familia néo foi registado em 74% das situacoes;

*O apoio fornecido foi, na sua maioria, referido como de tipo emocional (51%),
seguido do fornecimento de informacao (21%), da explicagdo da situagéo (14%), do
esclarecimento de questdes (5%) e do instrumental (3%).

A realizacao do registo do apoio fornecido a familia foi significativamente inferior
ao registo da presenca do familiar, o que pode representar alguma desvalorizacao da
equipa relativamente a importancia do registo ou dificuldades da mesma no apoio a
familia na sala de reanimacéo. A andlise foi ainda representativa de dificuldades na
uniformizacdo do registo relativamente ao tipo de apoio fornecido, tendo sido
encontrados alguns registos em nao conformidade por referirem somente a quem foi
fornecido ou por quem foi fornecido o apoio, ndo caracterizando a sua tipologia. Na
maior parte das vezes, o enfermeiro registou somente que era prestado apoio
emocional, sem nunca se caracterizar Ccomo se concretiza este mesmo apoio e quais
as necessidades da familia nesse momento.

A andlise efetuada a folha de registos de enfermagem na sala de reanimacéo,
demonstrou uma area de cuidados a carecer de melhoria ao nivel do apoio fornecido
a familia da crianca e jovem em situacao critica na sala de reanimacao. Com vista a
contribuir para a reflexdo, aquisicdo de conhecimento e melhoria da pratica de
cuidados de enfermagem em contexto de trabalho no que concerne ao apoio prestado
a familia da crianca e jovem em situacao critica, foi desenvolvida uma sesséo de
analise de praticas dirigida a equipa de enfermagem, intitulada “Apoio a familia da
crianca e jovem em situagao critica na sala de reanimacdo” que se desenvolveu
através da apresentacdo de indicadores dos cuidados de enfermagem prestados a
familia na sala de reanimacdo e da promocédo de uma oportunidade de reflexdo
conjunta.

Desta forma, é essencial que existam orienta¢cdes concretas e informacdes sobre
como apoiar as familias das criancgas e jovens em situacao critica por este se constituir
como um momento de enorme stress e ansiedade. A formacédo dos enfermeiros da
UUP e o desenvolvimento de documentos que visem sistematizar a intervencéo do

enfermeiro no apoio a familia da criangca e jovem em situacdo critica com foco na
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satisfacdo das necessidades da familia, sera fundamental para a melhoria da
qualidade e exceléncia dos cuidados prestados.
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3. FORMULAR OBJETIVOS INICIAIS

Objetivo geral:

e Contribuir para a melhoria das intervencdes de enfermagem e da

documentacédo referente ao apoio a familia da crianca e jovem em situagéo
critica.

Objetivo especifico:

¢ Definir orientacfes para a pratica de enfermagem no apoio a familia da crianca
e jovem em situacao critica.
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4. PERCEBER AS CAUSAS

A UUP pertence ao servi¢co de Pediatria de um hospital dos arredores de Lisboa
gue apresenta como missdo a prestacdo de cuidados de saude diferenciados a
populacdo e o desenvolvimento de atividades de ensino em colaboracdo com
entidades publicas e privadas, de investigacéo e de formacao, pré e pos graduada, de
profissionais de saude (Costa, Primo, Calhau, Rocha & Araujo 2015). A missdo
organizacional assenta na melhoria da qualidade assistencial a populacao, estando
definidas no plano estratégico 2013/2015, medidas direcionadas para a melhoria da
qualidade do atendimento e dos cuidados prestados (Rodrigues et al., 2015) com vista
ao alcancar da acreditacédo pelo Caspe Healthcare Knowledge System. A filosofia do
servico de pediatria, destaca-se pela visdo da unicidade e singularidade de cada
crianca e jovem, pelo reconhecimento da importancia do trabalho em equipa e pela
humanizacao de cuidados através da integracao, colaboracao e participacao dos pais
na prestacao de cuidados aos seus filhos (Costa et al., 2015).

A UUP admite todas as criancas em idade pediatrica que necessitem de cuidados
urgentes ou emergentes na sequéncia de situacdes de doenca subita, agravamento
de patologia preexistente ou acidentes de diversa ordem. No que concerne ao espaco
fisico é constituida por uma area de assisténcia ao exterior, aberta e sem dependéncia
de referenciacdo, o que propicia a inscricdo e atendimento de um elevado numero de
casos, muitos dos quais sem necessidade de cuidados hospitalares urgentes, sendo
aqui que se encontra a sala de reanimacao destinada a prestacao de cuidados a
crianca e jovem gravemente doentes. Além disso tem uma valéncia de internamento
de curta duragéo, denominada de Unidade de Internamento de Curta Durac¢éo (UICD),
com 9 camas, para vigilancia e orientacdo de situacdes que necessitem de avaliagao
mais demorada e/ou de tratamento em regime de internamento de duracao,
previsivelmente curta (Costa et al., 2015).

A equipa de enfermagem é composta pela enfermeira chefe e por 20 enfermeiros,
dos quais 5 sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude da Crianca e
do Jovem (EEESCJ). Existem um total de 5 equipas cuja gestao é efetuada por um
chefe de equipa, definido pela enfermeira chefe de servico ou, na sua auséncia, por
um segundo elemento. Tendo em consideracao que os enfermeiros especialistas nem
sempre sao os profissionais com maior experiéncia profissional, particularmente em

cuidados emergentes, a chefia de equipa é realizada ndo apenas por enfermeiros
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especialistas mas igualmente por enfermeiros generalistas a quem lhes sao
reconhecidas competéncias na area da gestao de equipas.

No que respeita particularmente a tematica da presenca da familia na sala de
reanimacao salienta-se a elaboracdo de um poster que foi apresentado num evento
cientifico em 2006 sobre os seus beneficios numa perspetiva de CCF e mais tarde em
2011 sobre a caracterizacdo das situacdes de emergéncia pediatrica na UUP. Estes
trabalhos foram essenciais para a reflexdo e compreensao da pertinéncia da presenca
da familia na sala de reanimacédo, contextualizacdo da realidade da UUP e para
percecionar algumas areas a carecer de melhoria, nomeadamente o registo de
enfermagem. Em 2011 foi reformulado o documento de registo na sala de reanimacao
gue passou a integrar a presenca da familia e o tipo de apoio que é fornecido a mesma
na sala de reanimacdo. A caracterizacdo das situacbes ocorridas na sala de
reanimacao e as alteracdes efetuadas as folhas de registo de enfermagem foram
apresentadas numa sessdo de formacado em servico a equipa de enfermagem em
2012, ndo havendo formacdao relacionada com a tematica desde entao.

