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Resumo

Introdugdo: Este relatorio integra a experiéncia pratica e teorica desenvolvida ao longo do
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, contemplando trés contextos clinicos
diferenciados: neonatologia, internamento cirurgico e cuidados intensivos pediatricos; € uma
componente de investigacdo centrada na percecdo dos enfermeiros sobre a presenca dos pais
durante a prestacao de cuidados invasivos a crianca.

Objetivos: Descrever os contextos da pratica clinica e as atividades realizadas nos estagios,
refletir criticamente sobre o contributo dessas experiéncias no desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pedidtrica,
e identificar as percegdes dos enfermeiros relativamente a presenca parental em procedimentos
invasivos.

Metodologia: Foi desenvolvido um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratorio,
baseado na realizacao de um grupo focal com seis enfermeiros. A analise de contetido, segundo
Bardin, permitiu identificar quatro categorias principais: a presenga dos pais durante a prestagao
de cuidados invasivos, os elementos condicionantes dessa presenga, os beneficios
percecionados e as estratégias de apoio que favorecem a sua inclusdo no processo de cuidar.

Resultados: Embora existam condicionantes organizacionais € emocionais, a presen¢a dos pais
pode representar um beneficio para a crianga e para a propria pratica de enfermagem, desde que
acompanhada por estratégias adequadas de suporte.

Conclusdo: A uniformizagdo de praticas, a formagdo continua dos profissionais, a adaptagdo
estrutural e cultural dos contextos de cuidados e a adequagdo dos racios de enfermeiros
constituem recomendagdes fundamentais para promover um cuidado mais humanizado,
colaborativo e centrado na familia.

Palavras-chave: procedimentos invasivos, enfermagem pedidtrica, pais, cuidados de
enfermagem, cuidado da crianga






Abstract

Introduction: This report integrates the theoretical and practical experience acquired throughout
the Master's in Child and Pediatric Health Nursing. covering three different clinical contexts:
neonatology, surgical inpatient care, and pediatric intensive care; and a research component
focused on nurses' perceptions regarding the parents presence during the provision of invasive
care to children.

Objectives: describe the context of the clinical practice and the activities carried out during the
internships; critically reflect on the contribution of these experiences to the development of the
common and specific competencies of the specialist nurse in Child and Pediatric Health; and
identify nurses' perceptions regarding parental presence during invasive procedures.

Methodology: A qualitative, descriptive and exploratory study was developed, based on
conducting a focus group with six nurses. The content analysis, as per Bardin's method, allowed
the identification of four main categories: the parents presence during the provision of invasive
care, the conditioning factors of their presence, the perceived benefits, and the support strategies
that favor their inclusion in the care process.

Results: Although organizational and emotional constraints exist, the parents presence can
represent a benefit for the child and also for nursing practice itself, as long as it is accompanied
by adequate support strategies.

Conclusion: The standardization of practices, the continuous professional training, the
structural and cultural adaptation of care settings, and the adequacy of nurse-to-patient ratios
are fundamental recommendations for promoting more humanized, collaborative, and family-
centered care

Keywords: invasive procedures, pediatric nursing, parents, nursing care, child care.
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Introduciao

Segundo o Regulamento n°® 422/2018 de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (EESIP), “o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica trabalha em parceria com a crianga
e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre” prestando
“cuidados de nivel avangado, com seguranga, competéncia e satisfacdo da crianca e suas

familias” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os cuidados centrados na familia tém-se afirmado ao longo dos anos como um modelo
amplamente implementado, promovendo inumeros beneficios para a crianga e sua familia, ao
enfatizar a importancia do envolvimento dos familiares na prestagdo de cuidados (Committee

On Hospital Care And Institute For Patient And Family Centered Care, 2012).

No entanto, apesar dos potenciais beneficios, esta pratica podera desencadear alguns
desafios. Estudos sugerem que a presenga dos pais pode, em algumas situagdes, aumentar os
seus proprios niveis de stress e ansiedade transmitindo essa ansiedade para a crianca e
intensificando a perce¢ao da dor e do medo. Além disso, a presenca parental pode interferir na
execucdo do procedimento, criando um ambiente de maior tensdo durante a realizagdo dos
procedimentos invasivos (Ventura Exposito et al., 2024). Assim, torna-se essencial
compreender a perce¢do dos enfermeiros sobre a presenga dos pais durante a prestacao de
cuidados invasivos a crianca, de forma a identificar vantagens, desafios, preocupacdes e
estratégias que possam otimizar esta pratica, com vista & melhoria da pratica clinica e de um

ambiente mais seguro e acolhedor para todos.

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular Estagio com Relatorio Final
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica (MESIP) da Escola

Superior de Satude de Viseu.

Os estagios foram realizados em trés unidades de saude especializadas localizadas na
regido centro do pais, nomeadamente, uma unidade de neonatologia, um internamento de

cirurgia pediatrica e uma unidade de cuidados intensivos pediatricos (UCIP).
Este relatorio apresenta como objetivos:

. Descrever os diferentes contextos da pratica clinica e as atividades

desenvolvidas nos campos de estagio;
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o Refletir de forma critica sobre a experiéncia adquirida e o contributo
desta no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica;

o Conhecer a percecao dos enfermeiros sobre a presenga dos pais durante

a prestagao de cuidados invasivos a crianga.

O relatorio estd organizado em duas partes distintas. A primeira parte corresponde ao
percurso formativo em estagio com a respetiva descricdo e reflexdo sobre as experiéncias
vivenciadas no estagio de neonatologia, cirurgia pediatrica e cuidados intensivos pediatricos
respetivamente. A segunda parte diz respeito ao estudo de investigagdo, um estudo qualitativo
baseado na analise de um grupo focal com enfermeiros cujo proposito ¢ identificar as suas
percecdes, atitudes e experiéncias relativamente a presenga dos pais durante os cuidados
invasivos prestados a crianga, incluindo o enquadramento teérico, metodologia, resultados,

discussdo e conclusao.



PARTE I — Percurso Formativo em Estagio
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1 — Desenvolvimento do percurso formativo em estagio

Tal como referido no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, a procura
incessante pela exceléncia profissional constitui um imperativo inerente ao exercicio da
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Este principio, aliado ao interesse particular pela
Enfermagem de Saude Infantil, fundamentou a opgao pela realizagdo do MESIP, visando o
aprofundamento de competéncias comuns e especificas inerentes a este dominio de

especializagao.

De modo a dar resposta a uma das exigéncias da unidade curricular Estagio com
Relatério em Cuidados Diferenciados, o presente capitulo visa a descri¢do e respetiva reflexao
critica dos contextos clinicos dos estagios, fundamentada na evidéncia cientifica e no
pensamento tedrico em enfermagem sobre as diversas atividades desenvolvidas e o contributo
para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EESIP (Ordem dos

Enfermeiros, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Esta unidade curricular apresenta a carga horaria global de 840 horas.

Conforme preceituado, a realizacdo dos estagios pressupde trés areas diferenciadas
obrigatorias, cabendo a sele¢do das areas a cada estudante. Desta forma, os estagios decorreram

nos seguintes contextos:

J Estagio de neonatologia — realizado numa unidade de cuidados intensivos
neonatais na regiao centro do pais;

o Estagio de internamento de medicina/cirurgia pediatrica — realizado num
servico de cirurgia pediatrica na regido centro do pais;

o Estagio de wurgéncia pediatrica/cuidados intensivos pediatricos —

realizado numa unidade de cuidados intensivos na regido centro do pais.

Deste modo, a realiza¢do dos estagios nestes contextos permitiu o desenvolvimento e a
consolidacdo de competéncias alinhadas com o perfil do EESIP, conforme definido pela Ordem
dos Enfermeiros. Este ¢ chamado a intervir em contextos de elevada complexidade, detendo
conhecimentos e habilidades que lhe permitem antecipar e responder a emergéncias, mas
também avaliar a familia e apoiar as suas necessidades, sobretudo no processo de adaptagdo as
mudangas decorrentes da condi¢ao de satde e da dindmica familiar (Ordem dos Enfermeiros,

2018).
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1.1 — Estagio de neonatologia

A unidade de neonatologia escolhida destina-se a prestagdo de cuidados de saude
altamente especializados ao recém-nascido, isto €, todas as criangas com menos de 28 dias de
vida, mas também a lactentes que nasceram prematuramente € encontram-se posteriormente a
necessitar de cuidados diferenciados. Em Apéndice I segue-se os objetivos especificos e

atividades a desenvolver durante este estagio de neonatologia.

A unidade abrange cuidados intensivos, intermédios e especiais, dependendo das
necessidades de cada neonato. Além disso, foca-se também no acolhimento dos pais e no
envolvimento destes nos cuidados, promovendo a ligagdo pais-filho e, posteriormente, a
preparacao do regresso a casa. Os pais podem estar sempre presentes junto da crianga, com
excec¢do das horas das passagens de turno, e cada recém-nascido podera também receber visitas

de outros familiares proximos com agendamento prévio.

Relativamente a equipa multidisciplinar, esta é constituida por uma enfermeira gestora,
enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica, enfermeiros especialistas em satde
materna e obstetricia e enfermeiros generalistas, pediatras e neonatologistas que dao também

apoio a sala de partos, técnicas auxiliares de satde e assistentes técnicos.

A integracao no servigo foi realizada pela enfermeira gestora que fez uma apresentagao
da unidade e da equipa multidisciplinar ali presente, clarificou alguns conceitos bem como a
metodologia de trabalho utilizada, facilitando a adaptagdo ao novo campo de estagio. Fui capaz
de desenvolver uma boa relacdo com a equipa, sendo esta fundamental para a partilha de
conhecimentos, fortalecendo competéncias interpessoais e promovendo uma comunicagao

aberta e efetiva.

A adaptacdo a metodologia e a dindmica de trabalho foi fundamental para a manutencao
de cuidados de alta qualidade. Desta forma, consultei todos os variados protocolos que orientam
as praticas clinicas e asseguram a prote¢do e bem-estar do neonato e dos seus pais. Dado o seu
elevado numero, foi necessario recorrer aos mesmos, a medida que eram desenvolvidos
procedimentos para mim desconhecidos. A andlise constante destes permitiu uma integracao
mais facilitadora para com os cuidados ao recém-nascido, representando uma fonte

indispensavel de aprendizagem.

Os recém-nascidos pré-termo, em particular os grandes prematuros, necessitam de
estabilidade para promover a maturidade neuroldgica inalcancada devido ao nascimento

precoce. Nas unidades de neonatologia decorrem diversas atividades sensoriais que apresentam
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um impacto negativo no desenvolvimento cerebral, como a exposicdo a luz, ao ruido e
intervengdes dolorosas. O Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program (NIDCAP) ¢ um programa que visa a prestacdo de cuidados com foco no
neurodesenvolvimento do recém-nascido na sua individualidade (Guimaraes, 2015). Para isso,
¢ necessario a observacdo continua dos sinais comportamentais e fisiologicos do neonato,
conduzindo a correta adaptagdo dos cuidados aos sinais que este apresenta (Guimaraes, 2015).
Durante o estagio, tive o cuidado de promover um ambiente terapéutico propicio, favorecendo
o bem-estar e a tranquilidade dos recém-nascidos, regulando a exposicao a luz, minimizando o

ruido e implementando intervengdes no alivio da dor durante procedimentos dolorosos.

No que concerne especificamente aos procedimentos dolorosos, estes sdo sempre
realizados de forma cuidada, em sintonia com horas de manipulagdo do recém-nascido,
respeitando a organizacdo do seu ciclo sono-vigilia e consequentemente promovendo o seu
neurodesenvolvimento. Existe na literatura diversos estudos que comprovam a eficicia das
intervengdes nao farmacoldgicas como a amamentagdo, o método canguru e a contengdo no
alivio da dor provocada por estimulos dolorosos nos neonatos (Avcin & Kucukoglu, 2021;

Cignacco et al., 2007; Lima & Carmo, 2010).

Na unidade, ha uma preocupacao especial da equipa de enfermagem na aplicacdo de
intervencoes nao farmacoldgicas para o alivio da dor, como € o caso da suc¢ao ndo nutritiva, a
conteng¢do e o método de canguru com os pais. Observei que em procedimentos como a colheita
de sangue, na maioria das vezes, o neonato mantinha-se organizado e sem dor quando aplicada

a contengao € a suc¢ao nao nutritiva simultaneamente.

O enfermeiro € considerado um profissional de referéncia em pediatria devido ao seu
papel central na prestacao de cuidados especializados e na promo¢ao do bem-estar da crianga.
No contexto da neonatologia, denotei que a sua presenga se torna ainda mais significativa, uma
vez que os neonatos sao particularmente vulneraveis e requerem cuidados continuos e altamente
especializados. A presenga constante do enfermeiro junto do recém-nascido, aliada a sua
capacidade de monitorizar e responder prontamente as necessidades do bebé, faz com que os
pais demonstrem mais confianga e seguranga. Esta proximidade permite ndo s6 a construgado de
uma relagdo de apoio e empatia com os pais, mas também o envolvimento ativo destes no
cuidado ao recém-nascido, conforme defendido pela Teoria de Parceria de Cuidados, onde os

pais sdo vistos como parceiros essenciais no processo de cuidados ao neonato (Casey, 1988).

A prética do método canguru ¢ usada para promover a ligacao pais-filho, que por sua

vez reduz a ansiedade dos pais, aumenta a sua seguranca e tranquilidade e promove a lactagao
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(Lopes et al., 2020). Relativamente ao recém-nascido, favorece o seu crescimento e
desenvolvimento e promove a sua estabilidade (Sousa et al., 2023). Concebi que a concretizagao
deste procedimento fortaleceu uma relagdo de ajuda e confianga dos pais para com o
enfermeiro, mas também um aumento na seguran¢a neles mesmos. Ao longo deste estagio,
procurei sempre ouvir as preocupacdes e duvidas dos pais, demonstrando disponibilidade e uma
atitude aberta de modo a incentiva-los a participar ativamente na prestacdo de cuidados ao
recém-nascido. Durante o acolhimento, o enfermeiro ¢ responsavel por fazer referéncia aos
cuidados neurodesenvolvimentais, de modo que os pais evitem a realizagdo de estimulos
sensoriais desnecessarios, mas ao mesmo tempo enfatiza o valor da interagao precoce entre os
pais e o recém-nascido, através da voz delicada, toque, método canguru e cuidados diretos,
durantes os momentos certos. Habitualmente, numa fase inicial de capacitagdo para os cuidados
diretos, os pais sao instruidos a monitorizar a temperatura axilar e a tensao arterial, fazendo
uma progressdo continua para a troca da fralda, posicionamentos, alimentac¢do e cuidados de

higiene.

Ao longo deste processo, cabe ao enfermeiro responsavel estar atento a atitude dos pais
perante as responsabilidades do tomar conta e a sua vontade em desempenha-lo, respeitando as
suas decisdes. Numa perspetiva ética e responsavel, os direitos do neonato e da sua familia
constituiram um principio central ao longo destas semanas. Foram praticados cuidados
atraumaticos € humanizados continuamente, com respeito pela dignidade, crencas, valores e
privacidade de cada familia. Enquanto enfermeira e futura EESIP, toda a informagao recolhida
verbalmente ou através do processo clinico do recém-nascido permaneceu confidencial e
apenas foi utilizada como alvo de reflexdo entre a equipa integrante no plano terapéutico,
respeitando assim o Regulamento do Aconselhamento Etico e Deontoldgico (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

Apo6s debatido com as enfermeiras tutoras o interesse em colaborar num projeto de
melhoria continua para o servigo, foi sugerido tendo por base os objetivos especificos
delineados para este estagio, a revisao do protocolo de acolhimento e planeamento da alta
(Apéndice II), que adicionado a este, eu e a minha colega tomamos a iniciativa de criar um
panfleto dirigido aos pais sobre o acolhimento (Apéndice III). Foi um projeto desafiador e util,
uma vez que o protocolo carecia de atualizacdo e os pais necessitavam de um documento de
apoio que permitisse consolidar grande parte da informagao adquirida durante o primeiro dia
de internamento, dado que ¢ um dia de varias emocdes distintas vivenciadas e muitos aspetos a

assimilar.
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Tendo em conta que neonatologia ¢ uma area muito especifica da pediatria e o facto de
este estagio me ter proporcionado o primeiro contacto com o recém-nascido nao saudavel, fez
com que as primeiras duas semanas fossem mais observacionais. Contudo no decorrer do
estagio, as insegurangas iniciais foram ultrapassadas tornando-me capaz de prestar cuidados

especializados ao recém-nascido de alto risco e sua familia.

