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RESUMO

Com a pratica clinica e a investigacao o Enfermeiro especialista enriquece os conhecimentos
e competéncias para assistir a crianca, adolescente e familia em diferentes contextos, com

vista & promoc¢ao da saude.

O relatério tem por base cinco contextos clinicos essenciais para o desenvolvimento das
competéncias especificas de enfermeiro especialista e um estudo de investigagdo com foco

na comunicacdo com pais imigrantes.

Apresenta como objetivos descrever, refletir, interligar e fundamentar o contributo das
experiéncias de aprendizagem, nos diferentes contextos clinicos, no desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista em Salde Infantil e Pediatrica; identificar de que
modo o ndo dominio do portugués pelos pais imigrantes interfere na compreensao dos
ensinos de enfermagem e identificar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro nos ensinos na

presenca de barreira linguistica.

Para a elaboracdo do presente relatorio utilizou-se como metodologia a descrigdo critico-
reflexiva de experiéncias e atividades desenvolvidas em contexto clinico. Ainda, observacao
de ensinos aos pais que ndo dominam o portugués por trés enfermeiros especialistas, com

recurso a uma Check list.

O relatério evidencia o quanto é essencial a realizacdo da componente de estagio para
aguisicado e desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e ainda demonstra
que os ensinos a pais imigrantes que ndo dominam o portugués nao sdo compreendidos por
estes, verificando-se que o recurso a traducdo, métodos expositivos e demonstracdo de
procedimentos sdo as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na procura da melhoria da

qualidade dos mesmos.

Palavras-chave: Papel do Profissional de Enfermagem; Enfermeira especialista; Pais;

Crianca; Estagio Clinico



ABSTRACT:

With clinical practice and investigation, the specialized Nurse enriches his knowledge and skills

to assist the child, the adolescent, and the family in different contexts, aiming health promotion.

The report is based on five clinical contexts essential for the development of specific skills of
the specialized nurse, and on a research, study focused on communication with immigrant

parents.

It presents as purposes to describe, to think over, to interconnect and to support the
contribution of learning experiences, in the different clinical contexts, to the skills development
of the nurse specialized in Child and Paediatric Health; to identify in which way the non-fluency
of Portuguese language by the immigrant parents interferes with the understanding of the
nursing education; and to identify the strategies used by the nurse when teaching in the

presence of a linguistic barrier.

To the elaboration of this report, it has been used as methodology a critical-reflective
description of experiences and activities developed in clinical context. Moreover, the
observation of nursing education to migrant parents not fluent in Portuguese language by three

specialized nurses, using a Checkilist.

The report highlights how much the training component is essential for the acquisition and
development of skills of specialized nurse and it also shows that the nursing education to
immigrant parents not fluent in Portuguese language is not understood by them, verifying that
the use of translation, expository methods and demonstration of procedures are the strategies

used by the nurses in the search for improvement of nursing education.

Keywords: Nursing Professional Role; Specialized Nurse; Parents; Child; Clinical Training



ACRONIMOS, SIGLAS

DGS-Direcao Geral de Saude

ESIP-Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
RNP- Recém-Nascido Prematuro

SNS- Servi¢o Nacional de Saude

SPIKES- Setting up the interview; Perception; Invitation; Knowledge; Emotions; Strategy e

Summary

UICD-Unidade de Internamento de Curta Duracao
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estdgio com Relatério Final,
integrado no plano de estudos 2023/2024, do curso de Mestrado de Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

O relatério assenta na experiéncia de cinco contextos clinicos, dois deles iniciais, com vista a
preparacdo da unidade curricular, decorridos no Servico de Pediatria Médica e numa Unidade
de Cuidados na Comunidade. Os restantes encontram-se inseridos na unidade curricular,
tendo sido realizados numa Unidade de Saude Familiar (USF), num servico de Urgéncia
Pediatrica (UP) e por ultimo, num servi¢co de Neonatologia.

Segundo o regulamento n°422 da Ordem dos Enfermeiros (2018), o enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica (ESIP), trabalha em parceria com a crian¢a e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto de modo a promover o mais elevado estado de saude
possivel; presta cuidados a crian¢a sa ou doente e proporciona educacgao para a satde; como

também identifica e mobiliza recursos de suporte & familia.

Sabe-se que a hospitalizacdo constitui um foco de destabilizacao familiar, pelo que se destaca
0 pressuposto, ao longo deste relatério, dos Cuidados Centrados na Familia onde a familia é
o0 alvo de cuidados, procurando manter e reforcar os papéis e lagos da familia com a criancga,
com vista a manter a normalidade das rotinas familiares. Assim, torna-se essencial, o
envolvimento, participagdo, capacitacdo e negociagdo com a familia de modo a esta ser

envolvida no planeamento e prestacdo de cuidados (Apolinario, 2012).

A Teoria das Transicdes de Meleis, considera a hospitalizagdo em Pediatria como uma
transi¢cdo saude-doenca, com a possibilidade de efeitos negativos para a crianca e sua familia.
A ansiedade e medo de que a crianca e familia vivem durante a hospitalizacdo, causado por
alteracbes da rotina, ambiente desconhecido e procedimentos dolorosos, pode levar a
alteracdes no desenvolvimento, do sono, da alimentacdo e energia. Assim, é essencial na
prestacdo de cuidados ter por base os cuidados atraumaticos de modo a minimizar os efeitos

da hospitalizacdo na crianca e familia (Carvalhais et al., 2021).

Os diferentes ensinos clinicos assentam principalmente nestes dois pilares, os cuidados
centrados na familia e os cuidados atraumaticos, com vista a um desenvolvimento adequado

da crianca e bem-estar desta e da sua familia.



O presente relatério encontra-se dividido em duas partes: a primeira parte tem por base a
reflexdo acerca das experiéncias desenvolvidas nos diferentes estagios e os contributos das
mesmas para o0 enfermeiro ESIP; na segunda parte € apresentada uma componente
investigativa com o tema “A lingua como barreira nos ensinos de enfermagem aos pais

imigrantes que nao falam portugués”.

Assim, o relatério tem como principais objetivos: descrever, refletir, interligar e fundamentar o
contributo das experiéncias de aprendizagem, nos diferentes contextos clinicos, no
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista; por Ultimo, identificar de que
modo o ndo dominio do portugués pelos pais imigrantes interfere na compreensao dos
ensinos de enfermagem e identificar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro nos ensinos na

presenca de barreira linguistica.

Para realizar este trabalho foi utilizado o método de pesquisa, pelo que recorri,
essencialmente, a consulta de manuais e pesquisa on-line. Ainda, no inicio de cada estagio
desenhei um projeto de estagio com os objetivos comuns e especificos norteadores da prética
clinica (Apéndice 1). Assim, o relatério encontra-se divido em: introducdo, onde sao
delineados os objetivos do relatério, a sua estrutura e uma breve contextualizagéo teorica; o
desenvolvimento, constituido pela primeira parte, onde encontramos uma reflexdo acerca do
estagio e a sua importancia para aquisicdo de competéncias de enfermeiro ESIP e a segunda
parte constituida por uma componente investigativa, realizada em contexto clinico. Por ultimo,
a concluséo, onde sdo apresentadas as ideias principais do relatério e o contributo do mesmo

para futura enfermeira ESIP.

No estender do trabalho, aparece o termo “crianca” quando o tema se engloba em todas as
faixas etarias, no entanto, quando aparece recém-nascido, lactente, jovem determina-se

unicamente a idade estabelecida.

Ao longo do relatério foram tidas em conta questdes éticas que regem a profissdo de
enfermagem, respeitando os principios de responsabilidade, privacidade e sigilo profissional.
O mesmo, foi regido de acordo com o Guia de Elaboragdo de Trabalhos Académicos da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (2023).



PARTE 1- COMPONENTE DE ESTAGIO: AQUISICAO E DESENVOLMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

A realizacdo da componente de estagio permite ao enfermeiro ESIP o desenvolvimento de

competéncias especificas essenciais ao cuidado das criancas e sua familia.
1. INICIACAO A UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO COM RELATORIO

A preparacdo para a unidade curricular estagio com relatorio teve como formacéo base a
realizacdo de dois estagios, um no servico de Pediatria Médica e outro numa Unidade de
Cuidados na Comunidade.

1.1. SERVICO DE PEDIATRIA MEDICA

O Servico de Pediatria Médica, localizado num hospital da regido centro € um servigco de
internamento onde as criancas e sua familia necessitam de cuidados especificos e
diferenciados, onde existem situacfes de doenga complexa, com risco vital e em situagao
paliativa, em que se verifica a necessidade de cuidados ao nivel da gestdo da dor, sofrimento,

bem-estar e conforto.

As patologias mais frequentes no servico de Pediatria Médica assentam em cuidar de
criangas/adolescentes e familia em situagfes complexas, tendo como exemplo atrésia do
esofago, sindroma do intestino curto, sindrome nefrético, diabetes ou criangas em cuidados

paliativos.

No internamento, uma grande percentagem das criangcas apresenta alteracdes do
desenvolvimento umas por questbes de prematuridade, outras por patologias desconhecidas
antes do nascimento. A avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento € uma pratica comum.
A monitorizagdo do peso, estatura e perimetro cefélico séo intervencdes que fazem parte dos

cuidados, de maneira a antecipar possiveis alteracdes do desenvolvimento.

O objetivo de adaptar intervenc¢des consoante a idade corrigida ou patologia associada levou
a pesquisa cientifica e didlogo com a enfermeira tutora de maneira a intervir de forma
adequada nestes momentos, permitindo assim, a adaptacdo das intervencdes ao estadio de
desenvolvimento e promocédo da estimulacdo do mesmo com a participacdo e capacitacao

dos cuidadores.



No servico de Pediatria Médica, existe uma equipa intra-hospitalar especializada em cuidados
paliativos pediatricos, tendo tido contacto com muitas crian¢as nesta condicdo. Segundo o
Ministério da Saude (2014), define-se cuidados paliativos em criancas e jovens como uma
abordagem ativa e total aos seus cuidados, desde o diagndstico ou reconhecimento da
situacdo, durante toda a sua vida e para além da morte. Englobam situacdes fisicas,
emocionais, sociais e espirituais, com a finalidade de melhoria da qualidade de vida da crianca

e jovem como da sua familia.

Numa situacdo paliativa, a importancia da comunicacdo entre a equipa, a crianga e a sua
familia é indiscutivel. Comunicacéo efetiva, harmoniosa e centrada nas necessidades do
individuo auxilia no controlo de desconfortos fisicos, permitindo apoio emocional e espiritual,

auxiliando na minimizagdo do sofrimento (Pimenta et al., 2006).

Uma boa comunicacdo ndo se define apenas em gestos ou técnicas, € um processo de
reflexdo e amadurecimento pessoal. Aprender a escutar, falar, dar mas noticias, compreender
que os cuidadores e doentes podem cuidar uns dos outros, sdo aspetos basicos e essenciais
para uma boa comunicagdo em cuidados paliativos (Pimenta et al., 2006). Neste contexto, a
comunicagdo de mas noticias é muito comum, sendo destacado pelos profissionais o recurso
a protocolos de facilitagdo da comunicagdo baseados no modelo de SPIKES. Este modelo
tem como principais objetivos: entender o que os envolvidos sabem da situagéo; fornecer
informagdes de acordo com o que o utente e sua familia conseguem ouvir; acolher qualquer

informag&o que pode vir a acontecer e por ultimo o plano a realizar (Cruz & Riera, 2016).

A familia deve permanecer de forma continua na vida da crian¢a, tendo os enfermeiros um
papel importante em apoiar as familias na prestacdo de cuidados e tomada de decisdo
consoante as suas necessidades e experiéncias, ndo sendo o foco apenas as necessidades,

desejos, crengas da crianga, mas também da sua familia (Hockenberry & Wilson, 2014).

Assim, a presenca do pais/familias e/ou cuidador principal nos cuidados foi fundamental e tida
em conta durante a prestacao de cuidados. Sempre que houvesse condicdes fisiologicas e
ambientais, os pais participavam nos cuidados (higiene, alimentacéo, vestir e despir) com a
supervisdo do enfermeiro, recorrendo a ensinos e assisténcia sempre que necessario.
Participavam em decisdes mais simples como a hora do banho, como também em decisdes

mais complexas como as intervencdes a implementar consoante a situacao clinica da crianca.

Durante o estagio, houve a possibilidade de participar em duas visitas domiciliarias. Segundo
Hockenberry e Wilson (2014), os cuidados domiciliarios apresentam-se centrados na relacao,

tendo um foco holistico e ndo tecnolégico, assim as intervengdes de enfermagem podem
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envolver todos os elementos da familia, incorporando os ensinos simultaneamente com o0s
cuidados psicoldgicos, espirituais e fisicos. A melhoria da qualidade de vida para a crianca e
a sua familia é a base da hospitalizacdo domiciliaria, permitindo que criancas necessitadas

de tecnologia médica permanecam em casa.

Assim, cuidados em ventilacdo ndo invasiva, aspiracdo de secrecfes, adesdo e gestdo
terapéutica, cuidados a gastrostomia, risco nutricional e plano alimentar foram questdes
abordadas durante as visitas de maneira a identificar e minimizar problemas, como permitir

autonomia nos cuidados aos pais para com o seu filho.

A cumplicidade e confianga sdo aspetos que se verificam entre a equipa de cuidados
paliativos, a crianca e a sua familia. Considero que esta relacao é a base para a realizacéao
de cuidados de forma holistica e humanizada, em que os pais e estas crian¢as sdo “uma forga
da natureza” no qual o amor prevalece independentemente da sua condigao fisica. Sabem
gue um dia vao perder o seu filho, e que a morte vai ser dura, mas glorificam-se pelos

pequenos passos, lutando continuamente pelo bem-estar do seu ente-querido.

Relativamente ao cuidar, pelos pais, foram presenciadas situa¢cbes em que o0s pais tinham
receio de prestar cuidados aos seus filhos, pois tratava-se de criangas com necessidade de
cuidados complexos, em que a crianga tinha dependéncia tecnolégica de sondas e
instrumentos invasivos e que por este motivo, as situagdes simples como o banho, tornavam-
se numa situacdo complexa. Como futura enfermeira ESIP, assisti nestes cuidados,
interrogando acerca das suas davidas, proporcionando conforto, confianga e autonomia na
pratica de cuidados. Verificando-se ao longo dos dias a evolucao das habilidades adquiridas,

postura e grau de confianca de cada cuidador.

No que se refere a dor, a sua gestdo é um foco fundamental nos cuidados neste contexto,
sendo as medidas farmacoldgicas as mais utilizadas, no entanto as medidas nao
farmacoldgicas séo igualmente reconhecidas. No que concerne, por exemplo em contexto de
cllicas, recorrem a massagem ou utilizacao de saco quente, com ensinos aos pais, de modo
a minimizar o problema. Ainda, o recurso a musicoterapia para alivio da dor e promocao do

sono, sao igualmente estratégias utilizadas pelos enfermeiros nos cuidados.

Considero que este estagio se tornou crucial na adquisicdo de competéncias especificas de
enfermeiro ESIP, na medida em que tive contato com situacdes de especial complexidade,
adquirindo habilidade no reconhecimento de situacbes de instabilidade vital, respondendo a
doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados e diferenciados, sem deixar de

parte a resposta a gestao da dor. O contato com os cuidados paliativos e questfes referentes
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a morte permitiu-me aplicar capacidades facilitadoras da “dignificagcdo da morte”, valorizando

o cuidado holistico e humanizado com as familias através do conforto nas suas casas.

Ainda, o estagio permitiu-me criar um olhar atento acerca de questfes do desenvolvimento
da crianca ao longo do seu ciclo de vida, recorrendo a estratégias para a promocao de um
desenvolvimento adequado em parceria com a sua familia. Realco, a importancia da
capacidade comunicacional nestes contextos complexos, sendo crucial o treinamento para
melhoria da pratica enquanto futura enfermeira ESIP. Desta forma, destaco este estagio
fundamental para a preparacéo da unidade curricular estagio com relatorio, pois verifica-se a

aquisicdo de um largo espetro de competéncias fundamentais ao enfermeiro ESIP.

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

No ambito da unidade curricular Gestdo de Cuidados a Criancas com Disturbios do
Comportamento e Especialmente Vulneraveis, houve a oportunidade de realizar um estagio
com vista a preparacao da Unidade Curricular Estagio com Relatério numa Unidade de
Cuidados na Comunidade.

Nesta unidade, a atuagdo dos enfermeiros de ESIP baseia-se, nos principios do Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, na medida em que este se rege na detecao precoce, no
acompanhamento e encaminhamento de situa¢des que possam afetar negativamente a saude
da crianca, sendo estas possiveis de resolugéo; ainda, permite articular de forma efetiva
estruturas, programas e projetos, dentro e fora do setor saude, contribuindo para o bem-estar,
crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens, envolvendo um trabalho em equipa,

com atuacao de multiprofissionais e interdisciplinares (Direcdo Geral de Saude, DGS, 2013).

Durante o estagio tive a oportunidade de participar numa reunido do conselho de ESIP onde
contribui para a realizagdo de um programa de melhoria continua para os profissionais desta
area. Esta colaboragéo, tornou-se crucial no sentido de estarmos em contacto com outros
profissionais, outros pontos de vista, podendo desenvolver de forma mais abrangente diversas
competéncias, principalmente no que diz respeito ao critério constado no Regulamento n°422
da Ordem dos Enfermeiros (2018) em que o enfermeiro ESIP deve trabalhar em parceria com
agentes da comunidade no sentido de melhoria da acessibilidade da crianca/jovem aos

cuidados de saude.

Na unidade tive a oportunidade de realizar uma visita domiciliaria, através do nucleo de apoio
as criancas e jovens em risco. Segundo o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

(2013), é importante desenvolver visitas domiciliérias, em particular nos dias seguintes a alta
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da maternidade, em situacdes de doenca prolongada ou crénica e nos casos de criangas,
familias ou situacdes identificadas como risco de forma a permitir a vigilancia e promoc¢éao da

saude.

A visita domiciliaria, acompanhada pela assistente social e enfermeira ESIP, teve como
objetivo entender as condi¢cfes habitacionais, socioeconémicas e de salde em que a crianca
se encontrava. Esta visita surpresa tornou-se fundamental, na medida em que conseguimos
visualizar os cuidados de uma forma holistica, em diversas areas, desde o ambiente, nivel
social, cuidados de saude, sendo realizada através disto, uma avaliagéo de risco familiar. E
de salientar que durante a visita foram realizados ensinos a familia de modo a minimizar

situacdes de risco e possiveis acidentes.

Neste estagio, tive a chance de participar numa reunido de intervencédo precoce na infancia.
Intervencao Precoce na Infancia consiste num conjunto de medidas de apoio da area social,
da educacédo e da saude, para criancas entre os 0 a 6 anos e suas familias que sdo
disponibilizadas para: melhorar as oportunidades de aprendizagem da crianca; fortalecer as
competéncias dos cuidadores e promover os recursos das familias e da comunidade (Direcéo
Geral da Educacéo, 2023).