Em 2003 a equipa de enfermagem desenvolveu uma norma referente a
distribuicdo e atuacdo dos elementos na sala de reanimacdo, com o objetivo de
antecipar e uniformizar critérios de intervencao, na qual sao distribuidos 3 enfermeiros
com diferentes funcdes. Esta norma € direcionada para os cuidados imediatos de
estabilizacao fisioldgica, ndo estando definido qual o enfermeiro e qual o seu papel no
apoio a familia da crianca em situacdo critica na sala de reanimacéo. Tudo isto é
revelador que, efetivamente a presenca da familia é incentivada, mas que o modelo
de cuidados a criancga, jovem e familia em situacao critica na sala de reanimacéao ainda
estd muito direcionado para a vertente biomédica, ao invés do desenvolvimento de
CCF e alicercados num modelo holistico, que integra a pessoa como um todo,
enquanto ser biologico, psicolégico, social, cultural e espiritual (Papathanasiou,
Sklavou & Kourkouta, 2013) com as suas proprias caracteristicas e necessidades
(Hsiao et al., 2017). Em 2008, 2013 e 2015 foram realizadas revisdes da norma
apenas no que se refere a sua estruturacdo, com vista a dar resposta a necessidade
de padronizacéo e auditoria das normas de procedimento da instituicao.

A andlise efetuada a folha de registos de enfermagem na sala de reanimacéo,
foi fundamental para contextualizar a problematica e fundamentar a sua pertinéncia

para a equipa de enfermagem da UUP. Além disso, a sessdo de analise de préticas
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teve igualmente uma relevancia significativa por ter proporcionado a projecéo de
estratégias em grupo, que certamente conduzirdo a mudancas, a praticas baseadas
na evidéncia e alicercadas nos principios inerentes aos CCF e a uma melhoria da
qualidade dos cuidados na UUP. Esta atividade permitiu também o desenvolvimento
do conhecimento, através da partilha da evidéncia cientifica atual relacionada com a
tematica, nomeadamente com as necessidades da familia da crianca em situacao
critica.

Desta forma emerge a necessidade de atualizacdo e sistematizacdo das
intervencdes com vista a uniformizar e alicercar as préaticas conducentes da melhoria
da qualidade dos cuidados, de ganhos em saude e aumento da satisfacdo do cliente
(Dudley et al., 2015; Byczkowski et al., 2016; Manguy et al., 2018). O presente
documento podera constituir-se como uma importante ferramenta para a promocao
de cuidados alicercados em modelos de CCF e para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados através da satisfacdo das necessidades da familia da crianca e
jovem em situacao critica e da intervencdo do enfermeiro no cuidar a estas familias

de forma mais adequada e centrada na sua individualidade e unicidade.
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5. PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ATIVIDADES

5.1. Cronograma

Meses Janeiro Maio Junho Julho

Semanas 1-7 8-14 27-31 A 17-24
definir

Reviséo da folha de registo de enfermagem na sala de
reanimacao

Apresentacdo da norma de procedimento e da folha de
registo de enfermagem na sala de reanimacao a equipa
de enfermagem

Formacdo para os enfermeiros responsaveis pelo
fornecimento de apoio a familia na sala de reanimacgéo

5.2. Metodologia das atividades a desenvolver

A lacuna na evidéncia e na pratica ao nivel do apoio a familia da crianca
gravemente doente é significativa, devendo ser colmatada através da formacédo da
equipa multidisciplinar com vista a melhoria da prestacdo de cuidados de apoio a
familia nestas situacdes (Alisic et al., 2016). A formacdo dos enfermeiros e o
desenvolvimento de documentos que visem sistematizar a sua interveng&o no apoio
a familia da crianca e jovem em situacdo critica com foco na satisfacdo das
necessidades da familia, podera ser fundamental para a melhoria da qualidade dos
cuidados, para uma maior eficacia dos mesmos e para uma maior satisfacédo do utente
(Dudley et al., 2015; Béranger et al., 2017; Khan et al., 2017).

Neste sentido, foram desenvolvidas atividades que visaram ir de encontro as
estratégias e atividades identificadas na sessdo de andlise de praticas através da
auscultacdo dos EEESCJ e enfermeiros do servigo. Estas atividades traduziram-se na
elaboracdo de documentos que serdo, numa fase posterior, apresentados a equipa
de enfermagem e implementados na UUP com a finalidade de contribuir para a
promocdo dos CCF a crianga, jovem e familia em situagéo critica com enfoque na

satisfagdo das necessidades da familia.
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Uma das atividades desenvolvidas relacionou-se com o desenvolvimento de
documentos de apoio a pratica de enfermagem, nomeadamente a revisdo da norma
de procedimento sobre a distribuicdo e atuacdo dos elementos numa situacdo de
reanimacao (Apéndice 2). No contexto do SUP, a entrada da crianca gravemente
doente geralmente ndo é prevista, o que conduz a sentimentos de ansiedade e ao
stress parental, associados por vezes a sentimentos de culpabilizagao pela situacao
ocorrida (Slota, 2013; Foster et al., 2017). O momento em que as familias entram no
servico marca a necessidade imediata de uma intervencao de enfermagem ao nivel
do apoio &a mesma uma vez que o stress ndo termina com a sua chegada ao hospital,
podendo inclusivamente constituir-se como o inicio de uma hospitalizacdo prolongada
(Foster et al., 2017). Desta forma é essencial que os profissionais de saude da UUP
saibam previamente o seu papel perante a admissao de criangas e jovens em situacao
critica na sala de reanimacdao. A revisdo desta norma visou sistematizar a distribui¢cdo
dos elementos e as suas funcdes na sala de reanimacdo tendo conduzido a
necessidade de refletir e equacionar a pertinéncia da relevancia de poder existir, por
turno, um enfermeiro previamente definido para apoiar a familia da crianca e jovem
em situacao critica nomeadamente em contexto de admissdo na sala de reanimacao.
Neste sentido, apos reflexdo conjunta com a equipa na sessao de andlise de praticas,
foi atribuida a responsabilidade de prestacdo de apoio a familia da crianca e jovem
em situacdo critica a um enfermeiro responsavel na sala de reanimacéo. As suas
funcdes foram clarificadas nesta norma, através de um conjunto de intervencdes de
enfermagem norteadoras do apoio a familia da crian¢a e jovem em situacao critica na
sala de reanimacéo na UUP.