Em suma, o estagio de neonatologia representou uma experiéncia enriquecedora que
fortaleceu competéncias essenciais na prestacao de cuidados especializados a crianca de alto
risco e a sua familia. O contacto direto com a pratica consolidou conhecimentos e reforgou a
importancia do papel do EESIP como figura central no apoio ao desenvolvimento do recém-

nascido e no suporte emocional dos pais.
1.2 — Estagio de cirurgia pediatrica

O servico cirtrgico pediatrico escolhido abrange cirurgias das mais diversas
especialidades médicas até aos dezoito anos de idade. Em apéndice I segue-se os objetivos

especificos e atividades a desenvolver durante este estagio de cirurgia pediatrica.

O servigo de cirurgia abrange uma area de internamento cirirgico com uma ala
particularmente destinada a cirurgia de ambulatorio, uma unidade de referéncia a transplantagao
hepatica e ainda uma unidade de referéncia a queimados. Ao longo deste estagio tive a
oportunidade de passar por todas estas areas, o que proporcionou uma experiéncia bastante
enriquecedora e proporcionadora de grandes momentos de aprendizagem ao longo deste

periodo.

Numa fase inicial, dirigi o0 meu foco na integrag¢do no servigo, estabelecendo contacto
com a enfermeira gestora, cuja orientacdo foi essencial para compreender a organizacao do
servico e os seus objetivos. Esta aproximacgao facilitou ndo apenas a adaptagdo ao servigo, mas
também a definicdo das minhas prioridades atendendo aos meus objetivos especificos para este

estagio e as necessidades das criancas e das suas familias.

Ao longo deste estdgio, mas maioritariamente durante as primeiras semanas, dediquei
parte do meu tempo a analise dos protocolos instituidos no servigo permitindo a prestagao de
cuidados a crianca ou jovem e sua familia com qualidade e evidéncia cientifica. Aliado a estes
aspetos anteriormente supracitados, fui priorizando uma boa relacdo com a equipa
multidisciplinar de modo a tirar o maior proveito possivel com algumas partilhas de

experiéncias fundamentais para enriquecer a minha aprendizagem enquanto futura EESIP.
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Apesar de serem integrados alguns modelos conceptuais no servigo, a instituicdo
preconiza o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey destacando a importancia de uma
abordagem centrada na crianga e na sua familia. O objetivo ¢ atender as necessidades de cada
crianga na sua individualidade, promover a seguranca emocional e capacitar os familiares para
uma participa¢ao efetiva durante esta transi¢ao saude-doenca, existindo uma negociacao prévia

com o objetivo de respeitar as suas vontades na participacdo dos cuidados (Casey, 1988).

A hospitalizagdo, particularmente no periodo pré-operatorio, desencadeia o
aparecimento de receios e ansiedade na crianga e sua familia. A preparacao para a cirurgia
pediatrica pode ser stressante para a familia da crianga, sendo essencial diminuir os seus niveis
de ansiedade e diminuir o impacto da hospitalizagdo na dindmica familiar. A literatura
demonstra que a ansiedade dos familiares tem um papel significativo na ansiedade da crianca
submetida a cirurgia. Inconscientemente, a crianca compreende as atitudes e comportamentos
dos pais como promotores de estratégias de coping ou de regressdo do seu comportamento
(Millett & Gooding, 2018). Desta forma, ¢ da competéncia do enfermeiro preparar a crianga e
familia para a hospitaliza¢do e para a cirurgia, devendo, por isso, ser capaz de identificar os
fatores geradores de stress e intervir ou propor estratégias de intervencao para diminuir os niveis
de ansiedade da crianca e familia. Para tal, deve ter em conta o nivel de desenvolvimento
cognitivo, o estilo de confronto, as experiéncias hospitalares vivenciadas anteriormente, tipo de

cirurgia e o periodo certo para as intervencdes serem realizadas (Pena, 2016).

Desta forma, durante o estagio assisti e contribui na implementacdo de algumas
estratégias redutoras da ansiedade no periodo pré-operatorio. Foram aplicadas estratégias de
distragdo como o uso de dispositivos eletronicos, o incentivo a presenca na sala de atividades
ludicas do servigco com o acompanhamento da educadora, o uso do brinquedo terapé€utico e o
acompanhamento dos pais até ao momento da indugdo anestésica. No que toca as intervengdes
farmacologicas, habitualmente todas as criangas e jovens sao pré-medicadas cerca de uma hora

antes da cirurgia sob prescricao médica.

Para além destas estratégias, refleti que a criagdo de uma relacdo de confianga com a
crianga e jovem foi fundamental para a reducdo de medos e receios durante este periodo. Esta
relagdo inicia-se logo no acolhimento da crianga e jovem no servigo, demonstrando uma atitude
de disponibilidade, empatia e tranquilidade esclarecendo possiveis duvidas que estes

apresentem.

Em enfermagem, a comunicagdo assume um papel central na relacdo enfermeiro-cliente

A informacao transmitida deve privilegiar a relevancia tendo sempre em consideragdo nao
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apenas o cliente, mas também a sua familia. Deste modo, o enfermeiro deve demonstrar-se
disponivel, coerente e transparente, assumindo desta forma uma atitude que fortaleca o processo
comunicativo. Deve-se ainda realcar, que cada individuo ¢ tunico e, por este motivo, a
transmissdo de informagdo devera ser ajustada a cada um, sempre de uma forma clara e

orientada para a a¢do (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Tendo em conta a dualidade crianca — familia, ¢ importante alcangar uma relacao de
confianca com os acompanhantes/familiares demonstrando-lhes seguranga, apoio e
competéncia (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A transparéncia nas informagdes prestadas,
a escuta ativa e a validagdo dos sentimentos dos familiares foram essenciais para que se
sentissem parte do processo, facilitando a negociagdo para a participagdo dos cuidados a
crianca. Além disso, ao estabelecer uma comunicacao aberta e respeitosa com os pais pude
contribuir para que estes se sentissem capazes de tomar decisdes, reduzindo a ansiedade e
aumentando a confianga no cuidado prestado. Tudo isto acaba por se tornar um ciclo, uma vez
que a seguranga e tranquilidade dos pais torna as criangas menos ansiosas, promovendo assim

uma melhor experiéncia durante o periodo perioperatorio para ambos os lados.

Ao longo destas semanas tive a oportunidade de colaborar na realizagdo de
procedimentos invasivos como a colocacdo de cateteres venosos periféricos, cateteres
epicutaneos, colheita de espécimes, entre outros. De forma a gerir a dor, nas puncdes que sao
programadas, ¢ colocado um penso EMLA cerca de uma hora antes do procedimento sempre
que possivel. Para além disso, fui capaz de aplicar algumas intervengdes ndo farmacologicas
para a gestdo da dor na crianga tendo em consideragdo a sua idade e estadio de desenvolvimento
em que se encontram. O uso da sacarose, o incentivo para a prestagdo de cuidados de conforto
pelos pais e a conten¢ao foram as técnicas mais utilizados nos recém-nascidos e nos lactentes,
o uso do brinquedo terapéutico, o recurso as tecnologias como meio de distracdo e a presenga
dos pais para as restantes criangas e, por Ultimo, nos adolescentes, a técnica de distragdo e de

respiragao.

Para além disto, o periodo pds operatorio € uma fase que em que a crianca se encontra
mais suscetivel a dor. E importante o enfermeiro manter uma vigilancia continua da mesma,
utilizando escalas de avaliagdo da dor adequadas a faixa etaria e ao desenvolvimento da crianca
para posteriormente adequar as intervencdes implementadas. A escala Echelle Douleur
Inconfort Nouveau-Né (EDIN) (Debillon et al., 2001), a escala Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC) (Manworren & Hynan, 2003), a escala Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability — Revised (FLACC-R) (Batalha & Mendes, 2013) e a Escala Numérica da Dor
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sd0 as mais utilizadas no servico e as que estdo incluidas no sistema de informagao SClinico. A
utilizagdo das mesmas levou a uma implementacdo de intervencdes farmacoldgicas e nao
farmacologicas adequadas, podendo elas serem utilizadas simultaneamente para obter um maior

beneficio para a crianga e jovem.

A preparacao do regresso a casa o iniciar da continuidade de cuidados no domicilio com
mais autonomia parental, sendo da responsabilidade do enfermeiro orientar os pais para os
cuidados futuros e importantes sinais de alerta a reter. Ao longo destas semanas senti que
assegurei a transmissao de informacgao através de uma comunicagdo empatica e assertiva sobre
os cuidados a ter com a ferida cirargica, possiveis restrigoes de atividade e sinais de alarme
como febre, alteragdes comportamentais ou sinais de infe¢do. Durante a transmissdo de
informacao, preocupei-me com a recetividade da informagdo por parte das familias,
incentivando a colocacao de duvidas e possiveis preocupagoes fortalecendo a confianca dos

cuidadores.

Tal como ja referido, o internamento de cirurgia abrange criangas ¢ jovens submetidas
a transplante hepatico. Tendo em conta o Regulamento de Competéncias Especificas do EESIP
(Ordem dos Enfermeiros, 2018), uns dos principais focos do EESIP ¢ cuidar da crianca/jovem
e familia nas situagdes de especial complexidade, assumindo assim um papel fundamental na
prestagdo de cuidados a criancas submetidas a transplante hepatico. O enfermeiro deve
apresentar conhecimentos abrangentes para que possa gerir situagdes complexas futuras e
desenvolver habilidades como a avaliacdo clinica direcionada aos sinais e sintomas de rejei¢cao
e infecdo, complicagdes associadas ao transplante, possiveis interagdes farmacologicas,
comunicacdo com a crianca ¢ familia, ensinos a realizar e gestdo de prioridades (Negreiros,

Pequeno, Garcia , Aguiar, Moreira, & Flor, 2016).

Estas criangas e jovens possuem um elevado risco de desenvolvimento de processos
infeciosos dado o comprometimento do seu sistema autoimune e, por esse motivo, os cuidados
a prestar a estas criangas e jovens apresentam uma preocupag¢ao maior com a ado¢do de medidas
de prevencao de infe¢do, como o uso de equipamento de protecao individual como maéscara e
bata antes do contacto com o ambiente da crianga e a alocag@o da crianga e acompanhante em

quartos individualizados.

Ao longo destas semanas, constatei que a comunica¢ao com a familia destas criangas
exige uma maior proximidade e relacdo de confianga, principalmente quando as criangas ja
apresentam internamentos recorrentes, uma vez que a ansiedade e os medos dos pais sdo

maiores dada a complexidade do problema e as situagdes ja vivenciadas nos internamentos
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anteriores. Desta forma, demonstrei-me sempre disponivel para ouvir todos os seus receios €
duvidas, expliquei todos os procedimentos previamente a sua realizagdo e negociei os cuidados
com os pais focando-me em incentivar o papel parental durante a hospitalizagdo em situagao de

complexidade.

Neste contexto de estagio tive a possibilidade de colaborar na realiza¢do do tratamento
a ferida da crianca/jovem submetida queimadura complexa. No servigo existe uma sala
adaptada a este tipo de procedimentos onde contém todo o material de pensos necessario € uma
banheira de balneoterapia. Este espago ¢ utilizado ndo sé para realizagdo de tratamentos a

queimaduras de criangas internadas, mas também em contexto de ambulatério.

A gravidade das queimaduras é determinada pela idade, extensdo, profundidade e
localizacdo da lesdo, bem como pela presenga de lesdes associadas, como inalagdo de fumo.
Quanto mais nova a crianga, maior a gravidade e 0 mesmo se passa no que concerne a extensao
da queimadura. No que toca a profundidade e a localizagdo da lesdo, podem influenciar nas

sequelas e na qualidade de vida a longo prazo da crianca/jovem (Ferrero & Gonzalez, 2022).

No decorrer destas semanas, participei na prestacdo de cuidados a criangas com
queimaduras maioritariamente em contexto de ambulatorio em lesdes menos graves em
processo de cicatrizacdo. Colaborei nas sessdes de balneoterapia, prestando cuidados de
higiene e minimizando a dor e o desconforto durante a limpeza das feridas e auxiliei na

realizagdo do tratamento adequado as feridas por queimadura.

A realizagdo deste procedimento ¢ bastante dolorosa para a crianga e habitualmente
traumadtico, sendo as criangas pré-medicadas antes da sua realizagdo. Aliadas as intervengdes
farmacologicas cabe ao enfermeiro gerir a dor e os cuidados atraumaticos a crianga/jovem com
0 uso de estratégicas ndo farmacoldgicas para controlo da dor e ansiedade, como métodos de

distracao e relaxamento.

Todo este acontecimento traumatico para a crianga torna-se reciproco para os pais, uma
vez que presenciam todo o sofrimento da crianga e muitas das vezes culpabilizam-se pela
ocorréncia do acidente que gerou a queimadura. Desta forma, demonstrei uma atitude empatica
e compreensiva reconhecendo o sofrimento dos pais, apelei ao envolvimento destes nos
cuidados de modo que constituissem uma parte ativa no processo de recuperagdo da crianga,

alertando para cuidados a ter no domicilio e os quais os riscos de infe¢do das feridas.

Este estagio no internamento cirtrgico pediatrico permitiu-me consolidar competéncias

técnico-cientificas, relacionais e éticas essenciais para o meu futuro enquanto futura EESIP. Ao
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longo destas seis semanas, colaborei na prestacdo de cuidados atraumaticos a crianca submetida
a cirurgia ¢ a sua familia com uma visdo integrativa e de respeito pela dignidade e
individualidade de cada crianga e familia. Valorizei a multiculturalidade e as crengas
individuais com o objetivo de promover um ambiente inclusivo e acolhedor para todos, e além
disso salvaguardei sempre a confidencialidade e sigilo profissional tornando-se um fator crucial

para obter uma relagdo de confianga com a familia.

Assim, finalizo a reflexdo com a certeza de que este estdgio foi uma experiéncia
enriquecedora e essencial para o meu percurso, onde senti que aproveitei todas as oportunidades
que me foram proporcionadas sem grandes dificuldades, interagindo de forma empatica com a
crianga e sua familia, tentando com que os mesmos vivenciem o periodo perioperatorio de

forma mais calma e plena possivel.
1.3 — Estagio de cuidados intensivos pediatricos

O estagio numa unidade de UCIP representa uma oportunidade crucial para o
desenvolvimento de competéncias avangadas em enfermagem de saude infantil e pediatrica.
Este contexto, caracterizado por elevada complexidade clinica, requer uma abordagem
fundamentada no conhecimento especializado, exigindo dos profissionais uma preparagdo
avanc¢ada e competéncias para responder as necessidades criticas da crianca, promovendo a sua
estabilidade e bem-estar. Em apéndice 1 segue-se os objetivos especificos e atividades a

desenvolver durante este estagio de UCIP.

Esta unidade de UCIP tem como missdo prestar cuidados de satide de elevada qualidade
e diferenciagdo a todas as criangas admitidas no servigo. Este constitui um servigo de referéncia
para recém-nascidos com necessidade de internamento na primeira semana de vida, recém-
nascidos que necessitem de intervengdo cirurgica e terapéuticas diferenciadas,
criancas/adolescentes criticamente doentes do foro médico, cirurgico e traumatologico e
criangas/adolescentes com insuficiéncia hepatica aguda, cronica ou submetidas a transplantacao
hepatica. Para além disto, a equipa € responsavel pelo transporte inter-hospitalar pediatrico de

recém-nascidos e criancas de risco ou criticamente doentes da regido centro.

