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Resumo

Ao longo da infancia as criangas vivenciam experiéncias positivas e negativas que
influenciam a sua saude, o crescimento e desenvolvimento. As situacdes de doenca e a
hospitalizacdo constituem frequentemente momentos de crise e disrupgdo com elevada
ansiedade e stress para a crianga e familia. A exposicdo constante a situacdes geradoras de
stress, sem que os fatores protetores sejam eficazes para o gerir/suprimir as respostas internas
da crianca, tem consequéncias negativas na saude a longo prazo. Por este motivo, é essencial
que o enfermeiro intervenha na prevencdo e minimizacdo das experiéncias traumaticas
associadas aos cuidados de enfermagem na crianca e familia.

O objetivo do presente relatério de estagio foi refletir sobre a experiéncia e percurso
formativo em estagio que visou o desenvolvimento de competéncias de enfermeira
especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica, ancorado na tematica: cuidados
nao traumaticos na prevencao do stress e trauma associados aos cuidados de enfermagem.

Este percurso baseou-se numa metodologia de projeto e reflexiva, essencial para a
transformacdo do conhecimento alicercado em concecbes tedricas norteadoras, como o
modelo dos sistemas de Betty Neuman e o modelo dos cuidados sensiveis ao trauma. Para o
mesmo concorreram as filosofias de cuidados em enfermagem pediatrica, os cuidados
centrados na familia e os cuidados ndo traumaticos, assim como os regulamentos e os guias
orientadores da profissao.

As experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos e as suas especificidades
contribuiram para a constru¢do de uma visdo mais ampla da intervencao diferenciada do
enfermeiro na prevencdo e minimizacdo do stress e trauma associados aos cuidados de
enfermagem a crianga e familia.

Basear a intervencdo de enfermagem no modelo dos cuidados sensiveis ao trauma
permite atuar de forma preventiva na minimizacdo das situagdes potencialmente traumaticas
reduzindo o stress, a ansiedade e a dor associados aos cuidados de enfermagem.

As intervencdes autonomas de enfermagem neste ambito passam pela gestdo
diferenciada da dor, comunicacdo adequada a idade e compreensdo da crianga e familia,
identificacdo de sinais e comportamentos de stress, escuta ativa dos medos, duvidas e
preocupagdes, assim como a inclusdo da familia ao longo dos cuidados, contribuindo para

uma prestacao de cuidados.



Por reconhecer que existe alguma dificuldade em operacionalizar e integrar estes
conceitos na pratica de cuidados no espago e tempo desejaveis, pretendo continuar a adquirir
e desenvolver conhecimentos na area dos cuidados sensiveis ao trauma, assim como a
desenvolver praticas sustentadas nestes principios melhorando a sua implementacdo nos
cuidados de enfermagem.

Palavras chave: Cuidados de Enfermagem, Pediatria, Trauma Informed Care, Meio

Ambiente, Estresse Fisioldgico.



ABSTRACT

Children are subject to positive and negative experiences which influence their health,
growth and development. lliness and hospitalisation are often high anxiety and stress moments
of crisis and disruption for the child and family. Constant exposure to stress-generating
situations, without effective protective factors to manage/suppress the child's internal
responses, has negative health outcomes. Therefore, nursing intervention should be aimed to
prevent and minimise traumatic experiences associated with nursing care for children and
families.

Reflecting on the experiences and training that took place during the internship was
the purpose of this report, aiming to develop the skills of a nurse specialist in child and
paediatric health nursing. The main subject being atraumatic care in prevention of stress and
trauma associated with nursing care.

The educational path was based on a project methodology and reflection, essential for
the transformation of knowledge anchored on guiding theoretical concepts, such as Betty
Neuman's systems model and the trauma informed care model. Paediatric nursing care
philosophies, family-centred and atraumatic care, as well as the regulations and guidelines of
the profession were also considered.

Experiences in different contexts and their specificities have contributed to building a
broader vision of the differentiated intervention of specialists nurses in preventing and
minimising stress and trauma associated with nursing care for children and families.

Trauma informed care nursing intervention allows prevention in minimising potentially
traumatic situations by reducing the stress, anxiety and pain associated with nursing care.

Autonomous nursing interventions in this area include differentiated pain management,
age-appropriate communication and understanding of the child and family, identification of
signs and behaviours of stress, active listening to fears, doubts and concerns, as well as the
inclusion of the family throughout care, contributing to the provision of care.

Difficulties in operationalising and integrating these concepts into care practice in the
desired space and time was recognised. Therefore, | intend to continue acquiring and
developing knowledge in trauma informed care in nursing, as well as practices development
based on these principles, improving their implementation in nursing care.

Keywords: Nursing Care, Pediatrics, Trauma Informed Care, Environment, Stress.
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatério, inserida no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica.

O documento tem como finalidade espelhar o percurso formativo desenvolvido ao
longo do estagio em cinco contextos de prestacdo de cuidados de saude infantil e pediatrica,
que conduziu ao desenvolvimento de competéncias compativeis com o grau de Mestre em
Enfermagem, Enfermeiro Especialista (EE) e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude
Infantil e Pediatrica (EEESIP), definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Assim, constitui-se
como resultado da aprendizagem experiencial e pratica reflexiva decorrente das experiéncias
vivenciadas em estagio para o desenvolvimento de “competéncias cientificas, técnicas e
humanas para a concecao, a gestdo, a prestacao e a supervisao de cuidados de enfermagem
especializados a crianca, ao jovem e a familia em diferentes contextos clinicos” (ESEL, 2023,
pag. 3).

A problematica em estudo surge de uma necessidade identificada na pratica e que se
encontra relacionada com o planeamento de intervencbes diferenciadas para prevenir e
minimizar o stress e o trauma associados aos cuidados de enfermagem na crianga e familia. Ao
considerar que é uma problematica transversal a todos os contextos da pratica de cuidados,
enquadra-se no ambito de intervencdo no EEESIP, por ser sua competéncia detetar
precocemente e intervir nas situagdes que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade
de vida da crianga e familia (Regulamento n.° 422/2018).

O ambiente onde a crianca se insere inclui estimulos positivos (fatores protetores) e
negativos (stressors) que influenciam a sua saude, o crescimento e desenvolvimento. Identificar
estes estimulos negativos e compreender de que forma afetam a crianca torna-se fundamental
para que o enfermeiro os possa prevenir e minimizar. Esta interacdo entre a crianga e o
ambiente é apresentada por Betty Neuman (2011) no modelo dos sistemas, subjacente a
concecdo tedrica dominante mobilizada no presente relatério. O modelo dos cuidados
sensiveis ao trauma (Dowdell & Speck, 2022; Forkey, et al., 2021; Goddard, Janick & Etcher,
2022) esta igualmente presente, uma vez que fornece orientagdes conceptuais e praticas que
permitem orientar as intervencdes de enfermagem relacionadas com a prevengao do stress e

trauma associados aos cuidados de enfermagem.
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Em Pediatria, a prevencdo e minimizacao das experiéncias traumaticas ganha especial
relevancia pela vulnerabilidade acrescida das criancas e também por ser a fase do
desenvolvimento mais critica para o estabelecimento de bases para uma boa saude, mas muito
sensivel a traumas e ruturas (OE, 2010). Assim, é fundamental consciencializar os enfermeiros
para a identificacdo do stress e trauma nas criangas e familias e compreender a sua influéncia
nos cuidados de enfermagem. Promover uma experiéncia positiva, evitando uma nova
traumatizacao, pode influenciar positivamente o contacto futuro com os cuidados de
enfermagem, a saude, crescimento e desenvolvimento da crianca.

O presente relatorio insere-se no paradigma de enfermagem da transformacao, uma
vez que a prevencdo do stress e trauma, enquanto intervencdo de enfermagem, permite
modificar e transformar positivamente as experiéncias da crianga e familia. Neste paradigma,
estes tornam-se agentes e parceiros ativos nas decisdes e cuidados que lhe dizem respeito,
sendo considerados seres Unicos e inteiros, indissociaveis do universo e, dessa forma, em
interacdo constante com o ambiente que os rodeia (Kérouac, et al.,, 2002).

A metodologia que esteve na base do percurso formativo assenta na metodologia de
projeto e reflexdo sobre a pratica, com Kolb (1984) a defender que o conhecimento é
construido através da transformacdo da experiéncia, encontrando-se em constante evolugéo.
O percurso formativo iniciou-se com a identificacdo da problematica e elaboragdo de um
projeto de estagio no qual se delineou esse mesmo percurso.

Relativamente a estrutura, o relatério inicia-se com a introdugao, seguindo-se o
primeiro capitulo com a problematica de enfermagem. O segundo capitulo consiste no
enquadramento teorico-conceptual, composto por dois subcapitulos: um primeiro dedicado
aos referenciais de cuidados em enfermagem de saude infantil e pediatrica e o modelo de
Betty Neuman, e um segundo vocacionado para a prevencao do stress e trauma nos cuidados
de enfermagem a crianca e familia. O terceiro capitulo prende-se com a metodologia,
seguindo-se o quarto capitulo referente a descricdo do percurso formativo e aquisicao de
competéncias de EEESIP, que se divide em dois subcapitulos referentes as atividades que
concorreram para o desenvolvimento dos objetivos especificos. O quinto capitulo reflete o
contributo das experiéncias de estagio para o desenvolvimento de competéncias de EE, de
EEESIP e de mestre. Por ultimo, o sexto capitulo referente as consideracdes finais engloba o
balanco deste percurso formativo e elenca os projetos futuros. As referéncias bibliograficas
tiveram por base as normas American Phychological Association 7" edition e as indicacbes da

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa para a elaboracao de trabalhos cientificos.
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1. PROBLEMATICA DE ENFERMAGEM

A identificacdo de uma problematica de enfermagem foi o primeiro passo para a
construcdo do projeto de estagio, bem como para a elaboracdo do presente relatério.

A problematica identificada surgiu no ambito da pratica de cuidados,
consubstanciando-se no reconhecimento de um conjunto de situagdes que necessitam de ser
alteradas ou sobre as quais se deve intervir para a sua resolugdo. Desta forma, refleti e
questionei-me sobre a exposicdo da crianca e familia ao stress e situacdes potencialmente
traumaticas que resultam da prestacdo de cuidados de enfermagem e interven¢des para
minimizar o seu impacto.

Segundo Benner (2001), a experiéncia profissional é reconhecida como uma fonte de
conhecimento necessaria a pericia, na qual a teoria deve sempre depender da pratica,
permitindo desenvolver o conhecimento. Desta forma, ao exercer fun¢cbes numa Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), na qual cuido de recém-nascidos prematuros e
gravemente doentes e suas familias, reflito sobre o impacto que a minha intervencdo tem no
seu futuro. A exposicao constante desta populacdo a um conjunto de fatores de stress
associados aos cuidados de enfermagem e a experiéncias potencialmente traumaticas,
despertou-me o interesse sobre o impacto que estas podem ter na sua saude, crescimento e
desenvolvimento. Do mesmo modo, reflito sobre a intervencdo dos enfermeiros para a
minimizagdo do impacto destes stressors e prevencdo de experiéncias traumaticas associadas
aos cuidados de enfermagem na populacdo pediatrica.

Enquanto sistema aberto, a crianca interage com diferentes ambientes, mais ou menos
préximos de si, com diferentes stressors e fatores protetores, dependendo da proximidade
entre o ambiente e a crianga (Bronfenbrenner, 1979). O impacto das disrup¢des parece ser
superior nas experiéncias que ocorrem no ambiente com o qual a crianca contacta
diretamente, uma vez que existem menos mediadores e fatores protetores (Bronfenbrenner,
1979; Fox, 2024). No entanto, o impacto para a crianca varia e depende de inimeros fatores.
As disrupgdes podem resultar em trauma, se ndo forem geridas e mediadas adequadamente,
ou em resiliéncia, se a crianga se sentir segura e apoiada, o que facilita a gestdo do stress e o
desenvolvimento de estratégias de coping (Garner & Yogman, 2021).

As situagdes de doencga, com a consequente experiéncia de hospitalizagdo, podem ser

consideradas acontecimentos geradores de crise e disrup¢ao, momentos de elevado stress e
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ansiedade (Diogo et al,, 2016; Forkey, et al., 2021; National Child Traumatic Stress Network
[NCTSN], 2014), durante o qual a crianca pode experienciar sentimentos, emocgdes e
comportamentos desagradaveis. A ansiedade de separacao, perda de controlo, medo da leséao
corporal, da intrusdo, da dor e da morte, que agrava com a possibilidade da realizagdo de
procedimentos invasivos e dolorosos, sdo os principais stressors associados aos cuidados de
saude, podendo ser experienciados também pelos pais e irmdos das criancas (Forkey, et al,,
2021; Fox, 2024; NCTSN, 2014).

O impacto das experiéncias negativas e traumaticas na infancia é reconhecido e parece
estar relacionado com resultados em salde negativos na adolescéncia e vida adulta (Felliti et
al, 1998; Flaherty et al., 2009). A libertacdo excessiva e continua de cortisol, epinefrina e
norepinefrina nas situacdes de stress resulta em alteragdes a nivel emocional e cognitivo, nas
fungdes executiva, afetiva e somatossensorial, atencdo e memoéria, podendo também resultar
em alteragdes genéticas, que influenciam fortemente a ocorréncia de doencas crdnicas nao
transmissiveis e do foro psiquiatrico (Flaherty et al., 2019; Giotakos, 2020; Koball et al., 2021;
Linnard-Palmer, 2019).

As consequéncias do stress associado aos cuidados de salude podem estender-se a toda
a familia, com NCTSN (2023a) a referir que cerca de 80% das criancas e familias exposta a uma
doenca, lesdo ou procedimento médico doloroso experienciaram alguma reacdo traumatica
ao stress. Acrescenta ainda que entre 20-30% dos pais e 15-25% das criancas e dos seus irmaos
sofrem reacdes traumaticas persistentes ao stress, com impacto negativo na adesdao ao
tratamento e recuperacao (NCTSN, 2023a). Assim, torna-se essencial prevenir e minimizar a
ocorréncia e o impacto de situacdes potencialmente traumaticas associadas aos cuidados de
enfermagem.

A enfermagem surge como um dos dominios fundamentais para a introducao de uma
abordagem sensivel ao trauma, uma vez que os enfermeiros podem ter inumeras
oportunidades para influenciar a experiéncia dos individuos ao longo da prestacdo de
cuidados. A posicdo primordial que ocupam no contacto com as criangas e familias e a visdo
holistica das suas necessidades individuais, permitem-lhes desempenhar um papel integral no
avanco dos cuidados sensiveis ao trauma em enfermagem (Stokes, et al., 2017).

A intervencdo de enfermagem deve sustentar-se em bases tedricas, tendo o percurso
formativo sido norteado pelo Modelo dos Sistemas de Betty Neuman (Neuman, 2011).
Segundo o modelo, a pessoa é composta por cinco variaveis (fisiologica, espiritual, psicoldgica,

sociocultural e de desenvolvimento) que se encontram em homeostasia, resultando no
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equilibrio do sistema individuo e, assim, na saude. No entanto, existem forcas neutras,
denominadas stressors, que atuam sobre este sistema, podendo causar instabilidade. A
percecdo da pessoa sobre o impacto dos mesmos torna-os positivos ou negativos (Neuman,
2011).

Neste campo, o enfermeiro tem oportunidade de, em parceria com a crianga e familia,
identificar os stressors e desenvolver estratégias que permitam minimizar o seu impacto no
sistema da crianca.

Para tal, alicerca os cuidados de enfermagem em pediatria em duas filosofias: os
cuidados centrados na familia e os cuidados nao traumaticos. Ambos preconizam que a familia
seja incluida nos cuidados a crianga e que o desconforto fisico e psicolégico de ambos seja
minimizado ou eliminado através de intervencdes terapéuticas individualizadas (Institute for
Patient and Family Centered Care [IPFCC], 2021), com vista ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis e positivos da crianca. O modelo dos cuidados sensiveis ao trauma, enquanto
abordagem multidisciplinar para minimizar o stress e trauma associado aos cuidados de saude,
encontra varios pontos em comum com as filosofias referidas. Este modelo propde a
integracdo de praticas, atitudes e intervencdes especificas para o reconhecimento e diminuicao
do impacto do stress e trauma associado aos cuidados de saude, prevenindo uma nova
traumatizacao (NCTSN, 2014; Dowdell & Speck, 2022; Goddard, Janick & Etcher, 2022; Guest
et al, 2021). Desta forma, requer uma abordagem conjunta e individualizada, centrada na
crianca e familia, com reconhecimento das suas experiéncias anteriores, das respostas e
estratégias de coping ao stress e trauma, assim como o apoio familiar e recursos disponiveis
(Forkey et al., 2021; Guest, 2021).

Nesta linha, a NCTSN (2014) desenvolveu um protocolo de atuacao para uma
abordagem pratica e sistematica dos cuidados sensiveis ao trauma, o protocolo DEF (Distress,
Emotional Support, Family), com enfoque em trés dimensdes: reduzir o Distress (D), promover
o suporte Emocional (E) e lembrar as necessidades da Familia (F). Na sua base encontram-se
os quatro principios dos cuidados sensiveis ao trauma: realise, recognize, respond e resist
retraumatization (SAMHSA, 2014; Hornor et al., 2019; Goddard, 2021). Os enfermeiros devem
estar atentos, saber reconhecer e enquadrar as respostas e comportamentos das criancas e
familias como possivelmente resultantes de uma experiéncia traumatica, devendo intervir de
forma adequada as situagdes ao mesmo tempo que tomam consciéncia do poder que a sua

intervengdo tem na experiéncia da crianca, nos contatos futuros com os cuidados de saude e
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na sua capacidade de autorregulacao e resiliéncia (Garner & Yogman, 2021; Giotakos, 2020;
Grossman et al.,, 2021; Koball et al., 2021).

Detetar precocemente e intervir nas situacdes que possam afetar negativamente a vida
ou a qualidade de vida da crianga e familia (Regulamento n.° 422/2018) é competéncia do
EEESIP, com a prevencao do stress e trauma associado aos cuidados de enfermagem a integrar
o seu ambito de intervencao.

Para que isto seja possivel, considera-se essencial a formagdo dos profissionais nos
cuidados sensiveis ao trauma e a uniformizagcdo das praticas segundo esta filosofia nas
instituicoes, construindo-se uma cultura organizacional sensivel ao trauma (Dowdell & Speck,
2022; Grossman et al,, 2021; Hoysted et al., 2017; Stokes et al., 2017).