As intervencdes de enfermagem estabelecidas foram baseadas na evidéncia
consultada sobre as necessidades da familia da criangca em situacéo critica, tendo
como principal finalidade alicergar o raciocinio clinico e a tomada de decisdo do
enfermeiro. O apoio a familia da crianca em situagéo critica foi dividido em quatro
grandes categorias de intervencédo: promocédo da presenca; fornecimento de
informacgdes, promocéo do papel parental, desenvolvimento de confianga/seguranca
e promocéao do conforto. O apoio adequado a familia da crianga e jovem gravemente
doentes ira certamente contribuir para minimizacao do stress vivenciado pela familia,
promover praticas alicercadas na filosofia dos CCF e melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem.
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Por se revelar um dos aspetos carentes de melhoria, apds auscultacdo dos
enfermeiros na sessdo de andlise de préticas, foi ainda realizada a revisao da folha
de registo de enfermagem na sala de reanimac¢ao no que concerne ao tipo de apoio
fornecido a familia da crianca em situacdo critica (Apéndice 3). No sentido de
uniformizacdo, foram feitas alteracbes a forma de registo, de acordo com as
necessidades da familia da crianca e do jovem em situagdo critica. Os registos de
enfermagem, deverdo centrar-se na pessoa e integrar os cuidados individualizados
prestados pelos enfermeiros (Karkainen, Bondas & Eriksson, 2005), numa abordagem
que transpareca o cuidado de enfermagem em si, baseado na apreciagao individual
da pessoa e do que se conhece da mesma para além da doenca.
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6. VERIFICAR OS RESULTADOS

As principais estratégias definidas relacionaram-se com a necessidade de
continuar a desenvolver momentos de reflexdo conjunta na equipa, de melhorar os
registos efetuados na folha de reanimacéo, de elaborar documentos sustentadores e
norteadores das intervencdes de enfermagem e de promover a formacéo da equipa
no sentido de desenvolvimento de competéncias que melhorem o apoio prestado a
familia da crianca e jovem em situacao critica na sala de reanimacéao.

A revisdo da norma de procedimento poderd organizar e sistematizar a
intervencgédo perante a entrada da crianca gravemente doente e sua familia na sala de
reanimacdo uma vez que a eficacia da intervencdo a este nivel, exige treino e
planeamento, necessitando o enfermeiro de uma constante atualizacdo dos seus
conhecimentos, integrados numa vertente holistica e de relagéo, interligadas com os
aspetos tecnoldgicos e cientificos associados aos cuidados de enfermagem (Graga,
1997). Neste sentido, podera ser importante realizar sessbées de andlise de praticas
posteriores que promovam a partilha e a reflexdo sobre as praticas referentes ao apoio
fornecido a familia da crianca em situacao critica na sala de reanimacao com vista a
avaliar a eficacia das estratégias e atividades desenvolvidas.

Posteriormente, serd fundamental proceder a andlise da folha de registo de
enfermagem na sala de reanimacao no sentido de avaliar a eficacia das medidas
corretivas implementadas nomeadamente a uniformizacdo do registo referente a
tipologia do apoio fornecido. A revisao da folha de registo de enfermagem referente
ao tipo de apoio fornecido a familia da crianca em situacdo critica na sala de
reanimacao sera um contributo para a uniformizacdo do registo e de indicadores de
cuidados de enfermagem que poderéo fundamentar os sistemas de suporte e de apoio
a pratica de enfermagem. Desta forma, promovera o desenvolvimento de uma
linguagem comum entre os enfermeiros e indicadores de resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem que, partindo da sua analise, poderdo expandir o
conhecimento disciplinar, clarificar o que € préprio da disciplina de Enfermagem e
progredir no sentido de uma Enfermagem Avancgada.
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7. PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARDIZAR E
TREINAR A EQUIPA

A presenca da familia na sala de reanimacdo constitui-se como uma das
medidas promotoras de CCF de maior relevancia no contexto da UUP, no entanto a
equipa de enfermagem carece de formacéo e de documentacédo que possa sustentar
as intervencdes de apoio a familia da crianca gravemente doente por este se constituir
como um momento de enorme stress e ansiedade. A existéncia de orientagbes
concretas e informacgfes sobre como apoiar as familias das criancas em situacao
critica sdo essenciais em contextos de urgéncia (Manguy et al., 2018). A necessidade
de provisdo de cuidados de enfermagem de apoio a diversos niveis a familia da
crianca e jovem em situacao critica baseada numa filosofia de CCF devera passar
pelo desenvolvimento de protocolos de intervencdo e de formacédo dos enfermeiros
sobre a importancia do apoio a familia nestas situacfes (Alisic et al., 2016, Foster et
al., 2017; Manguy et al., 2018).

Desta forma, a continuidade deste projeto passa essencialmente por:

e Apresentar a norma de procedimento e da folha de registo de enfermagem na
sala de reanimacdo a equipa de enfermagem para partilhar as alteracdes
realizadas, promover a reflexdo conjunta e implementar 0s respetivos
documentos;

e Formacédo aos enfermeiros responsaveis pelo fornecimento de apoio a familia
na sala de reanimagdo com vista ao desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais que sejam promotoras de intervencdes mais eficazes
e adequadas as necessidades e unicidade da familia;

e Elaboracdo de um guia de intervengdes de enfermagem para o apoio a familia
da crianca e jovem em situagdao critica, apos a formacgéo anteriormente referida.
Este documento visara fornecer um contributo a equipa de enfermagem sobre
as intervengdes de apoio a familia com foco nas necessidades da familia da
crianga e jovem em situacdo critica, cuja compreensdo e satisfagcdo se
constituem como elementos essenciais na promoc¢ao de cuidados assentes na
filosofia de CCF.

Atendendo a que este documento surgiu na sequéncia de um estagio realizado

no ambito académico, considero importante, para a sua continuidade, que seja
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definido um grupo de trabalho que terd como principal finalidade a dinamizacao de
formacgéo a equipa de enfermagem sobre a teméatica a luz da evidéncia, a atualizacao
e auditorias das normas e documentos sustentadores das praticas e a divulgacéao de
resultados e indicadores de cuidados de enfermagem na prépria equipa e em eventos
cientificos.

As ferramentas iniciais estdo neste momento criadas, importando agora dar
continuidade a este percurso cujos alicerces assentam na importancia de incluir a
familia em todo o processo de cuidados desde a admissao na UUP, promovendo o
seu envolvimento, apostando na formacao dos enfermeiros e na investigacdo que
possa fundamentar o desenvolvimento de praticas baseadas na evidéncia que sejam
promotoras de um modelo de cuidados alicer¢cado nos principios dos CCF (Dudley et
al., 2015).
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APENDICES



Apéndice 1: Resultados da analise da folha de registos de enfermagem na sala de

reanimacgao



Registo da Presen¢a do Familiar

1%

M Identificado

H N3o identificado

Presenc¢a da Familia

M Sim
H Nao

= N3o registado

Familiar Presente

H Mae

M| Pai

H Pais

B Avos

W Tios

M Funciondrio Escola

= N3o registado




Apoio fornecido a Familia

M Identificado

B N3o identificado

Tipo de Apoio Fornecido

3% m Explicada a situacdo

B Apoio Emocional

M Fornecida informagdo

M Instrumental

M Esclarecimento de
questdes




Apéndice 2: “Distribuigcdo e atuagao dos elementos numa situagdo de reanimagao” -

Revisao da norma de procedimento



(Logotipo da

NORMA DE PROCEDIMENTO

XXXZ oN OON
no
XXXT oN O9dN
no
XXXO0 oN 10d

Instituicao <
o ) CODIGO DO SERVICO/UNIDADE — 3XXX
APROVACAO
ASSUNTO: Distribuicéo e atuacdo dos elementos numa situacéo de reanimacao.
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Operacionais (AO) na sala de reanimacgé&o.