Na reunido supracitada estavam presentes elementos da equipa local, sendo constituida por
uma enfermeira ESIP, uma terapeuta de fala, uma psicéloga, uma educadora de infancia e
uma assistente social. Nesta reunido, foram discutidos alguns casos existentes entre os quais
de criancas com necessidades especiais, abordando assuntos desde o plano individual de
intervencdo precoce, sua evolucdo e retrocesso, como também questbes familiares e

econdmicas.

Com esta reuniao consegui mobilizar conhecimentos no que diz respeito as competéncias do
enfermeiro ESIP, que se rege por cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade, respondendo as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados
como também a promocdo da adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica,

deficiéncia/incapacidade ((Regulamento n°422 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No ambito deste estagio, foi possivel a realizacdo de um momento de atividades educativas
com criancas em idade pré-escolar. Uma experiéncia enriquecedora, que foi ao encontro dos
objetivos do Programa Nacional de Saude Escolar (2015) em que visa a promog¢ao de um
ambiente escolar seguro e saudavel como também o reforco dos fatores de protecao
relacionados com estilos de vida saudaveis. Esta atividade foi apoiada e desenvolvida tendo

em conta as competéncias do ESIP, em que o enfermeiro deve intervir em programas no
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ambito da salde escolar com vista a promocéao da saude (Regulamento n°422 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018). com a finalidade de um desenvolvimento infantil adequado, néo

esquecendo que as criancas de hoje sao os adultos amanha.

No presente estagio, tive a oportunidade de participar numa reunido restrita da Comisséao de

Protecao de Crianca e Jovens.

As Comissfes de Protecdo de Crianca e Jovens definem-se como instituic6es oficiais ndo
judiciarias com autonomia funcional que tém como objetivo promover os direitos da crianca e
do jovem e prevenir ou por termo a situacdes que possam afetar a seguranca, saude,
formacgdo, educacdo ou desenvolvimento integral (Comissdo Nacional de Promocg&o dos
Direitos e Promocédo das Criancas e Jovens, 2023).

Na reunido referenciada, encontravam-se diversos elementos da comissao inclusive um
enfermeiro ESIP. Esta reunido teve como objetivo discutir o modo de atuacédo em diferentes
casos apresentados, sendo eles: praticas de negligéncia, mau rendimento escolar, mas
condi¢cBes habitacionais, maus-tratos de filhos para pais e vice-versa, cuidadores com défice

cognitivo.

Saliento a pertinéncia da existéncia de um enfermeiro ESIP na comisséo, pois este tem
competéncias especializadas de maneira a diagnosticar e intervir em situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida e a qualidade de vida da crianga/jovem, sendo essencial

para a tomada de deciséo.

Em suma, o estagio realizado tornou-se essencial para o crescimento como enfermeira ESIP,
sendo igualmente importante para a preparacdo da unidade curricular final do mestrado.
Assim, foram adquiridas competéncias na promog¢éao da saude, detecé@o precoce de situagdes
de risco e aquisicdo de estratégias para situagcbes complexas fundamentais para um
desenvolvimento adequado. Saliento ainda, a importancia do trabalho em equipa

multidisciplinar para a melhoria dos cuidados em saude.
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2. UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO COM RELATORIO

A Unidade Curricular Estagio com Relatério abrange trés contextos diferentes de estagio,

essenciais para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro ESIP.

2.1. UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

A USF encontra-se inserida num dos Centros de Salude da regido centro. Apresenta como
valores o respeito, a responsabilidade, a partilha de conhecimentos, dedicacédo e qualidade.
Assim, os seus profissionais pretendem desenvolver fun¢des com rigor, eficiéncia,
honestidade e procura constante na atualiza¢@o pela formagé&o continua, de modo a alcancar
0s objetivos e interesses da populagéo, com o intuito de prestacéo de cuidados de exceléncia
(Servico Nacional de Saude, SNS, 2023).

Os profissionais ttm como missao a prestacdo de cuidados de saude com eficiéncia e
qgualidade, garantindo a acessibilidade, globalidade e continuidade de cuidados aos utentes
(SNS,2023).

Constituida de forma multiprofissional, com uma equipa de médicos, enfermeiros e secretarios
clinicos, planeando a sua atuacao de forma individual ou em grupo, com vista a atingir
objetivos delineados. Dentro destes profissionais, destacamos dois enfermeiros especialistas
em ESIP essenciais para a promogéo e prevenc¢do da saude das criangas da area geografica

abrangente.

Asseguram o método de enfermeiro de familia, uniformizando cuidados através de protocolos
gualificados, reunides de servico todas as semanas e formagéo regular. Incluem consultas de
Medicina Geral e Familiar, prevencédo oncoldgica, planeamento familiar, vigilancia de Saude

Materna.

2.1.1. Competéncias Comuns desenvolvidas na Unidade de Salude Familiar

A prestacdo de cuidados em estagio teve por base o Cédigo Deontol6gico de Enfermagem,
indo de encontro aos valores que regem a profissdo. Assim, foram tidos em conta um conjunto
de normas referentes a profissao, apoiados nos principios da moral e do direito, com vista a
alcancar as boas praticas. Temas como direitos humanos, responsabilidade profissional, sigilo
profissional, privacidade e consentimento foram tidos em conta durante a prestagédo de

cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2005).
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As consultas de enfermagem de saude infantil e juvenil sdo calendarizadas consoante as
idades-chave, correspondendo a acontecimentos importantes da vida do bebé, da crianca ou
do adolescente, sendo sobreponivel as idades preconizadas para cumprimento do Programa
Nacional de Vacinacdo de modo que ndo haja falhas nesta vertente. As consultas séo
realizadas por um enfermeiro ESIP, planeadas antecipadamente, verificando-se 0os motivos
de vinda as consultas. Considera-se que este planeamento € essencial para dar resposta as
necessidades de cuidados de saude da crianca e sua familia. Sendo, igualmente importante
salientar que as consultas foram realizadas com o consentimento dos pais, recorrendo a

apresentacdo dos profissionais envolvidos, assegurando o sigilo profissional e a privacidade.

A qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional, em que cabe as instituicdes de saude
adequar 0s recursos e criar as estruturas para um exercicio profissional de qualidade. Os
protocolos em servico sdo um exemplo de melhoria continua da qualidade, no qual foram
desenvolvidos pelos profissionais de saude de modo a uniformizarem os cuidados. Na USF,
recorri a leitura destes protocolos de maneira a conhecer as condutas regidas em servico.

Este processo foi a base de inicio para a realizacdo da pratica clinica.

De maneira a garantir a melhoria da qualidade, foi realizado um workshop para a comunidade,
para pais com criangas de primeiro ciclo com o tema “Alimentagao Infantil: lanches saudaveis
para o seu filho” (Apéndice 2) onde foram abordados diversos conteudos, como leitura de
rétulos alimentares, roda dos alimentos, lanches saudaveis e estratégias de incentivo a uma
alimentacdo saudavel. Uma atividade com vista a promocao da saude e diminuicdo da
obesidade infantil. Segundo a DGS (2019), as ciéncias da nutricdo estdo em permanente
evolugdo em areas como a saude das criangas mais pequenas, onde a alimentacdo € um

determinante essencial do desenvolvimento saudavel.

Considero que a equipa multidisciplinar foi essencial na realizacdo deste workshop,
colaborando na organizacdo do evento. E de salientar, que todo o trabalho diariamente
realizado € discutido em equipa. Existem reunides semanais para uniformizacdo de
protolocos, discussao e resolucdo de problemas. Ainda, observa-se durante a pratica clinica
0 apoio entre profissionais na medida de esclarecimento de davidas com o intuito de uma

pratica segura.

Ao longo do estégio na USF, varias duvidas foram surgindo no desenvolvimento de estégio,
tendo sido crucial o didlogo com a enfermeira ESIP, a médica assistente e a pesquisa em
livros e artigos cientificos on-line, pois sabe-se que o conhecimento sobre a pratica em
baseada na evidéncia cientifica é essencial aos cuidados. Como refere Queirds (2016), os

enfermeiros utilizam um conjunto de conhecimentos que recriam enquanto atuam, e ao
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recriarem estdo a encontrar novas solucfes, novos processos, ou seja, Novos conhecimentos,
devendo-se pensar em enfermagem como uma ecologia de saberes em que se torna possivel

cuidar como ciéncia.

2.1.2. Competéncias Especificas desenvolvidas na Unidade de Saude Familiar

“Sao areas de atuacgao particular a avaliagao e promogao do crescimento e desenvolvimento
da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatoria as familias para a maximizacdo do
potencial de desenvolvimento infantil” (Regulamento n°422 da Ordem dos Enfermeiros, p.
19192. 2018).

2.1.2.1. Assistir a crianga/jovem com Familia, na maximizacao da sua Saude

Na USF, assistir a crianca/jovem com a familia na maximiza¢do da sua saude é uma das
competéncias desenvolvidas pelos profissionais. Trata-se de uma unidade em que n&o
existem somente ESIP, mas existe o cuidado no cumprimento do Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil, verificando-se entreajuda multidisciplinar em que na resolugéo de
problemas major os especialistas comunicam uns com os outros de maneira & melhoria dos

cuidados em saude.

O estagio na USF teve como foco principal a realizacéo de consultas de saude infantil e juvenil
com a enfermeira ESIP e a médica interna da mesma area. Estas consultas eram adaptadas
a faixa etaria da crianga/ jovem, cumprindo os objetivos e parametros delineados pelo

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Em todos os contextos, a comunicagao seja ela verbal ou ndo verbal é indispenséavel para a
pratica de enfermagem, influenciando na realizacdo dos cuidados e na sua humanizacao
(Mendes et al., 2020).

A comunicacdo eficaz com a crianca/jovem e familia é o instrumento crucial para a
concretizagdo de consultas de forma adequada como também para a avaliagdo da dindmica
familiar, das suas necessidades e rede de suporte sociofamiliar. Segundo a DGS (2013), no
primeiro ano de vida deve se dar especial atencdo ao estado emocional da mée ou cuidador
principal, encaminhando em caso de necessidade para profissionais de saude, de modo a
nao interferirem com o desenvolvimento da crian¢a. Enquanto, em consultas de adolescentes
deve-se ter em atencdo a necessidade da realizacdo da mesma sem a presenca dos pais, de

maneira a promogao da privacidade e confidencialidade.
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A adaptacdo a diferentes culturas e idiomas torna-se um desafio a comunicacdo e aos
cuidados. Apesar da existéncia na USF de um protocolo relativo as barreiras ao idioma, este
ndo é eficaz na medida em que o tradutor nem sempre se encontra disponivel. Assim, o
enfermeiro recorre a outros métodos, como o uso do google tradutor® para facilitar as barreiras
ao nivel do idioma. De modo a acompanhar este processo cultural e para que os profissionais
possam cumprir as suas funcbes de maneira a prestacdo de cuidados humanizados e

respeitando diferengas culturais das pessoas, é essencial os profissionais se formarem
culturalmente como obterem conhecimento de diferentes idiomas (Aydogdu, 2021).

Avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianca através de monitorizacao de parametros,
com recurso a curvas de crescimento ou escalas como a de Mary Sheridan era foco das
consultas. Sabe-se que a detecdo precoce de quaisquer perturbacdes ao nivel do
desenvolvimento tem implicacdes para a qualidade de vida, sucesso educacional e integracdo
social da crianca (DGS, 2013).

Numa das consultas realizadas, houve a necessidade de encaminhar uma crianga com quatro
anos para a equipa de intervengdo precoce na infancia, pois apresentava dificuldade na
comunicacao e interacdo social, suspeitando-se da sindroma de transtorno de espetro do
autismo. Assim, € de salientar a importancia do enfermeiro ESIP na detecdo precoce destas
situacdes, pois apresenta competéncias especificas no encaminhamento de criangas que

necessitam de cuidados de outros profissionais nomeadamente em situacées de risco.

Perante a situacdo anterior, surgiu a oportunidade de desenvolver um folheto para entregar
aos pais com atividades promotoras de desenvolvimento dos 0 aos 12 meses, tendo por base
o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (Apéndice 3). Foi apresentado a toda a
equipa, sendo implementado nas consultas. Desta forma, ird ser entregue a todos os pais de
maneira a promoverem o desenvolvimento adequado do seu filho nos diversos contextos,

consoante a sua faixa etaria.

De modo a promogédo do desenvolvimento infantil, recorria-se ao incentivo do brincar com a
crianca. Segundo Costa et al. (2016), brincar € um direito da crianca que a estimula ao nivel
intelectual, social e fisico sendo essencial a promoc¢édo do desenvolvimento infantil. Cabe ao
enfermeiro incentivar aos pais para a necessidade do brincar, com vista a promocéo do

desenvolvimento nos diferentes niveis e a melhoria de efetividade pais-crianga.

A alimentagdo foi igualmente tema abordado nas consultas, sendo adaptado o tema
consoante a idade da crianca. No recém-nascido, o foco prendia-se na promocédo do

aleitamento materno, aos 6 meses a introducao alimentar e apos 0s 12 meses a promoc¢ao de
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uma alimentacdo saudéavel diversificada pobre em sal e acucares. Verifica-se que esta néo é
uma area de expertise dos enfermeiros de cuidados gerais, observando-se o esclarecimento
de davidas com o enfermeiro ESIP. Assim, realca-se a importancia de um enfermeiro ESIP
em particular nas consultas de saude infantil desde o nascimento até ao fim da introducéo

alimentar, visto este ser possuir de conhecimentos especificos acerca da alimentacao.

A promocdo de uma higiene oral adequada, também era assunto das consultas dando
importéncia a realizagdo da higiene oral com o surgir dos primeiros dentes, incentivando a
higiene oral diaria como a ida a consultas de rotina através dos cheques dentistas oferecidos
pelo SNS.

A seguranca, tanto ao nivel de quedas, intoxicagBes ou acidentes rodoviarios, também era

inserido nas consultas, confirmando sempre as condi¢bes das cadeiras e carros infantis.

Considero pertinente real¢ar no presente relatdrio o cumprimento e empenho dos profissionais
de saude no Programa Nacional de Vacinacdo (PNV). Sabe-se que é gratuito, universal e
acessivel a todas as pessoas, no entanto, nem sempre as pessoas cumprem a cronologia do
mesmo, verificando-se contato diario dos profissionais de salde para salvaguardar a saude

publica de doencgas consideradas ameagadoras para toda a populagdo (DGS, 2020).

O processo de administracdo da vacinacao era antecipadamente dialogado com os pais, pois
considera-se um procedimento doloroso para a crianga. Assim, 0s pais eram questionados
acerca da estratégia que gostariam de utilizar de maneira a minimizar a dor ou a crianga nédo
ficar traumatizada com o procedimento. Maioritariamente, em crian¢as que amamentam era-
Ihes administrada a vacina durante a mamada. Segundo Moura et al. (2021), o leite materno
demonstra efetividade na diminuicdo da dor comparativamente a outras estratégias néo

farmacologicas, havendo uma relagéo positiva entre a amamentacdo com a vacinagao.

Estratégias de distracéo eram utilizadas em criangas maiores que ndo eram amamentadas.
Estas técnicas tentam direcionar a atencdo para algo que ndo o estimulo doloroso ficando a
crianga com uma percegdo da dor menos intensa (Figueiredo, 2016). Trata-se assim, de
cuidados atraumaticos, em que os cuidados terapéuticos dirigem-se ao uso de intervencdes
gue eliminam ou minimizam o desconforto psicolégico e fisico experimentado pelas criancas

e seus familiares, sendo como meta principal “ndo causar dano” (Whaley & Wong, 1999).

O enfermeiro ESIP tem conhecimento especifico acerca da dor, gestao da dor e estratégias

minimizadoras da dor, considerando este conhecimento crucial no momento de vacinagdo ou
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execucédo de procedimentos dolorosos com o intuito de reduzir a dor, minimizar desconforto

psicolégico e proporcionar conforto.

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

Segundo Tralh&o et al. (2020), a familia sofre altera¢des significativas na sua estrutura quando
nasce um filho, que poderdo levar ao desequilibrio e vulnerabilidade familiar, podendo ter

impacto no desenvolvimento saudavel da crianca.

O enfermeiro tem um papel fundamental nos processos de transicdo do ciclo familiar,
promovendo a capacidade das familias se adaptarem, prevenindo situac6es de fragilidade.
Desta forma, € essencial capacitar a crian¢a, adolescente e familia para as mudancas que
ocorrerdo ao longo do ciclo vital. Assim, em consultas dos 10 anos, a puberdade é tema de
conversa com 0s pais e a crianca, enquanto na consulta de adolescentes com 12 anos, um
dos topicos tratados com o adolescente € o inicio da atividade sexual, métodos contracetivos

e risco associados ao consumo de estupefacientes.

Relativamente a dor é uma experiéncia subjetiva, complexa e multidimensional, cabe ao
enfermeiro em conjunto com a equipa multidisciplinar o seu controlo, seja com estratégias
farmacologicas ou ndo farmacolégicas. Em consulta, a dor € uma preocupagao para 0s pais,
aparecendo principalmente associada a cdlicas ou obstipa¢cdo observando-se como primeira

linha de atuac@o medidas ndo farmacolégicas de ensinos aos pais.

Assim, torna-se pertinente realcar a importancia do enfermeiro ESIP, na capacitacdo dos pais
na gestdo terapéutica para o controlo da dor, como no ensino a estratégias nao
farmacologicas a realizar no domicilio, de modo a desmitificar 0 medo de cuidar do seu filho
em situacdo de dor, proporcionando-lhe mais confianga nos cuidados, evitando ainda, idas

desnecessarias aos servigos de saude.

2.1.2.3. Presta cuidados especificos com resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem

Parentalidade é um conceito descrito como um conjunto de atividades realizadas por adultos
gue visam promover em pleno a sobrevivéncia e desenvolvimento das criangas, sendo eles
responsaveis por cuidar, estimular, amar, estabelecer regras e promover a autonomia da
crianga. Assim, o cuidado parental durante a infancia influéncia o desenvolvimento e o futuro

da crianca (Reticena et al., 2019). O enfermeiro ESIP deve demonstrar aos pais a importancia
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gue eles tém na promocao do desenvolvimento saudavel do seu filho desde o seu hascimento,

incentivando a ambientes saudaveis e concretizacdo de boas praticas.

Quando falamos em recém-nascido, constatamos que se trata de um individuo com
necessidades especiais, pois atravessa um periodo de grande vulnerabilidade, onde se
encontra exposto a riscos biolégicos, ambientais, sociais e culturais. Sendo os pais o0s
principais cuidadores do recém-nascido torna-se crucial a capacitacdo dos mesmos (Gomes
et al. 2015).