Terminada a justificacdo da problematica, o préximo capitulo abrange o
enquadramento tedrico-conceptual, no qual se abordam as filosofias de cuidados, o modelo
tedrico de enfermagem, os regulamentos e os guias orientadores, que constituem uma base
estrutural para a pratica de enfermagem de saude infantil e pediatrica, fundamental para a
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional do enfermeiro (OE, 2010) e a

prevencao do stress e trauma associado aos cuidados de enfermagem.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

O presente capitulo visa contextualizar a tematica em estudo e encontra-se dividido
em dois subcapitulos. O primeiro inclui os modelos e referenciais tedricos que enquadram os
cuidados de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. O segundo aborda os conceitos
relacionados com o stress e trauma nesta populagdo, assim como a intervencao de
enfermagem a crianca e familia com base no modelo dos sistemas de Betty Neuman,
complementado pelo modelo dos cuidados sensiveis ao trauma, tendo como foco a prevengao
e minimizacdo de experiéncias potencialmente traumaticas associadas aos cuidados de
enfermagem.

O enquadramento tedrico-conceptual encontra-se esquematizado no mapa

conceptual desenvolvido ao longo de todo o percurso formativo (Apéndice ).

2.1. Dos referenciais de cuidados em enfermagem de saude infantil e pediatrica

ao modelo dos sistemas de Betty Neuman

A disciplina de Enfermagem tem vindo a desenvolver-se, passando por diferentes
concecdes e paradigmas. Inicialmente baseava-se no paradigma da categorizagdo, em que
imperava o modelo biomédico, passando pelo paradigma da integracdo, onde se verificava
uma diferenciacdo entre a medicina e os cuidados de enfermagem com orientacdo para a
pessoa, atualmente a Enfermagem encontra-se inserida no paradigma da transformacao
(Ribeiro et al., 2018). Este surge num contexto em que se reconhece na pessoa a capacidade e
a possibilidade de esta ser um agente e parceiro ativo nas decisdes e cuidados que lhe dizem
respeito, decisdo que era anteriormente da responsabilidade dos profissionais de saude
(Kérouac, et al., 2002; Ribeiro et al., 2018). A pessoa é considerada um ser Unico e inteiro,
composto por varias dimensdes, indissociavel do seu universo, sendo a salde concebida como
uma experiéncia que engloba a pessoa e o seu ambiente, focada na promogao da saude e
bem-estar (Kérouac, et al., 2002).

Neste contexto, o International Council of Nurses (ICN, 2023) considera que a
enfermagem engloba os cuidados autonomos e interdependentes a pessoas de todas as
idades, familias, grupos e comunidades, doentes ou saudaveis, em todos os contextos e

ambientes. Os cuidados de enfermagem incluem interven¢des no ambito da promocédo da
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saude, prevencdo da doenca e complicagdes, advocacia, promog¢do de um ambiente seguro,
investigacdo e educacdo, e participacdo na definicdo das politicas de salde e gestdo de
sistemas de saude (ICN, 2023; Regulamento n.° 613/2022).

Esta definicdo resulta de um acumular de conhecimentos e concegdes tedricas que
foram sucessivamente desenvolvidas por varias tedricas de Enfermagem. Destaca-se Fawcett
(1984) que identificou e definiu os conceitos centrais para a disciplina de enfermagem: pessoa,
saude, ambiente e enfermagem, formalizando-os como metaparadigmas de enfermagem.
Estes foram sendo enquadrados nas diferentes teorias e modelos de Enfermagem que se
seguiram, assim como nos diferentes contextos de prestagdo de cuidados.

Em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, a definicdo de pessoa adquire especial
relevancia, pois diz respeito ao bindmio crianca-familia. Considera-se crianca “toda a pessoa
com menos de 18 anos, sendo que em caso de doenca crdnica, incapacidade e deficiéncia até
aos 21 anos, e/ou até que a transi¢do apropriada para a vida adulta esteja conseguida com
sucesso” (OE, 2017, pp.12). Nesta logica, a crianga encontra-se dependente dos cuidados da
familia para suprimir as suas necessidades, com vista a um crescimento e desenvolvimento
saudaveis que lhe permitam tornar-se um adulto independente e socialmente produtivo. Por
este motivo, a familia também deve ser integrada nos cuidados de salde prestados a crianca,
visando a parceria e 0 empowerment no processo de tomada de decisao.

Com o ambiente onde a crianca se insere a adquirir especial relevancia para o seu
crescimento e desenvolvimento, torna-se fundamental definir este conceito. Assim, o ambiente
diz respeito ao contexto no qual a crianca e familia vivem e se desenvolvem, comportando
uma infinidade de estimulos (humanos, fisicos, politicos, culturais e organizacionais), fatores
protetores e stressores, que se adequados e geridos positivamente, sdo promotores da saude
e resiliéncia, desenvolvimento saudavel e independéncia (OE, 2017).

Neste ambito, o principal objetivo dos cuidados de enfermagem pediatrica a prender-
se com a obtencao ou manutencao da estabilidade do sistema da crianca, maximizando a sua
salde e bem-estar, torna-se fundamental minimizar ou eliminar os fatores de stress a que se
encontra exposta. O Modelo dos Sistemas de Betty Neuman (Neuman, 2011) representa o
cuidado de enfermagem integral e sistematizado, promovendo uma abordagem holistica da
crianga e familia, impedindo a fragmentacdo dos cuidados.

Para Neuman (2011), o ambiente abrange todos os fatores internos e externos e/ou
influéncias que envolvem a pessoa. O ambiente interno é composto por todas as forcas e

fatores internos da pessoa que interagem com os stressors intrapessoais (Neuman, 2011). O
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ambiente externo que inclui as forcas e fatores externos que interagem com os stressors inter
e extrapessoais (Neuman, 2011). O ambiente criado que é dinamico e representa a mobilizacdo
inconsciente de todas as variaveis do sistema, incluindo os fatores energéticos da estrutura
basica (core), para a integracdo, estabilidade e integridade do sistema (Verberk & Fawcett,
2017). Este ultimo remete para o desenvolvimento de estratégias de coping, com os
enfermeiros a ajudar na construcdo eficaz das mesmas, através da empatia, sensibilidade
cultural, interpretacdo do comportamento do sistema do individuo e feedback (Verberk &
Fawcett, 2017).

Os stressors sdao definidos como estimulos que atuam sobre o sistema do individuo,
produtores de tensdao com potencial para causar instabilidade no sistema, e que estao
presentes no ambiente interno e/ou externo do individuo, sendo classificados como
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais (Neuman, 2011). Numa fase inicial sdo
considerados neutros, mas dependendo da percecdo e da habilidade do individuo para gerir
o seu efeito, podem ter como resultado um efeito negativo ou positivo. Se este for
percecionado como negativo designa-se stress, se for positivo designa-se eustress (Neuman,
2011).

Para Neuman (2011), garantir a homeostasia do sistema interno da crianga (core) requer
que o enfermeiro considere o impacto do ambiente externo (que inclui fatores de stress) nas
linhas de defesa e resisténcia da crianga, sendo estas compostas por fatores protetores, que
atuam como barreiras aos stressors. Estas linhas de defesa sao flexiveis e dependem da idade,
nivel de desenvolvimento e compreensao da crianca, da sua condicdo psicoldgica, capacidades
cognitivas e influéncias socioculturais e espirituais, desenvolvendo-se ao longo do tempo, com
base nas experiéncias passadas, fatores protetores e mecanismos de coping. Por dependeram
destas carateristicas, podem ndo ser suficientes para conferir protecdo dos stressors,
verificando-se a ativacdo dos mecanismos internos de resposta ao stress, com consequente
ativagdo das linhas de resisténcia para a sua minimizagdo (McDowell, 2011; Neuman, 2011).

Neste ambito, a salde é considerada um continuo com um fluxo de energia constante
entre o sistema do individuo e o ambiente (Kérouac, et al., 2002; Neuman, 2011). A variacao
entre a saude e a doenca/instabilidade do sistema resulta da invasao da linha de defesa pelos
stressors presentes no ambiente, e para os quais a crianca nao tem capacidade de resposta
adequada (Neuman, 2011). Numa visdao mais lata, a saude da crianca pode também ser definida
como um estado subjetivo, um processo dinamico e continuo, variavel no tempo, que traduz

0 seu crescimento e desenvolvimento e a sua adaptagdo as transicOes, através da otimizacao
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do seu bem-estar fisico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual, o que Ihe permite alcangar
o seu potencial maximo, em associacdo com a sua familia (OE, 2017).

Adicionalmente, a Teoria Ecologica de Bronfenbrenner (1979) parece complementar a
ideia de que a crianga e familia estdo em constante interacdo com o ambiente que as rodeia
(ambiente ecoldgico) e que disrupcdes nos diferentes sistemas desse ambiente podem
influenciar o seu crescimento e desenvolvimento. O autor identifica cinco sistemas no
ambiente da crianga e com os quais a mesma estabelece diferentes interagdes: microssistema,
mesosistema, exosistema, macrosistema e cronosistema (Ford, et al., 2018), salvaguardando
que o desenvolvimento humano implica a aquisicdo de uma concecao alargada e diferenciada
do ambiente ecoldgico, com a crianga a adquirir competéncias para se envolver e interagir de
forma progressivamente mais complexa com o ambiente (Bronfenbrenner, 1979; Ford, et al.,
2018).

Ao estar no centro da intervengdao de enfermagem, a crianga deve ser contemplada
como um ser de direitos, com voz e vontade propria, e como um elemento ativo no
envolvimento e participagdo nos cuidados que lhe dizem respeito, de acordo com a sua idade,
estadio de desenvolvimento, nivel de compreensao e vontade (Coyne et al,, 2018; Ford et al,
2018). A crianca torna-se o centro de processos interrelacionais, sendo-lhe reconhecido o
direito a liberdade de expressao e autodeterminacao, direito a saude e educacao, com respeito
pela opinido, consentimento e participacdo ativa no seu projeto de saude (Comité Portugués
para a UNICEF, 2019; Instituto de Apoio a Crianca [IAC], 1998, 2021; OE, 2010, 2017).

A Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 1998) e a Carta da Crianca nos Cuidados de
Saude Primarios (IAC, 2021) foram desenvolvidas no sentido de reforcar os direitos das criancas
acima descritos. De acordo com a primeira a admissao no hospital apenas deve ocorrer quando
os cuidados ndo podem ser prestados noutros contextos, sendo a presenca e participagdo dos
pais incentivada durante as 24h, e a informacao fornecida adequada a idade e compreensao
dos pais e criangas. A hospitalizacdo deve ocorrer em servigos pediatricos, com ambiente
adequado as necessidades fisicas, afetivas e educativas, com protecdo e respeito pela
intimidade da crianca, minimizando as agressdes fisicas ou emocionais e a dor. A segunda
acrescenta que a crianga deve ser tratada de forma holistica e igual sem preconceitos nem
juizos de valor, devendo os profissionais deter formacdo especifica em pediatria e respeitar a
opinido da crianca, num espaco adequado as suas necessidades.

Nesta concecdo, os cuidados de Enfermagem implicam uma comunicagdo efetiva com

as criancas e familias e interven¢bes ao nivel do envolvimento, participacdo e parceria,
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capacitacdo e negociagdo dos cuidados (OE, 2017). O objetivo passa por promover as
competéncias da crianca, maximizar e potenciar a sua saude, o crescimento e desenvolvimento
através dos cuidados antecipatérios, promogao da vinculagao, autoestima e autodeterminacao
do jovem relativamente ao seu projeto de saude, reconhecendo e valorizando as forgas e
competéncias da familia (OE, 2017).

Para tal, o referencial tedrico de enfermagem é suportado pelas filosofias de cuidados
em Enfermagem Pediatrica, pelo Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2017) e pelo Regulamento
de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (Regulamento n.° 422/2018).

Os cuidados centrados na familia constituem uma abordagem que envolve o
planeamento, desenvolvimento e a avaliacdo dos cuidados de salde, abrangendo parcerias
mutuamente benéficas para os profissionais de saude, as criancas e as familias, e redefinindo
as suas relacdes (IPFCC, 2021). O enfermeiro reconhece a importancia da homeostasia do
sistema crianca-familia e o papel que as familias desempenham para assegurar a satde e bem-
estar dos RN, criancas e jovens, incluindo o suporte emocional, social e para o desenvolvimento
como componentes integrais dos cuidados de saude (Coyne et al., 2018). Os conceitos de
capacitacdo e empowerment sdo centrais, pois é através destes que se desenvolvem as
intervengdes para o envolvimento, participagdo, parceria e negocia¢ao dos cuidados, com foco
na prestacao de cuidados individualizados, holisticos e culturalmente competentes (Coyne et
al., 2018; Hockenberry, 2024; OE, 2017).

Os cuidados ndo traumaticos sdo considerados cuidados terapéuticos, realizados por
profissionais, através de intervencbes que tém como objetivo eliminar e minimizar o
desconforto fisico e psicolégico experienciado pela crianca e familia no contacto com os
cuidados de saude (Hockenberry, 2024). Tem como base prevenir e minimizar a separacao da
crianga da sua familia, promovendo a sua presenca e envolvimento ao longo de toda a
hospitalizacdo, promover uma sensacao de controlo, através da parceria e negociacdo dos
cuidados e tomada de decisdo, assim como prevenir e minimizar a lesdo corporal e a dor
associada aos procedimentos dolorosos e invasivos, com recurso a gestdo diferenciada da dor
(Hockenberry, 2024). Em linha com a filosofia anterior, o enfermeiro reconhece a necessidade
de prevenir o stress, ansiedade e dor experienciados pela crianga, envolvendo-a e a sua familia

nos cuidados, promovendo o seu controlo sob a situagao.

21



O modelo dos cuidados sensiveis ao trauma visa a prevengao e minimizagao do stress
e trauma associado aos cuidados de saude, através de intervencdes individualizadas com base
nas experiéncias anteriores e necessidades da crianga e familia. Permite ao enfermeiro rastrear
as criancas e familias que necessitem de apoio especializado, individualizar as intervencdes de
enfermagem, assim como fornecer orientagdes antecipatorias e apoio diferenciado (Garner &
Yogman, 2021), e, tal como na filosofia dos cuidados de enfermagem pediatrica, minimizar os
aspetos potencialmente traumaticos nos seus cuidados, fornecer a crianga e familia apoio e
informacdes claras, responder ao sofrimento imediato da crianca intervindo na dor e no medo,
promover o apoio emocional orientando os pais no apoio a crianca e identificar as
necessidades da crianca e familia, assim como os seus pontos fortes e forcas (Forkey, et al.,
2021; Guest, 2021; NCTSN, 2014).

Como referido anteriormente, o modelo dos sistemas de Betty Neuman (Neuman,
2011) norteou o percurso formativo desde a elaboracao do projeto, alicercando, em conjunto
com os restantes referenciais tedricos, a prestacdao de cuidados em contexto de estagio. O
ambiente no qual a crianca e a familia se inserem, pela multiplicidade de fatores e interagdes,
pode influenciar a sua saude, crescimento e desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1979; Neuman,
2011; Verberk & Neuman, 2017). No contacto com os cuidados de enfermagem, a crianca e
familia ficam expostos a inimeros fatores de stress, que resultam da disrupcdo na homeostasia
do sistema da crianca e sistema crianga-familia, situacdo que deve ser prevenida.

No subcapitulo seguinte desenvolvem-se os conceitos de stress, resiliéncia e trauma,
explicitando a intervencdo do enfermeiro na prevencdo e minimizacdo de experiéncias

potencialmente traumaticas.

2.2. Prevencao do stress e trauma nos cuidados de enfermagem a crianga e

familia

O stress é uma experiéncia inevitavel para qualquer pessoa e em qualquer idade
(Linnard-Palmer, 2019). A reagdo/resposta fisioldgica conhecida como stress pode ser sentida
quando os desafios experienciados superam a habilidade de manter o controlo ou gerir o
ambiente, passando a designar-se distress quando as situa¢bes que o provocam sao mal
geridas ou crénicas, e a pessoa passa a sentir os efeitos do stress através de respostas

emocionais e fisioldgicas (Neuman, 2011; Linnard-Palmer, 2019). Este processo pode ocorrer
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em 3 fases: (1) o encontro com o estimulo causador de stress, (2) a resposta a esse estimulo e
(3) o processo de adaptacao e interacdo entre a pessoa e o estimulo (Linnard-Palmer, 2019).

Na interagdo com o ambiente a crianga constroi e desenvolve respostas consoante as
experiéncias e stressors que vivencia. Se a crianga possuir uma relacdo estavel e segura, a
experiéncia geradora de stress € mediada pelo cuidador, que a ajuda a compreender o que
esta a vivenciar, ajustando os seus mecanismos de resposta e atuando como fator protetor e
promotor da resiliéncia (Garner & Yogman, 2021; NCTSN, 2023b). Esta pode ser definida como
a adaptacao saudavel e positiva face a adversidade, trauma, tragédia, ameacas ou fontes
significativas de stress, através da capacidade, recursos e competéncias do individuo (Garner
& Yogman, 2021). E influenciada pelos fatores de risco e promovida pelos fatores protetores,
sendo estes intrinsecos/individuais ou extrinsecos/ambientais (Turner-Henson & Krajicek,
2018).

Quando exposta a situacdes geradoras de stress, de forma continua, sem que exista
uma relagdo estavel, segura e fomentada com a pessoa significativa/pais, a crianca encontra-
se numa situacdo de desequilibrio entre fatores protetores e stressors (Forkey et al., 2021. A
crianga nao apresenta o seu principal fator protetor (Brazelton, 2021), pelo que o impacto dos
stressors no seu sistema aumenta, podendo evoluir para stress toxico e trauma. O stress tdxico
consiste na ativagdo frequente ou prolongada dos mecanismos de resposta ao stress internos
da crianca, em resposta a exposicdo continua ao stress, resultando em eventos adversos
prolongados, intensos ou frequentes, nos quais o suporte do cuidador € insuficiente na
modelagdo do stressor, induzindo um desequilibrio entre os stressors e os fatores protetores
(Forkey et al., 2021). Por sua vez, se nao for possivel minimizar/eliminar o stressor ou a crianca
nao tiver fatores protetores adequados/suficientes para ajudar na mediacdo da situagdo, o
stress toxico pode evoluir para trauma. Este pode ser definido como um evento, série de
eventos ou conjunto de circunstancias, experienciados pelo individuo como fisico ou
emocionalmente nocivo, ameacador da vida e que tem um efeito adverso duradouro no seu
funcionamento e no seu bem-estar mental, fisico, social, emocional espiritual (SAMHSA, 2014).