DESTINATARIOS:
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ABREVIATURAS:

AHA- American Heart Association

AO — Assistente Operacional

EMCD — Exames e meios complementares de diagndstico
ERC- European Resuscitation Council
FC — Frequéncia cardiaca

FR — Frequéncia respiratoria

0O2- Oxigénio

PCR- Paragem Cardiorespiratoria
PR- Paragem respiratoria

SatO2 — Saturacdo de oxigénio

UUP- Unidade de Urgéncia Pediatrica
SUP- Servico de Urgéncia Pediatrica
TA — Tenséo arterial

UUP- Unidade de Urgéncia Pediatrica

DEFINICAO:

A crianca em situacdao critica apresenta sinais de instabilidade nos sistemas vitais
do organismo com risco iminente de morte (Melo, Ferreira, Vasconcellos, Gresta, Silva
& Ferri, 2011), associado a qualquer problema grave da via aérea, respiracao ou
circulacdo ou deterioracdo aguda do estado de consciéncia (World Health
Organization - WHO, 2016). As criancas que apresentam esses sinais de emergéncia
sao um grupo heterogéneo com uma ampla gama de condi¢des clinicas e processos
fisiopatoldgicos subjacentes pelo que importa uma triagem rapida e eficiente das
criangas no contexto do Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), a fim de determinar se
h& sinais de emergéncia ou de prioridade presentes com vista a uma intervencao e
tratamento de emergéncia apropriado e o mais precoce possivel (WHO, 2016). Assim,
as criangcas que apresentam o0s seguintes sinais devem ser tratadas como
emergéncias (WHO, 2016):

e Obstrucéo da via aérea ou Respiracao ausente;
e Dificuldade respiratéria grave;

e Cianose central;



e Sinais de chogue (extremidades frias com tempo de preenchimento capilar
» 3 segundos e pulso fraco e rapido);

e Coma (ou reducdo significativa do nivel de consciéncia);

e Convulsoes; ou

e Diarreia, apresentando dois sinais de desidratacdo grave: letargia ou
inconsciéncia, olhos encovados, tempo de preenchimento capilar
prolongado » 3 segundos).

As mortes de criangas gravemente doentes no hospital ocorrem geralmente nas
primeiras 24h apés a admissdo, podendo as mesmas ser evitadas se houver uma
eficaz identificacdo da gravidade da situacdo e um tratamento adequado e precoce.
O tratamento imediato é iniciado quando qualquer sinal de emergéncia é identificado
e deve desenvolver-se de acordo com o algoritmo de avaliacdo A- Airway (via aérea),
B- Breathing (respiracdo), C- Circulation (circulagdo), D- Disability (disfungéo
neurolégica) e E- Exposure (exposi¢cédo) (Maconochie et al., 2015; WHO, 2016).

A UUP recebe criancas com diferentes situacdes clinicas, sendo da competéncia
dos enfermeiros a identificacdo precoce de situacdes de emergéncia mas também a
prevencao de ocorréncias que possam deteriorar a condi¢éo da crianca conduzindo a
uma situacao de paragem respiratéria (PR) ou cardiorrespiratdria (PCR). As situactes
de emergéncia pediatrica ndo sao frequentes mas existem (European Resuscitation
Council- ERC, 2010; American Heart Association - AHA, 2012), sendo essencial que
os profissionais de saude da UUP saibam previamente o seu papel perante cenarios
de criancas e jovens em situacao critica. A atuacdo exige treino e planeamento,
necessitando o enfermeiro de uma constante atualizacdo dos seus conhecimentos,
integrados numa vertente holistica e de relacdo, interligadas com os aspetos
tecnologicos e cientificos associados aos cuidados de enfermagem (Graga, 1997).

De acordo com o European Resuscitation Council (ERC) (2010) e a American
Heart Association (AHA) (2012), ndo existe uma dimenséao fixa para a equipa de
reanimacgao, contudo trés ou quatro enfermeiros e um lider parece ser um numero
adequado de elementos. No contexto da UUP o niumero de elementos previsto na sala
de reanimacao séo 4 elementos, sugerindo-se a distribui¢do fisica na sala de acordo

com o Apéndice 1.



DESCRICAO:

1. Funcao dos elementos na sala durante uma reanimacao

1.1

Enfermeiros:

1.1.1. Enfermeiro de cabeca (A):

a) Coordena a intervengao dos enfermeiros e AO’s (“voz de comando”);

b) Avalia o estado geral da crianca, bem como o seu nivel de

d)

f)

consciéncia, de acordo com a nomenclatura AVPU (A (Alert)— Alerta;
V (Voice) — Responde a voz; P (Pain) — Responde a dor; U
(Unresponsive) — N&o responde

Assegura a permeabilidade das vias aéreas através de:

- Posicionamento da criangca em decubito dorsal;

- Posicionamento da cabeca em posicdo neutra (latente) e com
ligeira extenséo da cabeca e elevacao do queixo (criangas com mais
de 1 ano), se inconsciente;

- Em situagbes de suspeita de lesdo da coluna cervical deve ser
realizada sub-luxacao da mandibula;

- Colocar adjuvantes da via aérea (tubo orofaringeo ou nasofaringeo)
se necessario;

Avalia a respiracdo através da observacdo da elevacao toracica,
sinais de esforco respiratorio e presenca de ruidos;
Assegura a eficacia da ventilacdo, através da administracédo de O:2
por mascara a 100% e/ou insuflador manual com Oz a 15 |/min
(avaliando sinais de ventilagdo eficaz, nomeadamente expansao
toracica);

Colabora com o0 médico na técnica de entubacédo endotraqueal ou
tragueostomia através de:

- Aspiracao de secrecdes da cavidade oral durante a entubacéo;

- Administragéo de O2 no intervalo de cada tentativa de entubagéo
e apos entubacéo efetuada;

- Fixagéo do tubo endotraqueal,

- Aspiracao de secrecdes orotraqueais;



- Avaliagcao dos sinais vitais durante o procedimento — frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), oximetria (SatO2),

tensao arterial (TA) e electrocardiograma (ECG);

1.1.2. Enfermeiro do corpo (B):

a) Faz a exposicao corporal prevenindo a hipotermia;

b) Coloca elétrodos, oximetro e bracadeira de TA para monitorizacao

dos sinais vitais: FC, FR, SatO2, TA e temperatura corporal;
c) Abre o carro de reanimacao;

d) Prepara o desfibrilhador, se necessario;

e) Punciona acesso(s) venoso(s) periférico(s);

f) Avalia glicemia capilar;

g) Faz colheita de espécimes;

h) Administra terapéutica prescrita pelo médico;

1) Administra sangue e hemoderivados;

j) Coloca a sonda orogastrica e nasogastrica (exceto se suspeita de

traumatismo craneoencefalico;
k) Fixa sonda oro ou nasogastrica,
) Algalia, se necesséario;
m) Colabora com o médico na introducéo de cateteres e drenos;

n) Colabora no tratamento de eventuais lesdes e fraturas.