O acompanhamento da familia e do recém-nascido no primeiro més de vida semanalmente é
um dos objetivos delineados na USF. Apds o nascimento, uma das primeiras medidas até ao
sexto dia apos o0 nascimento é o despiste de doencas metabdlicas através do teste do pezinho,
aproveitando o momento para a realizagao do exame-fisico ao recém-nascido. O tipo de parto,
a perda de peso poés-parto, a recuperacao do mesmo, a eliminacao, cuidados de higiene,
cuidados ao corddo umbilical, ictericia neonatal e a alimentacéo séo assuntos discutidos com
os pais. Considero que o enfermeiro ESIP é detentor de conhecimentos especializados que
se tornam cruciais no acompanhamento destas criancas e familia. Verifica-se um olhar atento
ao recém-nascido e a sua familia, desmistificando as preocupacgdes dos pais, capacitando-os

para a sua autonomia e alerta para situacdes de risco.

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (2023), a amamentacgéo € essencial para garantir
a saude e a sobrevivéncia das criancas. Salientado ainda, que o leite materno fornece energia,

nutrientes e anticorpos que ajudam a proteger de doengas.

O incentivo ao aleitamento materno, principalmente exclusivo, faz parte das consultas de
primeira abordagem a mae e ao recém-nascido. Caso a mae demonstre vontade de
amamentar, o enfermeiro observa a mamada do recém-nascido na consulta, de maneira a
identificar as dificuldades e dar resposta as dlvidas dos pais. Considera-se que a
amamentacdo ndo € um processo meramente nutricional, mas também efetivo em que se
fortalece o vinculo méae-filho essencial para o seu desenvolvimento. Assim, torna-se essencial
a envolvéncia do enfermeiro ESIP na capacitacdo dos pais no processo de amamentacao

com vista a promoc¢ao da salde, da vinculagédo e desenvolvimento da crianca.

Durante o exame fisico ao recém-nascido, a lingua era particularmente observada, de maneira
a entender possiveis anomalias como a anquiloglossia. Segundo Santos et al. (2021), a
anquiloglossia interfere negativamente na amamentagéo, dificultando a execugéo de fungdes
orofaciais, causando desconforto a mae, que posteriormente pode levar ao desmame precoce

do processo de amamentagcdo. Num dos recém-nascidos observados verificou-se dificuldade
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na mamada devido ao encurtamento do freio, acabando por ser encaminhado para
profissionais especializados na area. E de salientar que na consulta seguinte, apos
frenetomia, a mae demonstrou melhoria significativa no processo de amamentacéo. Com isto,
€ de realcar a importancia do enfermeiro de ESIP na detecdo de alteracdes significativas,
fisiol6gicas ou ndo que possam interferir no processo de amamentacao, que por conseguinte

influenciam o desenvolvimento do recém-nascido.

Considero importante realcar o valor das consultas de satde juvenil. E essencial entender
que nao sb os recém-nascidos passam por um processo de vulnerabilidade, mas os jovens
também. Desde os 10 anos ocorrem enumeras mudancgas tanto fisicas, como cognitivas ou
sociais. Torna-se essencial como enfermeiro de ESIP estar atento a estas mudancas para
detetar possiveis alteracdes que ponham em causa a sua vida adulta. Temas como a
alimentacdo saudavel, atividade fisica, objetivos de vida, comportamentos de risco (consumo
de drogas, alcool, sexualidade desprotegida) eram abordados em consulta, indo de encontro
aos objetivos do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Muitos dos jovens procuravam a consulta com vista ao conhecimento acerca de métodos
contracetivos. Atualmente, cada vez mais cedo iniciam a sua atividade sexual, tendo os
profissionais um papel importante no dialogo com estes acerca dos riscos associados a uma
atividade sexual desprotegia, bem como as vantagens e desvantagens dos métodos
contracetivos. Assim, considero que as consultas aos adolescentes deveriam ser realizadas
por um enfermeiro ESIP, pois este detém de conhecimentos especificos na comunicacao
adequada as diferentes faixas etarias, bem como a capacidade de negociar contratos de
saude com o adolescente, sendo igualmente fundamental no reforgco aos adolescentes na

tomada de decisao responsavel relativamente aos seus comportamentos.
2.2. URGENCIA PEDIATRICA

A UP localiza-se num hospital da regido centro que tem como missao prestar cuidados de
saude diferenciados em parceria com os cuidados de salde primarios e os hospitais
integrados na rede do SNS. Ainda assim, colabora na prevencado e promocado da saude da
comunidade como assegura condicbes de investigacdo e formacdo profissional dos
colaboradores. (SNS, 2023).

Este hospital, assume como valores: o respeito e a dignidade humana; o respeito pelos
codigos de conduta préprios de cada grupo profissional; a continuidade na qualidade e da

eficacia no desenvolvimento da sua atividade; o desenvolvimento de uma cultura de
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conhecimento e aperfeicoamento técnico e profissional e por Gltimo a priorizacdo do doente
(SNS, 2023).

O servico de UP assegura todos os cuidados a criancgas e jovens, desde os primeiros dias de
vida até aos 17 anos e 364 dias, independentemente do tipo de doenca ou lesao, articulando-
se com outros servicos em caso de necessidade de apoio de especialidade como cirurgia,

ortopedia, dermatologia, oftalmologia.

Este servigo, estd organizado em duas salas de triagem, uma sala de emergéncia com
disponibilidade apenas para uma crian¢a, quatro salas de consulta médica e duas salas
adaptadas para procedimentos cirurgicos e ortopédicos, respetivamente. Possui ainda uma
sala de tratamentos, onde se realizam procedimentos de enfermagem que fornece espaco
adequado, privacidade e esta dotada de equipamentos necessarios para a execugao de
diversos procedimentos como: colheitas de espécimes, administracdo de medicacéo,
monitorizacao de sinais vitais e elaboracao de registos, entre outros. Existe também uma sala
de aerossois destinada a cuidados do foro respiratério, equipada com rampas de gases

medicinais.

Na estrutura fisica da UP, esta inserida a Unidade de Internamento de Curta Duragéo (UICD)
gue é constituida por cinco camas, destinadas a criangcas e jovens gque necessitem de
observacao durante 24 horas. Apos este periodo, ha deciséo clinica para a transferéncia intra

ou inter-hospitalar, para a manutencdo da continuidade dos cuidados.

A equipa de enfermagem é constituida por vinte e dois enfermeiros, sendo que metade sdo
enfermeiros ESIP (onze elementos). O turno da manha e da tarde é constituido por quatro
elementos, dois de triagem que dao apoio a emergéncia, um na sala de procedimentos e de
aerossois e outro na UICD. No turno da noite sdo apenas trés enfermeiros que véo articulando

0s seus postos de trabalho consoante as necessidades do servico.

A particularidade destes servicos de salde infantil € a inclusdo de desenhos nas paredes, 0

que permite criar um ambiente acolhedor e amigavel, especialmente projetado para criancas.

2.2.1. Competéncias Comuns desenvolvidas na Unidade Pediatrica

Segundo a Ordem dos Enfermeiro (2005), no cddigo deontolégico encontram-se descritos 0s
deveres profissionais, dirigidos aos direitos dos cidaddos e das comunidades aquando dos
cuidados de enfermagem, bem como as responsabilidades que o enfermeiro deve ter em

conta na sua pratica. Considera-se que os cuidados de enfermagem na UP, apesar de
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ocorrerem em situacdo aguda e imediata vdo ao encontro dos principios éticos e
deontolégicos da profissdo de enfermagem, ndo desmistificando os principios da privacidade,

responsabilidade e sigilo profissional.

Uma das missdes hospitalares debruca-se na melhoria continua da qualidade. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2012), um dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
inclui a prevencdo de complicacdes, atuando na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, na medida em que o enfermeiro previne complicacdes para a saude

dos clientes.

A prevencdo de complicagdes de saude em meio hospitalar € uma prioridade fundamental
para garantir a seguranca e o bem-estar dos doentes e profissionais. Deste modo, de maneira
a precaver complicacdes de saude em meio hospitalar, durante o tempo de estagio na UP
houve a oportunidade de participar na preparagdo de uma auditoria interna no ambito da
infecdo hospitalar. Nesta auditoria verificou-se a utilizacdo correta de dispositivos de
desinfecdo, o incentivo aos profissionais do uso correto de luvas e da lavagem das maos,
sendo ainda abordadas questdes acerca das boas praticas aquando da necessidade de

isolamento, atendendo a questbes ambientais e materiais.

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem passa também pela formacéo
de profissionais. Assim, durante o estagio na UP os profissionais demonstraram interesse em
aprofundar o tema: comunicacdo de mas noticias, visto que, comunicar uma ma noticia em
pediatria torna-se complexo na medida em que envolve a crianga/jovem e sua familia. (Zanon
et al., 2020). De maneira a colmatar esta lacuna, foi criado um protocolo interno com o tema
“Comunicagao de mas noticias na Urgéncia Pediatrica” dirigido a todos os profissionais da UP
(Apéndice 4). Um protocolo baseado num modelo de comunicacdo de mas noticias, o
protocolo de SPIKES.

Apos a aprovacao deste protocolo pelo enfermeiro chefe, foi elaborada uma formacao e-
learning com momento avaliativo para todos os profissionais. Uma formacdo com vista a
melhoria de cuidados no processo de comunicacdo de mas noticias minimizando o impacto
das mesmas nha qualidade de vida, na aceitacdo e na da adeséao terapéutica (Vogel et al.,
2020).

Uma comunicacéo eficaz e adequada nao é apenas essencial na comunicacao de uma ma
noticia, verificando-se também a sua pertinéncia durante toda a gestdo de cuidados. Na UP
0os cuidados de enfermagem, necessitam na maioria das vezes de pelo menos dois

enfermeiros em determinados procedimentos principalmente invasivos, o que implica uma
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organizacao antecipatoria de cuidados. Salienta-se ainda, a importancia de uma comunicacao
adequada com a equipa multidisciplinar com vista a articulacao de cuidados, esclarecimento

de duvidas e necessidades do plano terapéutico.

Com a finalidade de desenvolver uma pratica clinica segura e adquirir conhecimentos
cientificos, recorri a leitura dos protocolos de servico, pesquisa on-line e em livros como
também ao didlogo com a equipa multidisciplinar. E de ressaltar que cinquenta porcento dos
enfermeiros da UP séo especialistas em ESIP o que beneficia a aprendizagem, na medida
em que se observa uma visdo mais critica e rigorosa dos cuidados essenciais para a

populagéo alvo, que modelam o meu desenvolvimento enquanto profissional.
2.2.2. Competéncias Especificas desenvolvidas na Urgéncia Pediatrica

“E do escopo de acdo deste especialista a resposta na complexidade em areas diversas como
deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder as situagdes de emergéncia”
(Regulamento n°422 da Ordem dos Enfermeiros, p. 19192, 2018).

2.2.2.1. Assistir a crianca/jovem com Familia, na maximizacao da sua Saude

Na sociedade atual, cada vez mais os cuidados de saude na area de urgéncia e emergéncia
séo essenciais devido a acidentes, violéncia e situacdes de doenca relacionadas com o estilo

de vida, envelhecimento da populagéo e co-morbilidades subsequentes (Ferreira et al., 2020).

Segundo a DGS (2001), o conceito de urgéncia define-se por todas as situagdes clinicas de
instalag@o subita, desde as ndo graves as graves, com risco de faléncia de fungdes vitais
enquanto o conceito de emergéncia consiste em situacdes clinicas subitas, mas no qual existe

0 risco iminente de compromisso de uma ou mais fungdes vitais.

A entrada do servico de UP, a crianca/jovem é submetido a uma triagem. Triagem é o termo
utilizado pelos profissionais de saude para descrever uma situacdo, selecionando uma
prioridade consoante o seu prognoéstico e ndo em fungdo do seu diagnostico (Costa et. al,

2022). Esta triagem € realizada através do sistema de Triagem de Manchester.

O sistema de Triagem de Manchester permite identificar critérios de gravidade, priorizando a
clinica e definindo o tempo recomendado até observacdo médica. Este sistema, permite
identificar a queixa principal do utente e seguir o respetivo fluxograma. E estruturado por um
conjunto de questdes a serem colocadas, permitindo a inclusdo dos utentes numa das cinco
prioridades (emergente-vermelho; muito urgente- laranja; urgente-amarelo; pouco urgente-

verde; ndo urgente-azul). Isto no total de 52 fluxogramas, em que sete sao especificos para
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criancas. (Costal et al., 2022). Os individuos emergentes sdo observados na sala de

emergéncia e os restantes nas respetivas salas de observacdo médica e de enfermagem.

A triagem deve ser realizada por enfermeiros experientes em urgéncia, visto que durante a
triagem ocorre um processo de tomada de decisdo no qual a mobilizacdo de capacidades de
interpretacdo, discriminacdo e avaliagcdo, sendo necessario um raciocinio clinico, com
reconhecimento de padrbes, formulacdo de hipéteses, representacdo mental e intuicdo
(Costal et al., 2022).

O periodo de dois a cinco minutos é o tempo estimado para a realizagdo de uma triagem, no

entanto na UP verifica-se 0 aumento deste tempo, pois trata-se da avaliagdo de uma crianga
onde pode haver dificuldade na extracdo de dados, principalmente digitais (avaliacdo de
saturacao de oxigénio, temperatura corporal).

Durante o estagio na UP, houve oportunidade de realizar triagem. Um posto desafiante na
medida em o enfermeiro deve ser detetor de um alto nivel de conhecimento, pois tem de ter
a capacidade de detetar os sinais e sintomas rapidamente, assim como deve também
antecipar situacdes de perigo iminente de vida. E de enaltecer que na UP é o ESIP que
assume o posto de triagem visto ser possuidor de conhecimentos especializados na area

pediatrica.

Na UP os cuidados tém por base a filosofia do cuidado centrado na familia, na medida em
gue os profissionais reconhecem a familia como uma constante na vida da crianca. Com isto,
as familias séo apoiadas na prestacéo de cuidados e tomada de deciséo, sendo reconhecidas
pelos profissionais para a realizagdo dos cuidados ao filho, dentro ou fora do ambiente
hospitalar. Esta filosofia facilita a colaboragéo entre a familia e o profissional bem como a

como a troca de informacao (Hockenberry & Wilson, 2014).

Assim, um dos pais ou cuidador principal na UP pode permanecer junto da crianga e colaborar
nos cuidados ao filho. E de salientar que antes de qualquer procedimento os pais eram
guestionados acerca da sua volicdo de participar, procedendo-se a negociacao de cuidados
no ambito do plano terapéutico e procedimentos a realizar. Optar por uma abordagem
centrada na familia ndo sé melhora a qualidade dos cuidados, como também fortalece a
relacdo entre profissionais de saude e familia, contribuindo para uma melhor aceitagdo do
regime terapéutico assim como o cumprimento do mesmo. Desta forma, o enfermeiro ESIP
tem um papel preponderante nos cuidados centrados na familia, sendo ele possuidor de
multiplas estratégias facilitadoras da capacitacdo e negociacdo com a familia e crianca

benéficas para o processo de saude- doenca.
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A migracdo e o contato com outros povos e outros idiomas num servico de salde é cada vez
mais uma realidade comum. Na UP, diariamente acorrem utentes de outras nacionalidades
que ndo dominam a lingua portuguesa, sendo necessario a adaptacdo da comunicacdo a
estes utentes pelas suas crencas, valores, mas também pelo idioma. Como exemplo, exponho
a situacdo de uma adolescente do continente asiatico em que foi necessario vestir a camisa
hospitalar, recusando-se a retirar o len¢co que envolvia a cabec¢a, como este nao interferia nos
cuidados, a sua vontade foi aceite. Segundo Franca et al. (2023), para Leininger € necessario
gue o enfermeiro dé importancia aos elementos culturais do utente, de maneira que ele se
sinta acolhido e responda de forma positiva aos cuidados que Ihe s&o prestados, pois cada
individuo possui os seus principios, concec¢des, critérios, normas e regras que variam de

acordo com o seu meio cultural.

O fator transcultural ndo deve ser visto como um conflito, pelo contrario é necessério que o
enfermeiro desenvolva uma forma efetiva de comunicacdo com o recetor de cuidados,
independentemente do idioma, de maneira que as barreiras culturais sejam minimizadas
(Franca et al.,, 2023). O enfermeiro ESIP sendo detentor de um elevado nivel de
conhecimentos, deve ainda mais ter um papel fundamental na oferta de cuidados
culturalmente sensiveis e de qualidade aos diferentes povos de maneira a preservar a

equidade nos cuidados.

Independentemente da cultura e da lingua, o enfermeiro ESIP deve ainda trabalhar desde a
admissdo até ao momento da alta na capacitacdo dos pais para o desempenho ativo e eficaz
no cuidado e promoc¢ao da saude dos seus filhos. Assim, na UP temas como sinais de alerta
de doenga, modo de atuacdo em determinadas situagfes e gestdo ao regime terapéutico séo
abordados com os pais logo na admissdo, na maioria das vezes na triagem, de modo a evitar

idas desnecessarias a urgéncia assim como também diminuir o risco de incidentes na crianca.

2.2.2.2. Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade

Segundo Batalha (2016), em todas as criancas doentes ou com lesdo € necessario fazer uma
avaliacdo sistematica de modo a reconhecer situacdes que ameacem a vida para poder
estabelecer prioridades. Durante a reanimacao deve realizar-se a avaliagéo priméria (ABCDE)

e apods recuperacao da crianca a abordagem secundaria (FGH).

Nos cuidados de enfermagem, considero que a avaliagdo primaria € uma constante que
permanece desde a triagem até a alta. Como profissional de saude e futura ESIP, a minha

atencao para situacdes que ameacem o risco de vida é iniciada desde o primeiro contato.
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Assim, torna-se crucial a sistematizacdo da avaliacdo primaria imediata de modo a serem

minimizados possiveis problemas que levem ao agravamento do estado de saude.

A dispneia € o problema mais frequente no recurso da crianca ao servico de UP, por isso é
fundamental ter em atencdo os sinais de dificuldade respiratéria, pois uma das principais
causas de paragem cardiorespiratdria na crianca deve-se a hip6xia. Assim, de modo a
prevenir situaces de risco iminente de vida, os pais na UP sdo alertados acerca dos sinais
de dificuldade respiratéria, sendo igualmente capacitados para determinados procedimentos
promotores de uma via aérea saudavel, como a limpeza das vias aéreas (realizagdo de uma
lavagem nasal eficaz), hidratagcdo e posicionamento adequado. Em situagbes de asma
agudizada, os ensinos acerca da gestéo terapéutica e uso correto da camara expansora estao
igualmente presentes na prestacéo de cuidados.

A dor, principalmente abdominal é um dos focos frequentes de ida a urgéncia. Segundo
Batalha (2016), a avaliacao da dor faz parte das fun¢des dos profissionais de saude por ser
indispensavel a exceléncia dos cuidados de saude.