O servigo oferece um total de doze vagas, sendo oito destinadas a cuidados intensivos e
quatro a cuidados intermédios. Na area de cuidados intensivos, hd uma ala dedicada a neonatos,
composta por trés bergos, além de duas adufas reservadas para criangas que necessitam de

1solamento. Ja os cuidados intermédios contam com mais duas adufas.
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No primeiro dia, fui recebida pela enfermeira responsavel de turno que me apresentou
as duas enfermeiras tutoras que me iriam acompanhar ao longo das proximas semanas. A
primeira semana de estdgio foi oportuna para me integrar na equipa de enfermagem, mas
também conhecer um pouco de toda a equipa multidisciplinar, desde médicos, secretariado
clinico e técnicos auxiliares de saude, que prestam cuidados personalizados, com o objetivo de
tornar o periodo de internamento no mais confortavel possivel para a crianca e sua familia.
Todos eles foram fundamentais na integragdo da dinamica e na metodologia de trabalho da
unidade, demonstrando que a complexidade e a exigéncia associadas a este contexto de
cuidados requerem uma abordagem multidisciplinar ¢ uma comunicagao eficaz entre todos os

profissionais da unidade com foco na seguranga e no bem-estar das criangas e suas familias.

Para uma melhor adapta¢do a dindmica do servico, senti necessidade em realizar alguma
pesquisa bibliografica acerca dos procedimentos mais realizados e, em especial os que me eram
desconhecidos, e consultei os protocolos e normas implementadas na unidade de modo a
garantir a qualidade dos cuidados prestados. Tendo em conta o contexto de UCIP, dirigi parte
da minha aten¢do a consulta de protocolos de preparacdo/administracao de medicagdao em
contexto de emergéncia, dado que a administragdo destes farmacos em situagdes criticas exige
precisdo, rigor e rapidez, ainda mais com a vertente especifica de pediatria, em que existe um

maior cuidado no que toca a calculo de dosagens e diluicdes.

No que diz respeito ao sistema de informac¢do adotado na unidade, o B-ICU Care foi
uma novidade e uma boa experiéncia a relatar neste estdgio. Até a data, apenas estava
familiarizada com o SClinico, o que inicialmente se tornou um desafio para mim, mas
facilmente superado dada a simplicidade e eficacia caracteristica da plataforma. Esta
plataforma foi criada especialmente para abordar métodos e rotinas das unidades de cuidados
intensivos. Permite obter uma visdo mais abrangente acerca do processo clinico da crianga com
um formato acessivel para a visualizagdo de todas as vigilancias, incluindo a introducdo de
forma automatica e centralizada dos sinais vitais € uma referéncia ao modo de preparacao de

cada farmaco prescrito.

Tal como em qualquer servico, a prestacdo de cuidados na UCIP exige um elevado
compromisso com a ética profissional, sendo fulcral o respeito pelos direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. Durante o estagio, garanti que a informacao clinica de cada
crianca e sua familia fosse preservada, sendo apenas partilhada com a equipa envolvida no
processo, respeitando a privacidade destes, confidencialidade e sigilo profissional de acordo

com as normas institucionais e as diretrizes éticas da profissdo. Além disso, ¢ importante
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reconhecer que a crianga e sua familia tém direito a tomada de decisdo e enquanto futura EESIP
assegurei a promoc¢do de uma comunica¢do empatica e transparente, adaptada a idade e
desenvolvimento da crianga, com o objetivo de proporcionar a crianga e sua familia uma
decisdo informada sobre os riscos e beneficios para estes. Adicionando a isto, reconheci que
cada crianga tem o seu ritmo de adaptagdo, compreensdo e resposta aos cuidados, contudo,
tendo em conta o contexto de UCIP, nem sempre € possivel respeitar o mesmo em situagao de
doente critico, havendo uma necessidade de gestao de prioridades procurando sempre o maior

beneficio para a crianga.

A hospitalizagdo representa uma experiéncia profundamente disruptiva e desafiadora
para uma crianga, uma vez que provoca uma interrup¢ao da sua rotina habitual e exige recursos
psicologicos especificos para lidar com situacdes adversas. Os profissionais de saude assumem
por isso um papel fundamental no apoio a crianga e a familia, devendo capacita-las com
ferramentas sociais e emocionais que lhes permitam navegar pela crise de forma adaptativa e

encontrar aspetos positivos na experiéncia (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Durante estas seis semanas, foi essencial desenvolver competéncias que facilitassem a
adaptacao da crianga/jovem e da sua familia ao processo de doenga aguda e a hospitalizacdo. O
internamento em cuidados intensivos pode desencadear um conjunto de emogdes com impacto
negativo e assustador tanto para a crianca como para a sua familia, comegando na propria
expressao de “cuidados intensivos’ até ao ambiente intenso marcado pela presenca dos alarmes
dos monitores e da elevada quantidade de dispositivos presentes no meio da crianga. Dado isto,
¢ fundamental a criacdo de um ambiente terapéutico e seguro para a crianca e sua familia,
procurando harmonizar o espago com ilumina¢do adequada e uma diminui¢do do ruido e criar

uma relagao de confianga com a crianga ¢ a familia.

No que concerne ao desenvolvimento de uma relacdo de confianga com a crianga,
procurei adequar a minha comunica¢do de acordo com a sua idade e estddio de
desenvolvimento, expliquei os procedimentos antes de os realizar de forma sucinta e adaptada
tentendo minimizar o medo do desconhecido. Empenhei-me em manter uma postura aberta e
transmitir seguranga e empatia para com a crianga e, no caso dos adolescentes, obtive uma
abordagem mais participativa valorizando a sua opinido e procurando dar um reforgo positivo
apos cada pequena conquista. Denotei que o sucesso da obtencao de uma relacao de confianga
contribui para uma hospitalizacdo mais tranquila € menos preocupante tanto para a crianga
como para os pais. Contudo senti que no contexto de cuidados intensivos € necessario haver um

maior investimento e principalmente mais tempo para o estabelecimento desse vinculo, dado a
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existéncia de maiores fatores de stress comparativamente aos internamentos decorrentes nas

enfermarias.

Adicionando ao desenvolvimento de uma relagdo de confianga, fui capaz de adaptar
outras estratégias nao farmacologicas que minimizassem os momentos de stress e de ansiedade
na crianga, como o recurso a técnica da distracdo através de videos no telemovel, desenhos
animados e outras brincadeiras, aplicando-se a mesma como uma estratégia ndo farmacologica
para o alivio da dor quando a crianga ¢ submetida a procedimentos invasivos. Nos adolescentes,
a utilizacdo de técnicas de relaxamento como a respiracao profunda foi eficaz na reducao da

ansiedade durante o internamento.

De acordo com o Guia Orientador de Boa Pratica - Estratégias ndo farmacologicas no
controlo da dor na crianga, a dor vivenciada pela crianca, desde o nascimento ou mesmo nas
fases precoces do seu desenvolvimento, pode manifestar-se através de respostas fisiologicas,
emocionais ¢ motoras. As estratégias ndo farmacoldgicas constituem um recurso valioso no
alivio da dor, podendo ou ndo ser associadas as intervencdes farmacologicas (Ordem dos

Enfermeiros, 2013).

A utilizacdo de técnicas como a contencdo, a succao nao nutritiva, 0 recurso a
brinquedos terap€uticos e a presenca dos pais foram medidas fundamentais para minimizar o
sofrimento da crianga durante a prestagdo de cuidados invasivos, demonstrando assim a

importancia dos cuidados humanizados em contexto de UCIP.

Outro fator essencial na adaptacdo da crianga ao contexto da hospitalizagdo em UCIP ¢
a presenca dos pais ou de outro familiar durante o internamento. O papel do enfermeiro passa
por procurar negociar o envolvimento dos pais nos cuidados, tornando estes parceiros ativos na
prestacao de cuidados a crianga, fortalecendo o vinculo e a seguranga da préopria crianca (Casey,
1988). Ao longo deste estagio, capacitei as familias para a prestagdo de cuidados, garantindo
que as mesmas se sintam preparadas e confiantes, dado que neste contexto surgem bastantes
receios devido a quantidade de dispositivos médicos a que as criangas estao sujeitas. Apesar de
0s pais ndo serem tao ativos na participa¢ao nos cuidados a crianga submetida a ventilagao
invasiva pelo risco de remog¢ao dos dispositivos, sdo incentivados a prestarem cuidados de

conforto a crianga, como o toque e a presenca da voz.

Um dos grandes pontos que difere este estagio dos restantes € a oportunidade de prestar
cuidados a criancas/jovens em situacao critica, o que exigiu de mim um maior conhecimento

técnico cientifico e uma observagdo atenta e incisiva. No decorrer das seis semanas de estagio
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e a2 medida que foi introduzida nova informagdo tive necessidade de realizar pesquisa
bibliografica sobre conceitos especializados de enfermagem em satde infantil e pediatrica, mas
também conceitos médicos desconhecidos que foram essenciais para a qualidade e seguranga
da prestacdo de cuidados a crianga/jovem em situagdo critica. Patologias especificas como
algumas cardiopatias congénitas e procedimentos especificos como ventilagdo mecanica
invasiva, didlise peritoneal, hemofiltracdo e plasmaferese, exigiu um trabalho de pesquisa em

casa ¢ a consulta de normas existentes no servico.

Um importante foco para o enfermeiro de uma unidade de cuidados intensivos ¢ a
identificacdo precoce de sinais de instabilidade na crianga/jovem de modo a anteceder situagdes
de agravamento do estado clinico da crianga, promovendo uma resposta rapida, adequada e
articulada com a equipa multidisciplinar caso seja necessario. Neste estdgio colaborei na
identificacdo de alguns sinais de instabilidade como ¢ o caso do aparecimento de sinais de

dificuldade respiratéria e de alteragdes do estado de consciéncia.

Paralelamente, colaborei na prestacdo de cuidados a criancas submetidas a ventilacao
invasiva, compreendendo a importancia da monitorizagao continua e¢ da atuagdo precoce
perante alteracdes do padrao respiratdrio, fazendo uma gestao de prioridades nos cuidados. Este
ponto numa fase inicial foi algo que me deixou apreensiva tendo em conta o meu nivel de
experiéncia neste contexto, nomeadamente a aspiracao de secregdes a criangas entubadas com
uma forte instabilidade respiratoria, contudo consegui superar 0os meus receios € colaborar nos

cuidados apds a realizagdo de observagao direta e atenta.

A existéncia do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP) € um recurso que distingue
esta unidade. O TIP ¢ um servigo especializado no encaminhamento de recém-nascidos,
criancas e adolescentes em estado critico entre diferentes unidades de saude, este em particular
na regido centro do pais. As ambulancias destinadas a este servigo contam com uma equipa
composta por um médico, um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar, garantindo
uma assisténcia qualificada durante o percurso. Estas ambulancias estdo equipadas com
material adequado a estabilizacdo e monitorizacdo de doentes desde o nascimento até aos 18
anos, permitindo o seu transporte para hospitais com unidades especializadas capazes de prestar

os cuidados necessarios (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2017).

Apesar de ndo ter sido possivel realizar o acompanhamento do transporte em concreto,
tive a oportunidade enriquecedora de acompanhar uma enfermeira durante um turno na TIP e
perceber a dindmica, organizagdo e preparagao para o transporte da crianga, quais os materiais

e dispositivos utilizados de acordo com a idade da crianca, a forma como se realiza a chamada
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e ainda colaborei na verificagdo diaria da operacionalidade dos dispositivos utilizados. Refleti
ainda sobre a importancia da formagao continua e da preparagao técnica para atuar em situagdes
de emergéncia, reconhecendo o papel crucial do enfermeiro na seguranca ¢ no bem-estar da

crianca/jovem critica durante o transporte.

Em suma, o estdgio numa unidade de cuidados intensivos pedidtricos foi uma
experiéncia enriquecedora e desafiante. Com ela adquiri e consolidei competéncias na prestagao
de cuidados a criangas e jovens em situacao critica e de complexidade e percebi o papel do

EESIP na gestao desses cuidados a crianga, sempre com foco no seu bem-estar ¢ da sua familia.






PARTE II - Estudo de Investigacao
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2 — Enquadramento Teorico

A pratica baseada na evidéncia representa uma abordagem fundamental no campo da
saude, promovendo uma tomada de decisdo segura e fundamentada na melhor evidéncia
cientifica disponivel. Essa metodologia assenta em trés pressupostos: a integragdo da melhor
evidéncia cientifica, a competéncia e expertise do profissional de saude, e a consideragao das
preferéncias e necessidades da pessoa em cuidados. A conjugagdo harmoniosa entre o
conhecimento proveniente da investigagao cientifica e aquele adquirido através da experiéncia
pratica ¢ um elemento central para o sucesso desta abordagem. Os enfermeiros, em particular,
reconhecem os beneficios de adequar a sua pratica clinica com as evidéncias cientificas,
contribuindo para a melhoria continua dos cuidados prestados e para o seu proprio
desenvolvimento profissional (Pinto & Mota, 2023). Desta forma, considera-se relevante
conhecer as perspetivas de alguns enfermeiros no que toca a presenca dos pais durante a

prestagdo de cuidados invasivos a crianca.

Em pediatria, o modelo de cuidados centrados na familia tem como base a ideia de que
a familia ¢ o principal pilar da crianga, e que a sua perspetiva ¢ fundamental na tomada de
decisdo. As experiéncias positivas nos cuidados de saude, construidas através de uma
colaboragao entre os profissionais e a familia, podem fortalecer a confianga dos pais nas suas
fungdes e, progressivamente, ajudar as criangas € jovens a tornarem-se mais autonomos

(Committee on hospital care and institute for patient and family centered care, 2012).

De acordo com o Modelo de Parceria de Cuidados, o enfermeiro deve envolver os
pais/pessoa de referéncia na prestagdao de cuidados a crianga, tornando esta parte integrante do
processo de cuidado, promovendo a colaboragdo, a partilha de decisdes e o fortalecimento da
relacdo de confianca com a criancga e sua familia. Embora deva-se incentivar os pais a envolver-
se nos cuidados, ¢ importante ocorrer uma negociacdo com 0S mesmos para que possam
participar na prestacdo de cuidados de acordo com o seu nivel de conforto e disponibilidade

(Casey, 1988).

Em 1988, a Carta Europeia dos Direitos da Crianca Hospitalizada reforgou a
importancia deste modelo, estabelecendo principios fundamentais que garantem a presenca e
participacdo da familia durante a hospitalizacdo, promovendo o bem-estar da crianca e
respeitando a sua individualidade e necessidades emocionais (Instituto de Apoio a Crianga,

1988).
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O Regulamento n°® 422/2018 das Competéncias Especificas do EESIP refere como
primeira competéncia: o EESIP “assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua
saude”, especificando a ideia ao referir: “Considerando a natural dependéncia da crianga, a sua
progressiva autonomizagdo € o bindmio crianca/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, estabelece com ambos uma
parceria de cuidar promotora da otimizagdo da satide, no sentido da adequagdo da gestdo do

regime e da parentalidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A competéncia dos enfermeiros em estabelecer uma parceria eficaz com os pais ¢
fundamental para elevar os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem. Os pais devem
ser reconhecidos pelos enfermeiros como parceiros ativos no processo de cuidar da crianga,
ajustando a sua participagdo de acordo com os objetivos terapéuticos definidos. Neste sentido,
a parceria entre enfermeiros e pais deve ser sempre alinhada com as metas terapéuticas e focada
na concretizacdo dos resultados desejados de acordo com o planeamento dos cuidados de

enfermagem (Sousa et al., 2023).

Para que tal aconteca, o EESIP deve estabelecer uma comunicacao eficiente com a
crianga ¢ sua familia, atuando em multiplas dimensdes: envolvimento, participa¢ao e
colaboragdo nos cuidados, capacitagdo e negociagdo (Torres, 2019). Para que essa parceria seja
efetiva, ¢ fundamental que os enfermeiros desenvolvam uma comunicacao clara e empatica,
procurando criar uma relacdo de confianga mutua que permita que os pais se sintam
confortdveis para expressar suas preocupacdes, diividas e expectativas. Além disso os pais
precisam de sentir que a sua opinido ¢ valorizada e util e que sdo incluidos no processo de

tomada de decisao.

A Enfermagem de Saude Infantil deve alinhar-se com a filosofia dos cuidados
atraumaticos, direcionados para a crianga e sua familia. Isso significa que as intervengdes
realizadas devem ser planeadas e executadas respeitando trés principios: evitar a separagdo da
crianga da sua familia; promover um sentimento de controlo e autonomia na crianga; € prevenir
ou reduzir a0 maximo possivel o seu sofrimento fisico e dor, proporcionando uma experiéncia

de cuidados mais positiva € menos stressante para todos os envolvidos (Carvalhais et al., 2022).