1.1.3. Enfermeiro de terapéutica (C):
a) Prepara a terapéutica solicitada pelo médico, fornecendo-a ao
enfermeiro B que a administra,
b) Guarda todas as ampolas utilizadas para efetuar o registo da

terapéutica administrada;



c) Identifica tubos de colheitas de espécimes e providencia o seu
encaminhamento para o laboratério;

d) Prepara o material necessario para transportar a crianca a efetuar
exames e meios complementares de diagnostico (EMCD) ou para a
transferéncia para a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos;

e)Recolhe informagé&o pertinente, junto dos familiares, bombeiros ou
tripulantes de ambulancia;

f) Efetua os registos na folha de “reanimacédo” ou de “convulsao”
consoante a situacdo (hora de entrada, peso, terapéutica
administrada, sinais vitais, etc) e assina-a no final;

g) Supervisiona a limpeza do equipamento, reposicdo e
funcionalidade do material utilizado apds a utilizacdo da sala de
reanimacao;

h) Sela o carro de emergéncia;

i) Na impossibilidade de realizar estas atividades no seu turno, devera
ser transmitido ao chefe de equipa do turno seguinte, ficando este

responsavel pela sua realizacao.

Em situacOes de PCR:

- O enfermeiro A assegura a eficacia da ventilacdo através de ventilacédo
com insuflador manual;

- O enfermeiro B inicia as compressfes toracicas, alternando com o
enfermeiro A a cada 2 minutos;

- O enfermeiro C assegura acesso venoso, se 0 mesmo ainda néo estiver

assegurado.

1.2. Assistentes Operacionais
1.2.1. A.O. Fixo (1) (ndo se ausenta da sala):
a) Colabora na exposicao corporal;
b) Colabora nas imobilizacdes;

c) Colabora nas colheitas de sangue;



d) Fornece o material necessario;
e) Limpa e desinfeta o equipamento apdés a utilizacdo da sala de
reanimacao;

f) Repbe o material apds a utilizacdo da sala de reanimacao.

1.2.2. A.O. Circulante (2):
a) Assegura 0s Sservicos externos, se necessario;
b) Fornece etiquetas;
c) Fornece o material em falta na sala;

d) Faz o espdlio (assinado pelo AO e Enfermeiro B).

NOTA: Apods a situacdo de reanimacdo € promovido um espaco de reflexao

e analise das praticas relativas a situacéo vivenciada pela equipa de enfermagem e
restante equipa multidisciplinar (Apéndice 2).

2. Presenca da familia na sala de reanimacéao

As organizagdes internacionais, como a AHA e o ERC recomendam um modelo
de cuidados que favoreca a presenca da familia durante os procedimentos invasivos
e de ressuscitacao cardiorrespiratoria na sala de reanimacao, sendo realcado, atraves
das Guidelines for Ressuscitation de 2015 do ERC, que a presenca dos pais é
permitida e desejavel, desde que haja um membro da equipa disponivel para explicar
O processo e a0 mesmo tempo garantir que estes nado interferem nos cuidados
(Maconochie et al., 2015).

A evidéncia demonstra que 0s pais gostariam de estar presentes mesmo em
procedimentos invasivos ou ressuscitacdo ao seu filho (Mekitarian & Angelo, 2015;
Curtis et al., 2016), tornando-se necessario dar a possibilidade das familias decidirem
se querem ou ndo permanecer junto da pessoa durante procedimentos invasivos e de
ressuscitacdo cardiorrespiratoria (McAlvin & Carew-Lyons, 2014). Desde que
conscientes dos beneficios e implicacfes para a familia e para todos os intervenientes
No processo, a sua presenca deve ser incentivada pois facilita a compreensao da
situacdo, a observacdo que tudo é feito para salvar o seu filho e a redugédo de
sentimentos de incerteza e de ansiedade (Maxton, 2008) para a familia.



No dominio legal portugués a presenca dos pais esta salvaguardada, com o artigo
12.°da Lein.° 15/2014 de 21 de Marco do Diario da Republica (2014, p. 2129 e 2130)
referente aos direitos e deveres do utente dos servigos de saude, ao defender que “a
crianca com idade até aos 18 anos internada em estabelecimento de saude tem direito
ao acompanhamento permanente do pai e da mae ou de pessoa que os substitua”. A
Carta da Crianga Hospitalizada (2008, p. 7) reforga, no seu numero 2, que a “crianga
hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite,
qualquer que seja a sua idade ou o seu estado”.

A chegada de uma crian¢a ou jovem a UUP geralmente é subita e sem aviso,
contudo, quando €é previamente comunicada, o tempo entre a mesma e a chegada ao
servico é rapido, o que limita a preparacdo da sala de reanimacdo para admissao.
Desta realidade impera a necessidade de que a equipa esteja preparada para um
envolvimento imediato com a familia, através de uma avaliacdo e intervencao
simultanea. Nas situacfes em que a familia esteja presente na sala de reanimacao
existe um enfermeiro com a funcdo de prestar apoio & mesma de acordo com as
intervencdes de enfermagem definidas para o “Apoio a familia da crianga e jovem em
situagao critica na sala de reanimacgao” (Apéndice 3). Este enfermeiro € previamente
distribuido tal como os restantes elementos na sala de reanimacédo, acumulando a

funcéo E.

3. Distribuicdo dos elementos da sala de reanimacédo no plano de trabalho

O chefe de equipa de enfermagem distribui os elementos de acordo com a
antiguidade e competéncia do enfermeiro. No entanto, é importante considerar a
necessidade de aquisicdo de experiéncia dos elementos mais recentes na UUP. O
enfermeiro responsavel pelo fornecimento de apoio a familia devera ser o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ) presente
na sala de reanimacéo. Contudo, na auséncia de um EEESCJ, o enfermeiro chefe de
equipa tera em consideragcdo as caracteristicas pessoais e as competéncias
profissionais do enfermeiro que ficara responsavel pela prestacdo de apoio a familia
da crianga na sala de reanimacgao.

A distribuicdo sera feita no inicio do turno com o posicionamento e funcao de cada
elemento na sala de reanimagao, devendo ficar registado no plano de trabalho da

seguinte forma:



A- Enfermeiro de cabeca 1- A.O. fixo

B- Enfermeiro do corpo 2- A.O.
circulante

C- Enfermeiro de terapéutica

E- Enfermeiro responsavel pelo apoio a familia

Nota: Em caso de transferéncia ou realizacdo de EMCD, cabe ao enfermeiro A, a

decisdo do elemento de enfermagem a acompanhar a crianga.
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APENDICES



Apéndice 2.1: Posicionamento dos elementos da equipa na sala de reanimacéo



POSICIONAMENTO DOS ELEMENTOS DA EQUIPA

NA SALA DE REANIMACAO DA UUP

Enfermeiro A

Lider .