Segundo o mesmo, uma dor nao identificada ndo podera ser alvo de tratamento e a sua ndo

guantificacdo impede uma avaliagdo das necessidades de intervencgédo ou eficacia do mesmo.

A avaliagdo da dor na crianga apresenta desafios na medida em que uma crianga com
capacidade verbal consegue referir que tem dor, mas uma crianga que nao verbalize a sua
identificac@o s6 é possivel através de medidas fisiologicas e/ou comportamentais (Batalha,
2016). Assim, é fundamental o recurso a escaladas de dor consoante a idade da crianca

como também a recolha da sua historia de dor.

Na UP, para a avaliagdo da dor recorre-se a utilizacdo das diferentes escalas da dor tendo
em conta o estadio de desenvolvimento da crianca tanto fisiologico como cognitivo. Através
dos pais séo recolhidos dados acerca da histéria da dor, informacdo essencial para o

planeamento das respetivas intervencoes.

Reconhecer a dor de cada crianca individualmente permite ao profissional obter uma
compreensdo mais precisa do seu desconforto. Ademais, a sua reavaliagdo também é
fundamental na medida em que permite ao profissional de salde entender se as intervencdes

realizadas foram suficientes para a minimizacao do sofrimento da crianca.

Considero, que a dor ndo deve ser apenas foco de especial atencédo quando esta presente,

mas também durante a realizacdo de procedimentos dolorosos. A sua minimizacao torna-se
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uma premissa para o enfermeiro com o intuito que o episédio ndo tenha um impacto negativo
na vida da crianca, tanto que o enfermeiro é detentor de um conjunto de estratégias de alivio

da dor e deve pb6-las em pratica de um modo sistematico.

O ponto de partida para a implementacdo de estratégias de alivio da dor inicia-se por uma
comunicacdo eficaz com a crianca na medida em que ela possa expressar 0S seus
sentimentos hum ambiente confortavel, com temperatura adequada. Na UP, o recurso a
técnica de imaginacdo guiada e distracdo com brinquedos, jogos e aparelhos digitais
(aplicativo multimédia) sdo as principais estratégias utilizadas no controlo e gestao da dor pelo

enfermeiro na execucao procedimentos dolorosos.

Desta forma, salienta-se a importancia do enfermeiro ESIP no controlo da dor, sendo ele
possuidor de conhecimentos especializados na sua avaliagcdo correta consoante o estadio de
desenvolvimento, como também na adaptacdo e recurso de estratégias de controlo e

minimizacdo da dor, sejam estas farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas.

2.2.2.3. Presta cuidados especificos com resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem

A UP recebe individuos desde os primeiros dias de nascimento a vida adulta o que implica
uma adaptacédo de cuidados e procedimentos relativos a cada fase de desenvolvimento do
individuo. Assim, a UP detém um conjunto de protocolos relativos a procedimentos ajustados
a idade da crianca. Vejamos o exemplo da colheita de urina asséptica: no recém-nascido até
aos trés meses, é realizada uma puncao vesical; no caso de criangas que ndo controlem os
esfincteres é realizada cateterizagéo vesical e; em criangas e jovens que tenham controlo de
esfincteres é realizada a lavagem perineal e mic¢cdo espontanea com colheita de jato médio

para taca esterilizada sempre com a supervisdo do enfermeiro.

Para além de protocolos adaptados a idade da crianga, em pediatria todo o material utilizado
depende do tamanho e/ou idade da crianca. Vejamos em emergéncia, no caso de
necessidade de colocacdo de tubo endotraqueal a escolha do tamanho do mesmo depende
da idade. Em situagbes de foro respiratério, as mascaras também devem ser escolhidas de

acordo com o tamanho da crianc¢a, de modo que a sua utilizagé@o seja eficaz.

Quando falamos em adaptacdo de cuidados, verifica-se que ndo dependem somente da idade
da crianca, mas também da maturidade e medo demonstrado. Sabe-se que durante a
realizacdo de procedimentos invasivos em duas criangas diferentes com a mesma idade

ambas podem ter comportamentos completamente distintos, choro ou tranquilidade.
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Segundo Diogo et al. (2016), em criancas dos 6 aos 12 anos uma das experiéncias
hospitalares trauméaticas é a hospitalizacdo de urgéncia, observando-se medo da prépria
morte; pensamento de morte, acompanhada por experiéncia de doenca e sofrimento bem
como a percecao de que esta abandonado, potenciando o medo de morrer. Os adolescentes
podem demonstrar sentimentos de dependéncia e despersonalizacdo evidenciado pela
rejeicdo, falta de cooperacdo, isolamento, raiva e frustracdo. Atualmente, os servicos de
pediatria sdo humanizados e adaptados as necessidades da crian¢a, na medida em que 0s
enfermeiros procuram desenvolver métodos no qual se esforcam por transformar a situacao

de doenga numa experiéncia o mais positiva possivel.

De modo a minimizar os sentimentos negativos, o enfermeiro tem um papel crucial na
preparacgao destas situacdes, podendo explicar antecipadamente o procedimento, as pessoas
envolvidas e a forma como as criangas e os pais podem colaborar. Garantir a privacidade,
preservar o contacto com os pais se estes assim o desejarem e transmitir de forma tranquila
os efeitos antes, durante e apos os procedimentos pode ser beneficiador para que os cuidados

sejam vistos de uma forma positiva, sendo aceites mais facilmente.

Em suma, um servico de UP beneficia de enfermeiros ESIP ma medida em que este é
possuidos de conhecimentos especificos acerca de desenvolvimento infantil, identificagéo de
focos de instabilidade e resposta antecipatoria, atuacdo imediata em situacdes de risco,
gestdo e controlo da dor, comunicagdo em situa¢cdes complexas como também parceria de

cuidados facilitando a resposta as necessidades da crianca e jovem.

2.3. NEONATOLOGIA

O servigo de Neonatologia encontra-se inserido num hospital da regido centro, com referéncia
a nivel nacional e internacional, com elevados padrfes de diferenciacdo clinica, técnica e
cientifica, e de qualidade e seguranga, sempre com 0 compromisso criacdo de conhecimento
e inovacdo. Apresenta como valores, a dignidade e o respeito humano, tendo em conta 0s
principios da bioética e deontologia profissional, ndo deixando de parte valores, como a

honestidade, integridade, humanismo, equidade e justica (SNS, 2024).

Relativamente a sua missdo pretende que os cuidados de salde sejam realizados com
qualidade e diferenciacdo ao abrigo de obrigacdes decorrentes de acordos internacionais e
de redes de referenciacao europeias. A formacao de profissionais de saude, colaboragédo na
investigacdo e integracdo nas redes e consoércios académicos clinicos nacionais e

internacionais fazem parte das restantes missdes (SNS, 2024).
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O servico de Neonatologia abrange toda a regido centro, atendendo recém-nascidos
prematuros que ndo tenham condicbes para ficar em Hospitais Distritais. Assim, acolhe

recém-nascidos com menos de 32 semanas ou menos de 1200 gr.

7

Este servico é constituido por quatro salas e um bercario, em que no seu conjunto,
apresentam nove incubadoras para cuidados intensivos e no bercario, cinco bercos para
cuidados intermédios. Os cuidados prestados tém por base os cuidados centrados na familia,

os cuidados centrados no desenvolvimento e os cuidados atraumaticos.

A equipa de enfermagem é constituida na sua maioria por profissionais especializados na

area de Saude Infantil e Pediatrica.

2.3.1. Competéncias Comuns desenvolvidas na Neonatologia

Cuidar em Neonatologia, ndo abstém que os cuidados prestados pelos profissionais sejam
regidos pelos principios da ética e deontologia profissional. Na Neonatologia, o respeito
humano e as responsabilidades profissionais sdo diariamente garantidas. Assim, o respeito
pela confidencialidade de dados, pela dignidade do recém-nascido e a devida atencgao relativa
ao consentimento informado aos pais para realizacao de procedimento permitem a unidade

garantir os principios éticos e deontoldgicos como também a exceléncia dos cuidados.

Tendo em vista a melhoria continua da qualidade, os profissionais da Neonatologia investem
na criacdo de grupos organizacionais em diversas areas, com o intuito de atualizacdo de
conhecimentos tanto para o grupo como para os restantes profissionais através de formagéo.
Este € um investimento também com vista a melhoria continua dos cuidados ao recém-

nascido e aos pais.

Durante o estagio, ndo houve oportunidade de participar num dos grupos, no entanto debati
alguns temas essenciais para a melhoria da minha pratica clinica, como ventilag&o invasiva e
ndo invasiva, lesdes de pele, papel parental, posicionamento e a amamentacdo com o

enfermeiro Tutor.

A comunicacdo com os enfermeiros e restantes elementos da equipa multidisciplinar ocorreu
de forma eficaz e coesa, sendo o elo essencial para concretizacao da exceléncia dos cuidados

ao recém-nascido e sua familia.

Os cuidados ao recém-nascido, requerem didlogo antecipatério, pois sdo cuidados
minuciosos e de grande complexidade a um ser vulneravel, no qual a reflex@o prévia faz a

diferenca nos cuidados. Na Neonatologia, os cuidados prestados a um recém-nascido sao
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realizados por dois enfermeiros, sendo fundamental a gestédo dos cuidados com os diversos
elementos. No estagio, tive oportunidade com o enfermeiro Tutor de gerir os cuidados ao
recém-nascido e familia, tornando-se um processo dindmico e interessante, na medida em
gque constantemente refletiamos em conjunto as necessidades de salde do recém-nascido e

a prestacao dos cuidados.

Para além das reflexbes realizados com o enfermeiro aquando dos cuidados, durante o
periodo de estagio recorri a pesquisa, via internet, para esclarecimento de duvidas e
aprofundamento de alguns temas. Ainda, elaborei uma pequena reflexdo relativa & minha
pratica clinica com o tema “Comunicacdo complexa com os pais apés morte de filho
prematuro” (Apéndice 5). Momentos reflexivos que nos fazem crescer enquanto profissionais,

com vista a uma prética segura, com melhoria dos cuidados de saude.

2.3.2. Competéncias Especificas desenvolvidas na Neonatologia

Os cuidados prestados aos Recém-Nascido Prematuro (RNP) tém apresentado mudancas,
passando de assisténcia para a sobrevivéncia com uma perspetiva aliada a qualidade de vida
do RNP e da sua familia (Martins et al., 2021).

2.3.2.1. Assistir a crianga/jovem com Familia, na maximizagdo da sua Saude

Chamamos de prematuridade aos nascimentos ocorridos antes das 37 semanas de idade
gestacional, mas em que 0 peso ao nascimento se torna igualmente importante para a
classificacdo de RNP. Assim, o RNP de acordo com idade gestacional e peso ao nascimento
classifica-se por: pré-termo limiar (nasce entre 33 e 36 semanas de idade gestacional e/ou
tem peso de nascencga entre 1500 gr e 2500gr); prematuro moderado (nasce entre as 28 e 32
semanas de idade gestacional e/ou tem peso a nascencga entre 1000gr e 2500gr); prematuro
extremo ou grande prematuro (nasce antes de ter completado as 28 semanas de idade

gestacional e/ou pesa menos de 1000q) (Ferraz, 2017).

Segundo Ferraz et al. (2022), nascem anualmente 15 milhdes de prematuros, ou seja, 1 em
cada 10 bebés nasce prematuro. Com o tempo, houve um grande desenvolvimento dos
cuidados prestados ao RNP, no entanto a prematuridade ainda se mantém associada a
diversos riscos, nomeadamente de compromisso neurodesenvolvimental (com sequelas

motoras, neurossensoriais, cognitivas e/ou comportamentais).

O RNP necessita de cuidados especiais ao nivel da assisténcia perinatal, uma vez que sendo

submetido a internamento de cuidados intensivos esta exposto a uma sobrecarga de
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estimulos sensoriais influentes no seu desenvolvimento do sistema nervoso central (Ferraz,
2017). Portanto, é importante que as equipas destas unidades trabalharem no sentido de
minimizar as complicacbes da prematuridade e ajudem as familias na adaptacdo e

capacitacdo ao contexto (Ferraz et al., 2022).

Os cuidados na Neonatologia tém por base os cuidados centrados no desenvolvimento e os
cuidados centrados na familia, constituindo em conjunto o Modelo Integrativo de
Desenvolvimento Neonatal de Altimier e Phillips. Trata-se de uma abordagem filoséfica de
cuidados holisticos e de um modelo préatico de avaliacdo das respostas dos recém-nascidos
aos cuidados que lhe séo prestados.

Este modelo é composto por sete medidas padréo neuroprotetoras a ter em conta durante as
intervengdes: ambiente terapéutico, parceria da familia, posicionamento e toque, sono, stress
e dor, protecdo da pele e alimentagéo (Franca, 2021). As necessidades de cada RNP e sua
familia sdo sistematizadas e adequadas as necessidades individuais e promotoras do
desenvolvimento neuroldgico da crianca (Ferraz, 2017), tornando-se assim importante nos
cuidados ao RNP a presenca de um enfermeiro ESIP, na medida em que este é detentor de
competéncias especificas na prestacdo de cuidados diferenciados em resposta as
necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianga, promovendo de forma eficaz

a assisténcia para a maximizac¢do da saude de forma individualizada.

Um dos objetivos dos profissionais que trabalham na unidade passa por envolver a familia
desde o primeiro momento de internamento na prestacdo de cuidados, tendo por base a
filosofia dos cuidados centrados na familia que valoriza a importancia da familia no bem-estar

e desenvolvimento do RNP.

Segundo Martins et al. (2021), quando a instituicdo envolve a familia nos programas de
cuidados reduz o stress parental, aumenta a satisfagdo das mées no cuidado prestado e

posteriormente capacita os pais na prestacéo de cuidados.

Durante o tempo em que o RNP se encontram na incubadora é essencial explicar aos pais a
importancia da sua presenca para o desenvolvimento do recém-nascido, sendo o toque
fundamental para facilitar o processo de vinculacdo, uma vez que este funciona como um
sistema aberto entre pais-filho. Considera-se que o enfermeiro ESIP, tem um papel
preponderante na promoc¢ao da vinculacdo do recém-nascido de forma sistematica, sendo o
toque uma forma de inicio do processo. Ainda, é importante o enfermeiro ser atencioso no

dialogo com os pais na medida em que deve recorrer a uma escuta ativa e empatica, criando
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um ambiente acolhedor, onde se sintam valorizados, permitindo que participem nos cuidados
ao bebé (NICU Brain Sensitive Care Committee, 2015).

Assim, num primeiro momento, € crucial incentivar os pais a realizar contencdo durante a
prestacdo de cuidados. Posteriormente, o contacto pele a pele, sendo este fundamental para

o fortalecimento da vinculagéo e facilitagdo no processo de amamentacao.

Educar os pais para a prestacdo de cuidados diarios como mudanca de fralda, higiene,
alimentacéo, controlo de temperatura deve fazer parte do plano de cuidados do enfermeiro
ndo so para envolver a familia no cuidado, mas com vista a iniciar o processo de preparacdo

para a alta.

No bercério, sempre que é possivel os pais participam nos cuidados ao filho na sua totalidade
com supervisdo do enfermeiro de modo a colmatar duvidas existentes e antever sinais de
alerta essenciais para facilitar a autonomia dos cuidadores no domicilio como a seguran¢a do
RNP.

Estudos demonstram que uma boa parceria entre profissionais e familias reduzem o tempo
de permanéncia dos recém-nascidos em internamento e aumentam a satisfacdo dos pais e
da equipa (NICU Brain Sensitive Care Committee, 2015). Sabe-se que o enfermeiro ESIP é
possuidor de estratégias especificas comunicacionais que poderao ter influéncia de forma
positiva na procura sistematica de oportunidades para trabalhar com a familia, procedendo a
negociacdo dos cuidados consoante o estadio de desenvolvimento do RNP, sendo este
processo fundamental tanto para a satisfagcdo dos pais como para o desenvolvimento
adequado do RNP.

2.3.2.2. Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade

Um RNP numa unidade intensiva esta exposto a enumeras manipula¢ges durante o dia, para
além disso, encontra-se num ambiente diferente do Utero materno, com bastante ruido e luz,
em que o seu manuseio pode ocorrer sem o cuidado adequado para a diminuicdo do stress e
dor (Marcondes et al., 2017). Sabe-se, ainda, que o sistema nervoso central do RNP é imaturo
e a sensacdo dolorosa traz alteracdes nos parametros fisiolégicos e na percecédo dolorosa
futura (Maki et al., 2017). Desta forma, torna-se pertinente a atuacdo do enfermeiro ESIP na

dor na medida em que este é possuidor de conhecimento especifico no diagnéstico de

situacBes de dor que possam afetar de forma negativa a vida ou a qualidade de vida do RNP.
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Segundo Maki et al. (2017), a intubacdo orotraqueal e a insercdo de cateteres venosos sédo
os procedimentos mais dolorosos experimentados pelo RNP. Preconiza-se que a avaliacdo
da dor deve ser realizada antes das manipulacdes do recém-nascido, através de uma escala
de dor. Na Neonatologia, aplica-se a Escala de Dor e Desconforto do Recém-nascido (EDIN),
gue segundo Batalha (2016), é uma escala unidimensional comportamental que inclui cinco
indicadores: expresséo facial, movimentos corporais, qualidade do sono, qualidade de

interacdo (sociabilidade) e reconforto (consolabilidade).

Motta e Cunha (2015), afirmam que para reduzir a dor no recém-nascido é necessario diminuir
0 numero de procedimentos realizados, as vérias tentativas de procedimentos falhados e a
reducdo do numero de interrupcdes. Porém, pode-se recorrer a intervencao farmacolégicas
ou ndo farmacoldgicas, verificando-se a necessidade da sua reavaliacao, apoés trinta minutos

a uma hora ap0s a sua implementacao.

O recurso a sacarose ou glicose via oral antes e durante a realizacdo de procedimentos
dolorosos é sempre considerada na unidade. Segundo Martins et al. (2021), a sacarose tem
eficacia na reducédo da dor, sendo de facil aplicacdo sem efeito colateral. A aplicacdo antes
da realizacdo de procedimentos dolorosos, causa a libertacdo de opidides endégenos com
propriedade analgésica que bloqueiam os recetores da dor, verificando-se diminuigdo na
duragéo do choro, expressao facial atenuada e os valores de frequéncia cardiaca mantidos
(Motta & Cunha, 2015).

A administracdo de sacarose pode ser associada a su¢ao ndo nutritiva através da chupeta ou
dedo. Segundo estudos, este método ndo farmacolégico pode diminuir a hiperatividade e
aliviar o desconforto do RNP, observando-se melhoria de dados fisiol6gicos como oxigenacéo,

respiragdo, frequéncia cardiaca e diminuigdo de gastos energéticos (Motta & Cunha, 2015).