A implementacdo dos principios dos cuidados atraumaticos exige, portanto, uma
abordagem que priorize ndo apenas o bem-estar fisico da crianca, mas também o seu equilibrio
emocional e psicologico. A presenga dos pais proporciona conforto emocional e seguranga a
crianga, apaziguando o stress causado pelo ambiente hospitalar e a ansiedade prévia a realizagao

de procedimentos invasivos, contribuindo para uma experiéncia menos traumatica e
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globalmente mais positiva (Simpson-Collins et al., 2024). O envolvimento dos mesmos durante
a realiza¢do de procedimentos invasivos a crianga pode facilitar a colaboracdo da crianca e
também contribuir para a diminui¢do da intensidade da dor associada a essas intervencgoes,

evitando também o sentimento de abandono (Azak et al., 2022).

Os procedimentos pediatricos invasivos podem ser experiéncias dolorosas e
assustadoras para a crianga e sua familia. De acordo com Cousins et al. (2019),
um procedimento invasivo € uma intervencao em que se acede de forma intencional ao interior
do corpo, seja através de uma incisao, de uma pungao na pele ou pela introducao de dispositivos
por um orificio natural. Gonzalez et al. (2023) diferencia procedimentos com maior grau de
invasividade dos procedimentos com menor grau de invasividade, sendo os procedimentos mais
invasivos: a puncao lombar, a colocagdo de cateteres centrais, tragoes esqueléticas, intubacao
endotraqueal e manobras de reanimagao. Ja os menos invasivos sao definidos pelos autores por:
lavagem nasal, pun¢do venosa, colocagdo de cateteres venosos periféricos, colocagdo de sondas

nasogastricas/orogastricas, pun¢ao vesical e tratamento de feridas.

Tal como referido previamente, a presenca da familia durante a realizacdo de
procedimentos invasivos a crianga pode trazer diversas vantagens para todos os intervenientes
no processo, desde a propria crianga, aos pais ¢ at¢ mesmo ao enfermeiro responsavel. No
entanto, alguns dos profissionais de saude reconhecem alguns pontos negativos, referindo uma
menor disposicao para a presenca dos pais nestes procedimentos. Os prestadores de cuidados
destacam principalmente dois motivos que justificam esta ideia: a ansiedade dos pais e o
aumento do nervosismo da crianca. Outras causas envolvem também o tempo adicional
necessario para esclarecer o procedimento aos pais, que em situagdes mais emergentes ou de
maior azafama nem sempre apresentam disponibilidade. O facto de existir uma preocupagao
dos proprios profissionais perante a presenca dos familiares durante a realiza¢do da intervencao
constitui outra questdo pela qual alguns deles ndo se sentem confortaveis (Gonzalez et al.,

2023).

Neste contexto, torna-se pertinente explorar as perspetivas dos enfermeiros sobre a
presenca dos pais durante a realizacdo de procedimentos invasivos em criangas, de modo a
compreender as barreiras e as vantagens associadas a esta pratica. Este estudo visa contribuir
para a reflexdo e melhoria continua dos cuidados de enfermagem pediatricos, alinhando a
pratica clinica com os principios dos cuidados centrados na familia e os cuidados atraumaticos,
promovendo desta forma uma experiéncia mais positiva para a crianga, sua familia e para os

profissionais de satde.
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Com base neste enquadramento tedrico, a presente investigacao adotard uma abordagem
metodoldgica que permita aprofundar estas questdes, com o objetivo de identificar estratégias
que potenciem a colaboragdo entre enfermeiros e pais, garantindo cuidados mais humanizados

e eficazes.

Em sintese, a pratica baseada na evidéncia e o modelo de cuidados centrados na familia
constituem pilares essenciais para a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade em
pediatria. A parceria entre enfermeiros e pais, alicergada numa comunicacao eficaz e numa
relagdo de confianga, revela-se essencial para promover o bem-estar da crianca e da sua familia,
especialmente durante a realizacdo de procedimentos invasivos. Apesar dos beneficios
amplamente reconhecidos da presenca dos pais, persistem desafios relacionados com a
ansiedade dos familiares, o nervosismo da crianga e as preocupagdes dos profissionais de saide,

que podem influenciar a dinamica dos cuidados.
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3 — Metodologia

A investigacao cientifica pressupde um processo sistematico, rigoroso e organizado que
visa produzir conhecimento valido e fidvel, capaz de responder a problemas concretos e de
sustentar a evolugdo das diferentes areas disciplinares. Segundo Fortin (2003), este processo
envolve etapas essenciais que vao desde a formulagdo da questdo de investigagdo até a analise
e disseminagdo dos resultados, assegurando a credibilidade do conhecimento gerado e a sua

utilidade pratica no desenvolvimento das ciéncias da satude.

A investigacdo sustenta todas as disciplinas cientificas, sendo o conhecimento
plenamente significativo quando complementado com a partilha do mesmo. A investigacdo em
enfermagem ¢ fundamental para garantir que as decisdes clinicas sejam baseadas nas melhores
evidéncias cientificas, permitindo identificar as necessidades das pessoas e prescrever
intervengdes adequadas. Além de consolidar o conhecimento da disciplina, a investigagdo
promove a reflexao sobre as praticas, avalia a eficacia e a qualidade dos cuidados, e contribui
para a melhoria da prética clinica, da gestdo dos servicos e do desenvolvimento profissional,
com o objetivo primordial de gerar ganhos em saude para a populagdo global enfatizando a

promocao da sua qualidade de vida (Néné & Sequeira, 2022).

Ao longo deste capitulo, apresenta-se o desenho metodoldgico do estudo, detalhando o
contexto de investigacao, o tipo de estudo, a abordagem metodologica, os critérios de selecao
dos participantes, os procedimentos de recolha e analise de dados, bem como os principios

éticos considerados, pretendendo assim reforcar o rigor e a coeréncia cientifica do trabalho.

A investigagdo em enfermagem destaca-se na sua forma quantitativa e qualitativa.
Segundo Sparkes e Smith (2014), a investigacdo qualitativa explora os significados e
experiéncias num determinado contexto onde o individuo se insere, valorizando a forma como

este interpreta o mundo e o significado das suas vivéncias.
3.1 — Contexto e tipo de estudo

Ao longo dos ultimos anos, a participagdo parental nos cuidados de satide pediatricos
tem registado uma progressiva valorizagdo, nomeadamente durante a realizacdo de
procedimentos invasivos a crianga, indo ao encontro do paradigma atual de um modelo de
cuidados centrados na familia. Contudo, nem sempre a concretizagao desta pratica ¢ exequivel

de forma dindmica, uma vez que estdo subjacentes multiplas condicionantes, sobretudo no



44

contexto de procedimentos invasivos, os quais apresentam distintos niveis de complexidade

como ja referido previamente.

Neste enquadramento, surge a necessidade de compreender a percecao dos enfermeiros
relativamente a presencga dos pais durante a prestacdo de cuidados invasivos a crianga, de modo
a assegurar uma gestao equilibrada entre a seguranga, a humanizacao dos cuidados, o bem-estar
da crianga, a eficacia dos procedimentos e o envolvimento dos pais/familia, possibilitando a

identificacdo de barreiras e de estratégias facilitadoras a pratica clinica.

Assim, para a atual investigacdo, privilegiou-se a investigacao qualitativa de caracter
exploratorio e descritivo, atendendo a adequagao desta no estudo de experiéncias subjetivas dos
enfermeiros, bem como das suas interpretagdes e perce¢des em relagdo ao fendémeno em estudo.
Adotou-se a técnica de grupo focal como método de recolha de dados e a anélise de conteudo

realizou-se de acordo com Bardin (2020).
3.2 — Questao de investigagdo e objetivos

Tendo como ponto de partida a questdo de investigacdo “Qual a percecdo dos
enfermeiros sobre a presenga dos pais durante a prestagao de cuidados invasivos a crianga?”,
foi definido como objetivo geral: conhecer a perce¢do dos enfermeiros sobre a presenca dos
pais durante a prestacdo de cuidados invasivos a crianga, delineando a posteriori os seguintes
objetivos especificos: explorar as experiéncias e percecdes dos enfermeiros sobre a presenca
dos pais durante a realizagdo de procedimentos invasivos a crianca; identificar os elementos
facilitadores e as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros neste contexto; refletir sobre o
impacto da presenga parental na relagdo terapéutica entre enfermeiros, crianca e familia durante
a realizagdao de procedimentos invasivos; identificar estratégias propostas pelos enfermeiros

para equilibrar a participacdo parental com a seguranca dos procedimentos.
3.3 — Participantes

A selegdo dos participantes na investigacdo qualitativa tem como finalidade garantir a
relevancia e a profundidade da informacgao recolhida para assim alcangar uma compreensao
aprofundada do fendmeno no seio de um grupo especifico. Deste modo, a amostra ideal € aquela
que possibilita compreender a complexidade da realidade em estudo, abrangendo as suas
multiplas dimensdes subjetivas, ndo tendo como objetivo a representatividade estatistica dos

participantes (Polit & Beck, 2018).
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Para a presente investigagdo recorreu-se a uma amostra tedrica, selecionando-se assim
sujeitos considerados peritos na tematica em estudo, de acordo com os critérios de

homogeneidade estabelecidos (Néné & Sequeira, 2022).

Face a isto, para participar no estudo, os participantes teriam de cumprir os seguintes
critérios de inclusdo, tornando a amostra homogénea: aceitar participar no estudo de forma
voluntaria e deliberada; estar disponivel no momento agendado para a reunido do grupo focal;
ser fluente em portugués, tanto escrito quanto falado, e exercer fungdes como enfermeiro/a ha
pelo menos cinco anos em contexto hospitalar de internamento pediatrico, urgéncia pediatrica

ou cuidados intensivos pediatricos.

A escolha de enfermeiros com mais de cinco anos de experiéncia em contexto hospitalar
pediatrico como participantes deste estudo fundamenta-se no Modelo de Aquisicao de
Competéncias proposto por Benner (2001). Segundo este modelo, a evolucdo profissional dos
enfermeiros ocorre por estagios, desde o nivel de iniciante até ao de perito, sendo que este

ultimo ¢ alcangado apos cinco anos, pelo menos, de pratica clinica num contexto especifico.

O enfermeiro perito desenvolve uma compreensdao holistica capaz de identificar
padrdes, antecipar necessidades e tomar decisdes clinicas assertivas com base na sua
experiéncia. Essa expertise ¢ construida ao longo do tempo, através da exposicao repetida a
situagdes complexas e da reflexdo critica sobre a pratica. No contexto deste estudo, a
experiéncia clinica dos participantes ¢ fundamental, dado que os enfermeiros com uma
experiéncia considerdvel em contexto de saude infantil t€ém maior probabilidade de ter
vivenciado uma variedade de situagdes envolvendo a participagao dos pais, o que lhes permite

refletir de forma mais profunda e critica sobre o tema (Benner, 2001).

Foi definido como critério de exclusao, enfermeiros a exercer funcdes em contexto de
bloco operatorio ou unidade de cuidados pos-anestésicos, uma vez que a presenca da figura
parental nestes servigos € maioritariamente inexiste ou bastante reduzida durante a prestacdo de
cuidados invasivos a crianca. Além disso foram excluidos enfermeiros a exercer fungdes em
contexto de cuidados de saude primarios, dado que a familia se encontra sempre presente

durante as consultas.
Para esta investigagao foi selecionada uma amostra de seis enfermeiros.
3.4 — Recolha de dados

Este estudo adotou a técnica de grupo focal para explorar as percegdes dos enfermeiros

sobre a presenga dos pais durante a prestacao de cuidados invasivos a crianga. O grupo focal ¢
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uma técnica qualitativa de recolha de dados que visa explorar percegdes, opinides e experiéncias
de um grupo de participantes sobre um tema em especifico. Frequentemente utilizada em
estudos que exploram sentimentos e experiéncias dos individuos, esta abordagem beneficia da
interacao entre os membros do grupo, a qual potencia a troca de ideias e a construgao de novas

reflexdes (Galego & Gomes, 2005; Néné & Sequeira, 2022).

Um grupo focal deve ser composto por um minimo de seis participantes € um maximo
de 12 ou 15 participantes (dependendo dos autores), sendo conduzido por um moderador que
orienta a discussao de forma estruturada. A representatividade estatistica ndo constitui uma
prioridade, sendo valorizada antes a representatividade tipoldgica (Galego & Gomes, 2005;

Néné & Sequeira, 2022).

Na presente investigacdo, a estratégia de amostra ndo tem como objetivo alcancar a
saturagdo no sentido tradicional da abordagem qualitativa, mas sim atingir um nivel adequado
de poder informativo (informational power), conforme defendido por Malterud et al. (2016).
Estes autores defendem que a dimensdo da amostra necessaria para produzir conhecimento
relevante ndo ¢ fixa, mas sim contingente a varios fatores metodologicos. Uma questdo de
investigacdo bem delimitada, um didlogo de alta qualidade com os participantes e um
enquadramento tedrico solido conferem um elevado poder informativo ao estudo, permitindo

que um numero mais reduzido de participantes seja suficiente.

Com base nestes pressupostos, este estudo serd constituido por um unico grupo focal
dada a diversidade contextual clinica dos participantes e a sua significativa experiéncia
profissional que potencia uma densidade informativa excecional por individuo. Estes alicerces
garantem que os dados coletados sdo mais que suficientes para obter uma analise interpretativa

solida e assim responder aos objetivos definidos.

O moderador de um grupo focal ¢ uma pega chave para o sucesso do didlogo. Este deve
dominar a parte introdutdria da sessdo e as questdes orientadoras, para além de apresentar um
conjunto de habilidades comunicacionais fundamentais nesta dindmica. Este devera
proporcionar um ambiente confortavel, respeitando as diferentes opinides dos intervenientes e
incentivando a que estes se respeitarem mutuamente. O moderador ndo deve limitar ou impor
temas, discutir ideias, justificar ou invalidar opinides, fazer quebras entre os temas ou desviar
o0 assunto para temas distintos. A sessdo termina com o ndo surgimento de novas tematicas ou
ideias, elaborando entdo uma sintese dos assuntos debatidos e um agradecimento a todos os
intervenientes. A moderacdo deste grupo focal serd realizada pelo investigador (Néné &

Sequeira, 2022).
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Os participantes foram recrutados por via email, por onde seguiu o convite junto com
a descrigdo e objetivo do estudo e o link da reunido via Microsoft Teams. Em anexo seguiu-se
o Consentimento Informado (Apéndice IV) e um questionario sociodemografico (Apéndice V)

para preenchimento prévio a participacao no estudo.

Dada a dispersdo geografica dos participantes, a sessdo do grupo focal foi conduzida de
forma virtual através da plataforma Microsoft Teams proporcionando um maior conforto,

acessibilidade e uma melhor gestao de recursos para cada interveniente.

O grupo focal durou cerca de 80 minutos, sendo gravada apos a obtengado da autorizacao
dos participantes, para posterior transcri¢ao e analise do contetido. Segundo varios autores, a
duracdo média de cada discussdo pode ir de 45 a 120 minutos. Todavia, a literatura salienta que
este tempo deve ser ajustado em fun¢do dos objetivos do estudo e da dimensdo do grupo (Leal

& Henriques, 2021; Néné & Sequeira, 2022; Soares et al., 2017).

A sessdo iniciou com uma breve exposi¢ao por parte do moderador, na qual foram
elucidados os objetivos e a questdo de investigagao do estudo. Foi igualmente garantido o estrito
cumprimento de todos os protocolos éticos, com especial €nfase para a confidencialidade e o

anonimato dos participantes e das suas contribuigdes.

De seguida, procedeu-se a uma ronda de apresentagdes individuais, na qual cada
participante se identificou com recurso ao nome, idade, servigo onde presta funcdes e anos de

experiéncia profissional em enfermagem pediatrica.

A discussdo principal foi conduzida com base num guido orientador predefinido
(Apéndice VI), concebido para abranger todos os tdpicos necessarios ao cumprimento dos
objetivos da investigacdo. Para minimizar a influéncia do moderador e evitar vieses nas
respostas, a moderacao pautou-se pela utilizacdo de questdes abertas e neutras, incentivando a

livre partilha de experiéncias e perspetivas por parte do grupo.