Enfermeiro B

A.O.

Familia Enfermeiro C

Figura 1: Posicionamento dos elementos da equipa na sala de reanimacgéo

Adaptado de:

American Heart Association (2012). Suporte Avancado de Vida em Pediatria — Manual

do Profissional. Edicdo em portugués. Brasil: American Heart Association.



Apéndice 2.2: Documento de apoio a reflexdo e a analise da pratica apos uma
situacao de reanimacao



REFLEXAO E ANALISE DA PRATICA APOS UMA SITUACAO DE REANIMACAO

ABREVIATURAS:

OE- Ordem dos Enfermeiros

A prética é muito mais do que um simples ato de fazer coisas e para tal torna-se
fundamental que a mesma seja munida de intencionalidade e inserida num projeto de
acdo (Rebelo, 1997), partindo de processos de reflexdo e questionamento sistematico.
Através dos mesmos torna-se possivel a percecédo das dimensdes inerentes a pratica,
a realizacao de eventuais mudancas e as tomadas de deciséo baseadas na evidéncia,
com vista ao desenvolvimento da especificidade e conhecimento contido na pratica
clinica, tdo necessarios a nossa profissdo (Benner, 2001).

Neste ambito, a reflexdo é um elemento essencial de aprendizagem, de
desenvolvimento de competéncias e de primordial importancia para a Enfermagem,
enquanto meio potenciador da qualidade dos cuidados, segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2010). evidéncia disponivel e implementacdo de mudancas. O
exercicio profissional do enfermeiro tem inerente uma pratica de cuidados qualificada
e munida de um agir profissional tedrico, ético, holistico e culturalmente sustentado e
alicercado na evidéncia cientifica (OE, 2011a). Para tal € imperioso o desenvolvimento
de competéncias que permitam refletir e analisar a pratica, partindo de situa¢des que
necessitem ser alteradas ou otimizadas com vista a implementacédo de mudancas e a
melhoria da qualidade, eficacia e eficiéncia dos cuidados.

Desta forma, recomenda-se que apos cada situacao de reanimacao seja efetuada
uma reflexdo e analise de praticas entre a equipa multidisciplinar com base no ciclo

reflexivo de Gibbs (1988), esquematizado seguidamente:



4 ) ™
DESCRICAO
"0 que aconteceu?"

/
s

— : :
' PLANO DE AGAO SENTIMENTOS

"Se acontecer outra "0 que estou a pensar
- vez, como procederei?" | ‘ e a sentir?"
CONCLUSAO AVALIAGAO
"Que mais poderia ter "0 que foi bom e mau
‘ feito?" : ‘ na experiéncia?"
B UanmreeaND”
ANALISE
"Que sentido atribuo a
situagao?"

_

Figura 2: Ciclo Reflexivo de Gibbs
Adaptado de:

Jasper, M. (2003). Beginning Reflective Practice — Foundations in Nursing and Health
Care. Cheltenham: Nelson Thornes.
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Apéndice 2.3: Intervencéo de enfermagem no apoio a familia da crianca e jovem

em situagao critica na sala de reanimacgéao



INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM NO APOIO A FAMILIA DA CRIANCA E
JOVEM EM SITUACAO CRITICA NA SALA DE REANIMACAO

ABREVIATURAS:

CCF- Cuidados Centrados na Familia
SUP- Servico de Urgéncia Pediatrica

A admissdo da crianga gravemente doente no servico de Urgéncia Pediatrica
(SUP) geralmente ndo € prevista, assumindo a ansiedade e o stress parental
dimensdes significativas (Slota, 2013; Foster, Young, Mitchell, Van & Curtis, 2017). O
momento em que as familias entram no servigo marca a necessidade imediata de uma
intervencdo de enfermagem ao nivel do apoio @ mesma uma vez que o0 stress ndo
termina com a sua chegada ao hospital, podendo inclusivamente constituir-se como o
inicio de uma hospitalizacao prolongada (Foster et al., 2017). A avaliacao precoce das
necessidades psicossociais da familia € essencial uma vez que, a longo prazo, se ndo
forem alvo de intervencédo, poderdo desenvolver trauma psicolégico na mesma (Price,
Kassam-Adams, Alderfer, Christofferson & Kazak, 2015). A promocao precoce de
apoio a familia resulta na reducéo das respostas psicologicas agudas, permitindo o
desenvolvimento de mecanismos de coping que irdo melhorar a capacidade de
adequacao da familia a situacao e consequente disponibilidade da mesma para ajudar
a crianca (Hsiao, Redley, Hsiao, Lin, Han & Lin, 2017). Contudo, ainda ha uma lacuna
significativa na pratica e na evidéncia a este nivel, embora as equipas considerem
importante a existéncia de orientacfes concretas e informacdes sobre como apoiar as
familias das criancas e jovens em situagao critica que sao geralmente assoladas por
um enorme stress e ansiedade (Alisic et al., 2016).

E imperioso o desenvolvimento de um conjunto de intervencdes que visem
melhorar os cuidados de enfermagem no apoio a familia da crianga e jovem
gravemente doentes, diminuir o stress vivenciado pela familia nestes contextos e
promover praticas alicercadas na filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF).
As intervencdes de enfermagem no apoio a familia da crianga e jovem em situacéo
critica na sala de reanimacdo foram baseadas na evidéncia consultada sobre as

necessidades da familia da crianca em situacao critica. A avaliacdo das necessidades



da familia é fundamental para alicercar o raciocinio clinico do enfermeiro e a sua

tomada de decisdo. As intervencdes de enfermagem s&o divididas em quatro

categorias: a promocao da presenca; o fornecimento de informacgdes, a promocéao do

papel parental, o desenvolvimento de confianca/seguranca e a promoc¢ao do conforto.

Apoio a familia da crianga e
jovem em situagao critica na
sala de reanimacgao

da familia

Prestacéo de cuidados
imediatos a crianga e
avaliagdo das necessidades

Presenga da familia

- Avaliar a vontade da
familia estar presente;

- Promover a presenca da
familia junto da crianca
durante todo o tipo de
procedimentos;

Disponibilizar ~ um
enfermeiro para apoiar a
familia (se tal ndo for
possivel numa fase inicial,
clarificar & familia o seu
papel na sala de
reanimagéo).

Fornecimento de
informagoes

- Fornecer explicagdes simples,
claras e honestas;

Orientar para o ambiente
envolvente  (monitores,  sons,
procedimentos, etc);

- Avaliar as necessidades de|
informagao;

- Fornecer informagdes adaptadas
s necessidades da famiia (a
doenga, o tratamento, os exames,
0 motivo da hospitalizagao,
respostas  comportamentais e
lemocionais da crianga, a forma de
apoiar o seu filho, ambiente
hospitalar,  profissionais  de
referéncia...).