Quando associado aos cuidados de saude, o trauma é definido como o conjunto de
respostas fisicas e psicologicas das criancas e suas familias a dor, lesdo, doengas graves,
procedimentos médicos e experiéncias de tratamentos invasivos ou assustadores, que podem
ocorrer em resposta a um ou mais eventos (NCTSN, 2023c).

A severidade da situacao, a necessidade de realizar tratamentos e procedimentos

invasivos, os recursos/suporte que tém disponivel, as estratégias de coping que detém, as
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crencas e valores culturais e religiosos, a comunicagdo com a equipa de saude e entre
familiares, a condicdo socioeconémica e a informacdo de que dispdem relativamente a
situacdo clinica da crianca, sdo fatores que vao influenciar significativamente a resposta das
criancas e dos pais a situacao de doenca e/ou hospitalizacao (Fox, 2024).

Os principais sinais e sintomas de stress nas criangas incluem respostas de fuga ou
combate (Fight or flight), fadiga e falta de energia, respostas emocionais, como ansiedade,
medo, irritacdo, desilusdo, tristeza, vergonha ou culpa, dificuldade em tomar decisdes,
perturbacdes do sono, alimentacdo e intestinais, doengas agudas ou cronicas derivadas a
diminuicdo da fungdo imunitaria, e perturbagdes associadas aos estimulos sensoriais, como
dor, temperatura, ruidos altos, luzes fortes ou escuriddo (American Academy of Pediatrics
[AAP], 2014; Coughlin, 2021; Goddard, Janicek & Etcher, 2022; Hockenberry, 2024; Linnard-
Palmer, 2019). Para além de cuidar da dimensao fisica, os profissionais de satide devem tomar
consciéncia destas alteracbes, assim como identificar e responder as necessidades
psicossociais e de desenvolvimento das criangas em contexto de hospitalizagdo, com recurso
a preparacdo da crianga para o procedimento, gestdo e controlo da dor, garantir a privacidade
e a presenca dos pais, providenciar espaco para atividades adequadas ao nivel de
desenvolvimento, incentivar a expressao de sentimentos, e respeitar as diferencas culturais
(Fox, 2024; Hockenberry, 2024).

A vivéncia e a resposta a situagdes potencialmente traumaticas e traumaticas diferem
entre criangas e familias. Podem verificar-se modificagdes do comportamento a curto prazo,
em adaptacdo a situacdo experienciada, no entanto, uma exposicdo repetida pode levar a
consequéncias negativas a longo prazo (Forkey et al., 2021; Fox, 2024; SAMHSA, 2014).

A ativacdo frequente e continua das respostas internas ao stress pode provocar
alteracOes fisicas e mentais potencialmente duradouras e permanentes, através de processos
bioldgicos, inflamatdrios e metabdlicos, que incluem alteragdes a nivel do desenvolvimento,
da neurologia, epigenética, imunologia e endocrinologia (Coughlin, 2017; 2021; Forkey et al,,
2021; Goddard, Janicek & Etcher, 2022). Isto deve-se, em parte, a resposta neuroquimica ao
stress que inclui o aumento dos niveis de cortisol, epinefrina e norepinefrina que, em conjunto
com os mediadores neuroenddcrinos, autondmicos, imunitarios e metabolicos, podem
provocar alteragdes duradoras na amigdala, hipocampo e cortéx pré-frontal, afetando a funcao
cerebral (Dowdell & Speck, 2022). Por sua vez, podem ocorrer alteracdes a nivel emocional e
cognitivo, nas fungdes executiva, afetiva e somatossensorial, memoria, atengdo, consciéncia,

pensamento e linguagem, sendo que a ocorréncia de alteragdes pode afetar a inteligéncia e a
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capacidade de regular emocgoes, resultando numa crianga receosa que pode ndo se sentir
segura nem protegida (Flaherty et al., 2019; Giotakos, 2020; Koball et al., 2021; Linnard-Palmer,
2019).

Os enfermeiros que prestam cuidados a criancas e familias devem estar sensiveis para
as reacdes ao stress e 0 seu impacto nao sé no crescimento e desenvolvimento da crianga, mas
também nos proximos contactos com os cuidados de saude. Desta forma, devem atuar de
forma preventiva para a minimizagao das experiéncias traumaticas associadas aos cuidados de
enfermagem, uma vez que a sua intervencdo no presente vai influenciar o futuro (Coughlin,
2021; Forkey et al., 2021; Goddard, Janicek & Etcher, 2022; Grossman et al., 2021; Linnard-
Palmer, 2019).

Os pais e os irmdos das criancas hospitalizadas também podem vivenciar esta
experiéncia como um fator de stress e ansiedade, com potencial traumatico (Linnard-Palmer,
2019; NCTSN, 2014). Sdo comuns sentimentos como soliddo, medo, preocupacao, inveja,
cilime, ressentimento, culpa e irritacdo, verificando-se alteraces a nivel da dinamica social e
familiar (Fox, 2024). Por este motivo, o enfermeiro deve atender as necessidades fisicas,
emocionais e sociais dos irmaos, com recurso a apoio familiar e da comunidade, assim como
inclui-los no processo de hospitalizacdo, através de visitas a crianga hospitalizada, transmissao
de informacao adequada a sua idade e compreensao e esclarecimento de duvidas (Fox, 2024).

Embora a hospitalizacao assuste tanto as criangas como os pais, pode também ser uma
experiéncia positiva (Brazelton, 2021). Os profissionais de saide podem ajudar as criancas e
familias a gerir o stress associado a esta situacdo, prestando cuidados individualizados e
centrados na crianca e familia, respeitando a sua dignidade, partilhando informagdo e
minimizando o desconforto fisico, emocional, social e psicoldgico e a dor, reconhecendo sinais
e sintomas de trauma, conduzindo ao fortalecimento e desenvolvimento de novas estratégias
de coping para a familia (Fox, 2024).

A intervencao do enfermeiro seguindo o modelo dos sistemas (Neuman, 2011), assenta
em trés niveis de prevencdo com o objetivo de manter, alcanca ou preservar a saude e bem-
estar da crianga e familia. A prevencdo primaria visa preservar a integridade do sistema do
individuo, através do fortalecimento das linhas de defesa, com recurso a programas de
promocao da saude e identificacdo de fatores de risco e stressors. A prevencdo secundaria visa
ajudar o individuo a alcancar a estabilidade do sistema, através da identificacdo e

implementacdo de estratégias que diminuam a resposta ao stress (estratégias de coping). A
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prevencao terciaria visa preservar a resiliéncia, prevenindo a recorréncia da disrupgdo na
homeostasia do sistema, através da eliminacdo da resposta ao stress e manutengao do sistema.

De forma complementar, surge o modelo de cuidados sensiveis ao trauma como
referencial para a interven¢do com foco na prevencdo do trauma associado aos cuidados de
enfermagem (Forkey et al, 2021; Garner & Yogman, 2021; NCTSN, 2014). Tal como no modelo
de Neuman (Neuman, 2011), assenta em trés niveis de intervengdo. O primeiro nivel, universal
e centrado no apoio de todas as criancas e familias que contactam com os cuidados de saude,
através do fornecimento de informacao sobre as reacdes comuns ao stress e trauma, realizacao
de rastreios para determinar situagdes de distress/angustia, bem como de fatores de risco, com
o intuito de determinar que criangas e familias podem precisar de mais apoio. Num segundo
nivel, direcionado para criangas e familias que apresentem distress/angustia e com fatores de
risco identificados, através de orientacSes antecipatorias que foquem os desafios e ajudem a
reforcar as estratégias e mecanismos de coping. O terceiro nivel, direcionado e centrado nas
criancas e familias que necessitam de intervencao clinica e intervencao por profissionais da
area da saude mental ou apoio psicologico (Garner & Yogman, 2021; NCTSN, 2014).

Ao fundamentar a sua intervengdo nos quatro principios do modelo, “Realise,
Recognize, Respond, and Resist retraumatization”, o enfermeiro toma consciéncia do impacto
do trauma na saude e bem-estar da crianca e familia e compreende como o evitar (realise),
reconhece os seus sinais e sintomas, identificando-os nos comportamentos da crianca e familia
(recognize), responde baseado em conhecimento, procedimentos e praticas sensiveis ao
trauma (respond), visando evitar uma nova traumatizagao (resist retraumatization) (Goddard,
Janicek & Etcher, 2022; Guest, 2021; SAMHSA, 2014). Neste contexto, assume que a sua
intervencdo no contacto presente vai influenciar positiva ou negativamente os contactos
futuros com os cuidados de enfermagem e, consequentemente, a saude, crescimento e
desenvolvimento das criancas e familias.

Por sua vez, a NCTSN (2014) desenvolveu o protocolo D-E-F, de forma a operacionalizar
e adaptar os cuidados sensiveis ao trauma para pediatria, permitindo identificar, prevenir e
tratar respostas traumaticas aos stressors. As intervengdes incluem: Reduzir o Distress (D),
através da avaliacdo e gestao diferenciada da dor, do fornecimento de informacdo e
orientacbes antecipatorias sobre a situacdo e escolhas relativamente as decisdes de
tratamento, da escuta ativa sobre a opinido e compreensdo da crianga, esclarecendo
equivocos, abordar medos e preocupacdes, proporcionando tranquilidade e esperanca realista;

promover o suporte Emocional (E), encorajar os pais a estarem presentes e a falar com os seus
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filhos sobre preocupagdes e medos, capacita-los e apoiar no desenvolvimento de estratégias
para confortar e ajudar os seus filhos, envolver a crianca em atividades adequadas a sua idade,
incluindo os irmdos e familia alargada se necessario; relembrar a Familia (F), avaliando o
impacto da disrupcdo na dinamica familiar, assim como outros fatores de stress, identificando
os pontos fortes e os recursos disponiveis, e encorajar os pais a utiliza-los (NCTSN, 2014).

Em suma, o objetivo primordial das intervencdes do enfermeiro é reestabelecer o
estado de controlo e seguranga imediato, sendo o primeiro passo identificar as preocupagdes
relacionadas com a seguranca minimizando-as (Linnard-Palmer, 2019). De forma mais
detalhada, deve garantir a seguranca da crianga, identificando as intervengdes realizadas para
tal; reconhecer que a crianca parece incomodada e saber o que pode fazer para ajudar; ouvir
cuidadosa e ativamente a expressao de emocdes, sentimentos e preocupacdes da crianca,
respondendo-lhes; encorajar a criancga a falar, desenhar ou brincar expressando o que esta a
sentir e 0 que a preocupa; monitorizar os comportamentos de risco e promover os saudaveis;
promover o autocuidado e ajudar a manter as rotinas; ajudar a crianca a adaptar-se a/lidar
com a situacdo, conversando sobre a experiéncia traumatica; passar tempo com a crianga; e
identificar recursos da comunidade e necessidade de encaminhamento para outros
profissionais (Brazelton, 2021; Diogo, 2015, 2019; NCTSN, 2014; Linnard-Palmer, 2019).

A resposta da crianga ao stressor depende de varios fatores e variaveis (Fox, 2024), pelo
que a sua avaliacao e analise por parte do enfermeiro é essencial para o sucesso da intervencao
de enfermagem (McDowell, 2011; Neuman, 2011). O enfermeiro, em especial o EEESIP, deve,
de forma apreciar todas as variaveis, avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianca,
comunicar de forma eficaz e adequada ao nivel de desenvolvimento e compreensdo da crianca
e familia, prestar cuidados culturalmente competentes, numa légica de capacitagdo e parceria,
promovendo um plano promotor da maximizacao da saude e diagnosticando precocemente
situacdes que possam afetar negativamente a qualidade de vida da crianca e familia

(Regulamento n.° 422/2018).
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3. METODOLOGIA

O presente relatério de estagio assenta na metodologia de projeto, baseando-se na
identificacdo de um problema real e na implementacdo de estratégias e intervencdes para a
sua resolucao (Freitas, 2010). Esta metodologia permite a articulacdo entre a teoria e a pratica,
uma vez que a intervencao é fundamentada no conhecimento obtido através da teoria para
posteriormente ser aprofundado e aplicado na pratica, emergindo uma pratica baseada na
evidéncia (Freitas, 2010); e consequentemente, pela sua concretizagdo, a aquisicdo de
competéncias e capacidades pessoais e profissionais.

A metodologia de projeto é composta por cinco etapas: o diagndstico da situacdo, a
definicdo de objetivos e planeamento, a execugdo das atividades, avaliagdo e a divulgagdo dos
resultados obtidos; através da elaboracdao de um relatério (Freitas, 2010).

As trés primeiras etapas foram cruciais para o inicio deste percurso formativo.
Procedeu-se a identificacdo do problema decorrente da pratica de cuidados de enfermagem
e posterior elaboracdo de um projeto de estagio, delineando esse mesmo percurso. Foram
definidos objetivos gerais e objetivos especificos, assim como planeadas atividades para os
atingir, desenvolvidas ao longo do estagio em diferentes areas da saude infantil e pediatrica -
cuidados de saude primarios, consulta de desenvolvimento infantil, servico de urgéncia
pediatrica, servico de internamento pediatrico e unidade de cuidados intensivos neonatais.

A quarta etapa relacionou-se com a execugdo do projeto de estagio, ou seja, a sua
concretizacdo em contexto de prestacao de cuidados de enfermagem. O estagio possibilita o
desenvolvimento das competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP, direcionado para a
prevencdo do stress e trauma associados aos cuidados de enfermagem na crianca e familia.
Por outro lado, constitui a oportunidade para o desenvolvimento pessoal e profissional, através
da experiéncia vivida na praxis, aprofundamento de conhecimentos (saber-ser, saber-estar,
saber-fazer, saber-saber), da fundamentacao tedrica ancorada na evidéncia cientifica e reflexdao
sobre as vivéncias, concorrendo para o desenvolvimento de competéncias de mestre.

A elaboracdo do relatério surge na quinta etapa, ficando nele explanada (re)avaliagao,
divulgacao e reflexdo relativas as experiéncias vivenciadas nas etapas anteriores. Ao longo de
todo o percurso, a prestacdo de cuidados a crianca e familia foi sustentada numa pratica

reflexiva, isto é, pela reflexdo na agéo, sobre a agdo e sobre a reflexdo na agdo (Shon, 1987).
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A pratica reflexiva surge como um processo pessoal, continuo e dinamico, na qual se
desenvolve o conhecimento e raciocinio clinico (Tanner, 2006), construido sob a transformacao
da experiéncia e reconstrucao do saber (Kolb, 1984). Ao refletir sobre o que fez e como fez, o
enfermeiro procura evidéncia que suporte a sua forma de pensamento, contribuindo para o
desenvolvimento da sua capacidade de aprender a partir da pratica, sustentando o
conhecimento e a experiéncia nessa mesma pratica (Santos & Fernandes, 2004). Através da
analise reflexiva, os enfermeiros adquirem e desenvolvem competéncias que, em conjunto com
a fundamentacao tedrica e aquisicdo de conhecimentos, os fazem evoluir de iniciados a peritos,
de enfermeiros a enfermeiros especialistas (Benner, 2001).

O avanco tecnoldgico e cientifico vivenciado nas Ultimas décadas, tem vindo a refletir-
se no desenvolvimento clinico ao nivel dos cuidados de saide. Como resultado, os cuidados
de enfermagem tornaram-se mais complexos e diferenciados, constituindo-se como desafio,
em particular para os enfermeiros, o desenvolvimento de capacidades, conhecimentos e
competéncias que requerem (Regulamento n.° 140/2019).

O Enfermeiro Especialista é definido pela Ordem dos Enfermeiros como “aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, pp.
4744), devendo possuir “um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades (...) que
mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
prevencdo.” (Regulamento n.° 140/2019, pp. 4745). Desta forma, o EEESIP detém
conhecimento, competéncia e capacidade para cuidar da crianga e familia nos diferentes
contextos de cuidados, acompanhando e promovendo a sua saude, crescimento e
desenvolvimento visando reconhecer e maximizar o potencial de cada crianga e familia.

Os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica salientam que os EEESIP se distinguem “pelo desenvolvimento de
competéncias técnicas e/ou relacionais, de forma a cuidar da crianga/jovem em situacao de
doenca bem como da crianga/jovem saudavel, quando a familia ndo possua as competéncias
e/ou capacidades para um resultado eficaz.” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, pp. 5).

O percurso para aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
de EEESIP, desenrolou-se ao longo de dezoito semanas em cinco contextos de estagio,
conforme explanado no Cronograma de Estagio (Apéndice Il), seguindo o Guia Orientador das
Atividades de Estagio (Apéndice lll), tendo como ponto de partida as minhas necessidades de

aprendizagem e os critérios elaborados pela Ordem dos Enfermeiros para a aquisi¢do das
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referidas competéncias (Decreto-Lei n.° 65/2018; Regulamento n.° 422/2018; Regulamento n.°
140/219) . Este Guia englobou uma breve revisao sobre a interven¢do de enfermagem baseada
no modelo dos cuidados sensiveis ao trauma a crianca e familia na prevencao de stress e
trauma associados aos cuidados de enfermagem, e explanou os objetivos gerais e especificos
definidos, assim como as atividades a desenvolver. O Guia Orientador foi discutido com o
enfermeiro orientador com o intuito de ser adaptado as especificidades e necessidades de
cada contexto de estagio.

Proveniente deste processo de aprendizagem, e de forma a obter contributos que
permitissem o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de EEESIP, refletindo
uma "prestacdo de cuidados de nivel avancado, com seguranca, competéncia e satisfacdo da
crianca e familia” (Regulamento n.° 422/2018, pp.19192), enquadrados nos padrdes de
qualidade que orientam a boa pratica, foram estabelecidos dois objetivos gerais com os

respetivos objetivos especificos:

1) Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP na prestacao de
cuidados de enfermagem a crianca e familia, em resposta aos seus processos de satude e
doenca, nas diferentes etapas do desenvolvimento e contextos de saude.