A sessdo terminou apos ter-se verificado que ndo emergiam novos temas ou contributos,
sinalizando o alcance da exaustdo da discussdo. O encerramento foi efetuado com uma breve
sintese dos pontos-chave debatidos e com um agradecimento formal a todos os intervenientes

pela sua participag@o e contributo valioso a investigacao.

Aos participantes foram atribuidos codigos de identificacdo (P1 a P6), de acordo com a
ordem da sua primeira intervencao no grupo focal. Os dados caracterizadores correspondentes

a cada codigo encontram-se descritos na tabela abaixo.
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Tabela 1- Caracterizacio da amostra

Participantes Idade Servigo 0nd~e Experiéncia (anos) | Grau Académico
exercem funcoes
Internamento . .
r 1 - Licenciatura em
P1 39 médico-cirurgico 8
e enfermagem
pediatrico
Especialidade em
Internamento enfermagem de
P2 32 S o 9 L )
cirargico pediatrico satde infantil e
pediatrica
Cuidados Licenciatura em
P3 38 intensivos 14
. enfermagem
pediatricos
ol
P4 42 intensivos 15 ermagem
. saude infantil e
neonatais .
pediatrica
o o Licenciatura em
PS5 37 Urgéncia pediatrica 8
enfermagem
P6 41 Urgéncia pediatrica 5 Licenciatura em
enfermagem

3.5 — Analise de Dados

A andlise estatistica dos dados sociodemograficos foi realizada através do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao-24.0, IBM Corporation Somers, Nova
York, Estados Unidos da América. Para os dados descritivos, foram adotadas medidas de
tendéncia central e suas respetivas medidas de dispersao. No caso das variaveis quantitativas,
utilizou-se a média (M), os valores minimo (Min.) e maximo (Mdax.), bem como o desvio
padrdo (Dp). Para as varidveis nominais e ordinais, optou-se por apresentar as frequéncias

absolutas (n) e percentuais (%).

A analises de dados qualitativos foi realizada tendo por base as etapas propostas pelo
método de Analise de Contetido de Bardin (2020). De acordo com esta, o método consiste em

trés etapas fundamentais:

1. Pré-andlise, que consiste na organizagdo e leitura flutuante do material
transcrito;
2. Exploracao do material, que pretende codificar e categorizar os dados,

agrupando-os em unidades e categorias;

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, onde ¢ realizada a
analise critica das categorias identificadas que visa compreender os significados

subjacentes e relaciona-los ao contexto do estudo.
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Posteriormente, procedeu-se a utilizagdo do sofiware de apoio a andlise

qualitativa Nvivo versdo 15 para auxiliar na construg¢do e consequente codificacdo do material.

A analise foi realizada com rigor e de forma sistematica com o objetivo de garantir a
validade e confiabilidade dos resultados. As categorias tematicas foram validadas por dois

revisores para, desta forma, assegurar a consisténcia e a credibilidade dos achados.
3.6 — Consideragoes Eticas

Para a realizacdo deste estudo de investigagdo obteve-se o parecer favoravel da

Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Viseu, com o nimero 12/SUB/2025 (Anexo I).

As entrevistas foram realizadas via Microsoft Teams, utilizando uma conta institucional
segura. A gravacao e a transcricdo dos dados foram armazenadas num ambiente protegido,
acessivel apenas pelos investigadores responsdveis e eliminadas permanentemente apds a
transcri¢do e validagao dos dados. Os nomes dos participantes foram codificados, eliminando

qualquer identifica¢ao pessoal dos mesmos.

Por risco da existéncia de algum constrangimento nos participantes ao responder as
questdes, foi garantido aos mesmos que ndo ha respostas certas ou erradas e que o objetivo €

partilhar as diferentes perspetivas que visem a melhoria continua de cuidados.

Nao existiu qualquer conflito de interesse em relagdo aos resultados obtidos na

investigacao.
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4 — Analise dos resultados

No que concerne a analise da caracterizagdo sociodemografica dos participantes, ¢
possivel observar que a idade média foi de aproximadamente 38 anos (X= 38,17; Dp=3,544)
tendo como minimo apresentado 32 anos e maximo de 42, sendo o sexo predominante o

feminino (n=5; 83,30%).

Relativamente aos anos de experiéncia profissional o minimo observado foi de 5 anos ¢

o maximo de 15, detendo uma média de aproximadamente 10 anos (x= 9,83; Dp=3,869).

O nivel de escolaridade mais observado foi a Licenciatura em Enfermagem (n=4; 66,70)

e apenas dois participantes (33,40%) detinham a Especialidade em Satude Infantil e Pediatrica.

E importante realgar que os participantes integram tipologia de servigos diferentes, o
que podera conduzir a perspetivas diferentes: internamento pediatrico (P1), internamento
pediatrico cirurgico (P2), UCIP (P3), cuidados intensivos neonatais (UCIN) (P4) e urgéncia
pediatrica (P5 e P6). Na tabela 2 ¢ possivel verificar a caraterizacdo sociodemografica dos

participantes que integraram a amostra do grupo focal.

Tabela 2 - Caraterizacio sociodemografica dos participantes (n=6)

N % X Dp Min. - Max
Idade (anos) 6 38,17 3,544 32,00-42,00
Anos de
exercicio 6 9,83 3,869 5,00-15,00
profissional
Sexo Feminino 5 83,30
Masculino 1 16,70
Licenciatura 4 66,70
Nivel de Mestrado 1 16,70
escolaridade Doutoramento
Outro 1 16,70
Espe01al}dade Sim ) 33.40
em saude
infantil & Niio 4 66,70
pediatrica

Nota:x: Média; DP: Desvio Padrao; Min: minimo; Max: Maximo

Apos a andlise dos resultados obtidos pela transcricao da sessdo do grupo focal, foram

identificadas quatro categorias com base na perspetiva dos enfermeiros sobre a presenga dos
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pais durante a prestacdo de cuidados invasivos: presenca dos pais durante a prestacdo de
cuidados invasivos, elementos condicionantes, beneficios da presenga dos pais e estratégicas

de apoio a sua presenca.

Categoria 1 — Presenca dos pais durante a prestacdo de cuidados invasivos a crianca

Esta categoria contempla as percegdes dos participantes relativamente a frequéncia com
que os pais estdo presentes durante a realizacdo de procedimentos invasivos a crianga, de acordo
com as praticas instituidas e experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de prestacao de

cuidados.

Pode-se constatar que todos os profissionais referem dar a opgdo aos pais para
permanecerem junto dos seus filhos durante a prestagdo destes cuidados. Segundo estes, a
maioria dos pais pretende manter-se presente, contudo alguns pais “ndo tém coragem” e “ndo
querem estar presentes” (P1) nomeadamente em “questdes de reanimagao” (P2) ou outros

procedimentos mais invasivos.

Enfermeiros que exercem fung¢des em contexto de cuidados intensivos (P3, P4) referem
que em procedimentos que visam condigdes de maior assepsia ou mesmo uma maior
“agressividade visual” convidam a figura parental a ausentar-se como ¢ o caso de colocagdo de
acessos centrais, procedimentos que pressupde intubacdo endotraqueal ou situagdes de

reanimagao

Tabela 3 - Unidades de registo segundo a categoria presenca dos pais durante os

cuidados invasivos

Categoria Presenca dos pais durante os cuidados invasivos

Subcategoria Pais presentes

P1: “No meu servigo os pais estdo presentes sempre que que quiserem. (...) ¢ uma opgdo

deles.”
P2: “... costumamos perguntar aos pais, explicar [o procedimento], por norma e regra geral,
eles querem participar”;
Unidades de
registo P3: “...se os pais fizerem questdo e afirmarem que querem estar, nds permitimos sempre.

(...) [Em procedimentos como] puncdes, colocar sondas vesicais e esse tipo de coisas, nds

permitimos que os pais estejam se quiserem...”

P4: “..., eu pergunto aos pais qual ¢ a vontade deles. Alguns aceitam e querem ficar, ha

outros que preferem ndo estar presentes...”
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P5: “... os pais estdo sempre [presentes]... um dos pais, ou um acompanhante”

P6: “...temos presentes os pais em todas as situagdes, (...) s6 deve estar um dos pais até por

causa de toda a logistica...”

Subcategoria Pais ndo presentes

P1: “Alguns automaticamente dizem logo que ndo tém coragem, que ndo querem estar

presentes.”

P2: “... nalgum procedimento mais invasivo as vezes ndo eles ndo ficam presentes ... muitos

deles optam por sair.”

P3: “Nao ha exclusdo dos pais, mas ainda ha cuidados que nos por vezes convidamos, mesmo
pela agressividade visual e dos cuidados que sdo, que convidamos a sair ... normalmente
também a maioria dos pais aceita logo, prefere ndo ficar. (...) [Em procedimentos como a
colocacgdo de] cateteres centrais, intubagdes a ponto de cuidados intensivos, nés ai pedimos
Unidades de sempre para sair de forma geral. (...) Se nos casos de reanimagao os pais ficam presentes ou

registo ndo. Isso também ¢ uma discussdo que ja surgiu no nosso servigo varias vezes, s6 que a
grande questdo ¢ se temos alguém disponivel para acompanhar estes pais durante um

processo de reanimagdo...”

P4:”...contexto de reanimagao ndo estdo [presentes] mesmo que seja intubagdo eletiva (...)
em puncdes venosas para colheitas, para colocacdo de cateteres centrais ai depende um
bocadinho do enfermeiro que esta com a crianga e dos pais, que também as vezes os pais

escolhem néo ficar.”

P5: “... s30 poucas as exce¢des em que nds nos apercebemos, que talvez o pai ou

acompanhante queira sair...”

Categoria 2 — Elementos condicionantes da presenca dos pais durante a prestacdo de

cuidados invasivos a crianca

Esta categoria integra as percecdes dos participantes relativamente as circunstancias que
condicionam a presenca dos pais durante a realizacdo de procedimentos invasivos. Foram
referidos aspetos relacionados com a idade da crianca, o tipo de procedimento invasivo, o perfil
dos pais, o tempo disponibilizado, as condi¢cdes dos contextos clinicos e a propria influéncia da

equipa de enfermagem.

Quanto a idade da crianca, os enfermeiros referem que criancas em idade escolar
apresentam grandes beneficios durante a presenga parental proporcionando-lhes um “suporte
emocional” (P6). J& os recém-nascidos “ndo tém perce¢dao” (P6) da auséncia dos pais, ndo se

verificando o mesmo impacto direto da sua presenca. Nos adolescentes, P2 e P5 referem a
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importancia de respeitar a sua vontade, dando-lhes autonomia para a tomada de decisdo

relativamente a presenga ou ndo dos pais.

No que diz respeito a influéncia do tipo de procedimento invasivo, P3 consta que em
procedimentos como pungdes venosas € introdugdo de sondas vesicais, 0s pais permanecem em
contacto com a crianga. Porém consta que em procedimentos mais invasivos como a
implantacdo de cateteres centrais, tubos endotraqueais e, por vezes, em situacdes de reanimagao
0s pais permanecem ausentes. P2 e P4 corroboram a informacao referida por P3, dizendo que a

presenca parental ndo ¢ verificada nos procedimentos de reanimagao.

Outro dos aspetos salientados pelos participantes (P1, P2, P3, P5 e P6) ¢ a ansiedade
dos pais durante a realizagdo de procedimentos invasivos, que em alguns casos pode
comprometer o proprio procedimento e afetar “o bem-estar da crianga” (P3). Contudo, P1 refere
que “pais assertivos, que depois de uma explicacdo, consigam perceber qual a necessidade do

procedimento em si...” torna-se vantajosa a sua presenga para a criancga.

O tempo disponibilizado para a realizagdo do procedimento constitui um elemento
condicionante na medida em que a presenca dos pais pode implicar um prolongamento do
procedimento, tornando-se “mais traumatico” (P2) para a crianga. Além disso, os enfermeiros
referem pouca disponibilidade para fornecer explicagdes detalhadas (P1, P6), principalmente
quando se trata de situagdes de emergéncia. PS consta que o ideal seria existir uma maior

disponibilidade para negociar os cuidados com os pais.

P2, P3, P5 e P6 salientam a falta de condicdes estruturais e logisticas dos contextos
clinicos para a presenca dos dois pais em simultaneo durante a prestagao de cuidados invasivos,
referindo assim que estas limitagdes constituem um elemento condicionante relevante para a

presencga parental.

Os participantes desta investigag@o identificaram que a postura de cada enfermeiro e da
propria equipa de enfermagem pode condicionar a presencga dos pais durante a prestagdo de
cuidados invasivos a crianga. P2, P3, P5 e P6 abordam que stress sentido pela presenga dos
pais pode influenciar a concretizacdo do procedimento. Porém, P4 refere que a experiéncia
profissional tende a atenuar estas emocgdes, permitindo lidar com maior tranquilidade e

normalidade com a presenca parental.
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Tabela 4 - Unidades de registo segundo a categoria elementos condicionantes da

Categoria

presenca dos pais durante os cuidados invasivos

Elementos condicionantes da presenca dos pais durante os cuidados invasivos

Subcategoria

Influéncia da idade da crianca

Unidades de

registo

P6: “...com as criangas mais pequenas, eles até¢ aceitam [a saida dos pais], porque elas ndo

tém a percegdo que eles [pais] vao embora.”

P3: “ ... se falamos de um bebé recém-nascido que nds conseguimos controlar muito bem
sem os pais (...) mas se for uma crianga em idade escolar ndo tem qualquer beneficio os pais

sairem...”

P6: “Os mais crescidos ja ndo ¢ tdo bem assim e depois torna se calhar mais dificil para nds
trabalharmos com eles, porque ndo estdo l4 os pais para falar e para terem o suporte
emocional que queriam ter (...) E a primeira vez que nos estdo a ver. (...) Os jovens (...)

podem decidir se querem fazer sozinhos ou com os pais.”

P2: “... a questdo dos adolescentes e na nessa faixa etaria ja costumamos perguntar se eles
querem ou ndo a presenga dos pais, se sentem confortaveis, ¢ a maior parte quer a presenca

dos pais.”

P5: “... eu sinceramente s6 vejo vantagens em os pais estarem presentes, independentemente
da faixa etaria, (...) se falarmos em adolescentes e eles proprios decidem, (...) se dermos

essa hipdtese, (...) eles optam sempre por ficar.”

Subcategoria

Influéncia do tipo de procedimento invasivo

Unidades de

registo

P3: “... punc¢des, colocar sondas vesicais e esse tipo de coisas, nés permitimos que os pais

estejam se quiserem...”
P2: “...ndo ficam presentes, nomeadamente nas questoes de reanimagao

P3: “... [colocagdo de] cateteres centrais, entubacdes a ponto de cuidados intensivos, nos ai
pedimos sempre para sair de forma geral, (...) se nos casos de reanimagdo os pais ficam

presentes ou ndo: isso também ¢ uma discussdo que ja surgiu no nosso servigo varias vezes”.

P4:”...contexto de reanimagdo ndo estdo [presentes] mesmo que seja intubagao eletiva, (...)
em pungdes venosas para colheitas, para colocagdo de cateteres centrais ai depende um
bocadinho do enfermeiro que estd com a crianga e dos pais, que também as vezes os pais

escolhem néo ficar.”

Subcategoria

Influéncia do perfil dos pais

Unidades de

registo

P1: “...alguns [pais] automaticamente dizem logo que ndo tém coragem, (...)ha pais que sao

mais stressados por natureza, que as vezes ainda ficam mais aflitos que os proprios filhos.
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(...) Pais assertivos que depois de uma explicagdo, consigam perceber qual a necessidade do

procedimento em si, eu acho que é sempre vantajoso.”

P2: “... quando os pais sdo realmente muito ansiosos € que acho que dificulta um bocadinho

o tranquilizar a crianga ¢ o processo todo em si...”

P6: “... por vezes se forem pais stressados ndo nos vao trazer vantagem nenhuma, e entéo ¢

melhor nods conseguirmos fazer aqui o procedimento sem os mesmos.”

P5: “... nessas situagdes em que um dos pais esta mais nervoso, mais ansioso e ai que nos

convidamos a querer se ausentar...”