Promogao do
papel parental

- Avaliar estratégias|
tranquilizadoras  para
crianga com a familia;

Possibilitar  a
realizacdo de coisas
simples a criangal
(falar com a crianga,
segurar @ méo, cantari
melodia , efc), se

possivel..

Desenvolvimento de
confianga/

seguranga

- Apresentar o enfermeiro
responsavel na sala de
reanimagao;

Mostrar abertura €|
disponibilidade para 4
familia falar sobre os
seus  sentimentos €
medos;

- Disponibilizar ajuda na
ivéncia da morte e luto.

Promocao do conforto

- |dentificar fontes de apoio|
da familia ( outro familiar,
lamigos...);

- Promover acesso a apoio|
espiritual, contactando 0
capeldo ou representante de|
outra religido, se a familia
assim o desejar;

Satisfagdo de outras
necessidades (por exemploj
psicolégicas) e se necessario|
articular cuidados com outros|

profissionais de  saade
(assistente social,
psicologo...).

Figura 3: Interveng8es de enfermagem no apoio a crianga e jovem em situacao critica na sala de

e Promover a presenca

reanimacao

A presenca da familia constitui-se como um direito da crianca hospitalizada que

deve ser salvaguardado em todos os contextos da pratica de cuidados (Carta da

Crianca Hospitalizada, 2008; European Association for Children in Hospital - EACH,

2009; Diario da Republica, 2014). As organizag¢des internacionais, como a American

Heart Association (2005) e o European Resuscitation Council (2010) recomendam

inclusivamente um modelo de cuidados que assente na promoc¢ao da presenca da



familia durante os procedimentos invasivos e de ressuscitagdo cardiorrespiratéria na
sala de reanimacao. A introducdo do modelo de CCF na sala de reanimacéo, torna
necessario dar a possibilidade das familias decidirem se querem ou ndo permanecer
junto da pessoa durante procedimentos invasivos e de ressuscitacao
cardiorrespiratéria, desde que conscientes dos beneficios e implicacdes para os
proprios e para todos os intervenientes no processo (McAlvin & Carew-Lyons, 2014;
Dudley, Ackerman, Brown & Snow, 2015). Desta forma, compete ao enfermeiro a
avaliacao das preferéncias da familia para participar, observar ou esperar fora da sala
de reanimagao (Brown, 2014).

A evidéncia realca que a maioria das familias opta por estar presente e disponivel
engquanto estdo a ser realizados procedimentos invasivos e prestados cuidados de
suporte basico e avangado de vida (cuidados “life saving”) a crianga (Mangurten et al.,
2006; Mekitarian, 2013; Jabre et al., 2014; Curtis, Foster, Mitchell & Van, 2016; Pasek
& Licata, 2016; Hsiao et al., 2017). A opcao das familias de ndo estarem presentes
devera ser igualmente respeitada, apoiando a familia na tomada de deciséo,
incentivando a sua proximidade para que possam estar disponiveis para a crianca
apos a realizacdo de procedimentos e assegurando que as familias sdo apoiadas no
espaco exterior (Brown, 2014; McAlvin & Carew-Lyons, 2014). Além disso, a familia
que opte por ndo estar presente devera ser tranquilizada em como havera algum
profissional responsavel pela prestacdo de apoio a crianca, devendo ser este
elemento que informara posteriormente a familia sobre a forma como decorreram 0s
procedimentos e o0 comportamento da crianca durante os mesmos (Brown, 2014). Os
beneficios emocionais e psicoldgicos da presenca da familia, se for opcdo da mesma,
em situacdes de reanimacao cardiorrespiratoria sdo imensos (Jabre et al., 2014) pois
ajuda a melhor compreender a situacédo, a verificar que tudo é feito para salvar o seu
filho e a reduzir sentimentos de incerteza e a ansiedade (Maxton, 2008). De acordo
com Mangurten et al. (2006), as familias que estiveram presentes e receberam apoio
relataram beneficios positivos no que concerne a uma melhor comunicacdo com a
equipa de saude, ao fornecimento de informa¢gBes mais eficaz, ao aumento do
sentimento de controlo e a diminui¢do do stress e trauma.

A presenca da familia na sala de reanimacéo é desejavel e deve ser incentivada,
desde que haja um membro da equipa disponivel para explicar o processo e ao
mesmo tempo garantir que estes ndo interferem nos cuidados (Maconochie et al.,

2015). O fornecimento de informacdes, o apoio a familia e o seu envolvimento no



planeamento e tomada de decisGes sobre os cuidados prestados séo um elemento
essencial para a implementacdo de modelos alicercados na filosofia dos CCF,
independentemente da decisdo da familia estar ou ndo presente (Dudley et al., 2015).
Contudo, os membros da familia ainda séo convidados pelos profissionais de saude
para sair e a ndo estarem presentes (AHA, 2005). A presenca familiar apoiada é
benéfica e ndo interrompe cuidados clinicos (Mangurten et al., 2006), devendo a
ansiedade e preocupacao dos profissionais de salude relativamente a presenca da
familia ser colmatada através de treino e formacéo que desenvolvam competéncias
emocionais e de comunicacdo e melhorem o apoio fornecido a mesma nestas

situacdes (Mangurten et al., 2006).

e Fornecer informagdes

As necessidades de informag&o sao uma das realcadas como mais importantes
para a familia (Redley, Levasseur, Peters & Bethune, 2003; Sturdivant & Warren,
2009; Butler, Copnell & Willetts, 2013; Andrade et al., 2015; Romero & Colmenares,
2015; Hsiao et al., 2017). A ansiedade e o stress dos pais relacionado com a admissao
hospitalar de um filho gravemente doente pode influenciar a sua partilha de
informacdes sobre a situacdo e a compreensdo das informacg6es fornecidas pelos
profissionais de saude (Béranger, Pierron, Blanquat, Jean & Chappuy, 2017). Com a
entrada da crianga e jovem em situacao critica no SUP, o fornecimento de informacéo
a familia pode ser adiado devido a gravidade do estado de salde da crianca e a falta
de disponibilidade dos profissionais de salude que focam a sua intervencdo em
cuidados avancados para manutencao e estabilizacdo da condi¢éo clinica da crianca
(Béranger et al., 2017). Contudo, a dificuldade na satisfacdo das necessidades de
informacéo pode influenciar o papel da familia durante o processo de hospitalizacao
(Hsiao et al., 2017) sendo as principais necessidades de informagédo da familia da
crianca essenciais para o enfermeiro melhor adequar a sua intervengdo. O mesmo
autor reforca ainda a importancia da equipa de enfermagem disponibilizar tempo para
explicar a condicdo do paciente aos membros da familia e responder as suas
perguntas imediatamente apos a sua admissao (Hsiao et al., 2017).