A voz materna € um auxilio benéfico ao conforto fisioldgico, na medida em que segundo
estudo, reduz o choro, a dor, auxiliando no equilibrio de dados fisiolégicos. Sabe-se ainda,

que o recurso a voz potencia a estimulagéo auditiva e da linguagem (Martins et al., 2021).

As estratégias anteriormente descritas sdo aplicaveis na unidade, no entanto quando é
possivel, a amamentacao com contacto pele a pele e contengéo séo igualmente trés métodos
utilizados que podem ser aplicados em simultaneo para alivio da dor. Segundo Motta e Cunha
(2015), o alivio da dor é potenciado quando ha a combinacao de tratamentos. A sua utilizacdo
torna-se essencial para garantir um cuidado humanizado ao RNP, evitando danos possiveis
devido a exposicao prolongada da dor. Assim, é de reforcar a importancia do enfermeiro ESIP

na Neonatologia, pois este é detentor de conhecimentos especializados na avaliagédo da dor,

35



gestdo e controlo da dor, mobilizando estratégias farmacolédgicas e ndo farmacologicas que

permitem ao RNP um maior conforto e a sua familia maior tranquilidade.

2.2.2.3. Presta cuidados especificos com resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem

O ambiente no qual o RNP é cuidado, em contraste com 0 ambiente ideal o qual seria o Utero

da mée é uma preocupacdo para os profissionais de saude (Testa, 2011).

Segundo Ferraz (2017), o ambiente terapéutico inclui o ambiente fisico, humano e
organizacional que interfere na qualidade dos cuidados. A combinagcdo harmoniosa destes
trés sistemas promove a neuroproteccdo do RNP, demonstra o respeito pela dignidade

humana e oferece apoio socioemocional.

O ambiente fisico envolve o0 meio sensorial, meio estético e apresentacdo fisica,
correspondendo a um espaco relaxante, espacgoso e esteticamente harmonioso, facilitador ao
desenvolvimento de relagdes terapéuticas (Monteiro, 2019).

No meio sensorial pretende-se que os cuidados proporcionem o desenvolvimento dos
sentidos sensorial tatil, gustativo, olfativo, auditivo e visual, verificando-se a promocéo atraves
do método canguru (tatil, olfativo e visual), contencdo do colo ou em incubadora (tétil),
estimulagdo com leite materno na boca ou succdo n&o nutritiva (gustativa) e a voz,
preferencialmente dos pais calma e com timbre baixo (auditivo). Torna-se pertinente neste
meio a diminuicdo de ruidos hospitalares causados por dispositivos médicos e diminuicéo da
luminosidade hospitalar. Segundo Monteiro (2019), o ambiente luminoso deve ser adequado
ao recém-nascido, protegendo os olhos sempre que possivel, pois constitui um fator de stress

que afeta o desenvolvimento global e neurossensorial.

O posicionamento €é foco de especial atenc¢éo dos profissionais da Neonatologia visto ser uma
das formas de promover um desenvolvimento motor adequado, prevenindo ainda, o

desenvolvimento de padrdes de movimento anémalos (Testa, 2002).

O RNP adquire fora do Utero da mae, uma postura em extensdo, sendo completamente
contraria a do meio uterino causando-lhe inseguranca, irritabilidade, aumento da atividade
motora e maior gasto caldrico (Testa, 2002). Um posicionamento adequado deve contemplar
o favorecimento do desenvolvimento postural, tonus e simetria, com vista a melhorar

parametros fisiol6gicos e comportamentais, pois 0 padrdo respiratorio, a frequéncia cardiaca,
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oxigenacao cerebral, a dor, 0 sono e a postura sao influenciados consoante o0 posicionamento
adotado (Cunha & Santos, 2020).

Perante isto, e sabendo que o enfermeiro ESIP é detentor de conhecimentos especificos em
fisiologia da crianca e detecdo de situacBes fisiologicas que ameacem o RNP torna-se
fundamental a presenca destes aquando do posicionamento de modo a promover um

desenvolvimento adequado, como também o seu conforto.

Assim, é importante numa incubadora tentarmos adaptar a posicao do RNP como se tivesse
in Utero. Deve-se recorrer a dispositivos de apoio como rolos, ninhos e fraldas de tecido de
modo a conter e promover 0 autocontrolo, conservagdo de energia e stress fisiologico e
comportamental. O RNP deve estar alinhado com flexdo dos membros, com as méos junto a
face, evitando a abducao e retracdo escapular que possam levar a limitagdo do ombro (Testa,
2002).

E aconselhavel a mudanca de posi¢do com frequéncia, dando a possibilidade de alternancia
de movimento no RNP, no sentido de minimizar possiveis limitagcbes motoras, alteracdes da
pele e possivel desconforto. Se o recém-nascido se encontrar inquieto € importante ser

reposicionado.

Segundo Ferreira e Callado (2013), o toque é uma forma de comunicagao, clarificando-se por
uma vivéncia fundamental para o desenvolvimento emocional e efetivo. Ademais, apresenta
um efeito direto sobre as capacidades de percecdo e cognicdo, influenciando parametros

fisiolégicos como a respiragéo e o fluxo sanguineo.

Na Neonatologia, os cuidados ao recém-nascido sao realizados a duas maos, de modo que
um enfermeiro permanega com as maos pousadas sobre o bebé a servir de contengdo com
o0 intuito de Ihe proporcionar conforto, tranquilidade e reducdo da desorganizagdo postural.
Verifica-se nos cuidados, apenas com uma pessoa, que o RNP facilmente apresenta sinais

de stress.

O toque nao se resume apenas a pratica de cuidados ao recém-nascido pelo enfermeiro, os
pais sdo incentivados a tocar no seu filho. Assim, sempre que ha possibilidade clinica, os pais
ajudam na contencado do RNP durante os cuidados através do toque, observando-se melhoria

de sinais fisioldgicos e organizagao postural.

Na unidade, o método do canguru, que consiste na colocacdo do RNP no térax da mae, pai

ou cuidador principal, € um dos métodos utilizados pelo enfermeiro de ESIP de incentivo ao
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toque, com vista a promocao do contato fisicos pais e RNP, da vinculagéo e transicao para a
parentalidade. Afirmando isto, por Lisboa e Fernandes (2021), referindo que o método
apresenta muitas vantagens, auxilia no vinculo efetivo, proporciona maior capacidade e
confianca dos pais a cuidar do seu filho, beneficia o recém-nascido de uma estimulacao
sensorial protetora em relacdo ao seu desenvolvimento integral e aumenta a qualidade do

desenvolvimento psicomotor.

O sono é uma necessidade basica, que favorece a maturacdo do sistema nervoso central,
consolidacdo da memoria, aprendizagem, manutencdo de energia, termorregulacéo,
imunidade, produgéo de hormonas de crescimento, melatonina, prolactina, renina e cortisol
(Maki et al., 2017).

AlteracGes do sono no inicio da vida, podem desencadear no RNP futuramente alteracbes
cognitivas, de atencdo, aumento do risco de doencas asmaticas, obesidade, ansiedade,
depressédo e comprometimento comportamental e social (Maki et al., 2017).

Na Neonatologia, os cuidados ao RNP séo geridos de forma a respeitar os ciclos de sono,
sendo realizados agrupadamente, no mesmo momento. Assim, no bercario, o RNP é
alimentado aquando dos sinais de alerta (sempre com indicagdo médica) de maneira a nédo
causar perturbagfes de sono. Segundo Maki et al. (2017), a privagdo do sono e manipulagéo
excessiva nho RNP pode prejudicar o seu desenvolvimento neuromotor, induzir a
hiperexcitabilidade, desencadear ou exacerbar doengas psiquiatricas e provocar sonoléncia

diurna excessiva.

Segundo Martins et al. (2021), devem avaliar-se 0s sinais comportamentais antes dos
cuidados, sistematizando e planeando-os antecipadamente, para que o prematuro desfrute
de um ciclo sono-vigilia benéfico ao desenvolvimento. Com isto, torna-se pertinente a
participacao ativa do enfermeiro ESIP, pois este apresenta conhecimentos especificos a cerca
dos ciclos de sono, estratégias de promoc¢ao do sono e os beneficios do mesmo para a saude
do RNP, tendo um papel fundamental no planeamento das intervengBes antecipadamente,

essenciais ao desenvolvimento do RNP.

No que diz respeito a pele, esta é a primeira barreia do corpo que ajuda na defesa contra
patégenos e infecdes, facilitando a termorregulacéo, controlo de agua e equilibrio eletrolitico.
Desde o parto ha a preocupacao em manter uma pele integra, com temperatura adequada

para que o recém-nascido se adapte ao meio externo (Aredes et al., 2017)
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Um RNP internado em cuidados intensivos possui um elevado risco de lesdes de pele
associadas a dispositivos e procedimentos essenciais a sobrevivéncia. Durante o tempo em
estagio, verificou-se este problema ocasionalmente, independentemente da alternancia de
dispositivos médicos e hidratacdo da pele. Num dos casos de contato, o RNP fez uma leséo
ao nivel do grande peitoral devido a monitorizacdo com elétrodos, no outro caso ocorreu uma
infiltracdo de medicamento por via percutanea que por conseguinte causou uma ferida na
regido interna da perna com alguma gravidade, sendo necessario a realizagcao de penso com

frequéncia.

Algumas das feridas identificadas em contexto de cuidados intensivos, deve-se ao uso de
adesivos para fixagdo de dispositivos. Os RNP tém uma pele fina que na remocéo de adesivos
facilmente provoca lesdes, por isso € necessério refletir sobre necessidade de troca de
adesivo como as aplicacdes de estratégias facilitadoras para a sua remocao.

Durante o uso de ventilacdo ndo invasiva, podemos observar pontos de pressdo na pele
causados pelos dispositivos, sendo necessario uma avaliagdo constante, bem como
estratégias de prevencdo para evitar o contato da pele com eles. Segundo Aredes et al.
(2017), a placa hidrocol6ide é um aposito eficaz na protecédo da pele no uso de dispositivos
de ventilagdo. Na Neonatologia, recorre-se a este método e ao alivio do capacete e cintas

durante os cuidados de modo a aliviar os pontos de pressao.

E de salientar, como ja abordado, a importancia da alternancia de decubitos e o correto
posicionamento para a prevencdo de Ulceras por pressdo no recém-nascido. Cabe aos
enfermeiros, em especial aos ESIP, a atencdo neste cuidado, recorrendo a utilizacdo de
escalas de observacao do risco de lesdo da pele no RNP, de modo a adquirirem estratégias

que minimizem os fatores de risco destas lesdes.

A manutencdo da temperatura € um fator primordial no RNP, por isso recém-nascidos com
menos de 1500 gr permanecem na incubadora com controlo de humidade e com temperatura
adequada de maneira a manterem um ambiente térmico neutro capaz de manter a
temperatura central normal evitando perdas desnecessarias de energia. E verdade que as
incubadoras sdo um mecanismo ideal para a termorregulacdo, no entanto, no prematuro o
contato pele a pele com os pais fornece um ambiente ideal (NICU Brain Sensitive Care
Committee, 2015).

O RNP alimenta-se de leite, podendo ser leite materno exclusivo, leite adaptado ou misto.
Segundo Moraes et al. (2022), o leite materno proporciona vantagens ao nivel nutricional,

imunoldgico, enddcrino, econémico e ecoldgico. Ainda, melhora questdes de prematuridade
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como enterocolite necrosante, sépsis, retinopatia, funcionando como um étimo antioxidante.
Ajuda no desempenho neuropsicomotor, diminuindo o tempo de hospitalizacdo e

fortalecimento do vinculo mae-filho.

Nos cuidados, quando abordamos a familia numa primeira instancia acerca da possibilidade
de amamentar, € necessario entender, inicialmente, o conhecimento da familia acerca de
amamentacao, posteriormente entender se este processo foi aceite, pois existem muitas maes

que recusam amamentar por questdes culturais, profissionais ou estéticas.

O enfermeiro ESIP tem um papel fundamental na promocdo do aleitamento materno, no
entanto tem o dever de respeitar a decisdo da mae, independentemente do motivo. Caso o
recurso a leite materno seja aceite é crucial que o enfermeiro ESIP tenha um papel ativo
diariamente com a familia de maneira a minimizar as dificuldades e prevenir a abolicdo do
processo de amamentacdo. Moraes et al. (2022), referem que o internamento nestas unidades
e 0 nascimento prematuro, provoca um afastamento fisico, provocando stress, ansiedade e
inseguranca da mae, culpabilizando-se pelo parto prematuro, o que pode influenciar
negativamente a producéo de leite materno.

A imaturidade fisiol6gica e neuroldgica causada pela prematuridade reflete-se num controlo
inadequado da sucéo, degluticdo e respiragdo, na medida em que a maioria dos RNPs da
unidade necessitam de auxilio na alimentacdo com recurso a gavagem. Desta forma, para
que o recém-nascido tenha contacto com o sabor de leite materno, na unidade realiza-se a
estimulac@o papilar. Isto ndo s6 ira produzir satisfagdo no RNP, mas também a mae, na
medida em que esta se sente Util no processo de desenvolvimento do seu filho. Sendo o
enfermeiro ESIP detentor de um conhecimento aprofundado acerca do processo de
amamentacéo, vinculacdo e parentalidade torna-se entéo, pertinente a sua atuagdo com vista

a satisfacdo dos pais e desenvolvimento adequado do RNP.

Segundo estudos, o contacto fisico entre o recém-nascido e a familia, através da
implementacdo do método canguru é fundamental para a producdo de leite materno. Na
Neonatologia, ndo havendo possibilidade deste método por questdes fisiolégicas do recém-
nascido, a méae é incentivada a extragdo mecanica de leite junto a incubadora. A visualizacao
do filho no momento da extracdo é uma das estratégias utilizadas para aumento da producéo

de leite.

Na unidade, os enfermeiros, principalmente os ESIP tém um papel preponderante na
progressao da alimentacao por gavagem para biberdo ou mama da mae. Torna-se notoério o

olhar atento dos profissionais para os sinais de prontiddo do recém-nascido. E um processo
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continuo e longo, constituido por diversas etapas, com inicio no seu nascimento, estimulacao
papilar, contato pele a pele, estimulagdo mamaria da mae, aquisicdo de reflexos de sucéo e
degluticio do bebé e por fim a mamada. E de salientar, a importancia da vigilancia ponderal

no entendimento da eficacia do processo.

Em suma, torna-se fundamental a presenca destes profissionais em servicos de neonatologia,
devido ao seu conhecimento especializado, garantindo assim, a qualidade de cuidados e por
conseguinte a promocao de resultado positivos ao nivel do desenvolvimento do recém-

nascido como da rede de suporte familiar.
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PARTE 2 -COMPONENTE DE INVESTIGAGCAO

A investigacdo em Enfermagem permite o aprofundamento acerca de um determinado tema,
desenvolvendo a capacidade critica e de tomada de decisdo, com vista & promocéao da salde

e seguranca de quem se cuida.

O trabalho de investigacdo realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica é apresentado de seguida em formato de artigo cientifico, segundo as
regras da publicacdo revista Referéncia para submissdo apds defesa, atendendo as

sugestdes que imanem da sua discusséo.

1. A LINGUA COMO BARREIRA NOS ENSINOS DE ENFERMAGEM AOS PAIS
IMIGRANTES QUE NAO FALAM PORTUGUES

RESUMO:

Enquadramento: Com o aumento da migracao mundial, o contato de pessoas com linguas
distintas torna-se recorrente. Nos cuidados em salde, estamos cientes que uma comunicagao
eficaz € a base da qualidade dos cuidados. Em contexto pediatrico, o didlogo entre o
enfermeiro e o0s pais com linguas diferentes da lingua oficial pode ser uma barreira para a

qualidade dos cuidados.

Objetivos: Identificar de que modo o ndo dominio do portugués pelos pais imigrantes interfere
na compreensdo dos ensinos de enfermagem e, identificar as estratégias utilizadas pelo

enfermeiro nos ensinos aos pais na presenca de barreira linguistica.

Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo com recurso a observacdo de ensinos de
enfermagem a pais imigrantes que ndo dominam o portugués, com recurso a uma check list.

Para andlise dos dados optou-se pela abordagem de andlise de contetdo de Bardin.

Resultados: Os resultados permitiram o emergir de trés categorias de analise: compreenséao
dos ensinos; expressfes de ndo entendimento, e estratégias para ultrapassar a barreira

linguistica.

Concluséo: O estudo demonstra a ndo compreensdo dos ensinos, com base em expressdes
de ndo entendimento dos pais. As estratégias utilizadas para ultrapassar a barreira linguistica

sdo: recurso a tradutores online, método expositivo e demonstrativo.
Palavras-chave: Pais; Enfermagem, Educagdo em Enfermagem; Imigragao.
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ABSTRACT:

Background: With the increase of global migration, the contact between people of different
languages becomes recurring. At healthcare we are aware that an efficient communication is
the base of the quality of healthcare. In a paediatric context, the communication between the
nurse and the parents with different language from the official one can be a barrier to the quality

of the care.

Purpose: Identify in which way the lack of fluency in Portuguese language by the immigrant
parents can interfere with the understanding of the nursing education; and identify the
strategies used by the nurse in teaching the parents in the presence of a linguistic barrier.

Methodology: Qualitive, descriptive study recurring to observation of nursing education to
immigrant parents not fluent in Portuguese language, using a Checklist. Laurence Bardin
content analysis approach has been chosen for data analysis.

Results: The results allowed three analysis categories to arise: understanding of education;

non-understanding expressions; and strategies to overcome the linguistic barrier.

Conclusion: The study shows the non-understanding of the nursing education, based on
parents’ non-understanding expressions. The strategies used to overcome the linguistic barrier

are online translators, expository method and demonstration method.

Keywords: Parents; Nursing; Nursing Education; Immigration
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2023), em 31 dezembro de 2022 a populagéo
residente em Portugal foi estimada em 10 467 366 pessoas, mais 46 249 pessoas que em
2021, tendo sofrido um aumento pelo quarto ano consecutivo. Em 2022, estimou-se um total
de imigrantes permanentes de 117 843 e de 30 954 emigrantes permanentes, verificando se

uma diferenca positiva de imigracao.

A procura de melhores condi¢6es de trabalho, a saida de territério em guerra e conflito séo
algumas das razdes para 0 aumento da migracdo. Por outro lado, avancos tecnoldgicos na
area do transporte e comunicacao facilitam o movimento entre os diferentes paises. Para além
disso, com o avan¢o na saude, ocorre o turismo em saude, onde as pessoas saem do seu

pais a procura de melhores cuidados em saude (Aydogdu, 2021).

Estudos demonstram que o estado de saude da populacdo migrante € pior que a nao
migrante, verificando-se que o tratamento e cuidados nao é equivalente em populacdo nao
migrante devido a barreira linguistica. (Kaufmann, et al.,, 2020). Ainda, segundo Squires
(2018), no momento da alta, caso 0s ensinos ndo sejam realizados na mesma lingua que o

recetor, o nUmero de readmissdes aumenta em trinta dias.