P3: “... temos que dizer se calhar ¢ melhor sair, porque ja estd a pdr em causa o proprio
procedimento e o proprio bem-estar da crianga com a ansiedade e com as questdes, (...) 0
facto de so ser internamento em cuidados intensivos, hd uma ansiedade muito grande. (...)
Os pais estarem presentes, ndo ¢ isso que me incomoda, mas depois como é que sdo os pais

(...) € que vai influenciar um bocadinho o procedimento em si.”

Subcategoria

Influencia do tempo

Unidades de

registo

P2: “... é prolongar o tempo do procedimento em si e acaba por ser um bocadinho mais

traumatico ...”
P4: ... relativamente ao tempo que se demora, isso € certo com a presenga dos pais.”

P1: “Nem sempre temos o tempo todo mundo para conseguir explicar as coisas da forma

mais calma...”

P5: “Se noés realmente conseguissemos ter o tempo desejado (...) em que até podemos ter

aqui algum tempo [para] (...) negociar, falar ou explicar “

P6: ““ mas as vezes entram situagdes em que nos temos que atuar, ndo vamos estar a perder
ali [tempo] a explicar ao pai para fazer porque sendo estamos a perder tempo com aquela

situagdo e nao resolvemos a situacdo”.

Subcategoria

Influencia das condigdes dos contextos clinicos

Unidades de

registo

P3: “...por logistica do servico e ndo temos condi¢des para ter os dois pais de todas as

criangas dos cuidados intensivos toda a noite”

PS5: “...Tém que ser criadas condi¢des porque 14 esta, a lei diz que é devem estar e que podem

estar os dois [pais] e ndo temos condigdes”

P2: “... enquanto institui¢des que ndo temos condi¢cdes para que estejam os dois pais

presentes...”

P6: ““... no hospital ¢ que temos um protocolo e uma lei interna que diz que s6 deve estar um

dos pais até por causa de toda a logistica, ndo temos espago para toda a gente estar...”

Subcategoria

Influéncia dos enfermeiros/equipa de enfermagem
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P5: “Mais uma pessoa que esta a olhar para nds, a olhar para o que nés estamos a fazer, (...)
se eu pudesse fazer tudo a crianga sem ter os pais, claro que sim, mas 14 esta, a vantagem que

as criangas t€m de os ter ao lado supera claro a nossa preferéncia”

P2: “na maior parte dos procedimentos realmente invasivos pudéssemos nao ter os pais para

nos € era menos um fator de stress”

P3: “...se estamos no inicio de carreira, nos primeiros contactos com criangas e
procedimentos invasivos que fazemos, acho que os pais sdo um fator de stress (...) na

execugdo, (...) ao longo dos anos vamos ganhando experiéncia e que passa a ser o normal”

P4: “...E a experiéncia que temos, porque eu acho que isso também nos da mais alguma

calma e alguma tranquilidade para lidar com a presenga dos pais”

P6: “...um dos grandes medos que nds temos ¢ a interferéncia dos pais naquele

procedimento”

Categoria 3 - Beneficios da presenca dos pais durante os cuidados invasivos

Esta categoria reune as percecdes dos enfermeiros relativamente as vantagens

associadas a presenga parental durante procedimentos invasivos realizados a crianga.

Foram destacados contributos positivos para a crianga, proporcionando-lhe uma maior

seguranga emocional com a presenca dos pais ao ter ““ o conforto de alguém conhecido” (P1)

proporcionando “tranquilidade e seguranca” (P3) a crianga.

Para além disso, nos lactentes, “o facto de colocar a crianga @ mama para aliviar a dor

durante a realiza¢do de procedimentos” (P4) traz beneficios para a crianga e para os pais, que

ficam menos ansiosos por ndo ver o seu “filho [a] sofrer” (P4).

A presenca dos pais pode desencadear beneficios também para o enfermeiro uma vez

que permite “criar uma boa relagdo entre a equipa e a propria familia” (P3), estabelecendo mais

facilmente “uma relacdo empatica e de colaboragdao” (P3).

Tabela 5 - Unidades de registo segundo a categoria beneficios da presenca dos pais

Categoria ‘

durante os cuidados invasivos

Beneficios da presenca dos pais durante os cuidados invasivos

Subcategoria ‘

Seguranga emocional para a crianga
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P1: “alguns que s6 ficam a agarrar a mao do filho para tentar dar o apoio, mas acho que ¢
essencial para os miudos, até para os adolescentes, porque acabam por ter ali o conforto de

alguém conhecido”

Unidades de | P3: ... a grande vantagem da presenca dos pais ¢ a figura de seguranca. Tém alguém
Registo conhecido em que eles sentem a seguranga que ndo sentem connosco (...) transmite

tranquilidade e seguranca”
P4: “Vai ter sempre alguém ao lado a dar a mao e para quem possa olhar”
P6: “que ¢ vantajoso estarem os pais, (...) o suporte emocional da crianca”

P5: “...¢é a seguranga que o pai ou a mae ou quem seja, que lhe possa dar.”

Subcategoria Controlo da dor

P4: “O facto de colocar a crianca a mama para aliviar a dor durante a realiza¢do de
procedimentos, (...) colheitas que sejam feitas a quatro maos, ou seja, um enfermeiro para
fazer as colheitas e outra pessoa para consolar o bebé: para lhe fazer contengdo, para lhe

colocar a chupeta, para lhe dar sucrose. (...) o alivio da dor, que eu acho que o pior medo do

e e pai ¢ ver o filho softrer, (...) dar o espago deles para desempenharem o papel de pais, que é
Regi . ., . '
egisto confortar o bebé ou ja a crianga...
P3: “...as estratégias de controle da dor sdo uma parte muito importante (...)se usarmos
estratégias e funcionam e [para] os pais hd uma diminuicdo da ansiedade por parte tanto da
crianga como dos pais e isso para uma situacdo futura ja ¢ um avango...”
Subcategoria Relagdo de confianga

P3:“... criar uma boa relag@o entre a equipa ¢ a propria familia quando os pais estdo presentes
Unidades de | em determinados procedimentos, (...) mais facil é a criagdo de uma relagdo empatica e de

Registo colaboracdo. (...) o facto de estarem presentes as vezes tem vantagens nesse aspeto...”

P3: “Eu pergunto sempre, como ¢ que fazem em casa que € para criar logo ali alguma empatia

inicial...”

Categoria 4 — Estratégias para a gestdo da presenca dos pais durante os cuidados invasivos

Esta categoria contempla as praticas e abordagens referidas pelos participantes com o
objetivo de integrar, apoiar e orientar os pais durante a realizacdo de procedimentos invasivos
a crianca. Estre as estratégias destacam-se a importadncia da negociagdo com 0s pais, 0O
desenvolvimento de protocolos, o estabelecimento de racios adequados na equipa e a formagao

da propria equipa de enfermagem aliado a mudanca de paradigma.
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A negociacdo foi apontada pelos enfermeiros como uma estratégia fundamental,
envolvendo a explicagdo prévia do procedimento para assim “evitar...conflitos” (P3) futuros.
Segundo P2 e P4, a explicacao da importancia do procedimento “vai melhorar a experiéncia de

todos” (P2), proporcionando tranquilidade aos pais.

A existéncia de protocolos institucionais que uniformizem a pratica clinica, promove
seguran¢a ¢ diminui a desconfianga dos pais em relagdo a realizagdo de procedimentos de
formas distintas por parte dos profissionais. P6 refere “tem que haver essa preparacao da equipa,
tem que haver esses protocolos institucionais, tem que haver essas estratégias todas a ser
implementadas”. P3 aborda as dificuldades sentidas na criagdo de uma relagdo com os pais
quando existem desconfiangas: “ja sdo pais dificeis ou com uma relagdo dificil, tudo funciona

para complicar ainda mais”.

No que toca aos racios adequados, os participantes destacam esta estratégia como
determinante, garantindo desta forma disponibilidade para “conseguir explicar [aos pais os
procedimentos] de forma mais calma” (P1) e, assim, “ter o tempo desejado [para] negociar,

falar ou explicar”(P5) o que sera realizado.

Por ultimo, salientou-se a importancia da preparagdo das “equipas no momento de
integracao” (P3) para a integracdo da familia nos cuidados, tornando isto “um trabalho de
cooperacao e dualidade” (P3). Além disso, a mudan¢a de mentalidade das equipas de
enfermagem foi outra estratégia sugerida. P5 refere®...devemos comecar por nés (...) dar o
exemplo para os pais 14 estarem presentes e mostrar que realmente s6 ha vantagens para os pais
estarem [presentes]”. P2 acrescenta “ pessoalmente também penso que a nivel de equipas temos

ainda um longo caminho a percorrer”.

Tabela 6 - Unidades de registo segundo a categoria estratégias para a gestiao da presenca

dos pais durante os cuidados invasivos

Categoria ‘ Estratégias para a gestio da presenca dos pais durante os cuidados invasivos

Subcategoria ‘ Negociacao com os pais
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Unidades de
Registo

P3: “...fazer com esses pais ¢ negociar bem antes de comecar a fazer, (...) tentar essa

negociagdo para evitar depois conflitos”

P2: “... acho que se negociarmos e explicarmos aos pais realmente o procedimento,
importancia do procedimento e de que forma que eles podem ou ndo colaborar connosco

também vai melhorar a experiéncia de todos”

P5: “se nds conseguissemos (...) negociar, falar ou explicar porque ¢ que eu vou fazer

assim...”
P6: “a parte da negociagao, isso € essencial (...) Muitas vezes ¢ uma estratégia muito boa...”

P4: “...¢ também a antecipacdo daquilo que vai acontecer, se nds anteciparmos, explicarmos,
negociarmos, eu acho que eles vdo se vao estar mais tranquilos e vao conseguir ajudar-nos

mais na realizag@o destes procedimentos invasivos”

Subcategoria

Desenvolvimento de protocolos

Unidades de
Registo

P6: “... no nosso hospital também temos alguns protocolos, ¢ ja toda a gente funciona da
mesma forma, toda a gente segue aquele protocolo, (...) tem que haver essa preparagdo da
equipa, tem que haver esses protocolos institucionais, tem que haver essas estratégias todas

a ser implementadas”

P3: “...a protocolizac¢do dos procedimentos (...) desde que isso foi feito no servico, que se
nota que as pessoas trabalham mais de forma uniforme, (...) porque o facto de vir um e faz
de uma maneira e vem outro e faz de outra, cria desconfianga (...) As vezes isso ja s@o pais

dificeis ou com uma relagdo dificil, tudo funciona para complicar ainda mais...”

Subcategoria

Racios adequados

Unidades de
Registo

P1: “... claro que o racio enfermeiro-utente também era importante que fosse adequado. Nem

sempre temos o tempo todo mundo para conseguir explicar as coisas da forma mais calma...”

P5: “foi de facto aumentar os racios, (...) Se nds realmente conseguissemos ter o tempo
desejado [para] negociar, falar ou explicar porque é que eu vou fazer assim, embora haja

colegas que até possam fazer outra forma...”
P6: “O aumento dos racios (...) claro que somos poucos pouquissimos para tudo...”

P4: “... acho que os racios sim, ¢ uma questdo importante, deve sempre haver mais gente e

acaba por facilitar uma série de situacdes relativamente ao psicolégico”

Subcategoria

Formacao da equipa de enfermagem

Unidades de
Registo

P3: ““... se nds prepararmos as equipas no momento da integracao logo: este ¢ um trabalho de
cooperacao e de dualidade, portanto, é sempre a crianga € os pais, nunca a crianga sozinha.
Isso depois surge, naturalmente”. (...) Falamos também da mentalidade da propria equipa de

enfermagem, € o primeiro passo que somos s6 nds que temos que mudar nos proprios, (...)
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devemos comegar por nds, principalmente, portanto, comegcar com a nossa propria

mentalidade e acho que é uma questao de habito”

P5: “...devemos comegar por nds (...) dar o exemplo para os pais 14 estarem presentes ¢

mostrar que realmente s6 ha vantagens para os pais estarem [presentes]”

P2: “ pessoalmente também penso que a nivel de equipas temos ainda um longo caminho a

percorrer.”
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5 — Discussao

O presente estudo teve como objetivo conhecer a perspetiva dos enfermeiros sobre a
presenca dos pais durante a prestacdo de cuidados invasivos a crianga, analisando a frequéncia
da presenca dos mesmos, os elementos que influenciam essa presenga, os beneficios e as

estratégias para melhorar a experiéncia de todos os envolvidos.

No que concerne a frequéncia da presenga dos pais durante os cuidados invasivos a
crianga, os participantes referiram que os acompanhantes habitualmente permanecem junto da
crianga durante a realizacdo dos procedimentos desde que assim o desejem. Nos contextos mais
criticos, como UCIP e UCIN, a presenca ¢ mais limitada em situagdes de alta complexidade,
como nos casos de intubacdo, reanimagdo ou procedimentos mais complexos que exijam
questdes de assepsia especiais. J& no internamento e na urgéncia pediatrica, a presenga €
encorajada e os pais até solicitam a permanéncia de ambos, apesar dos fatores organizacionais

das unidades ndo o permitirem, contudo convidam os pais a sair em caso de reanimacao.

Desta forma pode-se refletir que o tipo de procedimento invasivo ¢ um elemento que
condiciona a presenca dos pais, sendo que quanto mais invasivo e emergente for o
procedimento, menor ¢ a tendéncia para a sua permanéncia. Um estudo realizado em contexto
de hospitalizagao pediatrica refere que a permissao para a presenga parental durante os cuidados
mais invasivos € apenas concedida em ocasioes raras (Ventura Expdsito et al., 2024). De acordo
com Ponthier et al. (2020), em neonatologia, a maioria dos profissionais de saide ndo permite
a presenca parental durante os procedimentos mais complexos como colocagdo de cateter
venoso central, pun¢do lombar, extubacao ou intubacao, contudo incentivam a permanéncia dos
mesmos em procedimentos mais comuns como colocacdo de sonda nasogastrica, colheita de
sangue capilar ou pun¢do venosa, com vista as vantagens decorrentes da sua presenca para a

crianga.

Este estudo evidencia que a idade da crianca constitui igualmente um elemento
condicionante, uma vez que os recém-nascidos demonstram maior facilidade de consolo
comparativamente a criangas mais velhas. Estas ultimas, devido ao seu desenvolvimento,
apresentam uma perce¢do mais acentuada da presenca ou auséncia dos pais ou figuras de
referéncia. Refere-se ainda que, conforme relatado pelos participantes, os adolescentes sdao
frequentemente envolvidos na decisdao, optando na maioria dos casos pela permanéncia dos pais

durante os procedimentos invasivos.



64

O perfil dos pais pode ser uma caracteristica que facilite ou impeca a presenga dos
mesmos durante os cuidados. Segundo o abordado pelos enfermeiros neste grupo focal, pais
ansiosos e stressados podem influenciar negativamente todo este processo, transmitindo o
proprio estado de espirito a crianga e por vezes para o proprio profissional, aumentando o tempo
de duragdo do procedimento e prolongando o momento traumatico para a crianca, fazendo com

que os profissionais de saude fiquem renitentes a presenca dos familiares.

Varios estudos reforgam a ideia de que a ansiedade dos pais pode ser considerada um
obstaculo para a permanéncia destes durante os cuidados invasivos a crianga (Abukari &
Schmollgruber, 2024; Ponthier et al., 2020; Ventura Exposito et al., 2024). Contudo, de acordo
com 0s participantes, os pais assertivos e colaborativos representam um papel crucial na
estabiliza¢ao emocional da crianga, na otimizagao da prestacao de cuidados e na diminuic¢ao da
dor provocada pelo procedimento. Investigagdes corroboram esta ideia afirmando que as
criangas lidam melhor com a hospitalizacdo quando os seus pais participam nos cuidados,
representando uma figura de seguranga para os mesmos, levando a uma menor resisténcia € um
maior conforto durante os procedimentos (Handayani et al., 2020; Shdaifat et al., 2022; Ventura
Exposito et al., 2024). Além disso, a propria presenga reduz significativamente o nivel de dor

da crianga sentida no decorrer dos cuidados invasivos (Azak et al., 2022; Ponthier et al., 2020).