1.1) Identificar as intervencdes do EEESIP na dinamica organizacional, gestdao dos
cuidados e melhoria continua da qualidade, recorrendo aos principios ético-legais e evidéncia
cientifica;

1.2) Gerir problemas de saude agudos e crénicos das criangas e familias, mobilizando
os principios para uma tomada de decisdo clinica baseada na evidéncia, em colaboracdo com
a equipa multidisciplinar, para oferecer cuidados de enfermagem de qualidade;

1.3) Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre o desenvolvimento infantil e
mobilizar esse conhecimento na prestacdo de cuidados de enfermagem;

1.4) Implementar estratégias de promocao da saude e prevencdao de doencas em
criancgas e jovens, visando a maximizagao da salde e bem-estar da crianca e familia;

1.5) Desenvolver habilidades de comunicagdo terapéutica com criangas e familias,
visando estabelecer uma relacdo de confianga e fornecer informacées claras, adequadas e

compassivas.
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2) Desenvolver processos de cuidados potenciadores da minimizacao do impacto
dos stressors associados aos cuidados de enfermagem na crianca e familia, em situagées
de saude e/ou doenca, nas diferentes etapas do desenvolvimento e nos diferentes
contextos de saude.

2.1) Mobilizar conhecimentos aprofundados sobre os stressors associados aos cuidados
de enfermagem e estratégias para reduzir o seu impacto;

2.2) Promover a prestacao de cuidados sensiveis ao trauma a crianga e familia com vista

ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Nesta logica, ao longo do estagio foi realizada a analise e reflexdo sobre as experiéncias
vividas e atividades desenvolvidas na prestacdo de cuidados a crianca e familia, alcangando
novo conhecimento e uma compreensdo mais profunda e abrangente dessas praticas, com
vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e desenvolvimento de competéncias

comuns de EE e especificas de EEESIP.
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4. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO: DOS OBJETIVOS AO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo pretende descrever e analisar criticamente o percurso formativo e
as atividades realizadas ao longo dos diferentes contextos de estagio, visando a reflexao sobre
as praticas e o seu contributo para o desenvolvimento de competéncias comuns de EE,
competéncias especificas de EEESIP e de mestre. Encontra-se estruturado em dois subcapitulos
relativos as atividades desenvolvidas para a consecucao dos dois objetivos gerais e respetivos

objetivos especificos.

4.1. Atividades desenvolvidas na prestacdo de cuidados de enfermagem a

crianca e familia

O desenvolvimento do primeiro objetivo geral contemplou cinco objetivos especificos,
transversais aos diferentes contextos de estagio, tal como descrito no capitulo anterior e que
serao apresentados de seguida.

As atividades desenvolvidas no ambito do primeiro objetivo especifico identificar as
intervengdes do EEESIP na dindmica organizacional, gestdo dos cuidados e melhoria continua da
qualidade, recorrendo aos principios ético-legais e evidéncia cientifica foram efetuadas em todos
os contextos e pretenderam desenvolver os conhecimentos e as competéncias necessarias a
integracdo aos contextos e a prestacdao de cuidados especializados a crianga e familia.

Para a sua concretizacao foi fundamental a realizacdo de uma reunidao informal de
apresentacao do projeto e avaliacdo da exequibilidade e necessidade de ajuste das atividades
a desenvolver. Esta reunido foi realizada com a enfermeira chefe de cada contexto clinico e a
enfermeira orientadora, peritas nas areas onde desempenham funcgdes, detentoras de
conhecimento e experiéncia (Benner, 2001), o que permitiu adequar as atividades propostas e,
assim, enriquecer o percurso formativo.

A observagdo da dinamica do servico e a identificacdo de oportunidades de melhoria
dos cuidados foram atividades que facilitaram a integracdo nos diferentes contextos de
estagio. Em termos fisicos, conhecer a estrutura fisica do servico; humanos, através do
conhecimento da equipa multidisciplinar, das criangas e suas familias e, materiais, ou seja, a

documentacao existente nos servicos, como normas e protocolos, permitiram inteirar-me com
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a realidade do contexto. As carateristicas dos diferentes contextos de estagio encontram-se
descritas no apéndice IV.

No decorrer dos estadgios foi possivel a observacao participante dos cuidados
diferenciados do EEESIP e prestacdo de cuidados a crianca e familia de acordo com os
principios, valores e normas deontologicas, com respeito pelos seus direitos, segurancga,
privacidade e dignidade.

A minha prestacao de cuidados e tomada de deciséo pautaram-se pelo respeito pelos
principios e valores éticos do respeito pela vida, dignidade humana e prote¢do dos mais
vulneraveis, da prudéncia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia, mas também o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro e o Cdédigo Deontolégico (Lei n.°
156/2015). Procurei adotar uma postura dinamizadora da equipa, com uma pratica de cuidados
competente, segura e ética, com foco nas necessidades e interesses da crianca e familia. Um
exemplo desta minha intervencado encontra-se descrita no jornal de aprendizagem (apéndice
V) realizado em contexto de internamento pediatrico, no qual reflito sobre a promocao de
controlo e autonomia de uma crianca de 8 anos durante a realizagdo de um procedimento
doloroso e invasivo. A promocao da autonomia e determinacao das criangas, com respeito
pelas sua opinido e liberdade de expressao, envolvimento e participacao ativa nos cuidados,
adequando-a a sua idade e nivel de desenvolvimento, respeitando a sua vontade, é
fundamental para o sucesso da intervencdo de enfermagem, contribuindo para minimizar a
experiéncia traumatica (Hellsten, 2024; Hockenberry, 2024). Ademais, € um direito que se
encontra consagrado na Convencdo sobre os Direitos da Crianga (Comité Portugués para a
UNICEF, 2019). Desta forma, considero ter desenvolvido as competéncias do dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal (A) das competéncias comuns do EE (Regulamento
n.° 140/2019).

Foi possivel observar ainda as competéncias do EE no dominio da gestdo dos cuidados
de enfermagem otimizando a resposta e articulagdo da equipa (C1), com relevo para os
servicos de urgéncia pediatrica e unidade de neonatologia, nas quais foi necessario planear e
organizar os cuidados, devido a caréncia de recursos humanos e o aumento da afluéncia de
criangas e familias, de forma a garantir as dotaces seguras. A minha intervengdo prendeu-se
com a gestdo dos cuidados de enfermagem, com destaque para o acompanhamento constante
das criangas e familias, com a gestdo das expectativas e feedback sobre a situacao, na avaliacao
e reavaliacao dos resultados dos cuidados prestados, colaboracdo na tomada de decisdo em

equipa e gestdo de recursos materiais necessarios aos cuidados. O foco era a garantia de um
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ambiente terapéutico seguro para a prestacdo de cuidados de enfermagem as criangas e
familias (B3), tendo sido minha intervengdo, em parceria com a enfermeira orientadora,
adequar os recursos as necessidades de cuidados, garantindo a seguranga e qualidade das
tarefas delegadas e dos cuidados prestados (Regulamento n.° 140/2019).

Na unidade de saude familiar (USF), foi possivel acompanhar a enfermeira orientadora
e observa-la no seu papel de coordenadora, o que contribuiu para a construgao de uma visao
mais abrangente no que diz respeito a gestdo e organizagdo da equipa de enfermagem e o
que isso implica na prestacao de cuidados. Este acompanhamento permitiu o desenvolvimento
da minha capacidade de autoconhecimento e assertividade e compreender a sua interferéncia
no estabelecer de relacdes profissionais e terapéuticas, assim como a importancia da lideranca
para o sucesso destas relagdes. Desta forma, contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias de EE, nomeadamente a adaptacdo da lideranca e recursos as situacdes e
contexto, visando a garantia da qualidade de cuidados (C2) e o desenvolvimento de

autoconhecimento e assertividade (D1) (Regulamento n.° 140/2019).

O segundo objetivo especifico, gerir problemas de satide agudos e crénicos das criangas
e familias, mobilizando os principios para uma tomada de deciséo clinica baseada na evidéncia,
em colaboragcdo com a equipa multidisciplinar, para oferecer cuidados de enfermagem de
qualidade, foi desenvolvido nos estagios no servico de urgéncia pediatrica, internamento e
unidade de neonatologia. As atividades que concorreram para o desenvolvimento deste
objetivo especifico foram o aprofundamento de conhecimentos com recurso a pesquisa
bibliografica, a observacao participante dos cuidados especializados do EEESIP, a tomada de
decisdo com base em evidéncia cientifica, a reflexdo sobre as experiéncias de estagio, assim
como a prestagdo de cuidados a crianca e familia em situacdes de complexidade acrescida.

A pesquisa bibliografica de acordo com as especificidades de cada local de estagio foi
uma atividade essencial de forma a aprofundar as diferentes tematicas de interesse. O recurso
a evidéncia cientifica, a partilha de experiéncias e reflexdo sobre a pratica, em conjunto com os
enfermeiros orientadores e equipa multidisciplinar, contribuiram para melhorar a qualidade
dos cuidados eu prestei, assim como contribuir para o desenvolvimento de competéncias de
EE, tornando-me um elo facilitador da aprendizagem na pratica clinica (D2.1.) e suportando
essa mesma pratica em evidéncia cientifica (D2.2.) (Regulamento n.° 140/2019). Exemplos desta
atividade sdo a reflexdo sobre os desafios em urgéncia pediatrica (apéndice VI) e a reflexao e

sessao para os pais realizada no estagio de neonatologia (apéndice VII), ambas com
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contributos essenciais para a prestacao de cuidados sensiveis ao trauma e com um olhar
abrangente sobre a intervengdo diferenciada do EEESIP.

Também a observagdo da intervencao do EEESIP e a colaboracdo com a equipa na
prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga e familia foram atividades contribuintes para
o desenvolvimento das competéncias necessarias. Por nao ter experiéncia profissional em
contexto de urgéncia pediatrica considerei essencial compreender a dinamica e organizagdo
do servigo e da equipa, o processo de tomada de decisao e gestdo dos cuidados, bem como
as necessidades e o impacto que a ida a urgéncia pediatrica tem para as criancas e familias.
Desta forma, propus acompanhar o seu percurso desde a admissao até a alta, tendo sido
possivel acompanhar a crianga e familia consoante as suas necessidades passando pela
triagem, sala de observacao, sala de tratamentos, servigo de observagdo/internamento de curta
duracdo e sala de reanimagdo. Esta atividade contribuiu para compreender o foco do
enfermeiro ao longo das diferentes fases do percurso, identificar os stressors, duvidas e
preocupagdes das criancas e familias, acompanhar e prestar cuidados individualizados e em
resposta as necessidades, fornecer feedback, reavaliar os cuidados prestados e promover a
consciencializagdo dos enfermeiros para o potencial traumatico das intervencbes de
enfermagem.

O processo de admissdo inicia-se com a triagem, realizada pela equipa de enfermagem,
através do Sistema de Triagem de Manchester (STM). Ao aprofundar e mobilizar
conhecimentos sobre este, verifiquei que tem como objetivo definir o nivel de prioridade, a
identificacdo de critérios de gravidade de uma forma objetiva e sistematizada, indicando a
prioridade clinica com que a pessoa deve ser atendida e o respetivo tempo alvo recomendado
até a primeira observacao médica, visando identificar a prioridade clinica e ndo estabelecer um
diagnostico (Direcao Geral da Saude [DGS], 2018). O enfermeiro responsavel pela triagem deve
apresentar conhecimento do STM, raciocinio clinico critico e competéncias a varios niveis
(cientificas, técnicas, relacionais, ético-morais e pessoais), que lhe permitam realizar uma
avaliacdo exata da situacao e definir o respetivo grau de prioridade, com uma tomada de
decisao adequada e evitando erros de triagem (DGS, 2018).

Embora nao esteja preconizado que a triagem tem que ser realizada por um EEESIP,
mas sim por um enfermeiro perito (Benner, 2001) com as competéncias acima descritas,
considero que as suas competéncias especificas nomeadamente o conhecimento sobre o
crescimento e desenvolvimento infantil e o reconhecimento de situacdes de instabilidade das

fungdes vitais e risco de morte, com prestacao de cuidados adequados, |he permitem estar
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mais atento a particularidades e sinais de alerta nas criangas e familias que observam,
considerando-se uma mais valia a sua presenca no momento de triagem. E um momento de
acrescida responsabilidade pois requer uma grande exigéncia de saber teorico para a rapida e
correta avaliacdo da situacao de saude da crianca.

A observacao participante e a reflexdao com a enfermeira orientadora sobre situagdes
de maior complexidade clinica e tomada de decisdo, como a transmissdao de mas noticias, o
envolvimento e presenca dos pais na sala de reanimagdo, assim como a importancia da
comunicagdo dentro da equipa, concretizadas na reflexdo sobre os desafios em urgéncia
pediatrica (apéndice VI), contribuiram para desenvolver as competéncias acima descritas, bem
como de raciocinio e julgamento clinico, fundamentac¢do do processo de tomada de decisdo
(C1,D2.2.) e da priorizagao/gestdo de cuidados (C2) (Regulamento n.° 422/2018; Regulamento
n.° 140/2019).

Ao longo do estagio prestei cuidados a crianca gravemente doente e sua familia, de
acordo com a sua situacao clinica, integrando na minha intervengao os principios dos cuidados
nao traumaticos e o modelo dos cuidados sensiveis ao trauma. A minha intervencdo centrou-
se no reconhecimento de experiéncias traumaticas anteriores e o seu impacto para a crianca e
familia, na negociagdo, em parceria, da sua participacdo e tomada de decisdo relativa aos
cuidados, na preparacao da crianca e familia para os procedimentos, esclarecendo duvidas e
preocupagdes, escutando e valorizando medos e sentimentos antes, durante e apds os
procedimentos, em propor estratégias ndo farmacoldgicas para o controlo da dor e ansiedade,
assim como de estratégias de coping para a crianca e familia.

Recordo uma crianga de 4 anos e familia que se dirigiu a urgéncia por febre, obstrucao
nasal e sensacdo materna de dificuldade respiratoria, com cansago facil ao esforco. Em
contexto de triagem foi necessario avaliar a temperatura corporal e administrar paracetamol
oral por apresentar febre naquele momento. Estas intervengdes constituiram-se um desafio,
pois a crianca chorou e gritou durante todo o contacto, exacerbando o comportamento a
minha aproximagdo. A mae referiu que o filho ndo gostava de hospitais, identificando um
internamento anterior com varias experiéncias negativas como o motivo para este
comportamento. Através da comunicagdo adequada a idade, técnica de distracdo com musica
e em parceria com a mae, foi possivel realizar as intervencbes necessarias e tranquilizar a
crianga, garantindo que a avaliagdo da temperatura nao causava dor. No final ofereci um balao

como recompensa por ter colaborado nos cuidados, alterando o foco de atenc¢do da crianca.
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Estas intervencbes encontram-se descritas na literatura (DGS, 2012a; Fox, 2024;
Hellsten, 2024; NCTSN, 2014) e contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de
EEESIP, nomeadamente ao nivel do diagndstico precoce e intervengdo nas doencas comuns e
situagdes de risco que possam afetar negativamente a qualidade de vida da crianca (E1.2.), do
reconhecimento de situa¢des de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte, prestando
cuidados de enfermagem apropriados (E2.1.) e da implementacdo em parceria de um plano de
saude promotor da capacidade para gerir o regime e promotor da parentalidade (E1.1.)
(Regulamento n.° 422/2018).

Em contexto de internamento pediatrico procedi a prestagao de cuidados a crianga com
patologia diversa e sua familia, em diferentes estadios de desenvolvimento e com diferentes
necessidades, nomeadamente doenga inflamatodria intestinal, hemorragia digestiva, sindrome
nefrético descompensado, transplantacdo renal, em situagdo de pds-operatério e rejeicao,
sindrome hemolitico urémico, doenca de Kawasaki, entre outras. A prestacdo foi antecedida
de um aprofundamento e mobilizacdo de conhecimentos sobre as doengas comuns, doencgas
raras na infancia e terapias complementares de enfermagem, de forma a mobilizar
conhecimentos tedricos e habilidades para a pratica. Esta atividade contribuiu para a promogao
da adaptagdo da crianga e familia a doenca cronica e deficiéncia/incapacidade (E2.5.), através
do diagnéstico de necessidades especiais e sua capacitacao, recorrendo a identificacdo de
estratégias de coping da crianca e familia para adaptacdo adequada a condicdo crdnica,
referenciando para cuidados de especialidade, quando necessario. A identificacdo de
necessidades individuais, educacdo para a saude e capacitacdo, fornecimento de orientagdes
antecipatorias relacionadas com a condigao clinica e prognostico, assim como a identificacao
e partilha dos recursos hospitalares e comunitarios disponiveis, reforcando a importancia do
apoio familiar durante todo o processo, foram intervencdes realizadas no sentido de promover
uma transicao e adaptacao a condi¢do cronica adequadas (Regulamento n.° 422/2018).

Neste ambito, elaborei um estudo de caso sobre um jovem de 11 anos com um
diagnostico inaugural de doenca inflamatoria intestinal, tendo ficado hospitalizado para
realizacdo de exames e terapéutica para gestdo da doenga (apéndice VII). O estudo
contemplou a reflexdo sobre a adaptacao a doenca cronica e o seu impacto na vida da crianca
e familia, assim como as estratégias utilizadas durante o internamento para apoiar o processo
de transicdo. Estas atividades e intervencbes contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias ao nivel da implementagdo, em parceria, de um plano de saude promotor da

capacidade para gerir o regime (E1.1.), através da negociacdo da participacdo da crianga e
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familia em torno o processo de cuidar e utilizacdo de estratégias motivadoras da crianga e
familia para a assuncao dos seus papéis em saude, e ainda providenciar cuidados a criancas e
familia promotores da majoracao dos ganhos em saude, recorrendo a terapias de enfermagem
comuns e complementares (E2.4.) e promover a adaptagdo da crianga e familia a doenca
cronica, deficiéncia e incapacidade (E2.5.) (Regulamento n.° 422/2018).

A diversidade de patologias em neonatologia motivou a mobilizagao de conhecimentos
e competéncias sobre doencas raras na infancia, terapias complementares de enfermagem e
protocolos de suporte avancado de vida neonatal para aplicacdo em situacbes de
urgéncia/emergéncia e/ou instabilidade das funcbes vitais, assim como a prestacao de
cuidados a RN gravemente doentes e familias, de acordo com a situacao clinica.