Assim, torna-se pertinente identificar de que modo o ndo dominio do portugués pelos pais
imigrantes interfere na compreensao dos ensinos de enfermagem, bem como as estratégias

utilizadas pelo enfermeiro nos ensinos aos pais na presenca de barreira linguistica.
ENQUADRAMENTO TEORICO

A comunicag&o é um processo de criacao e de recriagcdo de informacéo, de troca, de partilha
e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre pessoas. A comunicagao transmite-
se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo-verbal, e de

modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes (Campos & Ruivo, p. 26, 2020).

Comunicar em pediatria é essencial para o sucesso dos cuidados e do tratamento, tanto para
0s pais ou cuidadores, como para a crianca. A qualidade da comunicacdo no momento de
prestacdo de cuidados é fundamental para a adaptacéo dos pais ao tratamento como para a
gualidade dos cuidados as criancas, considerando-se uma ferramenta crucial na eficiéncia do

processo terapéutico (Oliveira & Silva, 2021).

Educar em saude é uma das estratégias utilizadas pelo enfermeiro aquando dos cuidados, na

medida em que envolve o paciente em atividades educativas com vista a promocdo da
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qualidade de vida e desenvolvimento das tarefas diarias. Através do didlogo, conhecimento
cientifico e da vivéncia dos individuos, o enfermeiro fornece orientacdes, esclarece duvidas,
previne doencas e/ou promove a adaptacdo da condicdo de salde (Costa et al., 2020).
Através do ensino, aumenta o vinculo com o paciente e/fou familiar bem como inserir

mudancas nas praticas quotidianas com vista a promocédo da saude (Costa et al., 2020).

Segundo Kaufmann et al. (2020), para que haja qualidade nos cuidados é fundamental uma
comunicacdo clara e compreensivel entre os profissionais e os pacientes. As barreiras
linguisticas interferem nos cuidados médicos, dificultam o processo terapéutico, causando
impacto na qualidade do tratamento e adeséo terapéutica, pondo em risco a seguranc¢a do
doente. Os pacientes imigrantes tornam-se um desafio peculiar principalmente para os

enfermeiros.
QUESTOES DE INVESTIGAQAO

De que forma o nao dominio do portugués pelos pais imigrantes interfere na compreenséao
dos ensinos realizados pelo enfermeiro? E quais as estratégias utilizadas pelo enfermeiro para

ultrapassar a barreira linguistica durante esses ensinos?
METODOLOGIA

Estudo qualitativo descritivo, com recurso a observacao, realizado em trés contextos (Unidade
de Saude Familiar, Urgéncia Pediatrica e Servico de Neonatologia). O estudo teve por base
a observacdo de trés enfermeiros especialistas em Saude Infantil e Pediatrica durante a
realizacdo de ensinos de enfermagem a pais imigrantes com idioma diferente do portugués.
Em cada contexto, recorreu-se a observagéo guiada por check list como método/técnica de

colheita de dados. Foram realizadas cinco observacdes.

Recorreu-se a uma amostra intencional com os seguintes critérios de inclusdo: O enfermeiro
ser detentor do curso de especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; exercer
funcdes nos servicos e contextos selecionados; realizar ensinos a pais imigrantes que ndo
dominem a lingua portuguesa. O convite aos participantes foi realizado pessoalmente, sendo

a sua participacao voluntaria e aceite por todos os contatados.

A garantia dos direitos, liberdade e consentimento dos patrticipantes foi uma preocupacao do
investigador. A neutralidade e imparcialidade, assim como os principios fundamentais da

bioética (a Beneficéncia, Ndo Maleficéncia, Autonomia e Justica), foram elementos
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orientadores da investigacdo. O consentimento informado foi solicitado ao profissional no

inicio da observacao, de forma escrita (Apéndice 6).

Primeiramente, considerou-se pertinente verificar a existéncia de um protocolo de atuacéo
nos trés diferentes contextos da tematica em estudo. Seguidamente, recorreu-se a uma check
list elaborada pelo investigador, com parametros essenciais a observacao: o dialogo pausado,
a repeticdo da informacao pelo emissor, a repeticdo de informacéo pelo recetor, expressoes
verbais ou n&o verbais de incompreenséo do recetor assim como a realizacdo de questdes.
Considerou-se fundamental atender ao local de realizagdo de ensinos; um local tranquilo, sem

ruido ou estimulos externos que interferissem na agéo do enfermeiro.

Ao longo dos ensinos também foram observadas as estratégias utilizadas pelo enfermeiro
para colmatar as barreiras linguisticas. Apos a realizacao de ensinos aos pais, o investigador
discutiu com o enfermeiro acerca do modo de atuacdo, no sentido de determinar se os
parametros tinham sido considerados suficientes para a concretizagdo de um ensino

adequado, bem como interpretacéo do enfermeiro relativamente ao comportamento dos pais.

Para andlise dos dados, optou-se pela abordagem de andlise de conteldo de Laurence
Bardin, cumprindo as suas etapas: Pré-analise: é a fase de organizagéo, que tem por objetivo
operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais de maneira a conduzir a um esguema preciso
de desenvolvimento da pesquisa; Exploragdo do material: € a intervencao de analisar o texto
sistematicamente em fung&o das categorias formadas anteriormente; e por fim, Tratamento
dos resultados — os resultados brutos séo tratados de maneira a serem significativos e validos,

podendo propor interferéncias e adiantar interpretagdes (Bardin, 2016).

Para uma melhor compreensao dos achados, foi realizada uma leitura flutuante das
transcricbes da check-list, feita uma andlise sistemética as informagfes obtidas, o que
permitiu encontrar a esséncia do fendmeno, extrair declaragdes significativas e separa-las em

grupos que se designam por categorias.

RESULTADOS

Unidade de Saude Familiar (USF)

Na USF verificou-se existir um protocolo de servigo com o titulo “Ferramentas para ultrapassar
barreiras de comunicagao”, sendo objetivo deste ultrapassar barreiras de comunicagéao efetiva
com cidadaos de lingua estrangeira. O protocolo aponta para que, em caso de dificuldade
em comunicar com o utente de outra lingua, os profissionais devem utilizar o servico de

traducao telefénica (servigco existente na instituicdo), e/ou sempre que possivel exemplificar
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com imagens. Segundo os profissionais, € realizado o pedido de traducédo telefénica, mas
frequentemente ndo tem disponibilidade imediata, n&o indo de encontro ao

tempo/necessidades do utente.

Nesta unidade, foram observados ensinos a uma familia brasileira e uma paquistanesa,

ambos em situagéo de consultas de saude infantil.

Observacéo 1

Na familia brasileira, a crian¢a apresentava excesso de peso, sendo realizados ensinos a mae
sobre alimentacdo saudavel. Ensino realizado no gabinete de consultas de pediatria,

considerando-se um local calmo e adequado.

A enfermeira manteve um discurso pausado, repetindo a informacdo com recurso a
vocabulario leigo. O recetor ndo repetiu a informacao, verificando-se que nao tinha entendido
quando afirmava “ndo t6 entendendo” ou “0i?”sic. Sempre que estas expressdes foram
utilizadas pela mae, a enfermeira reformulava a informagéo, simplificando-a. Quando se
guestionava a mée, respondia com discurso rapido “sim, sim!” sic. acabando por nunca repetir
a informacéo dada.

Segundo a enfermeira, de oito pardmetros que costuma ter em atencdo nas questfes da
alimentacdo saudavel, apenas foram abordados cinco e simplificados. Com vista a completar
a informacédo, a enfermeira entregou a mae um folheto em portugués acerca de alimentagéo

saudavel.

Posto isto, perante o enfermeiro investigado, este isola “expressées de nao entendimento”
“oi”, “ndo t6 entendendo”) que indicam a ndo compreensao pelos pais perante os ensinos
efetuados. Nesta observacdo, destaca-se como estratégia de ultrapassar a barreira

linguistica, a entrega de um folheto informativo.

Observacgéo 2

Na familia paquistanesa, nenhum dos elementos dominava o portugués ou o inglés, apenas
paquistanés. Durante a consulta de saude infantil, num local calmo, foi observado eritema de
fralda. A enfermeira utilizou a aplicagédo do google tradutor® para conseguir dialogar com esta
familia, no entanto este método ndo se demonstrou eficaz. Assim, a enfermeira recorreu a
realizacao dos cuidados de higiene da crianca e aplicacdo de creme com a observacédo dos

pais. Segundo esta, considera que “se eles observarem a realizagdo dos cuidados
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corretamente, irdo repetir’ sic. Ndo houve tempo para treino dos pais relativamente ao

procedimento, ndo sendo possivel concluir se entenderam ou néo.

Segundo a enfermeira em estudo, relativamente ao eritema da fralda costuma abordar seis
itens, tendo sido abordados apenas trés. Considera ainda, pertinente a criacdo de folhetos
online em diferentes idiomas, ou a existéncia de uma aplicacdo dentro do SNS que aborde
temas basicos dos cuidados em diferentes linguas ou com a possibilidade de traducdo no
imediato. Afirma ainda que “a exemplificacao e treinamento em pais migrantes com barreiras

linguisticas é a unica forma de ensinar os cuidados basicos” sic.

Nesta observacao, destacam-se duas estratégias de colmatar a barreira linguistica, o recurso
ao google tradutor® e o método demonstrativo. Na opinido da enfermeira, a segunda
estratégia € a mais compreendida pelos pais. Apesar disto, nesta situacdo ambas nao tiveram

sucesso.
Urgéncia Pediatrica

Na urgéncia pediatrica também existe um protocolo de atuacdo em caso de barreira
linguistica, com o titulo “Bolsa de Tradutores Voluntarios”, um servigo telefénico com horario
restrito em dias Uteis. No entanto, segundo os profissionais, este protocolo raramente é
utilizado na medida em que na urgéncia a ocorréncia das situagfes que surgem de forma
repentina, aguda e imediata, ndo estando o tradutor disponivel atempadamente e em qualquer
horario. Salientam que em situagbes de comunicagdo de diagnésticos complexos ou

internamento, aguardam pelo tradutor, de maneira a toda a informacéo ser fornecida.

A observacao do estudo na urgéncia pediatrica teve por base uma familia paquistanesa e uma

familia indiana.
Observacéo 3

Familia paquistanesa recorre ao servico de urgéncia, pois a crianga apresentava febre e
tosse. A crianca vinha acompanhada pela mae que apenas verbalizava monossilabos

dispersos em portugués e inglés.

Na sequéncia da alta, houve a necessidade de realizacdo de ensinos acerca da gestédo
terapéutica em situacao de febre. A enfermeira envolvida, num local calmo, recorreu ao uso
do google tradutor® para proceder aos ensinos, no entanto esta mae, perante a informacéo

dada, ia acenando com a cabeca a “negacao” e encolhendo os ombros. Nao sendo este
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método eficaz, a enfermeira escreveu na receita médica o termo “febre” a frente do

medicamento, direcionando com o indicador.

A enfermeira afirma que os parametros relativos aos ensinos de gestéo terapéutica ndao foram
compreendidos adequadamente, através de expressdes de ndo entendimento com frases
curtas, utilizacdo de monossilabos e linguagem nédo verbal. Concluindo, que a néao

compreensdo de ensinos pode pdr em causa a seguranca da crianca.

Aqui, destaca-se novamente duas estratégias anteriormente mencionadas, o google tradutor®

e 0 método demonstrativo.
Observacéo 4

Uma familia indiana vinha acompanhada com um familiar que falava portugués e traduzia a
informacg&o para a mae na lingua materna. A observacao foi realizada num gabinete calmo
somente com os intervenientes. Durante a mesma, 0s cintos de seguranca do dispositivo de
transporte da crianga ndo estavam colocados, surgindo a oportunidade de intervir junto dos
familiares sobre as questdes de seguranca e prevencéo de quedas. A tradutora, respondeu
de imediato “ela sabe” sic, mesmo assim, a enfermeira insistiu para repetir e traduzir a

informacé&o para a mée, tendo esta procedido a tal acéo.

Segundo a enfermeira, surge a davida de que a informacdo fornecida pelos familiares

tradutores nado referenciados pelo hospital pode ndo ser corretamente traduzida.

Posto isto, outra estratégia utilizada foi o recurso a um tradutor informal, neste caso um

familiar, no entendimento da enfermeira podera ter existido incompreensao relativa ao ensino.
Servigo de Neonatologia

No servico de Neonatologia, existe um protocolo designado por “Doente Estrangeiro”. Este
protocolo tem como objetivo descrever a forma como o profissional deve agir sempre que tem
dificuldade em comunicar com um doente com barreira linguistica. Segundo o protocolo,
existe um servico de traducao telefénica, que funciona apenas em dias Uteis e com horario
restrito, sob disponibilidade do tradutor. Na opinido do profissional, raramente opta por este

servico, pois o contato com os pais vai para além do horario restrito.

Observacéo 5
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Trata-se de uma mée guineense, que chegara a Portugal pouco dias antes do parto de um
recém-nascido prematuro. Nao falava portugués, apenas comunicava com o enfermeiro
através da expressdo nao verbal, no entanto, sabia-se que entendia algumas palavras em
portugués. O enfermeiro observado pretendia que esta mée extraisse leite mecanicamente.
Num local calmo, junto ao seu bebé, sem ruido, o enfermeiro falou pausadamente, de frente
para a mae acerca da importancia da extracao de leite materno, no entanto apercebeu-se que
esta ndo estava a entender o que ele dizia, acenando com a cabeca negatividade, com riso e
encolhendo os ombros. Apos isto, o enfermeiro, demonstrou como se utilizava a maquina de

extragcdo de leite e executou o procedimento na mée.

A mae aceitou esta atitude, acabando por extrair leite até ao final da sessdo. Segundo o
enfermeiro observado, refere que os ensinos acerca da importancia do aleitamento materno
ndo foram compreendidos adequadamente, devido ao uso de expressdes de né&o
entendimento dos pais, neste caso linguagem nao verbal (encolher os ombros, riso, acenar
da cabeca). Acrescentando, que a demonstracdo é a Unica forma de chegar aos ensinos a
estes pais.

Nesta Ultima observagcdo € novamente reforcada a estratégia de demonstragdo e

conseguimos verificar a ndo compreensao do ensino.

Portanto, da analise dos resultados foi possivel extrair trés categorias: compreensao dos
ensinos, na qual é identificado o sucesso do ensino realizado; expressdes de néo
entendimento, na qual é destacada caracteristicas comunicacionais dos pais; por fim, as
estratégias para ultrapassar a barreiralinguistica, onde sédo enunciadas as utilizadas pelos

enfermeiros.

DISCUSSAO

Atraveés das observacdes descritas, verifica-se que todas tém em comum a ndo compreensao
dos ensinos, por parte dos pais, devido a barreira linguistica. Segundo Belintxon et al. (2020),
a comunicacgdo entre pais e enfermeiros que nao tenham lingua comum é muito dificil, ainda
Stephen et al. (2023) acrescenta que os pais tém dificuldade em compreender as informacdes

dadas acerca dos cuidados a crianca, dificultando a tomada de decisédo destes pais.

Ja para Kaufmann et al. (2020), para se ter cuidados de qualidade e garantir o bem-estar é
essencial uma comunicacdo clara e compreensivel entre os profissionais de salude e o0s
doentes, afirmando que a barreira linguistica influéncia negativamente a qualidade do

tratamento, a adeséao terapéutica e, por conseguinte, a seguranca do doente.
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Tanto Belintxon et al. (2020) como Stephen et al. (2023) referem que o idioma € uma barreira
que dificulta a interacdo entre familia- enfermeiros, acabando por levar a sentimentos de

frustragcdo em ambos.

No que se refere a expressdes de ndo entendimento, sdo descritas pelos investigados, ha
observacao 1,3 e 5, frases curtas, utilizacdo de monossilabos e linguagem nao verbal. Estes
resultados estdo em linha com Belintxon et al. (2020) que refere que as mées com barreira
linguistica recorrem a respostas simples, curtas, de dificil compreensédo, podendo existir
momentos de siléncio e pausas. Stephen et al. (2023) declara ainda que, para os enfermeiros
se certificarem que os pais entenderam a informacao transmitida, devem analisar expressoes

nao verbais e/ou comportamentais, verificando-se estas atitudes.

Relativamente a estratégias para ultrapassar barreiras linguisticas, a existéncia de
tradutores, apenas ocorreu na observagdo 4, onde houve a participacdo de um familiar
tradutor, em que o enfermeiro do estudo considerou duvidoso a sua tradugéo, na medida em
gue ndo sabe se a informagéo foi bem transmitida. Ideia esta, afirmada por Squires (2018),
em que refere que usar um membro da familia para interpretar aumenta o risco de nado ser
traduzido corretamente, acrescentando que usar um familiar tradutor pode pér em causa a

confidencialidade do doente.

Porém, o mesmo autor valoriza a existéncia de um tradutor especializado em conceitos
médicos em pelos menos trés momentos: admissao, durante os ensinos e alta. Desta forma,
seria possivel diminuir erros médicos e readmissfes. Shephen et al. (2023), confirma que a

existéncia de tradutores ajuda a colmatar a barreira linguistica.

Kaufmann et al. (2020), também real¢ca a eficacia de tradutores profissionais, no entanto
admite que estes nem sempre estdo disponiveis ou por falta de tempo, ou por questbes
financeiras. Isto, é verificado nos trés servicos, em que existe realmente um protocolo para
colmatar as barreiras linguisticas, mas que segundo os profissionais nunca € utilizado devido
a indisponibilidade do tradutor no momento ideal. Squires (2018), demonstra que a traducdo
por via telefonica é algo que poderia funcionar corretamente caso fosse planeada

antecipadamente.

Assim, na observacéo 2 e 3 verificou-se que o google tradutor® " se tornou uma aplicacéo
eficaz na comunicacéo, sendo abandonado em ambos o0s casos. Segundo Kaufmann et al.
(2020) e Squires (2018), o aplicativo google tradutor® foi criado para frases curtas em
situacdes basicas, ndo sendo compativel com termos médicos, ndo devendo por isso ser

utilizado no setor da saude, por questdes de seguranca. No entanto, no estudo de Kaufmann
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et al. (2020), existem enfermeiros que afirmam que “o tempo é pouco” € mesmo sendo uma
traducdo pouco correta, € melhor do que a ndo existéncia deste aplicativo. Ainda nesta
categoria, na observacdo 1, o fornecimento de um folheto expositivo para completar a
informacdo e na observacdo 2 ,3 e 5 a execu¢do demonstrativa do procedimento, sdo as

estratégias identificadas pelos enfermeiros.