As informagdes que os pais necessitam de receber, estédo relacionadas com a
doenca, o tratamento, os exames, o0 motivo da hospitalizacdo (Shields, Kristensson-
Hallstrom & O’Callaghan, 2003; Jorge, 2004; Sabatés & Borba, 2005; Latour,



Hazelzet, Duivenvoorden & Van Goudoever, 2009; Sturdivant & Warren, 2009;
Romero & Colmenares, 2015) e também sobre respostas comportamentais e
emocionais da crianca a sua doenca e hospitalizacdo, a forma de apoiar o seu filho,
ambiente hospitalar e profissionais de referéncia (Jorge, 2004; Rotegard, 2007).

A quantidade e a qualidade das informacdes deve ser adaptada as necessidades
dos pais e fornecidas no momento certo (Rotegard, 2007), considerando Jorge (2004)
que “transmitir adequadamente informacdes sobre a crianca, implica uma avaliagao
do estado emocional dos pais, do seu nivel de compreenséo, nivel cultural e desejo
de receber informacgao.” (Jorge, 2004, p. 74). No momento da admissé&o, a familia deve
receber uma orientacdo basica sobre o ambiente envolvente, nomeadamente sobre
0S sons, 0s alarmes, 0s monitores e os procedimentos que pode observar (Aldridge,
2005; Sturdivant & Warren, 2009; Brown, 2014; Béranger et al., 2017). As informacfes
fornecidas devem ser curtas e concretas, com detalhes limitados e se possivel esta
informagcdo deve ser acompanhada de um documento escrito para reforcar a
mensagem verbal (Aldridge, 2005). As informacdes transmitidas de forma clara,
orientada, completa, no momento oportuno, promove a participacdo da familia nos
cuidados e na tomada de decisao (Jorge, 2004) e conduz a uma maior satisfacao da
familia com os cuidados prestados (Romero & Colmenares, 2015).

e Promover o papel parental

A alteracdo do papel parental € um dos stressores decorrentes da hospitalizacao
(Barros, 2003; Aldridge, 2005; Slota, 2013; Kumar & Avabratha, 2015). A necessidade
de participar nos cuidados e de exercerem o0 seu papel decorre do facto dos pais
desejarem ver respeitada a sua experiéncia para cuidar do filho, partilhar
responsabilidades, sentirem que confiam em si enquanto pais e receberem ajuda e
informacgéo (Ordem dos Enfermeiros - OE, 2015a).

Para além do direito a permanecerem junto da crianga, preconizado Carta da
Crianca Hospitalizada (1988) e no Artigo 12.° da Lei n.° 15/2014 de 21 de Margo do
Diario da Republica, a familia devera ser encorajada a participar nos cuidados e a
fornecer medidas de conforto, assim que a condi¢do clinica o permitir. Apesar da
familia poder ser afetada numa fase inicial pelo acontecimento subito, a aparéncia da
crianca ou necessidade de dispositivos de monitorizagcao invasiva, envolver a familia

e sugerir a realizacdo de coisas simples que possam fazer, como segurar a méo da



criancga, falar para si ou cantar melodia, pode ter um efeito muito positivo na vivencia
deste momento pela familia (Aldridge, 2005). Os pais devem ser envolvidos e
encarados como membros da equipa, num papel progressivamente mais ativo, nos
cuidados a prestar a crianca gravemente doente (Butler et al., 2013; Dudley et al.,
2015). A participagdo nos cuidados € encarada pelos pais como uma forma positiva
de lidar com a situag&o, assim como a importancia de ouvir, falar e fazer as coisas
para o seu filho (Noyes, 1999). Assim, nas situacdes em que a familia esta presente
na sala de reanimacéo é essencial orientar a familia sobre onde podem se podem
“sentar ou ficar e 0 que podem dizer ou fazer para ajudar a crianga” (Brown, 2014, p.
1066).

e Desenvolver a confianga/segurancga

A familia necessita de sentir confianca nos profissionais que prestam cuidados a
crianca em situacao critica. Neste sentido, as informacdes honestas e semelhantes
por parte da equipa multidisciplinar revelam-se como um fator fundamental para o
desenvolvimento de confianca e seguranca nos cuidados prestados a crianca
(Andrade et al., 2015; Romero & Colmenares). O conhecimento da equipa
multidisciplinar prestadora de cuidados a crianca gravemente doente é importante
para os pais em situacdes de elevada gravidade e instabilidade clinica (Aldridge,
2005), pelo que a apresentagdo do enfermeiro responsavel na sala de reanimacao
pode ter uma relevancia fulcral.

De entre os varios beneficios inerentes a esta necessidade, destacam-se alguns
dos identificados por Sturdivant & Warren (2009) nomeadamente a percec¢ao de que
estéo a ser prestados os melhores cuidados; compreender as informacdes fornecidas,
sentir preocupacéao por parte dos profissionais de salude com 0s seus sentimentos e
ter informacdes sobre a progresséo clinica da crianga. Os enfermeiros deverdo estar
atentos a sentimentos negativos e apoiar a familia da crianga e jovem em situagéo
critica, escutando, estabelecendo uma relacdo e referenciando para outros
profissionais de saude se necessario (psicologos, entre outros) (Sturdivant & Warren,
2009; Andrade et al., 2015). Outras necessidades relacionadas com o0 apoio,
manifestadas pela familia relacionam-se com a abertura e disponibilidade para a

familia falar sobre os seus sentimentos negativos como culpa ou raiva e ter ajuda na



vivéncia da morte e luto (Sturdivant & Warren, 2009; Romero & Colmenares, 2015;
Hsiao et al., 2017).

e Promocdao do conforto

Leske (1986 cit. por Redley, 2003) identificou o conforto como um importante
elemento para proporcionar as familias um alivio da angustia ou do sofrimento. A
mesma autora refor¢cou ainda que as dimensdes fisicas do conforto visavam atender
as necessidades pessoais diarias do membro da familia, enquanto o conforto
emocional envolvia o reforco do sentido de identidade e importancia do individuo.
Estes aspetos relacionam-se com as condi¢cdes hospitalares para a promocéo do
conforto e satisfacdo de algumas das necessidades humanas basicas, no que se
refere a alimentacdo, possibilidade para cuidados de higiene, condicbes para
descanso, entre outras (Sturdivant & Warren, 2009; Andrade et al., 2015; Romero &
Colmenares, 2015). Contudo, esta necessidade é colocada por vezes para segundo
plano numa fase inicial no qual o foco da familia se centra numa maior preocupacao
com o bem-estar da crianga hospitalizada em detrimento do seu préprio (Romero &
Colmenares, 2015). Além disso, torna-se importante identificar e satisfazer as
necessidades de conforto emocional, promovendo a possibilidade da presenca de
amigos e outros familiares com vista a darem apoio a este nivel e de promover acesso
a apoio espiritual, contactando o capeldo ou representante de outra religido, se a
familia assim o desejar (Aldridge, 2005; Sturdivant & Warren, 2009).
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Apéndice 3: Folha de registo de enfermagem na sala de reanimacéo — Revisao



REGISTO NA REANIMACAO
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