De forma complementar, a mobilizagdo de conhecimentos sobre o Modelo de
Cuidados Centrados no Desenvolvimento Neonatal de Altimier e Phillips (2016), cujo principal
objetivo se centra promogado de um neurodesenvolvimento saudavel com recurso a estratégias
que construam conexdes neurais facilitadoras deste desenvolvimento adequado, minimizando
estimulos e experiéncias negativas, foi fundamental para o desenvolvimento de intervencdes
neste ambito. Destaco a promocao do contacto pele a pele, a promogdo de um ambiente
facilitador do sono seguro, os cuidados a pele e posicionamento, as orientagdes para o
desenvolvimento de competéncias oro-motoras, e o envolvimento dos pais nos cuidados,
assim como a minimizacao da dor e do stress (Altimier & Phillips, 2016). A realizacao destas
intervengdes contribuiu para a promogdo da vinculagdo da triade e para o processo de
transicdo para a parentalidade, mas também para o desenvolvimento de competéncias de
EEESIP, nomeadamente reconhecer situacdes de instabilidade de funcdes vitais e risco de
morte, prestando cuidados apropriados (E2.1.), responder as doengas raras com cuidados de
enfermagem apropriados (E2.3.) e promover a vinculagdo de forma sistematica em particular
com o RN doente ou com necessidades especiais (E3.2.), através da utilizacdo de estratégias
para promover o contacto fisico com o RN e a amamentagdo, negociar o envolvimento dos
pais nos cuidados e utilizar estratégias promotoras da esperanca realista (Regulamento n.°
422/2018).

A interiorizacdo e transposicdo destas intervengbes para a pratica num contexto
diferente daquele onde exerco fungdes, contribuiu para a construcdo de uma visdo mais
abrangente do cuidar, com partilha de experiéncias e adequacgao de estratégias para responder
as necessidades do RN e familia. Assim, contactar com realidades e vivéncias distintas das que

estou familiarizada, motivou a partilha de experiéncias e a reflexdo sobre as praticas,
38



destacando-se a reflexdo sobre as condig¢des fisicas e logisticas das neonatologias, que nao
permitem a presenca parental permanente. A evidéncia cientifica é consensual quando aponta
a separacdao do RN da sua mae como a principal fonte de trauma numa unidade de
neonatologia (Brazelton, 2021; Coughlin, 2021; Fox, 2024; Montirosso & Provenzi, 2015),
reforcando que esta separagao, associada a negligéncia socio-emocional, provoca alteragdes
nas estruturas cerebrais responsaveis pelo processamento das ameacas e do stress no RN
prematuro, com impacto a nivel da regulagdo emocional e resposta ao perigo, assim como na
incidéncia de perturbagdes neuropsiquiatricas na vida adulta (Coughlin, 2021). Na mesma
linha, parece ser consensual que a relacdo do RN/crianga com os seus pais/cuidadores constitui
o seu principal fator protetor, atuando como uma barreira que minimiza o impacto dos
stressors no seu core (Brazelton, 2021; Coughlin, 2021; Fox, 2024; Garner & Yogman, 2021; OE,
2010). Como consequéncia, as unidades de neonatologia deveriam ser planeadas e
organizadas de modo a permitir este apoio tdo necessario dos pais aos seus filhos, como

contemplado na Carta da Crianga Hospitalizada (IAC, 1998).

O terceiro objetivo especifico, demonstrar conhecimentos aprofundados sobre o
desenvolvimento infantil e mobilizar esse conhecimento na prestacGo de cuidados de
enfermagem, foi desenvolvido com maior pormenor no estagio na USF e consulta de
desenvolvimento. As atividades neste ambito foram a consolidacdo de conhecimentos com
recurso a pesquisa bibliografica e reflexdo sobre as experiéncias vividas, assim como o
acompanhamento e realizacdo de consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil (CVSlJ)) e
de desenvolvimento infantil. A sua concretizacdo foi essencial para o desenvolvimento da
competéncia de EEESIP relacionada com a promocao do crescimento e desenvolvimento
infantil (E3.1) (Regulamento n.° 422/2018).

A consolidacdo de conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil e suas
carateristicas, bem como das diretrizes e organizacdo da consulta foi uma das atividades
desenvolvidas. Como recursos utilizei a Escala Mary Sheridan modificada, o Plano Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) e as orientacbes da Academia Americana de Pediatria no
documento Bright Future. Este documento engloba um conjunto de principios, instrumentos,
estratégias e orientagdes para as intervencdes que abordam as necessidades atuais da crianca
e familia na promog¢do da saude (Hagan; Shan & Ducan, 2017), fornecendo informacao

complementar ao Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013).
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De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), para que o enfermeiro tenha uma
atuacao assertiva na promocao do desenvolvimento infantil deve associar o seu conhecimento
ao perfil de desenvolvimento da crianga, tendo por base um instrumento de avaliagdo do
desenvolvimento psicomotor fidvel, seguro e de facil utilizagdo. Assim, a complementaridade
dos recursos utilizados constituiu um contributo essencial para a estrutura das consultas que
elaborei, culminando na avaliagdo e promocgao do desenvolvimento infantil adequados.

Ao acompanhar e participar ativamente na realizacao de consultas de saude infantil e
juvenil a recém-nascidos e criancas de 2, 4, 6, 12 e 15 meses e 5 e 13 anos, foi possivel
concretizar a avaliagdo antropométrica e do desenvolvimento infantil das criangas, tendo em
conta o seu desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social, a identificacdo de sinais de
alarme, como perturbacées da visao, linguagem ou do desenvolvimento estaturo-ponderal, e
das necessidades especificas da crianga e familia, fornecendo orientagdes antecipatorias
individualizadas, relacionadas com alimentacdo saudavel, pratica de exercicio fisico, rotinas de
sono, estratégias para estimulacdo do desenvolvimento e com o PNV, o que motivou a
consolidacao e atualizagcdo de conhecimentos sobre o mesmo. O envolvimento dos pais nestas
intervencdes encontra-se preconizado no PNSIJ (DGS, 2013), que aponta para uma avaliacao
critica da crianca e familia “"desde o momento em que entram na sala de consulta até que saem
e, muito particularmente, durante a conversa com os pais/cuidadores” (DGS, 2013, pp.52).

Dado que a maioria das criangas que recorreu as CVSIJ era saudavel e demonstravam
o desenvolvimento esperado, as intervengdes do EEESIP situaram-se ao nivel da prevencao
primaria (Neuman, 2011), com foco na promog¢do de comportamentos e estilos de vida
saudaveis. Estas atividades contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de EEESIP
a nivel da avaliacdo e promocdo do desenvolvimento infantil (E3.1.), nomeadamente
demonstracdo de conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento infantil, avaliacao
do crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem e transmissdao de orientagdes
antecipatorias as familias para maximizacao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil
(Regulamento n.° 422/2018).

Da mesma forma, na consulta de desenvolvimento, pude implementar intervencdes
promotoras da maximizagao da saude da crianga e familia. Embora as intervengdes se situem
ao nivel da prevencao terciaria, de forma a responder as necessidades identificadas e a
possibilitar a implementagao de estratégias para adaptacao da crianga e familia a condicdo

cronica, podem situar-se nos trés niveis de prevencdo em simultaneo (Neuman, 2011).

40



A populacao alvo desta consulta era composta por criangas e jovens que apresentavam
condi¢Bes crdnicas/necessidades especiais, de especial complexidade, nomeadamente
alteracGes do desenvolvimento, alteracbes da fala, alteragdes da aprendizagem, perturbagdes
da relagdo e comunicagdo, perturbacdo do autismo, défice de atencdo e hiperatividade e
prematuridade. Assim, o estagio foi desenvolvido numa perspetiva de promogdo do
desenvolvimento infantil, maximizagdo da salde e adaptagdo da crianga e familia a condigdo
cronica. Para tal, foi necessario aprofundar conhecimentos sobre as diferentes perturbagdes
do desenvolvimento e recomendacdes associadas.

Neste contexto de estagio, a maioria das primeiras consultas de desenvolvimento
ocorria por referenciacdo da escola, através dos cuidados de saude primarios. As criangas e
jovens traziam uma avaliagdo prévia da professora e da psicéloga escolar ou terapeuta da fala,
consoante o motivo da consulta. Assisti e colaborei em trés primeiras consultas de enfermagem
e médicas a trés criangas, duas com hipdtese diagndstica de perturbagdo de hiperatividade e
défice de atencao e uma com atraso do desenvolvimento, associada a perturbacao da relacao
e comunicagao. O ponto comum entre elas foi o comportamento dos pais. Apesar de terem
identificado modificacdes de comportamento ou desenvolvimento nos seus filhos, todos os
consideraram normais, como fazendo parte da idade ou como sendo apenas uma fase.
Observar as estratégias utilizadas pela enfermeira orientadora e médica para ajudar os pais a
compreender que os desvios identificados poderiam ndo ser sé uma fase, mas sim os sinais
iniciais de uma condicao cronica, constituiram-se como momentos de aprendizagem essencial
para o estabelecimento da relagdo terapéutica e de confianca. Esta experiéncia reforcou a
importancia de promover a literacia em saude dos pais relativamente ao desenvolvimento
infantil de forma a permitir a identificacdo precoce de desvios ao padrao normal e de sinais de
alarme, contribuindo para que a intervencao ocorra o mais cedo possivel.

O acompanhamento e participagdo ativa nas consultas de desenvolvimento infantil
permitiu a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, essenciais neste contexto,
assim como a identificacdo de desvios ao padrdo e de sinais de alarme, através da partilha de
informacao com os pais e reflexdo sobre o comportamento dos seus filhos. Realizada em duas
fases e com recurso a duas escalas: uma primeira através da aplicagdo da escala Mary Sheridan
modificada, pela enfermeira, para um rastreio inicial, e uma segunda através da Early Growing
Skills na consulta médica, com maior detalhe. Da reflexdo conjunta com a enfermeira
orientadora sobre esta complementaridade, foi clarificado que, devido ao elevado nimero de

criangas e tempo reduzido para consulta, a intervencao de enfermagem focava-se num rastreio
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inicial para identificacdo precoce de alguma alteragédo, possibilitando a orientacdao dos pais
para a estimulagdo da crianca consoante as necessidade/dificuldades identificadas, seguida, na
consulta médica, de uma avaliacdo mais completa permitindo a formulagdo de uma hipdtese
diagndéstica e o encaminhamento e referenciacdo para as diferentes especialidades. Este
exercicio contribuiu para o desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua (B2), concretamente através da avaliagdo da qualidade

das praticas clinicas (B2.1.) (Regulamento n.° 140/2019).

O quarto objetivo especifico prendeu-se com implementar estratégias de promogdo da
saude e prevencdo de doencas em criangas e jovens, visando a maximizag¢do da saude e bem-
estar da crianca e familia, sendo concretizado de forma transversal nos diferentes contextos.
As atividades que concorreram para a sua consecu¢ao foram a apreciagdo sistematica das
necessidades da crianga e familia e o fornecimento de orientacdes antecipatérias, enquadradas
nos diferentes contextos e consultas que tive oportunidade de acompanhar e realizar.

A apreciacao das necessidades de informacdo e planeamento de interven¢bes com
base na literacia em saude e necessidades da crianca e familia e o fornecimento de orientacdes
antecipatdrias enquadradas no PNSIJ, abordando as diferentes tematicas como a alimentacdo,
0 SONno, a seguranca, a vacinagao e os sinais de alarme foram atividades desenvolvidas nos
diferentes contextos. Também a identificagdo, mobilizagdo e referenciacdo para os recursos
disponiveis na comunidade, destacando-se a articulagdo com a equipa de saude escolar,
equipa de cuidados paliativos, equipa de cuidados domiciliarios, referenciacdo para o Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) ou pedido de apoio ao banco do bebé,
foram intervencdes realizadas.

Nesta perspetiva, adquiri contributos para o desenvolvimento de competéncias de
EEESIP, destacando-se a implementacdo e gestdo, em parceria, de um plano de saude
promotor da parentalidade e da capacidade de gerir o regime (E1.1.), negociando o
envolvimento e participacdo da crianca e familia no processo de cuidar, utilizando técnicas
motivadoras da crianca e familia para a assuncdo dos seus papéis em saude, procurando
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a crianca e familia na adocao de
comportamentos potenciadores da saude (Regulamento n.° 422/2018).

No estagio de neonatologia, este objetivo foi um processo continuo e evolutivo que se
iniciou no momento da admissdo e decorreu ao longo do internamento, culminando na

preparagao para a alta e transicdo para o domicilio. Esta transicao também parece ser um dos
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fatores de stress para as familias, pois deixam de ter o apoio e vigilancia constante que tiveram
durante meses (Sousa & Curado, 2023), pelo que se afigura essencial a articulacdo com os
recursos da comunidade para garantir o acompanhamento adequado destas familias,
respondendo atempadamente as necessidades e promovendo uma sensacdo de controlo e
seguranca, de acordo com a prestagao de cuidados sensiveis ao trauma.

Em contexto de estagio na consulta de desenvolvimento, pude colaborar na realizacao
das consultas de enfermagem de varias especialidades, nomeadamente consulta de diabetes,
de prematuridade/baixo peso, de obesidade, pediatria geral e de desenvolvimento, visando
nao sb a apreciacao sistematica das necessidades de informacao das criangas e familias, mas
também a promocado da adogdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis, adaptados a
sua realidade. Embora com focos de atuacao diferentes, interagi com as criancas e jovens,
abordando os seus habitos vida diaria, preferéncias alimentares, pratica de exercicio fisico ou
atividades desportivas, o percurso escolar e o motivo que os levou a consulta, nas quais adotei
uma postura calma e assertiva e comunicando de forma adequada a idade, nivel de
desenvolvimento e compreensao das criancas e familias. As intervencdes desenvolvidas em
conjunto com a enfermeira orientadora contribuiram para a identificacdo de sinais e sintomas
de stress e trauma na crianca e familia, apreciagdo do processo de transi¢do para a condigao
crénica e a referenciagdo e ativacdo dos recursos da comunidade, como o apoio escolar da
terapeuta da fala, terapeuta ocupacional e planos individualizados. As a¢des foram no sentido
de diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e nas situagdes de risco que
pudessem afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca e jovem (E1.2.) e de
implementar, em parceria, um plano de salde, promotor da capacidade para gerir o regime e
da reinsercao social da crianca (E1.1.) (Regulamento n.° 422/2018), como na consulta de
obesidade ou diabetes. De ambito transversal, prestei cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (3), promovi o
crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1.) e comuniquei com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (E3.3.) (Regulamento n.° 422/2018).

Em contexto de internamento pediatrico, tive a possibilidade de participar nas consultas
do hospital de dia, nomeadamente na consulta de obstipacdo funcional, direcionada a criangas
e jovens com esta patologia e tem como objetivo a identificar necessidades e as estratégias a
utilizar, com vista ao fornecimento de orienta¢des antecipatodrias e realizacao/reforco de
ensinos relativos a alimentacdo, ingestdo hidrica e atividade fisica, assim como exercicios para

o treino do intestino e respetiva monitorizacao do padrao de eliminagdo. Com a atualizacao
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do folheto informativo “Tenho obstipacao e agora?” e a elaboragdo do guia de orientacao para
a consulta de obstipagdo (Apéndice IX) sintetizei a informacao fornecida as criancas e familias
ao longo da consulta, permitindo sistematizar, estruturar e uniformizar a consulta e a
abordagem do enfermeiro. Articulei com cuidados da especialidade (gastroenterologia) e os
recursos da comunidade (cuidados de saude primarios, escola..) com vista a adogao dos
comportamentos e estabelecimento das rotinas necessarias ao sucesso das intervencdes acima
referidas, nomeadamente da alimentacdo, ingestao hidrica e treino do intestino, torna-se
essencial.

De referir que o estigma e a vergonha de falar sobre obstipacao e deje¢des conduz a
uma demora na procura dos cuidados de salde, em especial nos adolescentes (Campbell et
al, 2022). Assim, o envolvimento e capacitacdo da crianca e familia para a gestdo desta
condigdo cronica é essencial para o seu sucesso, sendo necessaria a partilha de informacao
relativa a etiologia da patologia, sinais e sintomas, e regime terapéutico nas suas diferentes
dimensdes (Hockenberry, 2024). Em complemento a gestdo da dimensao fisica da condi¢do, o
enfermeiro deve ter em consideragdo as dimensdes psicossociais, culturais e relagdo com os
pares, pelo impacto que esta patologia pode ter no quotidiano das criancas (Hockenberry,
2024). Estas atividades e intervengdes contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
de EEESIP, em particular as relacionadas com a promocao da relagdo dinamica com criancgas e
familias com adaptacdo adequada, a adequacdo do suporte familiar e comunitario, a
demonstragdo na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca, e a
capacitacdo da crianca e familia para a adocdo de estratégias de coping e de adaptacdo
relativamente ao diagnostico e gestdo da condicdo crénica, facilitando a comunicagdo
expressiva de emocdes e promovendo a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao
nas escolhas relativas a saude (E3.4.), reforcando a imagem corporal positiva (Regulamento n.°

422/2018).

O quinto objetivo especifico, desenvolver habilidades de comunicacdo terapéutica com
criancas e familias, visando estabelecer uma relacdo de confianca e fornecer informacdes claras,
adequadas e compassivas, realizou-se de forma transversal aos diferentes contextos. As
atividades que concorreram para o desenvolvimento deste objetivo foram o aprofundamento
e mobilizacdo de conhecimentos sobre técnicas e estratégias de comunicacao com as criangas

e familia, o que permitiu comunicar de forma adequada a idade, nivel de desenvolvimento,
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compreensao e cultura da crianca e familia, e a analise dos documentos informativos utilizados
para otimizar a comunicagao.

Estas intervengdes foram operacionalizadas nas consultas de saude infantil e vacinagao
a criangas com idade pré-escolar e escolar. Nestas idades, as estratégias ndo farmacolégicas
para alivio da dor baseiam-se na comunicacdo, destacando-se a distracdo (Associacao
Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], 2021; Hellsten, 2024; Scott, 2024), nomeadamente
com bolhas de sabdo, o brincar terapéutico e a imaginacao guiada (Fox, 2024; OE, 2013),
técnicas de relaxamento/exercicios de respiragdo, e o reforco positivo com recompensas (DGS,
2012a; 2012b; International Association for the Study of Pain [IASP], 2021; OE, 2013), tendo a
presenca parental e colaboracao dos pais sido fundamental para o sucesso da vacinacao. A
situacao motivadora de reflexao foi originada por uma crianca de 5 anos que se encontrava
extremamente nervosa por ser “dia de vacinas” (sic). Com recurso a uma comunicacao
adequada a sua idade e nivel de desenvolvimento, presenca da mae, controlo do ambiente,
utilizacdo de técnicas de distracdo e reforco positivo, foi possivel reduzir o stress da crianca e
tornar a experiéncia de vacinagdo menos traumatica (Apéndice X).