Os relatos dos enfermeiros sugerem que a exclusao dos pais dos contextos de cuidados
invasivos pode desencadear respostas emocionais adversas, caracterizadas por elevada angustia
psicoldgica e uma profunda sensacdo de desamparo, comprometendo o seu papel como figuras
de suporte para a crianga e criando barreiras no desenvolvimento de uma relagdo de confianga
com a equipa. A literatura evidencia que os pais que acompanham os procedimentos
desenvolvem uma relacdo mais transparente e de confianga com os profissionais,
compreendendo melhor os cuidados prestados e facilitando a transi¢do satide-doenca (Ventura

Exposito et al., 2024).

Esta dicotomia comportamental parental entre a ansiedade incapacitante e a colaboracao
assertiva, revela a importancia da realizagdo de uma avaliacao individualizada pelo enfermeiro.
Como observado neste estudo, os participantes referem que os pais se constituem parceiros
ativos no processo, quando o procedimento ¢ devidamente explicado e ha uma negociacao
prévia dos cuidados, contribuindo para uma gestao de expectativas parentais. Tudo isto pode
conduzir a uma reducdo da resisténcia da crianga ao procedimento, a criagdo de um ambiente

terapéutico mais seguro e @ humanizacao dos cuidados de satide pediatricos.
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Participantes deste estudo indicam que, particularmente em contextos de emergéncia, a
escassez de tempo para a realizagdo de procedimentos agrava quando ¢ necessario incluir a
preparacgao e explicagao do mesmo aos pais. Face a esta constatagdo, os participantes sugerem
um aumento dos racios, permitindo um acompanhamento parental mais adequado e, além disso,
a presenca sistematica de psicologos para assegurar o apoio emocional necessario aos pais em
momentos de elevada vulnerabilidade como ¢ o caso das reanimacgdes, tal como ¢ sugerido por

Ventura Exposito et al. (2024).

Os resultados do estudo reconhecem que a presenga dos pais durante os procedimentos
invasivos pode, inicialmente, gerar uma sensagdo de maior pressao no exercicio profissional.
Contudo, salientam que esta percecdo se vai dissipando a medida que adquirem maior
seguran¢a na concretizacdo dos cuidados centrados na familia, transformando a ansiedade
inicial em confianga profissional. Opinido essa que vai de encontro ao conceito defendido por
Benner (2001), onde menciona que a progressdo de enfermeiro principiante para perito
caracteriza-se precisamente por uma maior capacidade de integrar multiplas variaveis, neste

caso a presenga dos pais, no processo assistencial.

Paralelamente a isto, outros enfermeiros participantes destacam que a resisténcia a
presenga parental durante os procedimentos invasivos persiste em alguns profissionais,
fendmeno amplamente documentado na literatura (Abukari & Schmollgruber, 2024; McAlvin
& Carew-Lyons, 2014; Ponthier et al., 2020; Shdaifat et al., 2022; Ventura Expdsito et al.,
2024). Estudos comparativos revelam que esta postura pode variar consoante fatores como a
idade e a formagdo académica dos enfermeiros, sugerindo a importincia do investimento em
formagdo para ajudar os profissionais a desenvolverem as competéncias comunicacionais

necessarias para a gestdo dos cuidados centrados na familia.

A amostra defende a uniformizagao de praticas através da implementagdo de protocolos
clinicos padronizados, alinhados com os principios dos cuidados centrados na familia, que
visem estabelecer diretrizes claras sobre a participagdo parental e promover equidade nos
cuidados invasivos prestados, de modo que todos os profissionais o fagam de forma semelhante,

evitando também conflitos gerados pela disparidade na realiza¢do de procedimentos.

A realizacdo deste estudo constata que os enfermeiros permitem a presenga dos pais
durante a prestacao de cuidados invasivos a crianca, reconhecendo todas as vantagens que esta
proporciona para a crianca e sua familia, no entanto, consideram que existem algumas
dificuldades com potencial de ser superadas para a permissdo da permanéncia constante dos

pais.






67

6 — Conclusao

No decurso desta investigagdo identificou-se que a presenca dos pais durante a prestagao
de cuidados invasivos a crianga ¢ cada vez mais frequente e apresenta beneficios para a crianca,
pais e enfermeiro. Contudo, este estudo também refere alguns desafios decorrentes desta pratica
que com as estratégias certas a implementar serdo facilmente superados tendo sempre em conta

a maximiza¢ao do bem-estar e saide da crianca e sua familia.

A analises dos resultados obtidos foi corroborada com a evidéncia cientifica atual que
aferiu que a decisdo de incluir os pais nao ¢ uniforme, mas sim adaptada a cada situagdo clinica
e dindmica familiar, porém quando esta é negociada ¢ quando o procedimento é previamente
explicado apresenta um maior numero de vantagens para a crianga. Assim, a frequéncia da
permanéncia dos pais varia conforme o contexto, sendo influenciada por fatores como a idade
da crianga, o tipo de procedimento invasivo e o perfil dos pais. Quanto aos beneficios, a
presenga parental mostrou-se crucial para a seguranga emocional da crianga, o controlo da dor e
o fortalecimento da relagdo de confianga com a equipa, refor¢ando o valor humanizador dessa

pratica.

Contudo, as barreiras identificadas — como a ansiedade dos pais, condi¢des fisicas
inadequadas, a carga emocional vivenciada pelos enfermeiros e a mentalidade tradicional de
algumas equipas — demonstram ter algum peso na decisdo dos profissionais. Esses obstaculos
apontam para a necessidade de mudangas estruturais e culturais nos ambientes de satide. Nesse
sentido, as estratégias propostas pelos enfermeiros, como anegociacdo com as familias,
acriacdo de protocolos claros, o ajuste de racios profissionais ¢ a formacdao continua das

equipas, emergem como solugdes praticas para equilibrar beneficios e desafios.

Como limitacdo, este estudo constitui a primeira investigacdo qualitativa realizada pelo
investigador de acordo com a metodologia focus group e segundo a andlise de contetido de
Bardin (2020). Esta inexperiéncia inicial podera ter condicionado, em alguma medida, a
profundidade da moderac¢dao do grupo e a exploracdo de certos topicos durante a discussdo,

contudo foi sempre procurado o rigor maximo na analise e utilizagdo dos métodos do estudo.

Como recomendacdes futuras, sugere-se o desenvolvimento de estudos mistos que
aprofundem esta tematica implementado as estratégias supracitadas, abrangendo diferentes

contextos assistenciais e perspetivas, de modo a fortalecer a base cientifica que orienta a tomada
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de decisdo dos profissionais de saude. Assim, serd possivel promover um cuidado mais

humanizado e alinhado as necessidades das criangas e suas familias.
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Consideracoes Finais

A trajetéria formativa realizada no decorrer do Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, apresentada neste relatorio, representou nao apenas um compromisso com
a exceléncia profissional, mas também uma aprendizagem continua sobre o cuidar centrado na
crianca/jovem e na familia. Durante este percurso, o foco esteve em integrar evidéncia
cientifica, sensibilidade clinica e valores éticos para garantir que cada intervengao de
enfermagem implementada respeitasse a dignidade, os direitos e as necessidades emocionais da

crianga/jovem e sua familia.

Os objetivos propostos na introdugdo deste relatorio foram cumpridos, nomeadamente
a descrigdo das atividades desenvolvidas nos trés diferentes campos de estagio (Neonatologia,
Internamento cirirgico e Cuidados Intensivos Pediatricos), a reflexdo critica sobre a
experiéncia adquirida e o contributo desta no desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EESIP e a identificacdo da percecdo dos enfermeiros sobre a presencga dos pais

durante a prestacao de cuidados invasivos a crianca.

Esta jornada reforgou a convic¢do de que a enfermagem pediatrica ¢ uma pratica que
exige escuta ativa, adaptabilidade e parceria com as familias, principios que orientaram o meu
caminho durante o periodo de estagio e também durante o processo de investigacao do estudo

concretizado.

Pretendo ainda destacar a diversidade e profundidade dos contextos clinicos, bem como
0 compromisso, orientacdo especializada e suporte excecional demonstrado pelas Enfermeiras
Tutoras, que criaram oportunidades para experiéncias praticas variadas e transformadoras.
Essas vivéncias ndao apenas ampliaram o repertdrio técnico, mas também fomentaram reflexdes
profundas e uma dindmica de aprendizagem, fazendo uma ponte entre a componente tedrica e

a pratica clinica.

Ao longo deste percurso formativo, foi possivel desenvolver e consolidar competéncias
profissionais essenciais para o exercicio da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Apesar
de ndo exercer fungdes atualmente em contexto pediatrico, empenhei-me ativamente
em aproveitar todas as oportunidades de aprendizagem, participando com dedica¢do nas
diversas experiéncias clinicas proporcionadas pelos estagios. Este compromisso refletiu-se no
desejo de absorver conhecimentos e habilidades que possam fundamentar a minha futura pratica

como EESIP, assegurando um cuidado de exceléncia.
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Entre as competéncias adquiridas, destaco a capacidade de adaptagdo aos diferentes
contextos clinicos, bem como a constru¢cdo de relagdes empdticas com as criangas e suas
familias. Estas habilidades ndo s6 enriqueceram o meu desenvolvimento profissional, como
reforgaram a importancia de um cuidado centrado na familia, adaptado as necessidades
especificas de cada crianga e contexto. Esta experiéncia permitiu-me compreender, na pratica,
os desafios e as recompensas inerentes a enfermagem pediatrica, consolidando o meu

compromisso com uma formagao continua e uma pratica baseada em evidéncias, sempre com

foco no bem-estar integral da crianga e no apoio a familia.

A componente de investigagdo veio dar resposta ao meu interesse em perceber melhor
a perce¢do dos enfermeiros sobre a presenca dos pais durante a prestagdo de cuidados invasivos
reforcando as observacdes praticas identificadas durante os estdgios. A andlise identificou
quatro eixos centrais a frequéncia da presenca parental, os elementos condicionantes, os
beneficios e as estratégias a implementar de forma a melhorar a percecdo de todos os

envolvidos.

Os resultados do estudo também apontaram desafios estruturantes, como a ansiedade
parental que interfere no procedimento, as resisténcias de algumas equipas, o défice de
profissionais no exercicio de fungdes e as politicas organizacionais que nem sempre permitem
a presenca dos dois pais em simultdneo. Com o objetivo de superar as adversidades, estratégias
como a negociagdo prévia com as familias, a formagao continua em comunicagdo terapéutica e
o ajuste de racios profissionais foram propostas, alinhadas as observacdes praticas realizadas.
A experiéncia em estdgio demonstrou que a participagdo ativa de pais em procedimentos
invasivos como pung¢des venosas € tratamentos de feridas reduz a ansiedade infantil e facilita a

adesdo ao tratamento, reforcando a importancia de inclui-los como parceiros na nossa pratica.

Em suma, finalizo o meu percurso enquanto estudante do MESIP orgulhosa do caminho
percorrido e grata por todas as oportunidades proporcionadas e pelo contributo valioso da
Professora Orientadora que foi fundamental no acompanhamento ao longo desta trajetoria
formativa. Este relatorio ndo s6 consolida aprendizagens fundamentais para a enfermagem
pediatrica, mas também reforca a interdependéncia entre evidéncia cientifica e pratica clinica.
A presenca dos pais durante cuidados invasivos, quando bem gerida, transcende o cumprimento
de um direito legal — torna-se um pilar para um cuidado verdadeiramente centrado na familia,

onde seguranca clinica e empatia coexistem.

Com a finalizagdo deste trabalho espera-se que o mesmo contribuia na melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a crianca e sua familia, promovendo a
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humanizagdo dos cuidados, identificando boas praticas e possiveis areas de intervencao, indo
de encontro a uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista: desenvolver praticas

de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).
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Apéndice I

Objetivos especificos e atividades a desenvolver nos estagios

1. Estagio de neonatologia

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Conhecer a estrutura fisica e organizagdo da
Unidade;

Integracdo no servico com a enfermeira
gestora,

Estabelecimento de uma boa relagdo com
equipa multidisciplinar;

Integragdo na dinamica e metodologia de
trabalho da

Unidade;

Consulta de protocolos e informagdo

disponibilizada na Unidade

Desenvolver competéncias relacionadas com
a adaptacao da crianga/jovem e sua familia ao
processo de doenga aguda e ao contexto de
hospitalizagao;

Promocdo de um ambiente acolhedor e
humanizado, que facilite a adaptacdo da
crianga/jovem e familia ao internamento.

Adequacdo da comunicagdo a crianca e
jovem de acordo com a sua faixa etdria e o
seu desenvolvimento, promovendo uma
relacdo de confianca;

Identificagdo das principais preocupagdes €
medos da crianga/jovem e dos familiares,
utilizando  estratégias de comunicagdo
adequadas para aborda-los.

Incentivo a participacdo ativa da familia no
cuidado da crianga/jovem, respeitando as
suas capacidades e necessidades emocionais.

Aplicagdo de estratégias ndo farmacoldgicas
para o alivio da ansiedade e da dor;

Respeito pelos valores, crengas e culturas da
familia, assegurando uma abordagem
individualizada e sensivel as diferencas.

Estimulo a expressio emocional da
crianca/jovem e familia, promovendo o
dialogo como ferramenta para enfrentar o
processo de hospitalizagdo.

Demostrar uma tomada de decisdo ética e
responsavel, suportada em principios, valores
e normas deontologicas, integrando uma

Promogao dos direitos da crianga e familia,
respeitando a sua privacidade e dignidade
com a pratica de cuidados humanizados;
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pratica de cuidados respeitosos pelos direitos
humanos e responsabilidades profissionais;

Respeito pela multiculturalidade, valores,
costumes ¢ crencas da crianga e sua familia;

Manuten¢do da privacidade e protecdo dos

1- Estagio de internamento cirurgico

Objetivos Especificos

dados da informacgao escrita e oral.

Atividades a desenvolver

Conhecer a estrutura fisica, funcional e
organizacional da Cirurgia e Queimados e
Transplantes Hepaticos;

Integracdo no servico com a enfermeira
gestora,

Estabelecimento de uma boa relagdo com
equipa multidisciplinar;

Integragdo na dindmica e metodologia de
trabalho do  servigo, consultando
normas/protocolos e informacdo clinica
referente aos sistemas de informacao.

Evidenciar uma tomada de decisdo ética e
responsavel, suportada em principios,
valores e normas  deontoldgicas,
integrando uma pratica de cuidados
respeitosos pelos direitos humanos e
responsabilidades profissionais;

Respeito pela dignidade e individualidade
das criancas e das suas familias,
promovendo o bem-estar emocional e
fisico.

Respeito pela multiculturalidade, valores,
costumes e crencas da crianca e sua
familia;

Manutengdo da confidencialidade e

protecao dos dados da informacao sobre a
crianca e sua familia.

Acompanhar a crianca/jovem e sua
familia durante o periodo pré e poOs-
operatorio;

Colaboragao no acolhimento
individualizado a cada crianca/jovem e
familia;

Promogao da verbalizagao de duvidas e
medos pela crianga/jovem e sua familia;

Aplicagao de estratégias para a redugdo da
ansiedade da crianga no periodo pré-
operatorio;

Avaliagdo da dor através das escalas
padronizadas nos sistemas de informagao
utilizados no servico;

Aplicagao de estratégias nao
farmacologicas e farmacologicas no alivio
da dor da crianca/jovem no periodo pos-
operatorio;



Preparagdo da alta fornecendo toda a
informacao sobre os cuidados a ter pos
alta e os respetivos sinais de alarme.

Cuidar da crianga/jovem e familia em | Adaptagdo da comunicacao verbal a faixa

situacdes de complexidade.

etaria e estadio de desenvolvimento da
crianga;

Avaliagdo da dor através das escalas
padronizadas nos sistemas de informacgao
utilizados no servigo;

Aplicagao de estratégias nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas no alivio
da dor da crianca;

Acompanhamento da  crianga/jovem
submetida a transplante hepatico e da
respetiva familia;

Promocdo de uma relagdo de confianca
com a crianga/jovem e sua familia.

Colaborag¢ao na realizacao do tratamento a
ferida da crianga/jovem submetida
queimadura complexa.