Relativamente a importancia de métodos expositivos e demonstrativos para a realizacao de
ensinos, Kaufmann et al. (2020) refere que, em determinadas situa¢des os enfermeiros ndo
necessitam de um tradutor, mas sim de gestos e ajudas digitais como fotos e videos
explicativos, consubstanciando a escolha executada pelos enfermeiros do estudo. Desta
forma, o autor salienta a importancia da existéncia de auxilios de comunicacao digital ndo
verbal baseado em imagens, enquanto Squires (2018), pde a possibilidade que, aquando da
contratacéo, selecionem profissionais que dominem diversas linguas com vista a melhoria de

cuidados.

O presente estudo, apresenta como limitagdo a existéncia de uma amostra diminuta.
Considera-se que o aumento da amostra com mais profissionais de saude e pais de outras
nacionalidades pudesse levar a um resultado mais robusto, com outras possibilidades de

solucdes adotadas por enfermeiros de diferentes contextos.

CONCLUSAO

O estudo realizado demonstrou que o ndo dominio do portugués pelos pais imigrantes
interferiu na compreensao dos ensinos realizados pelos enfermeiros, apesar de terem sido

adotadas estratégias para ultrapassar a barreira linguistica.

Verificou-se o esfor¢o dos profissionais para colmar as barreiras da linguagem através do uso
de folhetos informativos, do recurso a aplicativos de tradu¢cdo e da demonstracdo de
procedimentos. Os enfermeiros entenderam que os ensinos ndao foram compreendidos de

forma satisfatéria, destacando “expressdes de ndo entendimento”.

A evidéncia cientifica aponta para que a traducao via telefénica pode ser funcional desde que
seja bem implementada. Ainda, o recurso a aplicativos digitais educativos com imagens e
videos pode ser uma solugéo, bem como a contratacéo de enfermeiros com dominio de outras
linguas. Estas poderdo ser estratégias a equacionar serem utilizadas pelos enfermeiros nos
ensinos a pais imigrantes. Partindo destes, podera considerar-se o incentivo a implementacao
dos protocolos ja existentes, a demonstracao dos cuidados e a criacdo de aplicativos digitais

explicativos em varias linguas.
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Apesar da existéncia de protocolos com traducéo via telefénica, estes ndo séo utilizados pelos
profissionais. Com base nos estudos encontrados, é importante deixar a sugestao da
introducdo destes métodos no planeamento de cuidados do enfermeiro, nomeadamente nos
servicos de hospitalizacdo de longa duracdo. Sugere-se ainda, um estudo a realizar nesta
vertente de maneira a aferir métodos de avaliacdo da satisfacdo dos profissionais e pais
perante as estratégias utilizadas durante os ensinos. Com isto, iremos possivelmente diminuir
o0 numero de readmissdes, promover a saude das crian¢cas e aumentar a satisfacdo dos pais

imigrantes.

Entendendo-se como competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica: Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a criangal/jovem e familia e proporciona conhecimento e aprendizagem
de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familia realgando-se o papel
do enfermeiro ESIP na melhoria continua e gestéo de cuidados, garantindo a promoc¢ao da

saude as familias imigrantes.
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CONCLUSAO

O presente relatério permitiu refletir acerca da prética clinica e das vivéncias de estagios, com
vista ao aprofundamento de conhecimentos e desenvolvimento das competéncias de
enfermeiro ESIP. Uma reflexdo consciencializa-nos das nossas a¢des com vista a melhoria

da prética profissional.

Considero, que os estagios e a oportunidade em passar por diversas areas se torna crucial
para adquirir o maximo de competéncias especificas de enfermeiro ESIP. Com isto, é possivel
extrair de cada estagio conclusdes imprescindiveis para a bagagem profissional.

Os dois primeiros estagios de preparacao a unidade curricular, foram o suporte inicial para os

restantes, adquirindo competéncias béasicas que foram progredindo continuamente.

No servico de Pediatria Médica, o cuidado com criangas complexas, maioritariamente em
contexto paliativo, reforgcou a importancia de uma comunicacéo cuidada em parceria com 0s
profissionais, crianga e sua familia. O enfermeiro ESIP tem como foco a negociacdo e
capacitacdo dos pais com vista a sua autonomia na prestacdo dos cuidados a crianga no
domicilio, salientando-se neste servico a importancia do conceito de bem-estar e nédo a

auséncia de doenca.

Por outro lado, a Unidade de Cuidados ha Comunidade, mostrou-me o quanto é importante a
intervencéo do enfermeiro ESIP na dete¢&o de situacdes de risco que possam interferir com
a saude e/ou seguranga da crianga, encaminhando-as de forma correta com vista a

maximizagao da sua saude.

Os cuidados na USF foram de extrema importancia para desenvolver competéncias de

enfermeiro ESIP.

Os cuidados prestados neste local abrangem todas as fases de desenvolvimento, tornando-
se gratificante na medida em que se observa o crescimento e desenvolvimento das criancas,
em diversas areas. Torna-se aliciante participar em conjunto com 0s pais tanto no processo
de amamentacdo, introducdo alimentar, inicio da vida escolar, assim como no inicio da
adolescéncia. Destaca-se ainda o cumprimento do Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil e Programa Nacional de Vacinagdo que sao cruciais para a maximizacdo da saude
global da crianca. E notdrio que a individualidade carateristica do enfermeiro ESIP, incute

compromisso e envolvéncia dos pais no esclarecimento de ddvidas e cumprimento de todas
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as diretrizes estabelecidas pelo enfermeiro. Assim, este torna-se um elo para a familia e

crianca ao longo do seu ciclo de vida.

Em contexto de UP, salienta-se a importancia do enfermeiro ESIP na primeira abordagem
aguando da triagem por este ser essencial para detetar o grau de gravidade do problema de
salde da crianca que levou a ida a urgéncia. A permanéncia do enfermeiro ESIP neste servico
€ obrigatéria por este ser detentor de conhecimentos especificos em anatomofisiologia da
crianca e jovem, e ser perito na detecdo precoce de situagfes de risco imediato de vida.
Apesar de ser um meio onde as situa¢gfes sdo inesperadas, os enfermeiros ndo deixam de
parte a familia, colaborando sempre em parceria de cuidados, negociando e capacitando
estes pais sempre para a autonomia dos cuidados, como para a identificagdo de sinais de
alerta que os possam conduzir a nova ida a urgéncia. Ainda, é de realcar o papel do
enfermeiro ESIP na atencdo em prestar cuidados atrauméticos, reforcando estratégias
farmacologicas e ndo farmacolégicas durante os procedimentos, principalmente invasivos, de

modo a facilitar o processo de hospitalizagao.

\

Relativamente a Neonatologia, debatemo-nos com a prematuridade. Trata-se de um
nascimento antecipatério, inesperado que na maioria dos pais ndo tinham programado na sua
vida. Trata-se também de uma crian¢a vulneravel com necessidade de cuidados complexos,
extraindo-se como fundamental o Modelo Integrativo de Desenvolvimento Neonatal de
Altimier e Phillips, composto por sete medidas padréo neuroprotetoras essenciais para o
desenvolvimento adequado do RNP. Refor¢co, novamente a importancia do enfermeiro ESIP
nestas unidades, sendo este dotado de competéncias especificas ao nivel do
desenvolvimento da crianga, dos cuidados ao recém-nascido, dos processos de vinculagéo,
amamentacdo e parentalidade essenciais ao desenvolvimento adequado do RNP com

enfoque na minimizacdo de sequelas da prematuridade.

Em suma, o objetivo delineado na primeira parte foi cumprindo na medida em que consegui
descrever, refletir, interligar e fundamentar o contributo das experiéncias de aprendizagem
nos diferentes contextos desenvolvendo as competéncias de enfermeiro ESIP, assistindo a
crianga/ jovem e sua familia na maximizacdo da sua saude, cuidando em situagbes de
especial complexidade e respondendo a cuidados especificos consoante as necessidades do

ciclo de vida e de desenvolvimento.

Seguidamente, a segunda parte reporta-se a um estudo de investigacdo com vista a melhoria
continua da qualidade dos cuidados em saude. O estudo realizado demonstrou que 0 ndo

dominio do portugués pelos pais imigrantes interferiu na compreensédo dos ensinos realizados
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pelos enfermeiros, apesar de terem sido realizadas estratégias para ultrapassar a barreira

linguistica.

Verificou-se o esfor¢o dos profissionais para colmar as barreiras da linguagem através do uso
de folhetos informativos, do recurso a aplicativos de traducdo e da demonstracdo de
procedimentos. A amostra entende que 0s ensinos nao foram compreendidos, destacando

“expressdes de nao entendimento”.

Apesar da existéncia de protocolos com traducao via telefénica, esta ndo € utilizada pelos
profissionais. Com base nos estudos encontrados a tradugéo via telefénica, pode ser funcional
desde que seja bem implementada. Ainda, o recurso a aplicativos digitais educativos com
imagens e videos pode ser uma solugdo, bem como a contratacdo de enfermeiros com

dominio de outras linguas.

A componente investigativa permitiu desenvolver competéncias especificas de enfermeiro
ESIP no que diz respeito a conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagéo no
relacionamento com a crianca/jovem e familia bem como a capacidade de proporcionar
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens

e familia.

Futuramente, como enfermeira ESIP, gostaria de realizar um estudo nesta vertente de
maneira a aferir métodos de avaliagdo da satisfagdo dos profissionais e pais perante as
estratégias utilizadas durante os ensinos para ultrapassar a barreira linguistica. Com isto,
iremos possivelmente diminuir o nimero de readmissdes, promover a saude das criancas e

aumentar a satisfagédo dos pais imigrantes.

As limitagBes notorias para a realizagdo deste relatorio devem-se ao tempo da sua realizacao
ser diminuto, bem como o tempo de estagio. Caso, este fosse alargado certamente
conseguiria extrair mais dados para o estudo realizado, aumentando a amostra e com isto a
sua transferibilidade para a populacdo. Saliento ainda que foram muitas as vivéncias em
contexto clinico benéficas para o desenvolvimento de competéncias ESIP, no entanto, devido
a limitacdo de paginas do relatério, foram apenas mencionadas as que causaram maior

impacto no meu desenvolvimento profissional.

Em conclusédo, a realizacdo deste relatério permitiu refletir acerca da pratica clinica,
melhorando o conhecimento e consequentemente a tomada de decisédo. Considero todo este
método de estagio e realizacéo do relatdrio benéficos para a aquisicédo de grau de Mestre em

Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica, reconhecendo que todo o0 processo visa a
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maximizacao da saude das criancas e da sua familia, a melhoria dos cuidados bem como a

exceléncia do profissional.
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Apéndice 1- Projeto de estagio

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA- UNIDADE CURRICULAR “ESTAGIO COM RELATORIO”

Descricéo

Recursos

OBJETIVOS
COMUNS
USF

DA

1-Garantir questdes éticas;

2-Garantir a melhoria continua;

3-Gerir cuidados de Enfermagem.

1.1. Prestar cuidados com atencao a privacidade,
confidencialidade, sigilo profissional;

2.1. Aplicagao do estudo “O idioma como barreira
aos ensinos aos pais pelo enfermeiro”;

2.2. Realizar um WORKSHOP de alimentacao
saudavel acerca dos lanches saudaveis para pais
com filhos no primeiro ciclo.

3.1. Gerir cuidados consoante o processo de

enfermagem e a equipa multidisciplinar.

-Conhecimento de protocolos de
atuacdo;
-Através da prestacdo de
cuidados e mobilizagdo de
conhecimentos;
-Procura  de  conhecimento
cientifico;

-Reflexdo e discussdo com a
equipa multidisciplinar;

- Aplicacao do estudo, recorrendo
a uma grelha de observagéo;
- Organizacdo de
WORKSHOP de alimentagéo

saudavel

um

com a equipa

multidisciplinar.




OBJETIVOS
ESPECIFICOS
DA USF

1-Comunicar com a crianga/jovem

familia  sobre  estadios de
desenvolvimento e  questfes
culturalmente sensiveis;

2- Promover saude a
criangal/jovem e familia;

3- Avaliar e demonstrar
conhecimento acerca do

crescimento e desenvolvimento da
crianca e jovem;

4-Aplicar ~ conhecimentos  na
identificacdo e solugdo de
problemas fisiol6gicos;

5-Avaliar o papel parental;
6-Orientar, negociar e instruir 0s
pais acerca dos cuidados com o
recém-nascido, crianga e jovem;
7-Participar no processo de
amamentacao;

8-Capacitar a crianca, adolescente
e familia nos processos de

transic&o ao longo do ciclo vital;

Através das consultas de salde infantil e juvenil
ter em atencao:

- AlteracBes anatomofisioldgicas;

- Desenvolvimento adequado
(comunicacional, motor, visual)

- Tipo de alimentacéo: se for recém-nascido
vigiar o tipo de leite: se for leite materno exclusivo,
vigiar a mamada e dificuldades; na introdug&o
alimentar: educar acerca do assunto e minimizar
dificuldades;

- Promover uma alimentacdo saudavel ao
longo do desenvolvimento;

- Seguranca: Prevencdo de quedas, acidentes
rodoviarios, intoxicagoes;

- Higiene oral;

-Comportamentos de Risco da crianga/jovem e
familia.

-Promover, planear e concretizar o plano
nacional de Vacinagao;

- Recurso de estratégias promotoras da saude
(exemplo, na dor. Promo¢do de medidas néo
farmacologicas);

- Papel parental;

- Através de consultas de saude
infantil e juvenil em parceria com
a médica Pediatrica;

-Utilizacdo de escalas e tabelas
de percentil.

-  Observagdo da equipa
multidisciplinar e dialogo com os
mesmos.

-Conhecimento de protocolos de
atuacdao.

-Realizacdo de um folheto para
entregar aos pais, de promocao
do desenvolvimento infantil.

- Participacdo numa formacao de

amamentacao.




9-Identificar situacdes de risco em

criancas/jovens e
disfuncionais;

10-Encaminhar

com necessidades para outros

profissionais ou programas.

familias

crianca/jovens

- Cuidados ao recém-nascido (amamentacao,

cuidados de higiene, parametros de
desenvolvimento; eliminagéo; cuidados ao cordao
umbilical);

- ldentificacdo e resolucdo de problemas na
adolescéncia (sexualidade, comportamentos de
risco);

-Em qualquer situagdo de risco, encaminhar
para profissionais ou programas especializados na

area em questao.

OBJETIVOS
COMUNS
NA UP

1. Garantir questdes éticas;

2.Garantir a melhoria continua;

3. Gerir cuidados de Enfermagem.

1.1. Prestar cuidados com atencao a privacidade,
confidencialidade, sigilo profissional;

2.1. Realizacao de um protocolo de servico com o
tema “Comunicacao de mas-noticias na Urgéncia
Pediatrica”;

2.2. Realizagdo de uma formagdo e-larning com
avaliagdo com o tema:” Comunicacdo de mas
noticias na urgéncia pediatrica”

2.3. Aplicagao do estudo “O idioma como barreira
aos ensinos aos pais pelo enfermeiro”;

3.1. Gerir cuidados consoante o0 processo de

enfermagem e a equipa multidisciplinar.

-Conhecimento de protocolos de
atuacao;

- Através da prestacdo de
cuidados e mobilizacdo de
conhecimentos;
- Procura de conhecimento
cientifico;

-Realizacdo de um protocolo e
formacdo e-larning relativo ao
tema;

- Reflexdo e discussdo com a

equipa multidisciplinar;




- Aplicacao do estudo, recorrendo

a uma grelha de observacao.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
NA UP

1.Comunicar com a crianga/jovem

e familia consoante o estadio de

desenvolvimento e alteragbes
culturais;
2. Detetar  antecipadamente

situacdes criticas/agudas;

3. Demonstrar conhecimento e

habilidades na resolucdo de

situacdes criticas/agudas, bem
como identificar alteracoes
fisiologicas;

4.Negociar os cuidados com a
crianca/jovem e familia e envolver

a familia nos cuidados;

1.1. Recurso a estratégias de comunicagado
consoante o estadio de desenvolvimento e da
crianca/jovem e sua familia;

1.2. Aceitar e adequar principios culturais;

2.1. Detetar precocemente alteraces fisiologicas
que possam pdbr em causa a saude da
crianca/jovem;

2.2. Realizar triagem de Manchester de forma
adequada;

3.1. Atuar em conformidade aquando situagdes de

risco;

4.1. Incentivar e capacitar a familia a prestacdo de

cuidados e promogé&o da saude;

-Conhecimento de protocolos de
atuacao;

- Através da prestacdo de
cuidados e mobilizagdo de
conhecimentos;
- Procura de conhecimento
cientifico;

- Reflexdo e discussdo com a

equipa multidisciplinar;




5.Aplicar conhecimentos relativos
a medidas farmacolégicas e nao

farmacoldgicas;

5.1. Ter por base cuidados atraumaticos, com
recurso a estratégias farmacolégicas e nao

farmacoldgicas.

OBJETIVOS
COMUNS

DA

NEONATOLOGIA

1. Garantir questdes éticas;

2. Garantir a melhoria continua;

3. Gerir cuidados de Enfermagem.

1.1. Prestar cuidados com atencao a privacidade,
confidencialidade, sigilo profissional.

2.1. Aplicagao do estudo “O idioma como barreira

aos ensinos aos pais pelo enfermeiro”.

3.1. Gerir cuidados consoante o0 processo de

enfermagem e a equipa multidisciplinar.

-Conhecimento de protocolos de

atuacdo;
-Através da prestacdo de
cuidados e mobilizagdo de

conhecimentos;

-Procura  de conhecimento
cientifico;

-Reflexdo e discussdo com a
equipa multidisciplinar;

- Aplicacao do estudo, recorrendo

a uma grelha de observagéo.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
DA

NEONATOLOGIA

1.Comunicar com a familia de
forma apropriada consoante a
cultura;

2.Demonstrar conhecimentos
sobre cuidados prestados ao

recém-nascido, relativos ao

1.1.Adaptar os cuidados e crencas as diferentes

culturas;

2.1. Ter conhecimento

mudancas fisioldgicas no Recém-nascido ao longo

sobre questdes e

do crescimento.

-Pesquisa de conhecimento
cientifico;

-Reflexdo e discussdo com a
equipa multidisciplinar;

da

cuidados e

de
de

-Através prestacdo
mobilizacéo

conhecimentos.




crescimento e centrados no
desenvolvimento;
3.Adquirir  conhecimentos  na

gestdo da dor do Recém-nascido

4.Demonstrar conhecimento na
resolucdo de situagBes criticas
imediatas.
5.Promover

vinculagéo na

transicdo para a parentalidade

2.2. Gerir 0 ambiente do RN (Luz, ruido,
temperatura, stress, toque);
2.3. Prestar cuidados centrados no

neurodesenvolvimento;

3.1. Conhecer sinais de dor do Recém-nascido;
3.2. Avaliar a dor;

3.3. Recurso a estratégias farmacol6gicas e nao
farmacologicas na realizacdo de procedimentos

dolorosos ou na presenca de dor.