Também a comunicagdo e contacto com criangcas com perturbagdo da relacdo e
comunicagao, do espetro do autismo e hiperatividade e défice de atengao, e respetivas familias
constituiu um desafio, tendo-me motivado a realizar uma reflexdo (Apéndice Xl). Para este
desiderato foi essencial aprofundar conhecimentos sobre técnicas de comunica¢do adequadas
as criancas com perturbacao da relagdo e comunicacao, observar as técnicas de comunicacao
verbal e ndo verbal utilizadas pela equipa multidisciplinar, assim como gerar condi¢bes para
promover um ambiente terapéutico facilitador da comunicacao.

Enquanto as criangas com perturbacdao da relagdo e comunicagdo demonstram
dificuldade na interacdo social e na comunicacdo verbal e nao-verbal, as criancas com
hiperatividade e défice de atencdo apresentam dificuldade de concentracdo e em realizar
tarefas (Bryant, 2024). Assim, torna-se essencial adaptar a comunica¢do ao desenvolvimento
da crianca, encontrar estratégias comunicacionais eficazes, recorrendo a uma abordagem
individual, adequada ao nivel de desenvolvimento e cultura. Apds observar e refletir sobre a
abordagem as criangas com estas perturbagdes por parte da enfermeira orientadora e da
equipa, conclui que o discurso coerente, assertivo, com frases curtas e simples, num tom de
voz calmo, utilizando a repeticdo e a imitagdo, com recurso ao reforco positivo e motivagao
foram estratégias que potenciaram a comunicagdo com estas criangas, concordantes com a

literatura (Bryant, 2024; Filipe, 2011; Freire, 2012). Igualmente, de realcar o contexto em que
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ocorrem as consultas, pois o ambiente detém um papel fundamental na interacdo com a
crianca e familia, influenciando o seu comportamento (Diogo, 2019; Neuman, 2011).
Considerando que estas criancas tém apeténcia para se distrair, torna-se essencial minimizar
os estimulos ambientais, ajudando a crianca a manter o foco de atengéao.

No servico de urgéncia pediatrica, a triagem € o momento de contato inicial com a
crianca e familia, constituindo-se como uma oportunidade para iniciar a relacdo terapéutica e
de confianga (Diogo et al,, 2016). Neste ambito, o ambiente emocional, a par do ambiente
fisico, integra a intervencdo do enfermeiro como um aliado na gestdo do stress e trauma
associados aos cuidados de enfermagem (Diogo, 2015; Diogo et al., 2016; Hockenberry, 2024).
O inicio abrupto de uma doenca ou a ocorréncia de uma lesao fisica, que motivam a deslocacao
ao servico de urgéncia, podem ndo permitir a preparagado das criangas para o que vai acontecer,
potenciando o medo e ansiedade (Diogo et al., 2016). Ao ter oportunidade de colaborar
ativamente na triagem, procurei dirigir a minha comunicacdo a crianga, quando possivel e
adequado, observando os seus sintomas e escutando preocupagdes, identificando alguns
comportamentos associados a stress e ansiedade, valorizando-os no sentido de tranquilizar a
crianca e promover uma sensacao de controlo e segurancga. Estas intervengdes contribuiram
para o desenvolvimento de competéncias de EEESIP, em especial ao nivel da comunicagdo com
a crianca e familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e cultura (E3.3.)
(Regulamento n.° 422/2018).

De forma complementar a abordagem do enfermeiro, também o ambiente fisico
contribui para minimizar a experiéncia traumatica da crianca e familia. Para além da entrada
recentemente pintada com imagens coloridas, o servico de urgéncia pediatrica encontra-se
decorado com figuras e imagens alusivas ao tema “universo”. E possivel identificar pequenos
detalhes que transpdem o tema para outros servicos, como por exemplo, a preparagao para
ida ao bloco operatério na qual as criancas sao preparadas por astronautas e transportadas
numa cama especial. Estas analogias permitem desmistificar alguns dos seus medos e
preocupacgdes que, aliadas as intervencdes sensiveis ao trauma, permitem tornar o ambiente
fisico mais acolhedor, seguro e afetuoso, contribuindo para a minimizacdo do stress e
ansiedade da crianga e familia (Diogo, 2015; Diogo et al., 2016; Hockenberry, 2024). Integrar
os elementos do ambiente fisico na comunicagdo da crianga, nomeadamente como técnica de
distracdo durante os procedimentos, foi uma das estratégias que utilizei ao longo do estagio,
contribuindo assim para a promocao de um ambiente terapéutico facilitador da comunicacao,

seguro e afetuoso.
46



Apos refletir sobre as vivéncias em estagio conclui que o estabelecimento desta relacao
constitui um desafio para os enfermeiros na urgéncia pediatrica, motivado pela afluéncia de
criangas e familias, ao ritmo de trabalho acelerado e a complexidade de situa¢bes, com
multiplos profissionais envolvidos, num contexto em que as criancas e familias se encontram
mais vulneraveis. No entanto, saiu reforcada a ideia que a forma como se procede ao
acolhimento, explica a dinamica do servico e o percurso necessario a recuperacao da crianca,
se tranquiliza e esclarece duvidas, com uma abordagem positiva, um sorriso e disponibilidade,
facilita a construcdo da relacdo terapéutica, assim como tornam a crianga e a familia mais
recetivas aos cuidados. (Diogo, et al.,, 2016).

O impacto da condicdo cronica no quotidiano das criangas e familias, com
envolvimento da dimensao fisica, psicolégica, emocional, social e cultural, motiva um olhar
atento sobre as suas necessidades e uma intervencao individualizada. Nesta linha, ao participar
ativamente na prestacdo de cuidados a crianca e familia, identifiquei situacdes de
desvalorizacdo dos sentimentos e comportamentos da crianca. Uma dessas experiéncias
motivou a reflexdo com a enfermeira orientadora, assim como a realizacdo de um jornal de
aprendizagem (Apéndice V) sobre as estratégias e técnicas de comunicagdo do enfermeiro na
interacdo com a crianca e familia observadas e a importancia da promocao de um ambiente
terapéutico facilitador da comunicacdo. A observacao participante e a reflexdo contribuiram
para o desenvolvimento de competéncias de EEESIP, nomeadamente o diagndstico precoce e
intervencao nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a
qualidade de vida (E1.2.), na identificacao de evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal estar
psiquico, na aplicagdo de conhecimentos sobre salde e bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual da crianca e nos conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para
o alivio da dor (Regulamento n.° 422/2018).

Embora as diferentes unidades possuam documentos informativos abrangentes as
diferentes tematicas relacionadas com comportamento e estilos de vida saudaveis,
nomeadamente introducdo e diversificagdo alimentar, importancia no sono para o
desenvolvimento infantil, plano nacional de vacinacdo, entre outros, os mesmos nao se
encontram traduzidos para outras linguas, dificultando a sua divulgacdo junto de populagdes
de outras nacionalidades. Apos reflexdo com as enfermeiras orientadoras foi identificada a
necessidade de atualizar e traduzir os documentos de maior relevancia na promogdo do
crescimento e desenvolvimento infantil, assim como a sua adaptacdo tendo em consideragdo

os diferentes habitos culturais, nomeadamente no referente a introducdo e diversificacao
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alimentar. Desta forma, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de EEESIP,
nomeadamente as relacionadas com a comunicagdo com a crianga e familia de forma

apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (E3.3) (Regulamento n.° 422/2018).

4.2. Atividades desenvolvidas na minimizagdo do impacto dos stressors

associados aos cuidados de enfermagem na crianca e familia

De forma a responder ao objetivo geral foram delineados dois objetivos especificos:
mobilizar conhecimentos aprofundados sobre os stressors associados aos cuidados de
enfermagem e estratégias para reduzir o seu impacto e promover a prestacdo de cuidados
sensiveis ao trauma a crianca e familia com vista ao crescimento e desenvolvimento sauddveis,
desenvolvidos ao longo de todos os contextos.

As atividades que concorreram para o seu desenvolvimento foram a pesquisa
bibliografica para identificacdo de momentos potencialmente traumaticos e fatores de stress
associados aos diferentes contextos de cuidados, assim como a prestacdo de cuidados
sensiveis ao trauma as criancas e familias, tendo por base o protocolo DEF e o modelo dos
sistemas de Betty Neuman.

Nos cuidados de saude primarios identifiquei a vacinagao como a situagao geradora de
ansiedade stress mais frequente. Segundo a Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor
(2021), a dor associada a vacinacdo é a fonte de dor iatrogénica mais comum na infancia, e,
uma vez que corresponde a uma situagao transitoria e previsivel, a sua gestao diferenciada e
fundamental. Desta forma, procedeu-se a avaliagdo da dor com recurso a instrumentos
adequados ao nivel de desenvolvimento da crianga e posteriormente a sua gestdo diferenciada
da dor, através de estratégias farmacolodgicas e ndo farmacoldgicas. Concomitantemente, e
associado a vacinacgao, identifiquei a perda de controlo, medo da lesdo corporal e a ansiedade
associadas ao procedimento doloroso como stressors da crianca e familia (Fox, 2024;
Hockenberry, 2024), concorrendo para a necessidade de prevenir e minimizar a experiéncia
potencialmente traumatica. Neste sentido, considero que as CVSIJ constituem o momento
ideal para fornecimento de orientacdes antecipatérias e partilha de informagdo sobre
estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor com as criancas e pais (APED, 2021). Esta
intervencdo sustenta-se nas filosofias de cuidados de enfermagem pediatrica e na Carta da

Crianca Hospitalizada, operacionalizadas através da partilha de informagao, envolvimento nos
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cuidados e no processo de tomada de decisdo, com colaboragao da crianga e familia dentro
da sua vontade e capacidade (IPFCC, 2021), e da minimizagado das agressoes fisicas, emocionais
e da dor (IAC, 1998).

No entanto, alguns autores consideram que a partilha de informagdo em diferentes
formatos facilita a sua retencdo por parte dos pais, referindo que a transmissao oral, que muitas
vezes ocorre imediatamente antes ou no momento do procedimento, ndo é suficiente para
uma partilha de informacao eficaz nem para uma tomada de decisdo informada (Kammerer, et
al., 2014). Desta forma, e ao identificar que a maioria dos pais com quem colaborei nas CVSIJ
desconheciam as diferentes estratégias para alivio da dor, em especial em recém-nascidos (RN)
e latentes, complementei a informacao transmitida oralmente e elaborei um pdster alusivo as
"Estratégias Nao Farmacoldgicas para o Alivio da Dor no Latente durante a Vacinagdo”, exposto
na sala de enfermagem de saude infantil. Este poster surge na sequéncia da realizacdo de uma
revisdo da literatura subordinada ao tema interven¢des ndo farmacoldgicas para alivio da dor
associada a vacinacao, apresentada no apéndice XII.

Para além de permitir minimizar a experiéncia traumatica do latente e familia, esta
atividade contribuiu para facilitar a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e seguranca
na crianga (E1.2.8), promover a vinculagdo com o RN, através da amamentagao, contacto fisico
e envolvimento dos pais nos cuidados (E3.2.), numa légica de melhoria da qualidade dos
cuidados prestados (B) (Regulamento n.° 422/2018; Regulamento n.° 140/2019).

Como estratégias para alivio da dor durante a consulta e a vacinagao privilegiei a
reducdo dos estimulos ambientais (Coughlin, 2017, 2021; Hellsten, 2024), a presenca parental
com colo/contencao e embalo (APED, 2021; IASP, 2021; DGS, 2012b), a amamentacado (APED,
2021; Chora & Alves, 2018; Hellsten, 2024) ou administracao de sacarose (APED, 2021, DGS,
2012b), associada a sucgdo nao nutritiva com chucha (Riddell et al., 2023; Vu-Ngoc et al., 2020).
De referir como exemplo do sucesso destas intervencdes, o controlo da ansiedade de um casal
durante a vacinacao do seu filho de 2 meses. Abordados com base nos cuidados sensiveis ao
trauma, tentei compreender o que mais 0s preocupava/assustava, concluindo que o pai tinha
um “trauma com agulhas” (sic) apresentado sintomas fisicos na sua presenca (calafrios,
sudorese intensa e desmaios), e que a mae tinha receio de causar dor ao seu filho,
demonstrando labilidade emocional mesmo antes do procedimento. Foram notdrios a
intensificacdo do stress e choro do bebé associados a ansiedade da mae, pelo que propus a
colocacdo do bebé a mama apods ter explicado o procedimento. A mde mostrou-se

aparentemente menos ansiosa e o bebé mais confortavel, comprovando-se os beneficios da
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amamentacdo, enquanto estratégia ndo farmacoldgica, para a redugdo dos niveis de
ansiedade, dor e stress, assim como da experiéncia traumatica, com aumento do conforto dos
pais e do RN. Desta forma, valorizou-se o desenvolvimento de competéncias do EEESIP no
ambito da gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem (E2.2) e da promogao
da vinculacdo através do reforco da amamentacdo e contacto fisico com o RN (E3.2)
(Regulamento n.° 422/2018).

Em complemento do poster, foi construido um kit recompensa da vacinagdo, composto
por uma medalha, certificado “Campedo da Vacinacdo” e autocolantes coloridos,
fundamentado pela mesma revisdo da literatura (apéndice Xll), direcionado para as criancas
em fase pré-escolar e escolar, constituindo uma estratégia para a minimizagdo da experiéncia
traumatica associada a vacinagdo nas criangas. Esta intervengdo teve como objetivo modificar
o significado da dor a partir de um acontecimento doloroso, transformando-o num desafio
(OE, 2013), com recurso ao refor¢o positivo, com elogio ou recompensa apés o procedimento
doloroso (APED, 2018; DGS, 2012a; Figueiredo, 2016).

Ainda com o intuito de mobilizar conhecimento sobre stressors associados aos cuidados
de enfermagem e promog¢do dos cuidados sensiveis ao trauma, organizei uma sessdo de
formacao para os enfermeiros da USF (Apéndice XIlI) alusiva ao tema "Prevencdo do Trauma
associados aos Cuidados de Enfermagem”. O diagnostico das necessidades formativas sobre
a prevencao do stress e trauma associados aos cuidados de enfermagem permitiu-me concluir
que, embora a equipa de enfermagem estivesse desperta para a prevencao e minimizacao do
stress e dor nas suas intervengdes, tivesse experienciado situacbes de stress e trauma em
criangas e familias e realizasse uma gestao diferenciada da dor, nenhum dos elementos da
equipa conhecia o modelo dos cuidados sensiveis ao trauma. Esta sessdo de formacao
constituiu-se como um momento de aprendizagem partilhada, facilitadora da transmisséao de
conhecimentos e informacao relevantes para a pratica de cuidados em saude infantil e
pediatrica, nomeadamente relativos a prevencao do stress e trauma associados aos cuidados
de enfermagem e seu impacto no crescimento e desenvolvimento da crianca e familia, tendo
recolhido contributos pertinentes resultantes da reflexdo e analise da pratica.

De uma forma geral, as experiéncias vividas durante o percurso na USF possibilitaram-
me o desenvolvimento de competéncias relacionadas com o diagndstico precoce e
intervencao em situagdes de risco que podem afetar de forma negativa a vida ou qualidade de
vida da criangca (E1.2) e a promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil (E.3.1.)

(Regulamento n.° 422/2018), permitindo concomitantemente mobilizar conhecimentos e
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habilidades para a melhoria dos cuidados e o desenvolvimento de praticas de qualidade (B1.1),
constituindo-se como agente facilitador da aprendizagem em contexto laboral (D2.1)
(Regulamento n.° 140/2019).

Por sua vez, para a identificacdo de momentos potencialmente traumaticos e dos
stressors associados ao servico de urgéncia pediatrica elaborei uma grelha de observacao,
adaptada de Damido (2019), norteadora da observacao da prestacdo de cuidados a crianca e
familia, abrangendo a postura da equipa perante a crianga e familia, a preparacdao para o
procedimento e as intervengdes aquando e apos os procedimentos. Ndo pretendi a realizagao
de um estudo, mas somente refletir sobre as interven¢des de enfermagem com foco na
minimizacdo do stress da crianca em contexto de urgéncia, através de uma observacao
participante estruturada. A respetiva reflexdo e analise dos dados recolhidos encontram-se
descritos no apéndice XIV.

A observacdo do comportamento das criancas e familias que recorreram a urgéncia,
assim como a verbalizacdo de medos, preocupacdes e experiéncias anteriores, permitiram-me
identificar os principais momentos potencialmente traumaticos e os stressors associados a este
contexto de cuidados. Enquanto para os pais o principal stressor era a situacao clinica dos filhos
(dependendo da complexidade), o sentimento de impoténcia, a perda de controlo da situacao
e a dificuldade em saber como ajudar, para as criangas, destaco as verbalizacbes e
manifestagdes comportamentais de medo e ansiedade, medo da dor e da lesdo corporal, da
separagao dos pais e da aproximacao de pessoas desconhecidas, medo da observagdo médica,
de serem agarradas ou imobilizadas, assim como medo da realizacdo de procedimentos
invasivos e dolorosos (puncao venosa, colheita de analises, zaragatoas), da possibilidade de
internamento e da realizacao de exames. Estes sentimentos e comportamentos estao descritos
na literatura como stressors associados aos cuidados de enfermagem (Damiao, 2019; Diogo et
al., 2016; Hockenberry, 2024; Fox, 2024; NCTSN, 2014), tornando-se uma prioridade a prestacao
de cuidados sensiveis ao trauma a crianca e familia.

Para tal, a integracao do protocolo DEF (NCTSN, 2014) na minha prestagédo de cuidados
foi norteadora, facilitando a avaliacdo estruturada das necessidades da crianca e familia,
intervindo de forma individualizada e completa. Esta orientacao foi reconhecida ao longo da
minha interveng¢do junto da crianga e familia, nomeadamente perante experiéncias traumaticas
anteriores, realizacdo do acolhimento e esclarecimento de questdes, negociacdo da
participacao nos cuidados e no processo de tomada de decisdo, na preparacao da crianca e

familia para os procedimentos, na abordagem aos seus sentimentos, medos e preocupagoes,
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assim como na identificacdo de recursos da familia e na comunidade que pudessem colaborar
na sua recuperacao.