2- Estagio de cuidados intensivos

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Conhecer a estrutura fisica e
organizagao da Unidade;

Integracdo no servico com a enfermeira gestora;
Estabelecimento de uma boa relagdo com equipa
multidisciplinar;

Integracdo na dinamica e metodologia de trabalho da
Unidade;

Consulta de protocolos adotados, nomeadamente os
protocolos de medicacio em contexto de
emergéncia;

Integra¢do ao Sistema de Informacdo adotado no
servi¢co, B-ICU Care.

Garantir praticas de cuidados
que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades
profissionais;

Prestacao de cuidados tendo em conta o direito a
privacidade, confidencialidade e ao sigilo
profissional, o direito a autodeterminacdo e as
escolhas individuais;

Gestdo dos cuidados de enfermagem prestados,
respeitando o ritmo individualizado de cada crianca
e familia;
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Desenvolver competéncias
relacionadas com a adaptagdo
da crianca/jovem e sua familia
ao processo de doenga aguda e
ao contexto de hospitalizacao;

Promocao de um ambiente terapéutico e seguro que
facilite a adaptacdo da crianga/jovem e familia ao
internamento;

Adaptacdo da comunicag¢dao a crianga e jovem de
acordo com a sua faixa etiria e estadio de
desenvolvimento, contribuindo para a criacdo de
uma relacao de confianga;

Identificagdo dos medos e duvidas da crianga/jovem
e sua familia;

Incentivo a participacdo da familia nos cuidados a
crianga/jovem, de acordo com o Modelo da Parceria
de Cuidados;

Aplicacdo de estratégias nao farmacologicas para o
alivio da ansiedade;

Respeito pela  multiculturalidade, dignidade e
individualidade da «crianga e sua familia,
promovendo o bem-estar emocional e fisico.

Cuidar da crianga e jovem em
situacdo de complexidade;

Pesquisa bibliografica sobre alguns conceitos
especializados de enfermagem de saude infantil e
pediatrica da crianga/jovem em situagdo critica;

Identificacdo das principais causas/patologia que
contribuem para a necessidade de internamento
numa Unidade de Cuidados Intensivos;

Identificagdo de situagdes de instabilidade na
crianga/jovem e sinais e sintomas de agravamento
do seu estado de saude;

Colaboragdo na prestacio de cuidados a
crianca/jovem em situagdo de complexidade
submetida a ventilagdo invasiva;

Estabelecimento de prioridades de cuidados a
crianga em situacao critica;
Promogao do papel parental perante a crianga em
situagdo de complexidade;

Gestdo da dor da crianga/jovem com a
implementagdo de estratégicas farmacologicas € nao
farmacoldgicas no alivio da mesma.

Conhecer a dindmica e o
funcionamento do Transporte
Inter-Hospital Pediatrico;

Observacao e acompanhamento durante um turno
das fungdes do enfermeiro responsavel pelo
Transporte Inter Hospitalar;
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Apéndice 11
Protocolo do acolhimento e planeamento da alta
OBJETIVO GERAL

Apoiar os pais na adaptacdo ao novo papel parental em cuidados intensivos neonatais,
promovendo vinculos afetivos e autonomia, de forma a garantir uma transicdo segura para o

domicilio e a reorganizacao familiar.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Acolher os pais na Neonatologia, estabelecendo com estes uma relagdo de
confianga, contribuindo assim para uma boa integra¢do no internamento;
e Envolver os pais nos cuidados ao recém-nascido promovendo a vinculagdo e o

papel parental para atingir a sua autonomia e, desta forma, preparar o regresso a casa.
POPULACAO ALVO
Enfermeiros da Neonatologia
SIGLAS
RN: Recém-nascido
DEFINICOES:

Acolhimento: “Ato de receber e atender os diferentes integrantes da familia do bebé
internado na unidade neonatal, procurando facilitar a sua inser¢do nesse ambiente. O

acolhimento envolve uma agdo ndo somente fisica, mas também de cunho afetivo” (Costa et

al., 2012).

Ensinar: “Dar informagdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados com a

saude” (ICN, 2011).
Informar: “Comunicar alguma coisa a alguém” (ICN, 2011).

Papel Parental: “Papel de membro da familia: interagir de acordo com as
responsabilidades de ser mae/pai; internalizar as expectativas dos membros da familia, amigos
e sociedade relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de
mae/pai, expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos, valores; sobretudo em
relacdo a promocao do crescimento e desenvolvimento 6timos de um filho dependente” (ICN,

2011).
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Planeamento da alta: “Conjunto de atividades realizadas por uma equipa
multidisciplinar de cuidados durante o periodo de internamento, que promove a transferéncia
adequada e atempada do doente entre instituigdes ou para a comunidade, garantindo a

continuidade dos cuidados prestados” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Preparaciao do Regresso a Casa: “Conjunto de agdes desenvolvidas por uma equipa
multidisciplinar de cuidados ao longo do internamento, que assegura uma transferéncia
eficiente € no momento certo do doente entre diferentes instituigdes ou para a comunidade,

garantindo a continuidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Treinar: “Desenvolver as capacidades de alguém ou o funcionamento de alguma coisa”

(ICN, 2011).
Ligacao: vinculo ou lago de afei¢dao (ICN, 2011).
DESCRICAO:

O enfermeiro acolhe os pais pela primeira vez na entrada do servigo:

o Identifica-se aos pais pelo nome;

o Refere-se aos pais pelo nome;

o Utiliza uma linguagem clara, precisa e adequada ao nivel de compreensdo
dos pais;

. Informa os pais da importincia da lavagem/desinfecdo das maos a

entrada da unidade e antes da interacdo com o RN (referir os cinco momentos da

higienizacao das maos);

o Informa que devem sempre vestir uma bata descartavel antes de entrar na
unidade;
. Os pais devem retirar todos os acessorios localizados entre as maos e os

cotovelos e ndo devem usar unhas de gel;

. Breve descricao do ambiente fisico do servigo.
O enfermeiro acompanha os pais a unidade do RN:

o Refere o aspeto geral do RN;
. Identifica os equipamentos/dispositivos existentes na unidade do RN
(incubadora, ventilador, cateteres, interfaces, etc.) e minimiza a ansiedade dos pais

relativamente a estes;
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o Faz referéncia aos cuidados neurodesenvolvimentais: evitar estimulos
sensoriais desnecessarios fora das horas dos cuidados (ruido, luz, toque);

o Evita criar falsas expectativas no didlogo com os pais;

o Inteira-se da informagdo fornecida por outros profissionais de saude
relativa aos aspetos clinicos do RN;

. Estabelece uma relacdo de confianga com os pais através de uma
comunicacdo empatica e clara, demonstrando disponibilidade para ouvir as suas

preocupacdes e apoiar no que for necessario;

o Envolve os pais como parceiros de cuidados respeitando as suas decisoes;
o Fornece o contacto do servigo e confirma o contacto dos pais;
o Destaca a importancia da permanéncia da mae/pais, ndo desvalorizando

o seu descanso adequado;

o Enfatiza o valor da interagdo precoce entre os pais € o RN, através da voz
delicada, toque, método canguru e cuidados diretos, com o objetivo de fortalecer a
ligacdo afetiva, a lactagdo e o desenvolvimento saudavel do RN;

o Informa acerca do horario e regras das visitas dos avos e irmaos;

o Fornece o panfleto acerca do acolhimento;

O planeamento da alta deve ter inicio na admissdo do RN. O enfermeiro deve facilitar
e incentivar o envolvimento dos pais nos cuidados ao RN, promovendo este relacionamento, de

modo que os pais se sintam parte integrante na recuperagdo e no cuidar do seu filho.

ePromove a relacdo com os pais e incentiva o papel parental durante a
hospitalizagao;

e Fornece, aos pais, orientagdes concisas, claras e simples de entender;

e Colhe a informagdo necessaria ao conhecimento da crianca ¢ ao contexto
familiar;

e Incentiva e integra os pais a colaborar nos cuidados ao bebé, nomeadamente em
procedimento como avaliar a temperatura axilar, mudar a fralda, etc;

¢ O enfermeiro avalia a ligagao pais/filho, a situacdo do RN e as suas necessidades
no domicilio;

e Promove o desenvolvimento das competéncias parentais;

e Promove a autoconfianga dos pais através do reforgo positivo;

¢ Ensina, instrui e treina os pais nos cuidados que irdo prestar em casa:
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o Mudar a fralda, fazer massagem abdominal, fazer estimulagdo
anal;

o) Dar banho;

o) Amamentar/alimentar o bebé;

o Administrar terapéutica;

o) Prevenir acidentes;

o) Identificar sinais de alarme;

o Realizar a wvigilancia de saude infantili e promover

comportamentos de procura de saude;
o Transportar corretamente o RN;

e FEnsina, instrui e treina os pais, para possiveis medidas de emergéncia
(engasgamento);

e Reforca ensinos feitos ao longo do internamento, tendo em atengdo a perce¢ao
da informagao por parte dos pais, a necessidade e a devida utilizagdo dessa informacao;

e Elabora a carta de alta do RN (para os pais e para o enfermeiro de familia) com
as informagoes relativas ao internamento do RN e a recomendagdes para continuidade de
cuidados;

e Entrega de louvor, cartdo de identificacdo do bebé e boletim individual de

saude/vacinacdo aos pais.



Bem vindos Mama e Papa,

",. o-vos ar a casa onde eu vou estar
até ficar bom e crescido, pronto para estar junto de
vocés na nossa verdadeira casa. Prometo que darei o
meu melhor para ser uma curta estadia!

A Neonatologia esta dividida em 4 unidades:

A antecdmara de entrada na unidade

2 salas com 4 incubadoras cada e outra sala com incubadoras e
bergos

A sala de extragéo de leite materno

Para a minha segurancga e dos outros meninos,
preciso que respeitam algumas regras:

¥ E mesmo importante que lavem bem as vossas
méos e coloquem uma bata de prote¢io antes
de entrarem na unidade. N&o se esquegam que
sempre que sairem, t8m que tirar a bata e lavar
as maos.

Sentem-se doentes? Por faver cologquem uma
mascara a entrada para minha protegéo e dos
outros meninos!

v Guardem os vossos pertences no armario a entrada da
unidade.

¥ Cologuem o telemavel em siléncio e evitem utiliza-lo
junto de mim;

Quarto das maes

Mamd, se quiseres, existe um local na
maternidade, onde podes ficar para estares mais
perto de mim, se a nossa casa for muito longe.

O quarto é partilhado com outras maméas com camas
individuais, casas de banho, uma sala de estar onde podem
relaxar, extrair leite e ainda um frigerifico.

¥ Também tens direito a todas as refeicdes (pequeno-
almoco, almoco, lanche, jantar e ceia) gratuitamente. Para
isso, é necessério pedir diariamente as senhas das
refeigdes na secretdria clinica, qualquer divida informa-te
com o enfermeiro que esta comigo!

Papa, também podes comer no refeitdrio se pedires uma
senha (facultada pela secretéria clinica), que tens gue
pagar.

Existe um bar caso prefiras uma refeigéo rapida.

Eu preciso muito de
vocés por perto!

A vossa voz, 0 VoSS0
toque e 0s momentos em
que me seguram bem
juntinho fazem-me sentir
seguro e amado.

Apéndice 111

Panfleto do acolhimento

v Quando estdo a fazer canguru comigo, ndo podem
utilizar o telemével porgue eu requero toda a vossa
atencdo.

v Lavem ou desinfetem sempre as mdos antes de me
tocarem;

v Evitar a transmissdo de infegGes entre os bebés
internados é muito importante! Permanegam-se apenas
junto de mim. .

e

Pai, tu ndo és visita!
Podes sempre
permanecer junto a mim
com a mée! Sé durante as
passagens de turno (8h-
8h30; 14h30 - 15h; 22h30-
23h) é que tém que se
ausentar.

Podem sempre esclarecer as vossas dividas sobre a minha
situacio de saide com o pediatra de servigo

A

Informem o enfermeiro responsavel por mim
guando se ausentarem do servigo.

Os enfermeiros e os médicos que cuidam de
mim vao partilhar muitas coisas importantes
convosco. Eles vao ensinar-vos tudo o que
precisam saber para cuidar de mim, tanto aqui
como quando formos para casa.

Eu sei que as vezes vai ser muita informacao,
mas nido se preocupem - vocés estido a fazer um
6timo trabalho, e eu confio em vocés!

ot
A equipa esté aqui para ajudar sempre que
precisarem. Podem fazer todas as perguntas que
tiverem.
JUNTOS, vamos passar por esta fase e, quando
for o momento certo, vamos para casa como uma
familia, prontos para novas aventuras!

Quando em casa ad podem
ligar para estes nimeros para saber como & que
eu estou!

(Contacto telefénico)

Elaborado
neonatologia
Aprovado em:

pelos do servico de

Rever em:

&9

As visitas sao muito importantes para mim, no
entanto, para poder ficar bom mais répido s6 os
manos e os avos é que me podem visitar.

As visitas

As visitas s6 podem ocorrer apos 72h de
internamento, ndo podendo existir contacto
fisico comigo.

As visitas devem ser sempre agendadas!

Posso ter 2 visitas por dia, com intervalo de 15 min
entre elas;

Os irmédos (>2 anos): podem visitar-me,
acompanhados por vocés, entre as 15h30 e as 20h

Os avos: podem visitar-me com uma regularidade
semanal (7/7 dias), acompanhados por vocés, no
méaximo de 30 minutos cada entre as 15h30 e as
20h.

Guia de Acolhimento
da Neonatologia

Logotipo da
instituigao

. . REPUBLICA
PORTUGUESA
SAUDE

o5

(Cldade), outubro de 2024
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Apéndice IV

Consentimento informado para preenchimento dos participantes

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Percecdo dos enfermeiros sobre a presenca dos pais durante a prestacio de cuidados

invasivos a crianca

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participacdo na investigacdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de

fazer as perguntas que julguei necessarias, ¢ de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicacdo que me foi prestada versou os
objetivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo

pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo

guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua conclusao.
Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20

Assinatura do participante no projeto:

Os Investigadores responsaveis:
Rafaela Catarina Teixeira Leite
Maria Isabel Bica Carvalho Costa

Assinaturas






Apéndice V

Questionario sociodemografico

Questionario Sociodemografico:

1.
2.

(O8]

w s

Idade:
Sexo:
a) Feminino:
b) Masculino:
Habilitagdes literarias:
a) Licenciatura:
b) Mestrado:
¢) Doutoramento:
d) Outro? Qual?
Tempo de experiéncia em contexto de pediatria (em anos):

Servigo em que exerce fungoes:
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Apéndice VI

Focus Group — Guia Orientador

A entrevista serd realizada no formato de Focus Group com a enfermeiros que prestam
cuidados em contexto de pediatria com cinco anos de experiéncia no minimo. Seguem-se as

questdes a realizar durante a sessao:

1. Com que frequéncia os pais estdo presentes durante a prestacdo de
cuidados invasivos a crianga nos vossos servigos?

2. Quais as vantagens para a crianca da presen¢a dos pais na prestacao
desses cuidados?

3. A presenca dos pais influencia a forma como prestam os cuidados
invasivos a crian¢a? De que forma?

4. A idade da crianga/estadio de desenvolvimento pode diferenciar a vossa
percecao acerca da presenga dos pais?

5. O que poderia ser concretizado para melhorar a experiéncia tanto para os

pais e para a crianga como para os enfermeiros?
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Anexo I

Parecer favoravel da comissao de ética

Politécnico
de Viseu

[parecer_vercholdd 19.02.21)

COMISSA0 DE ETICA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEU (IPV)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

Formulario para Avaliacio Etica de Estudos de Investigacio

Titulo do projeto

Proponentes do projeto
Investigador responsavel

Data de submissan

Data da aprovacac do parecer

A presidente da CE do I[PV

Percecdo dos enfermeiros sobre a presenca dos pais durante a

prestacio de cuidados invasivos & crianca
Rafaela Catarina Teixeira Leite

Prof® Doutora Isabel Bica

17/02/2025

2700272025

/

,l"
Maria lodo Reis Lima

PARECER N." 12/SUB/2025

= PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
(a proposta € eticamente acertavel)

| PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOM END.M;GES Motivos
(supeito ao cumpnmento de requisitos &ticos e recomendagtes)

Tl PARECER ETICO MAO FAVORAVEL Motivos

Com possibilidade de
ressubmissio apos
consideragdo das
recamendagoes
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