4.1Avaliar situagdes de risco de vida para o RN

(apneia, bradipneia...);

5.1. Promover a vinculagéo de forma sistematica
entre a familia e o recém-nascido;

5.2. Recorrer a estratégias promotoras do
contacto fisico entre 0 Recém-nascido e os pais
(recurso ao método do canguru);

5.3. Avaliar a capacitacédo para a parentalidade;
5.4. Incentivar e negociar os cuidados ao recém-

nascido com os pais;




6. Promover a amamentacao

5.5. Avaliar desenvolvimento da parentalidade.

6.1. Avaliar  conhecimento  acerca de
amamentacao;

6.2. Avaliar a vontade de amamentar, consoante a
sua cultura e crengas;

6.3. Incentivo a amamentacao;

6.4. Recurso a estratégias promotoras da

amamentacao.




Apéndice 2- “Alimentagdo Infantil: lanches saudaveis para o seu filho”

WORKSHOP

aﬁimentag&o

“ﬁ&

16 de Outubro

LANCHES
SAUDAVEIS PARA
O SEU FILHO

Pelas 17 Horas
na USFOINEEND

Vagas limitadas! Faga a sua inscrigdo na

secretaria da UST CENE_—.



Apéndice 3- Folheto: Promocao do Desenvolvimento Infantil dos 0-12 meses

Envolva em tarefas simples: buscar a
fralda ou um bringuedo;

Incentive a crianga a fazer pedidos;
Incentive a andar;

Acompanhe expressoes faciais com
palavras (“olha o papa® e indicar
quem &l;

Jogue com ele aos cubos;

“Leia” livros de imagens com o seu
filho;

Deixe o seu filho explorar num L2
ambiente exterior ( em segurangal.

IDEIAS A RETER
As criangas tém ritmos de
desenvolvimento diferentes (nao somos
todos iguais);

Evite o contacto com ecris;

E fundamental o contato com a
natureza/ar livre;

BRINCAR é a base parao
desenvolvimento fisico, emocional e
cognitivo das criangas.

ADMMISTRACED
O . ARS(EE
aey DO CE 12

DESENVOLVIMENTO

Infantil

_ "
il
—

Estrategias de Promocido

0-12 MESES




Existem atividades que pode realizar

com o seu filho de forma a promover o

seu desenvolvimento.

Este documento apresenta algumas
estratégias que pode utilizar no seu dia-
a-dia. Em caso de ddvida fale com a sua

equipa de salde.

Evite ambientes hiperestimulantes;
Dé colo;

Faca “Pele com pele”;

Converse com o bebég;

Sorria para o bebé;

Cante e/ou ouga musica com ele.

3 MESES

Converse com o bebé;

Dance com ele;

Pode coloca-lo num tapete em

chao livre e incentive ao

movimento; 9 M S s

Dé objetos adequados aidade E E

(leves e faceis de agarrar). s Ofereca varios objetos para
brincar com diferentes texturas
(com relevo);

6 M ES ES * Brinque ao “esconde”, jogos de

palmas , “da beijinho”, “diz

Coloque o bebé num tapete e adeus™;

incentive-o a rolar ou a estar deitado de » Incentive a produgéo de sons

barriga para baixo com o apoio das novos “pa-pa”, “ma-ma”.

méaos (de forma gradual);

Sente o bebé com apoio;

Incentive para que produza sons com a

boca (“guinchar”);

Incentive ao seu bebé a sorrir;

Incentive a transferéncia de objetos

com as duas maos;

Bringque com o seu filho.



Apéndice 4- “Comunicagao de Mas Noticias na Urgéncia Pediatrica”

PROTOCOLO: COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NA
URGENCIA PEDIATRICA

Destinatarios Profissionais do Servico de Urgéncia Pediatrica

Palavras-Chave: Comunicacao; Mas Noticias

INDICE
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PEDIATRIA ..o 4

5.2. CONCEITO: MODELO DE SPIKES. ... .ot 5

ANEXO | — PROTOCOLO DE COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NA URGENCIA
PEDIATRICA



1. OBJETIVO

Melhorar e sistematizar a préatica dos profissionais na comunicacao de mas noticias aos

pais e criancas no Servigo de Urgéncia Pediatrica.
2. AMBITO

Aplica-se a todos os profissionais da UP.

3. REFERENCIAS

Decreto-Lei n°48/95 de 15 de marco (1995). Cddigo Penal. Diario da Republica | N° 63
(15-03-1995) 1350-1417.

Parecer CJ 153 (2013). Comunicacao de 6bito aos familiares dos utentes. Conselho
jurisdicional, Lisboa.

Cruz, O. de C. & Riera,R. (2016). Comunicando mas noticias: o protocolo de SPIKES.
Sdo Paulo, Brasil. https://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/08/1365/rdt v21n3 106-

108.pdf

Campo, D. & Ruivo, A. M. (2020). Comunicacdo de mas noticias em contexto de
mortesubita no servigo de urgéncia. [Dissertacdo de Mestrado]. Instituto Politécnico de
Portalegre. Escola Superior de Saude.

UNICEF (novembro,2019). Convengao sobre os Direitos da Crianga e Protocolos
Facultativos. https://www.unicef.pt/media/2766/unicef _convenc-a-

o_dos_direitos_da_crianca.pdf

Vogel, P. K., Silva da G. H. J., Ferreira, C. L. & Machado, C. L. (2020) - Comunicagéo
de mas noticias: ferramenta essencial na graduacdo médica. Revista Brasileira de
Educacao Médica. Brasil https://doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20180264

Zanon, P.B., Cremonese, L., Ribeiro, C.A., Padoin, M. de M. S. & Paula, de C.C. (2020):
Comunicacdo de méas noticias em pediatria: revisao integrativa. Revista Brasileira de
Enfermagem. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0059

4. DEFINICOES E ABREVIATURAS
SUP- Servigo Urgéncia Pediatrica
MN- M& Noticia

COMUNICACAO: “A comunicacdo é um processo de criacdo e de recriagdo de

informacéo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/08/1365/rdt_v21n3_106-108.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/08/1365/rdt_v21n3_106-108.pdf
https://doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20180264

pessoas. A comunicagdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo
comportamento verbal e ndo-verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos

intervenientes” (Campos, p.23 2020).

5. DESCRICAO DO PROCESSO

Comunicar € muito mais que troca de palavras, € um processo dinamico e aberto
essencial no plano terapéutico. As fun¢gbes da comunicagdo em saude englobam
transmissdo de mensagens, informacgdes, deducdo de conclusdes, reconstrucdo do

passado, antecipar factos, iniciar e modificar processos (Vogel et al., 2020).

Comunicar em salude garante a autonomia do paciente, bem como a relacdo de

confianga entre paciente, sua familia e profissional de saude (Vogel et al., 2020).

O conceito de ma noticia entende-se por toda a informagdo que envolva mudanca
drastica e/ou negativa na vida da pessoa e na perspetiva de futuro, podendo incluir um
diagnoéstico de doenca terminal ou uma doenca que interfira com a qualidade de vida
(Vogel et al., 2020).

Sabe-se que 0o modo e a qualidade de como a informacéo é dada ao doente e sua familia
tem mais importancia do que propriamente o conteudo, pois a informacao tera impacto

na pessoa para o resto da sua vida (Vogel et al., 2020).

De modo a haver comunicacao efetiva, as mensagens devem ser transmitidas de forma
clara e detalhada o suficiente, com cédigos que o recetor entenda e com termos

adequados (Zanon et al., 2020).

Comunicar uma MN em pediatria torna-se complexo na medida em que envolve a
crianga/jovem e sua familia. Considera-se que a comunicacdo da noticia depende do
vinculo entre os envolvidos, a sensibilidade do profissional, bem como o contexto
cultural, educacional e familiar. Ainda se entende que o nivel de instrucdo, cognicéo e
idade da crianca se torna relevante para o modo de atuagéo de todo o processo (Zanon
et al., 2020).

Se ocorrerem problemas no fornecimento de informacgéo a compreensao sobre o estado
de saude pode ser inadequada como ocorrerem problemas de adesdo ao tratamento
(Vogel et al., 2020). Ainda, quando o profissional ndo estd preparado para a
comunicacdo de MN, podem ocorrer falsas promessas de tratamento/cura ou
comunicac¢des abruptas (Zanon et al., 2020). De modo que isto ndo ocorra € necessario

formar profissionais com vista & melhoria os cuidados no processo de comunicagéo de



mas noticias, de maneira melhorar o impacto das mesmas na qualidade de vida, como

na aceitacao da adeséo terapéutica (Vogel et al., 2020).

5.1 ASPECTOS ETICOS E DEONTOLOGICOS NA COMUNICACAO DE MAS
NOTICIAS EM PEDIATRIA

CRIANCA
Segundo a convengéo dos Direitos da Criangas (2019):

Artigo 12- “...garantem a crian¢a com capacidade de discernimento o direito de exprimir
livremente a sua opinido sobre as questfes que lhe respeitem, sendo devidamente
tomadas em consideracdo as opinides da crianca, de acordo com a sua idade e
maturidade (p. 13)".

Artigo 18- “...os pais tém uma responsabilidade comum na educagdo e no

desenvolvimento da crianga (p.15)".

Artigo 24- “A crianca tem direito a gozar do melhor estado de saude possivel e a
beneficiar de servigos médicos. Os Estados devem dar especial atencdo aos cuidados
de saude primarios e as medidas de prevencdo, a educacdo em termos de saude

publica e a diminuigdo da mortalidade infantil (p.20)”".

PROFISSIONAL:

-O profissional em casos excecionais, pode omitir informacgéo se entender que a mesma
se torna prejudicial para o estado de saude do doente (privilégio terapéutico) (Decreto-
Lei n° 48/95).

-Em caso de morte, a comunicacdo de MN aos familiares pode ser delegada pelo
médico responsavel noutro profissional. A comunicacdo de MN deve ir de encontro as
boas praticas, recorrendo a modelos de comunicacdo, nomeadamente protocolos,

orientadores de transmissdo de mas noticias (Parecer CJ 153/2013).
5.2. CONCEITO: MODELO DE SPIKES

O Modelo de SPIKES é um modelo de comunicagédo de MN com o paciente. Este modelo
tem como principais objetivos: entender o que os envolvidos sabem da situagéo;
fornecer informacdes de acordo com o que o utente e sua familia conseguem ouvir;
acolher qualquer informacao que pode vir a acontecer e por Ultimo o plano a realizar
(Cruz et al. 2016).



O protocolo segundo a mnemoénica

baseia-se em seis etapas: S — Setting up:

Preparando-se para o encontro; P — Perception: Percebendo o paciente; | — Invitation:

Convidando para o didlogo; K — Knowledge: Transmitindo as informac¢des; E — Emotions:

Expressando emocgbes; S — Strategy and Summary: Resumindo e organizando

estratégias (Cruz et al. 2016).

ANEXO | — PROTOCOLO DE COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS EM URGENCIA

PEDIATRICA

Segue-se a apresentacdo do modo de
por base o Modelo de SPIKES.

atuacdo durante a comunicacdo de MN, tendo

S-Setting up: Preparando-se para o

encontro

-Procurar um lugar calmo e que permita
conversa sem interrupcdes, sentados, sem

objetos entre 0 emissor e o recetor;
-Escutar o que a crianga e a familia dizem;

-Demonstrar carinho e atencao.

P-Perception: Percebendo 0 | -Procurar saber o que a crianga e familia ja
paciente sabem;
-Usar perguntas abertas.
I-Invitation: Convidando para o | -Perceber se a crianga quer que a familia
diadlogo saiba e se esta quer ser totalmente informada;
-Demonstrar disponibilidade para falar noutra
ocasiao.
K-Knowledge: Transmitindo as | -Usar palavras adequadas aos envolvidos;
informacdes

-Usar frases curtas e questionar se estdo a

entender o que lhes é dito diversas vezes;

-Iniciar a conversa “infelizmente nao trago

boas noticias”;

-Evitar termos “ndao ha mais nada a fazer”.

E-Emotions: Expressando emocdes

-Aguardar a resposta da crianca e da familia,

podem chorar, ficar em siléncio ou em choque.




-Dar tempo e mostrar compreensao.

S-Strategy and Summary: | -Demonstrar que ndo estdo sozinhos,
Resumindo e organizando | existindo sempre um plano ou tratamento,
estratégias curativo ou nao.

Regras a ter em conta:

Evitar noticias via telefone;

Usar escuta ativa e passiva;

Adequar o ritmo da conversa ao estado emocional;

Transmitir uma esperanca realista;

Atender as implicacdes no futuro da crianca e sua familia;

Pode ser necessério recorrer a outros profissionais (ex. psic6logo);

N o o bk~ wDdPE

Definir um plano.



Apéndice 5- “Comunicagao complexa com os pais apés morte de filho prematuro”

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CURSO: Mestrado em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica
ESTAGIO: Neonatologia
AUTOR: Joana Isabel Sousa Cordeiro

TEMA: Comunicagdo complexa com os pais apés morte de filho prematuro

INTRODUCAO:
No ambito do estagio de neonatologia, a decorrer no servico de Neonatologia do no
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica foi proposto a

realizacdo de uma reflexdo acerca de uma situacdo vivenciada em contexto clinico.
Segundo Santos e Fernandes (2004),

“A pessoa que faz a reflexdo procura a evidéncia para apoiar o novo modo de
pensar e apela a racionalidade para o fazer, aumentando a capacidade de
aprender a partir das praticas, o que permite que o conhecimento e a experiéncia

sejam fundamentados e sustentados por uma mesma pratica”.

Para a realizagdo desta reflexdo foi necessario a escolha de uma situacdo que me
tivesse causado desconforto, questionamento acerca da minha pratica clinica e modo

de atuacdo.

A presente reflexdo tem como principal objetivo: refletir sobre a minha prética clinica.
Assim, o documento encontra-se dividido trés partes: introducéo, desenvolvimento e
conclusdo. Na introducdo, é apresentado o motivo deste trabalho e seu objetivo; no
desenvolvimento, é apresentada a situagao e reflexdo do mesmo; por fim, na concluséo,
onde sdo sintetizadas as principais ideias geradas pela reflexdo e a sua relevancia para

a futura pratica clinica.

DESENVOLVIMENTO:



No servigo de Neonatologia A, ocorreu a morre de um recém-nascido prematuro de uma
gravidez gemelar, ambos internados na unidade. A ligacdo estabelecida como
profissional com os pais regia-se de forma harmoniosa, de confianca e partilha de

cuidados.

Quando soube da morte da crianga senti-me triste por aquela familia estar a passar por
um momento tao doloroso, que € a perda de um filho. No entanto, o préximo contato
com os pais causava-me desconforto, ha medida, em que por mais experiéncia que

tenhamos, as palavras podem nem sempre ser as mais corretas ou as melhores.
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A morte de um filho durante os primeiros dias de vida € vivenciada com grande
sofrimento, uma vez que o processo de construgéo de fantasias e representacdes sobre
o filho sofre uma interrupcéo inesperada. Ainda, a morte de um filho prematuro provoca
uma dor intensa que pode afetar a capacidade dos pais se manterem em equilibrio,
considerando-se que o processo de luto é individualizado em que cada um tem a sua

forma diferente de lidar com a situacdo (Menezes &Marciano, 2019).

A comunicacdo apos morte neonatal € uma tarefa dificil, segundo estudos a equipa de
enfermagem em situacdes de luto parental destaca tristeza, impoténcia e sofrimento,
verificando-se na situacéo explicitada, no entanto, segundo autores os enfermeiros sédo
reconhecidos nestas situagdes como o amparo, clarificando davidas, atendendo as

necessidades e individualizando o cuidado (Pires et al.,2023).

Segundo o guia orientador “Cuidar em fim de vida” da neonatologia A, o enfermeiro deve
dar a conhecer aos pais as diferentes fases do processo de luto, permitindo que estes
se reajustarem as alteracdes da dindmica familiar. Sabe-se que esta € uma competéncia
do enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica, assim deve-se enaltecer a

importancia de especialistas na unidade.

Como estratégias facilitadoras da comunicacgéo, o guia elucida que devemos utilizar uma
linguagem simples e clara, sem medo de manifestar emogdes, prevalecendo a escuta
ativa, sem juizos de valor, respondendo a questdes de forma aberta. Torna-se
fundamental que o enfermeiro sintetize os cuidados de forma sensivel, de modo que
estes tenham um impacto positivo, pois os pais tendem a lembrar de todas as atitudes,

comentarios e comportamentos do profissional (Ichikawa et al,. 2017).

Comunicar em situagcdes complexas com a familia € uma da competéncia especificas
do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, reforcando a importancia deste
especialista nestas unidades de modo a fazerem a diferenca nos cuidados as familias

gue passam por situacdes semelhantes.



A filosofia dos cuidados centrados na familia, ndo se deve centrar apenas em situagdes
no qual o individuo se encontre “sdo”, deve ser uma continuidade de cuidados, em que
os profissionais se preocupem e mantenham contato durante largos meses com estas
familias e os encaminhem para profissionais especializados (psicélogos, médicos,
assistentes sociais) de modo que o processo de luto se torne mais facilitador e com o

devido apoio.
CONCLUSAO:

Falar de morte ou de mas noticias ainda é dificil para os profissionais. Sabe-se que o
didlogo uns com os outros acerca do tema, dos medos e das estratégias a utilizar, torna

0 processo mais facilitador, melhorando a pratica clinica

E de salientar, que investir no conhecimento faz com que o profissional se sinta mais
confortavel. Assim, torna-se enriquecedor a presenca de profissionais especializados
em pediatria numa unidade neonatal, pois sdo detentores de competéncias especificas

relativamente a morte e a técnicas de comunicagdo em situagdes complexas.
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Apéndice 6- Consentimento Informado da Componente de Investigacédo
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, a
realizar na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, estou a realizar um relatério
de estagio onde esta inserido um estudo com o tema “A Lingua como Barreira nos

Ensinos de Enfermagem aos Pais Imigrantes que néo falam portugués”.

O estudo tem como obijetivos: identificar de que modo 0 ndo dominio do portugués pelos
pais imigrantes interfere ha compreenséo dos ensinos de enfermagem e identificar as

estratégias utilizadas pelo enfermeiro nos ensinos na presenca de barreira linguistica.

Asseguro que serd mantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, pois consagro

como obrigacgéo e dever o sigilo profissional.

Assim;

- Declaro que todos os procedimentos relativos ao estudo em curso foram claros e

responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questoes.

- Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo,

qualquer questao sobre o estudo e os métodos utilizados.
- Percebo as condigBes e procedimentos, vantagens e riscos em participar neste estudo.

- Asseguraram-me que 0S processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados

de forma confidencial, ndo colocando em causa a minha privacidade e identidade.

- Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualquer momento.

Depois de devidamente informado(a) autorizo a participagdo neste estudo.

Assinatura do Participante:

Assinatura do Observador:

(Joana Cordeiro)

Data: / 12023