A colaboragdo com a equipa de enfermagem na prestagdo de cuidados a crianca e
familia permitiu-me partilhar este protocolo de atuagdo, com exemplificacdo pratica de
intervengdes, esclarecer questdes e duvidas, delinear estratégias, em parceria, para reduzir o
stress e ansiedade associados aos procedimentos, assim como contribuir para a formagéo de
pares em contexto de pratica de cuidados de enfermagem, sensibilizando para a necessidade
de prevenir o stress e trauma da crianca e familia neste contexto.

Relativamente a atitude dos enfermeiros perante a crianca e os pais pude concluir que
incentivavam a sua presenca e envolvimento nos cuidados, escutavam a familia, demonstrando
disponibilidade para esclarecer dividas e desmistificar medos e ansiedades, comunicavam de
forma apropriada a idade, estddio de desenvolvimento e cultura, ndo utilizando os
procedimentos de enfermagem como ameaga, orientavam os pais para nao o fazerem e
proporcionavam um ambiente hospitalar divertido e seguro. Durante a preparacgao e realizacao
de procedimentos mostrou-se existir oportunidade para melhoria, nomeadamente na
identificacdo de stressors e comportamentos sugestivos de stress e estratégias de coping,
partilha das experiéncias anteriores, no incentivo a expressdo de medos, ansiedades,
sentimentos e duvidas, respondendo-lhes de forma adequada, assim como na utilizacdo das
estratégias ndo farmacoldgicas para controlo da dor. A apreciacdo sistematica da dor e a sua
gestao diferenciada mantiveram-se como intervengdes essenciais ao longo de todo o estagio.
De referir que este servico conta com alguns projetos nesta area, destacando-se a utilizacao
de protoxido de azoto e 6culos de realidade virtual aquando da realizagdo de procedimentos
dolorosos.

A prestacdo de CCF e CNT sdo basilares para melhorar a experiéncia das criancas e
familias quando recorrem ao servico de urgéncia pediatrica, no entanto ainda existe um grande
caminho a percorrer, com alguns autores a referir que os enfermeiros nem sempre
compreendem ou aderem na totalidade aos principios dos CCF, nomeadamente respeito pelas
preferéncias, controlo da dor, ambiente respeitador das necessidades da crianca,
empowerment, envolvimento e parceria de cuidados (Kammerer, et al., 2024; Rosenthal, Perez
& Young, 2023; Vasey, et al. 2019). Ademais, quando a experiéncia no servico de urgéncia é
vivida pela crianca de forma positiva, esta podera sentir-se mais capaz por ter superado a

situacdo de crise, sabendo reagir aos stressors em situacdes futuras (Damiao, 2019).
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Neste sentido, com base nos resultados obtidos e apds reflexdo com a enfermeira
orientadora, considerou-se pertinente a realizacdo de uma sessdo de formacdo sobre a
prevencao do stress e trauma no servi¢o de urgéncia pediatrica com intervencbes baseadas no
modelo dos cuidados sensiveis ao trauma, que foi gravada e partilhada com todos os
elementos da equipa. Estas atividades contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
de EE, nomeadamente no dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados (B) e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D) (Regulamento n.° 140/2019). Ao
acompanhar a equipa de enfermagem, observando e participando ativamente nos cuidados,
tive oportunidade de apresentar sugestdes de melhoria, recorrendo ao modelo dos cuidados
sensiveis ao trauma, e verificar a importancia da gestdo dos cuidados de enfermagem na
otimizacdo das respostas na articulacdo da equipa, adaptando os recursos e lideranca as
situacOes vivenciadas, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias no dominio da
gestao de cuidados (C) (Regulamento n.° 140/2019).

Ao acompanhar criancas com condi¢es cronicas em situacdo de agudizagdo, em
internamento pediatrico e consultas em hospital de dia, pude identificar sinais e
comportamentos de stress e trauma nas criancas e familias. Apresentavam com frequéncia um
comportamento evitativo, com o olhar baixo, pouco comunicativos, com agitacao
psicomotora, gritos e choro ainda antes da abordagem do enfermeiro, comportamentos
concordantes com os encontrados na literatura (Goddard, Janicek & Etcher, 2022). Estas
experiéncias tornaram evidente a importancia de uma aproximacdo tranquila e com
disponibilidade para dar tempo a crianca, respeitando o seu espago, medos e preocupacdes,
seguindo uma abordagem sensivel ao trauma.

Ao participar ativamente nas consultas e ao longo do estagio pude apoiar e colaborar
com as criangas e familias na implementacgdo das suas estratégias de coping e adaptagdo com
vista a minimizacao do stress e ansiedade sentidos. Noutros casos, para além destas estratégias
nao se encontrarem desenvolvidas, observei a desvalorizacdo dos sentimentos e
comportamento de stress das criancas. Recordo a situagdo que motivou a realizagdo do jornal
de aprendizagem (apéndice V), referido anteriormente, durante a qual a minha intervencao
passou por implementar estratégias de distracdo e exercicios de relaxamento no sentido de
ajudar a crianga a ultrapassar a ansiedade sentida durante a realizagdo do procedimento
doloroso, assim como capacitar os pais para a identificagao dos sinais e comportamentos de

stress expressados pela crianca e necessidade de desenvolver estratégias de adaptacao.
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Adicionalmente, a preparagao para o procedimento, com a respetiva explicagao,
conhecer as experiéncias anteriores e as estratégias de coping que resultavam para aquela
crianga, a abordagem tranquila e assertiva, o ouvir as duvidas, preocupacdes e medos da
crianca e familia, dar tempo e respeitar os desejos, aliados a distragdo, imaginagdo guiada,
técnicas de respiracdao e relaxamento e ao conforto pelos pais, foram intervengoes
fundamentadas que implementei no sentido de tornar a experiéncia o menos traumatica
possivel (APED, 2018; DGS, 2012a, 2012b; Hellsten, 2024; IASP, 2021).

Mais uma vez a apreciagdo sistematica da dor e a sua gestdo diferenciada, numa légica
de prestacao de cuidados sensiveis ao trauma, foram intervencdes que implementei ao longo
do estagio. A APED (2021) refere que o controlo da dor requer uma abordagem multidisciplinar
coordenada com envolvimento e colaboracdo do profissional, da crianga e da familia. Neste
sentido, refleti em conjunto com a enfermeira orientadora sobre a presenca de dois
profissionais durante a realizacdo dos procedimentos dolorosos, ficando um apenas
responsavel pela gestdo e controlo da dor da crianca (APED, 2018), tendo esta ideia contribuido
para o planeamento dos cuidados nos quais participei ativamente. No entanto, em hospital de
dia, pela gestdo de recursos humanos, nem sempre é possivel a presenca de dois profissionais
para a realizacdo destes procedimentos. Reconheco que esta pratica facilitaria a prestacao de
cuidados sensiveis ao trauma, no sentido em que a avaliacao do distress e o fornecimento de
suporte emocional seriam realizados de forma continua e em resposta as necessidades no
momento.

De referir que o servi¢o onde foi realizado conta com o apoio dos “doutores palhagos”
para animar as criancas hospitalizados, e com o projeto “nuvem vitéria”, através da leitura de
historias para as criancas adormecerem. Ademais, € composto por uma sala de atividades com
a presenca de uma educadora e voluntarias. Embora a sala esteja sempre disponivel para as
criancas, a educadora e voluntarias apenas estdo presentes durante a semana, ficando a
dinamizagdo das atividades a cargo dos enfermeiros do servico. Esta estrutura e projetos
implementados vao ao encontro do preconizado na carta da crianca hospitalizada, segundo a
qual as criangas tém direito a ndo ser admitidas em servicos de adultos, mas sim a ser reunidas
por grupos etarios para que possam usufruir de jogos, brincar e atividades educativas
adequadas a idade, num ambiente que responda as suas necessidades fisicas, afetivas e
educativas, com seguranca (IAC, 1998). De referir que a presenca dos “doutores palhagos”, com
brincadeiras e momentos de partilha e animagao, permite aliviar o stress e ansiedade da crianca

e familia, contribuindo para tornar a experiéncia de hospitalizagdo menos traumatica.
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Neuman (2011) refere a importancia de identificar os stressors do ambiente, agir no
sentido de minimizar o seu impacto na pessoa e colaborar para restaurar o equilibrio e o bem-
estar quando o stressor provoca instabilidade no sistema. Em neonatologia, para além do
nascimento prematuro e hospitalizacdo do RN, foi possivel identificar stressors fisicos,
psicologicos, sociais e ambientais na UCIN, destacando-se a dor e o desconforto, o ambiente
desconhecido com sons, equipamento e pessoal pouco familiares, a falta de privacidade, a
severidade da situagao clinica, a disrupcdo das relagdes, em especial com familiares e amigos,
a auséncia laboral, entre outros (Coughlin, 2021; Fox, 2024; Sousa & Curado, 2020). A par da
separagao e perda de controlo, também a aparéncia do recém-nascido parece constituir um
fator de stress para os pais (Coughlin, 2021; Fox, 2024). A titulo de exemplo, analisando estes
stressors segundo Neuman (2011), a separacdo e afastamento da crianca da sua familia e o
ambiente estranho podem ser considerados stressors extrapessoais, a realizacao de
procedimentos invasivos e dolorosos um stressor intrapessoal, e a comunicacao comprometida
um stressor interpressoal. Todos estes requerem a implementacdo de intervengdes, através dos
cuidados antecipatorios, englobando o respeito pelo individuo como um todo e valorizando
as suas carateristicas (bioldgicas, psicologicas, socioculturais, de desenvolvimento e
espirituais), uma vez que estas influenciam a resposta aos stressors do ambiente (Neuman,
2011). Neste sentido, contribui para a minimizagdo do impacto dos stressors quer para o RN
quer para os pais, nomeadamente através da prestacdo de cuidados centrados no
neurodesenvolvimento e cuidados sensiveis ao trauma, assim como de intervencdes
promotoras do bem-estar da triade.

O nascimento prematuro e o internamento numa unidade de neonatologia podem ser
considerados uma experiéncia traumatica (Coughlin, 2021; Fox, 2024; Montirosso & Provenzi,
2015), resultando numa situacao inesperada e numa transicao para a parentalidade vulneravel,
com insegurancas e medos (Sousa & Curado, 2020).

Por este motivo, a promogdo da vinculagdo e do processo de transicdo para a
parentalidade foram intervencdes que desenvolvi, requerendo o incentivo ao envolvimento e
a negociacao da participagdo dos pais nos cuidados ao RN hospitalizado. Por ser um dos
aspetos negativos apontados pelos pais, desenvolvi intervencdes que promovessem a
vinculacdo e o envolvimento parental, como o envio de fotografias e videos dos RN para o
telemovel pessoal dos pais, a celebragao das conquistas, a promogdo do contacto pele a pele,
da presenca dos pais, da colostroterapia e da amamentacao (Altimier & Phillips, 2013;

Coughlin, 2017; 2021).
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No seguimento da reflexdo sobre as praticas de cuidados de enfermagem em
neonatologia, com especial enfoque nos cuidados sensiveis ao trauma e na intervengdo do
enfermeiro (apéndice VII), realizei uma sessao para os pais denominada “Os pais também
cuidam na Neonatologia”, inserida no projeto “a conversa com os pais” implementado na
unidade, cujos objetivos foram conhecer as estratégias para apoiar o bebé durante o
internamento, promover o envolvimento dos pais nos cuidados e a partilha de experiéncias
entre os pares. O feedback foi bastante positivo com os pais a referirem sentir-se mais
confiantes e seguros para participarem e cuidarem dos seus filhos.

As intervencbes implementadas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
de EEESIP, nomeadamente a implementacdo e gestdo de um plano de saude promotor da
parentalidade (E1.1), facilitar a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na
crianca/jovem e familia (E1.2.8.), promover a adaptacao da familia a doenca crénica, deficiéncia
e/ou incapacidade (E2.5.), promover a vinculacdo de forma sistematica e em particular com o
RN prematuro e gravemente doente (E3.2), com recurso a estratégias para promover o
contacto fisico com o RN, amamentacao e envolvimento dos pais nos cuidados (Regulamento
n.° 422/2018), assim como fundamentar a pratica especializada em evidéncia cientifica (D2) e
garantir a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (B) (Regulamento n.° 140/2019).

A avaliagdo sistematica da dor, mobilizando os instrumentos adequados de acordo com
o desenvolvimento e condicdo de saude e a promocao da gestao diferenciada da dor, com
mobilizacdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, com especial relevancia para
as situagdes de maior complexidade tomaram novamente posicao de destaque. A dor e o stress
sao consideradas componentes traumaticas em neonatologia, pelo que a sua avaliagao,
prevencdo e minimizagdo sdo essenciais (Coughlin, 2017; 2021). Ao longo do estagio a
avaliagdo da dor foi objetiva e sistematica, com recurso a instrumentos validados, e utilizagdo
das escalas preconizadas na unidade: a EDIN (Echelle de Douleur et d'Inconfort du Nouveau-
Né), na unidade de cuidados intensivos neonatais e a NIPSS (Neonatal Infant Pain Scale) na
unidade de cuidados intermédios neonatais (DGS, 2010). Avaliada a dor torna-se necessario
intervir. Deste modo, de forma a minimizar a dor e desconforto causadas pela realizacdo de
procedimentos invasivos, como puncao venosa, colheita de sangue, entubacao
naso/orogastrica e aspiragdo de secrecbes, foram implementadas diversas intervencdes,
destacando-se a presenga dos pais, contengdo terapéutica, colocagdo ao colo ou método
canguru (APED, 2021; IASP, 2021; DGS, 2012b), succao nao nutritiva (Riddell et al., 2023; Vu-

Ngoc et al., 2020) com administrag@o de colostro ou sacarose a 24% (APED, 2021, DGS, 2012b),
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amamentacao (APED, 2021; Chora & Alves, 2018; Hellsten, 2024), distracdo com olhar e voz
materna, assim como a minimizacdo dos estimulos ambientais, como luminosidade, ruido e
pessoal, entre outras (Coughlin, 2017, 2021; Hellsten, 2024).

O envolvimento dos pais na gestdo da dor aguda dos seus filhos permite minimizar a
experiéncia dolorosa da crianca, reduzir o stress e ansiedade parental, assim como aumentar a
satisfagdo dos pais com os cuidados de enfermagem (Vasey, et al., 2019). Desta forma, as
intervencdes referidas contribuiram para a promogao da vinculacdo e transicdo para a
parentalidade, uma vez que foram fornecidas aos pais orientacdes antecipatorias e cuidados
concretos que podem prestar aos seus filhos e que sdo fundamentais para o seu crescimento
e desenvolvimento. Assim, considero que as atividades realizadas contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias de EEESIP, nomeadamente as relacionadas com a
implementac¢do e gestdo de um plano de salde através da negociacdo da participacao dos
pais nos cuidados (E1.1.), a gestao diferenciada da dor e do bem-estar do RN (E2.2.), promocao
do crescimento e desenvolvimento do RN com promocao e protecdo do seu
neurodesenvolvimento (E3.1.) e promocdo da vinculagdo de forma sistematica através da
implementacdo de estratégias promotoras do contacto fisico e amamentacdao (E3.2.)

(Regulamento n.° 422/2018).

4.3. Outras Atividades cientificas

Para além do estagio nos diferentes contextos de prestacao de cuidados, o percurso
formativo incluiu também a participacao em varios eventos formativos.

Assisti e participei na primeira sessdao do nucleo, intitulada “Parceiros nos Cuidados” e
no workshop da Operacao Nariz Vermelho (Anexo |), organizado pelo nucleo de enfermagem
de saude infantil e pediatrica no hospital onde exerco fun¢es, composto por enfermeiros
especialistas dos varios servicos do departamento de pediatria, e cujo objetivo passa por
melhorar a qualidade e uniformizacdo dos cuidados de enfermagem em sadde infantil e
pediatrica. Para além de criar e fortalecer os lacos entre as equipas dos varios servicos e dar a
conhecer os objetivos e propostas do nucleo, considero que esta atividade contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias ao nivel da (B) melhoria da qualidade dos cuidados,

nomeadamente no suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
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clinica (B1) e no desenvolvimento e colaboracdo em programas de melhoria continua (B2)
(Regulamento n.° 140/2019).

Como uma experiéncia enriquecedora, relevo também a integracdo no polo de
estudantes da Rede Portuguesa da Ciéncia de Enfermagem para o Cuidado Humano (anexo
). Para além de aprofundar de conhecimento sobre a Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson, através do contato com varios especialistas e projetos, permitiu-me integrar a
comissdo organizadora do Evento Cientifico Internacional Encontro com Dr.? Jean Watson
(Anexo Ill). Para além da troca de conhecimento e relacionamento internacional, esta atividade
permitiu-me desenvolver competéncias a nivel do (D) desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019), assim como aplicar os conhecimentos e capacidade
de compreensao e resolucao de problemas em situagdes novas e nao familiares, relacionados
com a sua area de estudo (Decreto-Lei n.° 65/2018, artigo 15° (b)).

A participagdo nas XXIX Jornadas de Pediatria do Departamento de Pediatria do
Hospital de Santa Maria constituiu uma oportunidade para aprofundar conhecimentos em
diferentes areas da pediatria, e partilhar o trabalho desenvolvido ao longo do mestrado (Anexo
IV). A construcao e exposicao de um poster alusivo a intervencao de enfermagem baseada nos
cuidados sensiveis ao trauma em neonatologia (Apéndice XV), contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias de grau de mestre, nomeadamente o art. 15°(d), através da
comunicagdo de conclusdes e conhecimentos, a especialistas e ndo especialistas, de forma
clara e sem ambiguidades (Decreto-Lei n.° 65/2018). Ademais, contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias de EE, nomeadamente nos dominios da (B) Melhoria
continua da qualidade e (D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento
n.° 140/2019).

Ademais, a participacao em diversas formacdes relacionadas com a area em estudo,
destacando as Reunides Cientificas “Stress Pos-Traumatico: a parentalidade apds a
neonatologia” (Anexo V), "Cuidados em Fim de Vida: Os desafios em Neonatologia” (Anexo VI)
e "A transicdo da neonatologia para o domicilio: que capacitacdo parental?” (Anexo VII)
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de EE, nos dominios (B) Melhoria da
qualidade dos cuidados, (C) Gestdo dos cuidados e (D) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019), de EEESIP, nas suas trés dimensdes, e conducentes
ao grau de mestre, nomeadamente a capacidade de para integrar conhecimento, lidar com

questdes complexas e desenvolver solu¢des em situagdes de informacao limitada (Decreto-Lei
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n.° 65/2018, art. 15°:c), através da reflexdo sobre as questdes levantadas e o seu paralelismo
com a pratica de cuidados.

Segundo Benner (2001), a reflexdo, pesquisa e construgdo do conhecimento, em
situagdes progressivamente mais complexas, sdo essenciais ao desenvolvimento de
competéncias no percurso para enfermeiro perito. Considera-se que as atividades acima
descritas contribuiram para a construcao deste percurso valorizando o meu desenvolvimento

pessoal e profissional.
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5. SINTESE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS: CONTRIBUTO DAS

EXPERIENCIAS DE ESTAGIO

O desenvolvimento de competéncias envolve a articulacdo entre a equipa de saude, o
contexto e o conhecimento. No contexto do cuidar, esta articulacdo ultrapassa a prestacao
direta de cuidados, envolvendo o desenvolvimento de capacidades, conhecimentos e recursos
que, por sua vez, contribuem para o desenvolvimento de competéncias (Serrano, Costa &
Costa, 2011).

Foi nesta nocdo que alicercei o meu percurso formativo. As atividades desenvolvidas
visaram nao sé a prestacdao de cuidados a crianca e familia, mas também a elaboracdo de
documentos orientadores, formacdo as equipas sobre o modelo de cuidados sensiveis ao
trauma e a sua aplicagdo nos diferentes contextos. No campo documental destaco a
elaboracdo de um péster sobre as medidas ndo farmacoldgicas para controlo da dor associada
a vacinagao no latente, a construcao do Kit Campedo da Vacinagao, atualizacdo do folheto
fornecido na consulta de obstipacdo e construcdo de um guia de consulta na mesma area, a
realizacdo da sessdo de capacitagao dos pais de RN internados na unidade de neonatologia e
a realizacao de um estudo de caso. Estas atividades basearam-se em evidéncia cientifica e
foram realizadas para as criangas e familias, com base em necessidades identificadas através
do contacto com as mesmas nos diferentes contextos.

Adicionalmente, a autorreflexao e a reflexdo sobre as praticas constituiram-se como
contributos essenciais para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. Segundo Benner
(2001), a reflexdo, a par da pesquisa e construgdo de conhecimento, € essencial para este
desenvolvimento de competéncias, permitindo ao enfermeiro passar de iniciado a perito. Este
€ um processo que se organiza diferentes estadios que diferem em nivel de aptidao,
aumentando progressivamente a complexidade de conhecimento, capacidade de analise das
situacdes e da intervencao, assim como a competéncia (Benner, 2001).

Este processo foi vivenciado ao longo do percurso formativo, no qual se verificou um
aumento gradual de conhecimentos e competéncias, tendo em vista o desenvolvimento
profissional enquanto EEESIP. Nesta logica, foram inevitaveis diferentes reflexdes
nomeadamente relativas a comunicacdo com a crianca em idade escolar, cuidar da crianga com

perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo e sua familia, cuidar da crianga com
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condi¢do cronica e sua familia, desafios em urgéncia pediatrica, e prestacdo de cuidados
culturalmente competentes em neonatologia.

O culminar deste percurso formativo é o desenvolvimento de competéncias comuns de
EE e especificas do EEESIP. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista
deve ser detentor de “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.°
140/2019, pp. 4744), assim como de um “conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos
diferentes niveis de prevencao.” (Regulamento n.° 140/2019, pp. 4745).

Neste sentido, apresenta-se a avaliacdo global das competéncias desenvolvidas ao
longo deste percurso formativo, iniciando pelas competéncias comuns de EE e seguindo-se as
competéncias especificas de EEESIP.

As competéncias comuns de EE dividem-se em quatro dominios: A - o da
responsabilidade ética e legal; B — o da melhoria continua da qualidade; C — o da gestdo dos
cuidados e por ultimo, D — o do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n.° 140/2019).

Considero que o A — dominio da responsabilidade ética e legal, se encontra

intrinsecamente presente na minha pratica diaria, ndo sé na prestagado direta de cuidados, mas
também ao nivel do raciocinio clinico e da tomada de decisdo, baseados na melhor evidéncia
cientifica disponivel e no cumprimento das normas legais e principios ético-deontologicos. O
respeito pelos valores e crencas da crianca e familia, pela sua dignidade, privacidade e
seguranca, assentes no respeito pelos direitos humanos, estdao presentes em todas as minhas
intervencdes, conforme preconizado na carta da crianca hospitalizada e na carta da crianga nos
cuidados de saude primarios. Evidencia-se também o respeito e dignificacdo das
responsabilidades profissionais, espelhadas nos quadros de referéncia da profissao,
nomeadamente no cdédigo deontologico do enfermeiro, regulamento dos padrbes de
qualidade dos cuidados de enfermagem, regulamento do exercicio profissional dos
enfermeiros e regulamentos de competéncias comuns de enfermeiros especialistas e de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica.

Neste sentido, foram ainda desenvolvidas intervengdes como a comunicacao com a
crianca e familia, prestacdo de cuidados culturalmente competentes, a promocao da

privacidade da crianga aquando da realizacdo de exame fisico, o consentimento livre e
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informado antes de cada intervencao, respeitando a vontade e o desejo da crianga/jovem e
familia, o cumprimento do sigilo e confidencialidade, a capacidade de tomar decisGes
fundamentadas nos quadros de referéncia acima descritos, assim como uma abordagem
assente nos principios dos cuidados centrados na familia e sensiveis ao trauma.

Relativamente ao B — dominio da melhoria continua da qualidade, destaco a elaboracado

das sessdes de formacdo relativas a prevencdo do trauma associado aos cuidados de
enfermagem e intervencdo baseada no modelo de cuidados sensiveis ao trauma, adaptada a
cada contexto de estagio e partilhada com as equipas. Também a prestacdo direta de cuidados,
fundamentada no modelo descrito, permitiu a partilha de experiéncias e a construgao e
adaptacao de estratégias praticas para a sua implementacao, tendo como premissa a melhoria
da qualidade dos cuidados, a prevengao do trauma associado aos cuidados de enfermagem e
o envolvimento da equipa neste processo.

No que concerne ao C — dominio da gestdo de cuidados, evidencia-se a colaboragéo

nas atividades de chefia de equipa, em particular na gestdo dos recursos humanos e materiais,
de forma a garantir as dotacOes seguras, gestdo de terapéutica e da equipa no turno, assim
como gestdo de conflitos na equipa multidisciplinar, uma vez que, na maioria dos contextos, a
enfermeira orientadora do estagio desempenhava funcdes de chefe de equipa e, num dos
casos, coordenacao do servico. De referir que, na maioria dos contextos, foi-me reconhecida
pela equipa competéncia, com realce para aos cuidados sensiveis ao trauma, tendo sido
possivel assumir um papel de lideranca em determinados momentos de prestacao de
cuidados.

Ao nivel de D — dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foram

desenvolvidas competéncias de autoconhecimento e assertividade, essenciais ao crescimento
pessoal e profissional. Neste sentido, a atualizacdao de conhecimentos e formagédo constante,
considerando a evolugdo da investigacao e tecnoldgica, encontra-se interiorizada na minha
pratica, contribuindo para uma praxis clinica especializada. A formagao de pares, através da
realizacdo das sessOes de formacdo, assim como a apresentagdo de um poster nas Jornadas
de Pediatria do hospital onde exerco fung¢des, contribuiram para a aquisi¢cdo de competéncias
neste ambito.

Relativamente as competéncias especificas do EEESIP, estas encontram-se divididas em
trés dominios: E1 — Assisténcia a crianga/jovem com a familia na maximizacao da sua saude;
E2 — Cuidar da crianca/jovem e familia em situagdes de especial complexidade; E3 — Prestagao

de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
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da crianca e do jovem (Regulamento n.° 422/2018). O seu desenvolvimento teve por base as
filosofias do cuidado centrado na familia e dos cuidados nao traumaticos, com especial foco
nos cuidados sensiveis ao trauma, assim como na preven¢do do impacto dos stressors

associados aos cuidados de enfermagem segundo o modelo dos sistemas de Betty Neuman.

Analisando a competéncia E1 — Assisténcia a crianca/jovem com a familia na

maximizacdo da sua saude, considera-se que o bindmio crianca/familia foi o foco do cuidar

em enfermagem, numa logica de parceria de cuidados com vista a promogao e otimizacao da
saude, gestdo da doenca e parentalidade (Regulamento n.° 422/2018).

Ao longo do percurso de estagio foram notérios o esfor¢co de negociacdo e o incentivo
a participacao ativa na prestacao de cuidados e processos de tomada de decisao da crianga e
familia, de acordo com o seu nivel de desenvolvimento, capacidade e vontade. A comunicagdo
adequada a idade, estadio de desenvolvimento e cultura foi essencial na procura de
oportunidades para trabalhar com a crianca e familia, proporcionando conhecimento e
habilidades para a gestao dos processos de salde/doenca, assim como para avaliar o sistema
familiar, os recursos disponiveis e identificar necessidades. O incentivo a participagdo da
crianca e familia em contexto de urgéncia, a gestdo do plano de saude e desenvolvimento
construido nas consultas de saude infantil e de desenvolvimento, assim como a promogao da
transicdo para a parentalidade em neonatologia, e para o domicilio apos internamento em
contexto de doenca cronica, foram exemplos de desenvolvimento desta competéncia. A
identificacdo de situacbes de risco que pudessem afetar negativamente a sua qualidade de
vida, identificando sinais e sintomas de stress e trauma, sensibilizando os pais e profissionais
para a sua prevencao e implementando intervenc¢des nesse sentido, foi também essencial.

Ao nivel da competéncia E2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial

complexidade, procurei a mobilizacdo de recursos no cuidar a crianca e familia em situagdes
de particular exigéncia e de elevada complexidade (Regulamento n.® 422/2018). Neste sentido,
evidencio a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e familia, preocupacao
presente em todos os contextos, a resposta as necessidades de uma crianga com doenca rara,
sindrome de Griscelli, em contexto de hospital de dia pediatrico, assim como a prestacdo de
cuidados que visavam a majoracao de ganhos em saude e promogao da adaptagao a situagdes
de doenca cronica ou incapacidade, como o caso do jovem com diagndstico inaugural de
doenca inflamatdria intestinal. Relativamente ao reconhecimento de situacdes de instabilidade
de funcgdes vitais e risco de morte, embora ndo tenham sido experienciadas em contexto de

estagio, tenho oportunidade de as desenvolver ao exercer fun¢des numa UCIN, onde a
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complexidade de cuidados e patologias o permite. Também a participagdo em sessdes de
formacdo, como as referidas anteriormente, contribuiram para o desenvolvimento do
pensamento critico e reflexivo nesta area, assim como das competéncias de EE, EEESIP e
conducentes ao grau de mestre.

De notar que o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a crianca e familia é
essencial para a promogdo da sua adaptacdo a condigdo crénica, pois permite o diagndstico
de necessidades especificas especiais e de intervencdes individualizadas para lhes responder.
A reflexdo com as enfermeiras orientadoras, em especial no contexto de urgéncia e
internamento pediatricos, permitiu desenvolver um olhar abrangente da intervengdo de
enfermagem a crianca e familia com condicdo crénica, reforcando o valor da relacdo
terapéutica para a sua capacitacao e adaptacdo a nova condicao.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e familia foi a competéncia
mais desenvolvida, havendo a preocupagdo constante de, em todos os contextos, prevenir,
avaliar e gerir de forma adequada e eficaz a dor e desconforto, mas também minimizar o stress
e ansiedade causados pelos stressors vivenciados. Apos refletir sobre o percurso desenvolvido,
considero que embora exista uma preocupacao dos profissionais com a gestdao da dor e
desconforto das criancas, existe margem e mesmo a necessidade de uma abordagem completa
e holistica, ndo sé com foco na dor fisica, mas também nas suas outras componentes,
nomeadamente psicoldgica, emocional e cultural.

No que concerne a competéncia E3 — Presta cuidados especificos em resposta as

necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, pretende-se a

promocao da maximizagao do potencial de desenvolvimento ao longo de todo o ciclo de vida,
estando esta competéncia inerente ao cuidar em todo o percurso de estagio (Regulamento n.°
422/2018).

O aprofundar de conhecimentos acerca do crescimento e desenvolvimento infantil, foi
essencial para uma avaliacao rigorosa e personalizada da crianga, assim como transmissao
individualizada de orientagdes antecipatérias. A participacdo e realizacdo de consultas de
desenvolvimento, de salde infantil e o estagio em neonatologia contribuiram para o
desenvolvimento desta competéncia, nomeadamente para a promogao da saude, crescimento
e desenvolvimento saudaveis e transicdo e gestdao da parentalidade. Nesta linha, reforcar a
promocao da vinculagdo, essencial ao desenvolvimento da competéncia anterior, através de

estratégias como a amamentacao, contacto pele-a-pele, envolvimento dos pais nos cuidados
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ao RN e gestdo da necessidade de intervencao precoce, como a referenciagdo ao sistema
nacional de intervencdo precoce na infancia (SNIPI).

A comunicacdo com a crianca e familia de acordo com o seu estadio de
desenvolvimento e cultura, em consonancia com o universo de criangas que recorre aos
cuidados de enfermagem, foi indispensavel para o sucesso das intervengdes de enfermagem,
sendo a base da relacdo terapéutica estabelecida com a crianga e familia. A experiéncia vivida
no estagio na consulta de desenvolvimento, com necessidade de adaptacdao da comunicacao
e desenvolvimento de estratégias para comunicar eficazmente com criancas com perturbacdes
da comunicagdo e da relagao, contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia. Do
mesmo modo, a promocao da autoestima do adolescente teve por base a comunicacao
expressiva de emocdes e refor¢co da imagem corporal positiva, assim como o incentivo a
adocdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis, que me foi possivel experienciar em
consulta de saude infantil e juvenil.

Do mesmo modo, ao longo do percurso formativo foram adquiridos contributos para
o desenvolvimento das competéncias de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018). A pesquisa
bibliografica que visou a tomada de decisao baseada em evidéncia cientifica, a aquisicdo de
conhecimentos tedricos e a reflexdo sobre as praticas. A participacdo em eventos cientificos
contribuiu para aprofundar e integrar conhecimentos, desenvolvendo a capacidade de
compreensao e de intervencao especializada em situagdes de crescente complexidade. O
presente relatério e a apresentagao do pdster nas Jornadas de Pediatria permitiram comunicar
as minhas conclusGes e saberes. Todas estas experiéncias concorreram para uma
aprendizagem continua e que se quer ao longo da vida, de um modo auto-orientado e
auténomo.

O percurso desenvolvido, numa incurs@o por areas, conhecimentos, saberes e pericias
Unicas, em que as boas praticas, atitudes e comportamentos no cuidar em enfermagem, foram
o paradigma, permitiu responder a diferentes desafios que resultaram em importantes
vivencias e aprendizagens adquiridas em consonancia com as expectativas e fundamentais ao
patamar de enfermeiro especialista. Foi possivel contactar com varias criancas, familias e
equipas multidisciplinares, em diferentes contextos de prestagdo de cuidados, no entanto
movidos por um objetivo em comum: prestar cuidados de saude de qualidade, holisticos e
individualizados, em seguranga. A forma como o faziam e as estratégias utilizadas eram
distintas, adaptadas a cada realidade, o que enriqueceu a minha aprendizagem enquanto

pessoa e profissional, através do olhar atento e reflexao sobre essas diferentes perspetivas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O percurso formativo iniciado nas unidades curriculares de Estagio e Estagio com
Relatorio originou um processo continuo de (re)construcdo dos saberes, (re)construgdo de
competéncias e de (re)construcdo de identidade pessoal e profissional, com desenvolvimento
de capacidades, conhecimentos e competéncias, através da aprendizagem e reflexdo
continuas, para analisar, tomar decisdes e agir (Alarcdo & Rua, 2005; Serrano, Costa & Costa,
2011).

Constituindo-se como um processo de aprendizagem e transformacdo permitiu o
desenvolvimento de competéncias comuns de EE, competéncias especificas de EEESIP assim
como competéncias conducentes ao grau de mestre, atendendo aos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem descritos pela Ordem dos Enfermeiros.

A elaboracdo deste relatério € o culminar deste processo de aprendizagem e de
desenvolvimento pessoal e profissional, sob a premissa de aprender ao longo da vida para um
cuidado sensivel ao trauma, estando nele sistematizada toda a aprendizagem vivenciada. A
metodologia reflexiva para, na e sobre a agdo, permitiu-me transformar e consolidar o
conhecimento, tornando agora mais conscientes e refletidas muitas das interven¢des que
realizava na minha pratica.

Analisando o percurso formativo e as experiéncias vividas considero que os objetivos
propostos foram concretizados, adaptando-os a cada contexto de estagio e as necessidades
identificadas. O contacto com diferentes contextos da pratica em enfermagem pediatrica e
suas especificidades contribuiram para uma visao alargada da intervencao do enfermeiro na
prevencdo e minimizagdo do stress e trauma associados aos cuidados de enfermagem. Poder
partilhar com os colegas o conhecimento sobre a tematica, identificar e delinear, em parceria,
intervencdes e oportunidades de melhoria para um cuidado sensivel ao trauma foi um desafio
assumido, mas simultaneamente um objetivo cumprido.

Encerramos um capitulo e entramos noutro, com a mais valia de um cuidar mais
humano e desafiante, ndo s6 pela transformacdo do conhecimento e da experiéncia, mas
também pela aquisicdo de competéncias e ferramentas que me permitem interagir e intervir
de forma diferenciada junto das criangas e familias. Como projetos futuros equaciono uma

revisao sistematica da literatura sobre a operacionalizacdo dos cuidados sensiveis ao trauma
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em contexto pediatrico em Portugal, pois acredito firmemente que a mudanga surge pela
analise das praticas e da partilha.

No meu contexto de trabalho continuarei a desenvolver e valorizar as praticas de
cuidados, intervindo de forma especializada, mantendo como éarea chave de intervencdo a
prevencgao do stress e trauma associados aos cuidados de enfermagem e a minimizagdo da
experiéncia traumatica dos RN prematuros e doentes e de suas familias.

A nivel académico pretendo continuar a adquirir e desenvolver conhecimento na area
dos cuidados sensiveis ao trauma pois, apesar de haver um forte suporte tedrico, existe ainda
alguma dificuldade em operacionalizar e integrar os conceitos na pratica de cuidados, no

espaco e tempo desejaveis.
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